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医学科研项目，离你并不遥远

关爱老人，关爱老年痴呆患者
近年来，有一组残酷的数

据：全球每3秒钟就新增1名痴
呆患者！因此，老年痴呆患者
（主要为阿尔茨海默病患者）越
来越引起全世界的关注。

一、大脑“语言系统”
崩溃的4种信号

1.说话像卡带，描述很难精
准

比如，明明想说“遥控
器”，但说出的却是：“长方块
……带按钮……换台的……”
急得直拍大腿也想不起叫什么。

科学解码：大脑颞叶的
“词汇搜索引擎”正在宕机，如
同老旧的GPS拼命加载却总显
示“重新规划路线”。

2.“指鹿为马”，把什么都
叫东西

比如，管吸尘器叫“会响
的家具”，称洗衣机是“转圈的
箱子”；你递果给他说“吃个苹
果”，他严肃纠正：“这是……
圆的水果！”

显微镜下：大脑顶叶的物
体识别区出现“马赛克”，神经
信号像接触不良的电线般闪烁
不定。

3. 词汇贫瘠，好像只剩
“好”“坏”“那个”了

问早餐如何？他答：“吃
了，好。”聊电视剧，他说：

“看了，好。”再追问，他就卡
壳瞪眼了。

语言实验室：原本储存着3
万个词汇的“大脑词库”，现在
只剩下最基础的 200个高频词
在苦撑场面。

4.让说蔬菜名，只懂说白菜
了

“菜市场打折啦？快说说
都有哪些菜！”老人家憋红了
脸：“白……白菜！长……白
菜，绿的……白菜。”

认知警报：大脑前额叶的
分类功能如同乱码的文件夹，
原本清晰的“蔬菜”“水果”标
签全变成了乱码。

二、5类人最易被“记
忆神偷”盯上

1.年长者
65岁后患阿尔茨海默病的

风险每5年就翻倍！80岁老人
中每3人就有1人患病；女性患
病率是男性的2倍——雌激素撤
退后，大脑失去天然防护罩。
因此我们要注意，从60岁起建
立“认知健康档案”，每年做记
忆体检比测量血压更重要。

2.有慢性病者

有高血压、糖尿病、高血
脂等问题的老人，更易痴呆。

救命对策：高血压患者把
收 缩 压 控 制 在 130mmHg 以
下，痴呆风险将直降15%。“糖
友”要牢记“7-7-7法则”：空
腹 血 糖 ＜7mmol/L， 餐 后 ＜
7.8mmol/L，糖化血红蛋白＜
7%。

3.熬夜又吃垃圾食品的人
实验室实锤：睡眠＜6小时

者 ， 脑 内 淀 粉 样 斑 块 激 增
30%；反式脂肪每多1克，认知
衰退加速0.76年。

改造“夜猫”计划：每天
保证睡眠 7小时以上，常吃樱
桃、蓝莓等抗氧化水果。

4.有家族遗传者
父母患病，子女的风险暴

涨3倍。
基因防卫战：有条件者可

进行基因检测，携带致病基因
者需把运动量加倍，每周进行
300分钟有氧运动。

5.焦虑失眠者
长期压力下，大脑如同24

小时飙车的引擎——皮质醇持
续浇灌海马体，记忆中枢像泡
在酸液里萎缩。

数据惊心：失眠者海马体
年均萎缩率超常人3倍。

减压妙招：每天 10 分钟
“盒式呼吸”（吸气4秒-屏息4
秒-呼气4秒），相当于给大脑
做SPA。

三、阻击阿尔茨海默病
的养脑“四维防御体系”

1.“运动充电宝”
定期坚持做有氧运动：打

太极拳（平衡脑区）+快走（增
海马体） +手指操 （激活额
叶）。每周必做“脑力瑜伽”：
棋牌类（记忆体操）+K歌（语
言训练）+书法（精细控制）。

2.“舌尖上的神经元”
健脑早餐“公式”：1杯蓝

莓+2片全麦面包+3颗鹌鹑蛋。
防呆下午茶：绿茶配70%黑巧
（茶多酚+黄烷醇双重护盾）。

3.“慢病智能监控”
高血压患者必备“三件

套”：动态血压仪+限盐勺+服药
智能盒；糖友必装App：用餐
前精准计算升糖指数。

4.社交抗衰疗法
多参加聚会，在确保安全

的前提下多旅游；
养宠物：遛狗老人认知衰

退风险降低40%；
广场舞升级版：记舞步+算

队形变换=天然认知训练。

四、特别行动：家庭记
忆保卫战

1.打造防呆家居
卫生间贴荧光防滑条，减

少摔倒及其致脑损伤；冰箱门
贴便签，温馨提示随处可见；
安装智能药盒，到点自动亮灯+
语音提醒。

2.语言急救训练：当老人说
“那个放电影的盒子”时，错误
回应：“是电视机啦！这都记不
住？”黄金话术：“对哦，是电
视机，您想看 《新闻联播》 还
是 《动物世界》？”（提供选项，
降低患者挫败感）。

