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近日，国际权威公共卫生期
刊《JMIR公共卫生与监测》发表
了一项新研究成果，在全球首次
以行政区级别的全集式横断面调
查，揭示了老年人失智的各种影
响因素，为提升老年人生活质量
和健康水平、预防老年失智提供
了重要参考和关键依据。该研究
是“龙华万人老年健康计划”第一
阶段的研究成果。

随着全球老龄化快速加深，老
年失智问题越来越成为制约老年
人生活质量的重要因素，不但使老
年人自身生活质量低下，也给家庭
和社会带来了沉重的经济负担和
照护负担。由于老年失智常源于神
经退行性疾病，一旦发病便不可逆
转，因而预防成为解决这一问题的
核心手段，但必须弄清哪些因素会
影响失智的发生。传统的研究是采
样研究，即从人群中抽取一定比例
的人进行研究，或者等待志愿者自
己报名参与研究。但这种抽样的方
法很难避免偏倚，比如以医院为主
体开展研究，去医院的人基本是有
疾病的；以社区志愿者为主体的研
究，则向比较开朗外向、愿意参与
社会活动、对医学研究认知较高的
人群偏倚。因此虽然老年失智问题
的调研已有不少，但这些调研的结
论常常大相径庭，也几乎不能被推
广应用。

基于此，“龙华万人老年健康
计划”打破了“抽样研究”这一偏倚
性问题，在国际上首次采用了“全
集式”研究，即对一定地域范围内
符合入组条件的全部人群进行调
研，除非他实在无法参与。该项研
究对深圳市龙华区全区、龙岗区和
光明区部分街道范围的老年人开
展，覆盖面积约235km2，总人口约
323万。对该区域全部60岁以上
户籍人口8467人全部进行入户访
问调查，除502人因不在深圳无法
接受调查外，其余7965人全部取
得了调查结果，应答率高达94%。

除去个别信息前后不一致或有缺失
的，7766人的问卷调查完整有效。而
且深圳是个移民城市，绝大多数居民
是从外地迁入的，来源地十分多样，
这意味着人群的遗传背景十分多样。
因此，如此全面的全集式调查结果能
反映社区人群的真实状况，比以往项
目更全面、更深入。

与以往研究公认的结论一致，年
龄仍然是失智的最大风险因素，90
岁以上失智风险是60岁的23.92倍。
在所有受访人群中，女性失智风险仅
略高于男性。教育程度可显著降低失
智风险：与文盲半文盲相比，哪怕仅
有小学至初中教育水平都能降低三
分之一的风险，大专以上文化水平则
可降低三分之二的风险，说明多用脑
的确可以提升老年生活质量。此外，
婚姻也是显著的保护因素：与已婚者
相比，从未结婚的人群风险值高达
3.6倍，离婚或丧偶的风险值也高达
1.98倍。传统上认为与家人同住可以
预防失智，但本研究发现与独居相
比，与配偶、子女、其他亲属同住均无
显著差异，反而是与非亲属同住和采
用家庭照护服务者失智风险会提高
2.38~3.33倍。同时，该研究发现评估
老年人能力与四个维度显著相关，即
日常生活能力、精神状态、感知觉和
沟通以及社会参与能力，其中一个维
度差则其他几个维度也会差。

据悉，“龙华万人老年健康计划”
于2019年10月启动，由时任深圳市
龙华区政协委员的张弓、袁晖、马静、
陈小珠等委员与西安交大张磊教授、
华南理工大学杜红丽教授等共同发
起，旨在通过创新的研究范式提高大
规模调查的效费比，以全集式的研究
揭示影响社区老人健康的真实因素，
并通过低成本的家庭或社区干预措
施进行预防或治疗。承启生物与厚德
世家等公司承担了大范围入户走访
调查和采样的任务，并得到了各社
区、街道的大力支持。接下来，项目团
队还将做更多研究，为提升银发族的
生活质量作出贡献。