3.记忆宝藏计划
每月录制“家庭故事会”：

用手机拍下老人讲述童年往
事，既是语言训练，更留存珍
贵记忆。

下次听到父母把“电视
机”说成“会说话的方盒子”
时，别再当成段子发朋友圈
了，你要知道，早干预一天，
就等于在时光盗贼手中抢回老
人高质量生活的 365 个晨昏。
最奢侈的晚年礼物，不是金镯
玉镯，而是当父母白发苍苍
时，仍能清晰唤出你的乳名。

（柳州市工人医院 卢瑶）

你有没有发现，现在小孩
打疫苗能预防的病越来越多
了？感冒时吃的药副作用比以
前小了？去医院治疗，有些病
不用挨打针了？……这些变化
背后，都藏着一个词——医学
科研。

医学科研是指针对医学领
域的问题，通过科学方法进行系
统研究，以探索疾病发生机制、
寻找有效预防和治疗方法的研
究。其核心是通过科学研究推
动医学进步，提高临床诊疗水平
并改善患者健康。医学科研项
目有很多种，也有不少类别。

不同类别的科研，各管
一件“民生大事”

医学科研就像健康防护
网，不同类别的项目守着不同
的关口。

按研究类型划分，医学科

研项目可分为调查研究性课
题、实验研究性课题和临床性
课题。调查研究性课题是运用
流行病学方法解决流行病学、
非流行病学、职业病、地方
病、环境与健康、临床病例分
析等研究课题。实验研究性课
题是用实验研究的方法和手段
进行研究。而临床性课题主要
是指新的诊疗技术和药物、方
法的开发与应用。

按课题来源划分，医学科
研项目可分为指令性课题、指
导性课题和委托课题。指令性
课题是各级政府主管部门考虑
全局或本地区医药卫生事业中
迫切需要解决的问题，指定有
关单位或个人必须在某一时段
完成某一针对性很强的科研任
务，如血吸虫病防治课题、计
划生育课题等。指导性课题又
称招标性课题，是国家有关部

门根据医药卫生科学发展的需
要，制订若干科研项目，引入
竞争机制，采取公开招标方式
落实计划，如国家自然科学基
金、政府管理部门科研基金、
单位科研基金等。委托课题是
来自各级主管部门、大型厂矿企
业和公司的课题，委托单位的目
的是看中受托单位的技术力量
和设备优势，委托来研制某项新
产品、新技术和新方法，或测
试分析某些产品的成分。

医学科研项目又可以分级
别。一是国家级项目，管的是

“大难题”，涵盖国家重点研发
计划，聚焦事关国计民生的重
大医学问题，整合多领域资源
进行联合攻关；还有国家自然
科学基金重大项目，针对医学
科学前沿的重大基础理论问题
开展研究。二是省级项目，更
懂本地情况。如省级自然科学
基金重点项目，结合本省 （自
治区、直辖市） 的医学资源和
特色，支持有影响力的医学研
究；省部共建项目，通常由省
级与相关部委合作，针对区域
性的医学需求和发展重点进行
资助，就像给不同地区的人量
身定制健康方案。三是院校

级，主要针对在校博士生、硕
士生、本科生。如校级科研基
金医学项目，通常学校会发布
相关课题申报项目，资助规模
小、探索性强；又如医院内部
课题，围绕医院的专科特色和
临床需求，促进医疗技术创新
和临床疗效提升。

医学科研能给我们带来
什么？

医学科研有很典型的核心
特征，一是目标明确，聚焦特
定医学问题 （如疾病机制、新
药研发、诊断技术等），需设定
可量化目标。二是方法科学，
采用实验、观察、数据分析等
手段，确保研究过程的严谨
性。三是伦理规范，涉及人体
试验时需严格遵循伦理审查流
程，保障受试者权益。

如果将医学科研按研究目
的划分，它可以分为基础研
究、应用研究和开发研究。基
础研究旨在探索医学领域的基
本原理和机制，为应用研究提
供理论基础，如研究人体生理
学和病理生理学的基础知识、
基因组学、蛋白质组学等领
域。应用研究将基础研究成果

应用于实际问题的解决，如开
发新的治疗方法和技术、研究
药物的疗效和安全性等。开发
研究侧重于将研究成果转化为
实际产品或服务，如医学工程
领域中医疗设备和技术的开
发、医学信息学中医疗信息系
统的构建等。

因此，医学科研项目可能
不会直接出现在我们的生活
中，但成果早就包围着我们，
例如通过基础研究揭示疾病本
质，为新药研发提供理论支
持，推动医学进步；在临床应
用上，研究成果可直接转化为
诊断技术或治疗方案，提升诊
疗效果；通过流行病学研究制
定疾病预防策略，保障群体健
康，体现公共卫生价值。

不得不说，很多看起来高
大上的研究，最终都会变成更
精准的诊断、更有效的药、更
科学的养生方法。说白了，就是
让我们少生病、看好病，每天都
能踏实生活。因此，读者朋友，
以后再听到“医学科研项目”，不
要再觉得它遥远了——它其实
一直在为你的健康努力着。

（柳州市妇幼保健院科教
科 刘白云）