首个行政区级老年研究——“龙华万人老年健康
计划”发布第一阶段研究成果：

年龄、婚姻、教育程度都是失智风险因素
本报记者 陈 晶

“探索铸就希望。”
在首都医科大学附属北京天坛医

院行政科研楼5层的国家神经系统疾
病临床医学研究中心，悬挂着赵继宗
院士手书的牌匾。就像这行大字所写
的一样，赵继宗50年的从医生涯中，
始终没有停止上下求索的脚步。

赵继宗是中国科学院院士，是国
家神经系统疾病临床医学研究中心主
任，也是首都医科大学附属北京天坛
医院神经外科主任医师、教授。

医者初心，治病救人

“在小学时代，我就树立了将来做
一名医师的理想。”年幼时，赵继宗的
父亲罹患阑尾炎，在那个医学不发达
的时代，阑尾炎很可能危及患者的生
命。经过当年外科医师手术治疗，他的
父亲迅速痊愈，这也给年幼的赵继宗
留下了不可磨灭的印象。1964年高中
毕业后，赵继宗如愿以偿地考入第四
军医大学（现空军医科大学）。

“我当时暗下决心，毕业后要成为
一名神经外科医师。”刚上大学，赵继
宗就在图书馆的《解放军画报》上看到

“红军博士”涂通今和几位神经外科教
授组成医疗小组，成功救治“八六”海
战中受伤战士麦贤得颅脑损伤的事
迹；在附属医院见习外科期间，他又亲
身经历了一位额部开放性脑损伤的小
伙子，经过神经外科手术治疗第二天
就清醒的“奇迹”。

1970年，赵继宗从第四军医大学
毕业，被分配到铁道兵三师基层连队
锻炼。“两年多的锻炼，我经历过冬天
在大兴安岭林海里零下四五十度极寒
天气下，挖隧道、打炮眼、爆破开挖、修
铁路，虽然艰苦，但锻炼了我坚韧的毅
力和全身心奉献的精神。”1973年，赵
继宗被临时调到一个交通极不方便、
医疗条件很差的新兵连训练基地做军
医。一次春节联欢时，一名战士因格林
巴利综合征突然病倒，赵继宗赶到时，
这位新战士已经呼吸困难，不能平卧，
病情十分危急。赵继宗一边抢救一边
与上级医院联系，决定连夜转院。几个
小时的山路，赵继宗一直为这名战士
进行人工呼吸，将他安全地护送到医
院，经过抢救，这名战士转危为安，赵
继宗也因此荣立个人三等功。

“‘医者仁心，救助生命’这八个
字，始终是我遵守的初心。”1975年，
赵继宗复员回京，如愿成为一名神经
外科医师。

从“落后者”到“同行者”

在赵继宗刚刚成为神经外科医师
的那个年代，发达国家已经广泛普及显
微神经外科手术，而在我国，只有屈指
可数的医院有这样的技术实力，神经肿
瘤、脑血管病等神经外科疾病高死亡
率、高致残率严重影响着国人健康。

“一个患者背后就是几个家庭，看
着那些因为神经系统疾病而致残的患
者和家属的不幸遭遇，作为一名神经
外科医师十分痛心，但又无能为力。”
赵继宗下定决心，要用最短的时间追
赶上发达国家，为人民群众解除病痛。

1989年，赵继宗作为访问学者被
派往美国休斯敦得克萨斯大学MD安

德森癌症中心和Methodist医院研修
神经外科；1991年他又来到底特律，继
续向世界著名神经外科专家Ausman
教授学习显微神经外科技术。

“在美国研修期间，我真实地接触
到了国际神经外科发展的现状，体会
到国内、外显微神经外科手术技术的
差距，也接受了显微神经外科技术的
系统训练。”回国后，赵继宗将自费从
国外购买的书籍、手术录像等资料毫
无保留地介绍给全科的医师，利用各
种机会推动大家了解、学习显微神经
外科的理念和技术。

攻克巨大动静脉畸形和复杂动脉
瘤外科治疗关键技术；动脉瘤和动静
脉畸形手术死亡率达到国际同类手术
最低水平；制定并推广脑出血治疗指
南；出血性脑卒中及淀粉样变脑血管
病研究为脑出血早期鉴别诊断和选择
治疗方案作出创新性贡献……在赵继
宗和团队的努力下，北京天坛医院从
规范显微神经外科操作，到开展青年
医师国外文献译文报告，再到在“住院
总医师”制度基础上设立“执行主治医
师”制度，系统培训年轻医师，通过规
范化、多样化的学术活动，该院的显微
神经外科技术水平迅速得到提高，神
经外科还被评为了国家级重点学科。

2000年，赵继宗在国外学习后，
率先在国内建立微创神经外科平台，
将经典神经外科“脑叶范围手术”，推
向“病灶性手术”水平，在国内率先导
航下脊柱和垂体腺瘤手术，带动了国
内微创神经外科的发展。随后，赵继宗
和团队制定了微创神经外科手术技术
操作规范并在国内推广。组织国内50
余名专家主编出版了我国第一部《微
创神经外科学》专著，出版后受到国内
同行专家的好评，使我国的微创神经
外科进入国际先进行列。2007年，中
华医学会神经外科学分会主办了第七
届国际微创神经外科学大会，确立了

我国微创神经外科学的国际地位。

争做微创神经外科领跑者

“如何让中国的神经外科走向世
界，是我们这一代神经外科人的历史
使命。我们不能再眼睁睁看着被抛在
后面，不但要和发达国家实现‘并肩
跑’，我们甚至要努力实现‘领跑’！”
2013年，赵继宗当选为中国科学院院
士，在他的带领下，北京天坛医院神经
外科人努力开创神经外科事业发展的
新局面，向着微创神经外科发起冲刺。

“我国认知障碍脑疾病，比如阿尔
茨海默病、抑郁症、自闭症等患病总人
数占世界首位，达到我国疾病经济总
负担的20%。”赵继宗说，作为我国脑
计划战略部署中“一体两翼”之一的临
床学科，神经外科的脑部手术直接面
对人类病患大脑，可以为脑科学研究
提供强有力支撑，是研发脑重大疾病
诊治新手段的转化基地，是发现和凝
练脑重大疾病科学问题的起点、验证
和实践科学发现的终点、参与研发生
物工程产品的归宿。

“脑研究中脑网络和脑功能的环
路新发现，可通过在实施脑部手术的
过程中得到验证，应用开颅手术中可
以保护病人的神经功能免于受损。”赵
继宗决心以人脑重大疾病为切入点，
努力开创网络神经外科新领域。同时，
在多年的临床和科研工作中，针对脑
卒中超过了缺血性心脏病和癌症，成
为中国人第一大死因的现状，赵继宗
探索建立脑心血管性疾病同治的新型
学科，开拓“脑心同研，脑心同防，脑心
同治，脑心同康，中西医同用”的“五
同”，开拓临床医学创新领域研究。

甘做青年医师的“铺路石”

“国家强盛靠科技，科技发展靠人

才。中国神经外科的未来在青年人。我
带研究生时时处处注意身教言教并
重，坚持‘先学做人，再学行医’的信
条。我认为，对研究生和年轻医生的爱
护和培养，对他们的严格要求是对神
经外科事业发展的负责。”在神经外科
领域辛勤耕耘50年，赵继宗参与了我
国神经外科事业的发展与变迁，经治
患者5000余例，他一直用实际行动诠
释着“人民至上、生命至上”的初心使
命，不断挑战自我，争创一流，努力解
决神经外科领域世界性的难题，将神
经外科视为自己的终身事业。

同时，赵继宗很重视神经外科后
继力量的培养。他说，现代医学需要卓
越的复合型医学人才，需要打破传统
学科界限，促进基础与临床相结合；注
重医学与工学、理学等多学科间交叉
渗透。随着医学模式向“生物-心理-
社会医学”模式转变，医学生除了掌握
扎实的专业基础和医疗技术，也要有
更高的道德责任和精神追求。

“我就是一名普通的大夫，如果站
在病人的角度上去换位思考，很多事
就很容易解决。”对待每一个患者，
他总希望能给予最好的治疗，很多患
者在他的救治下重新燃起对生命和生
活的希望。面对每一位慕名而来的患
者，他都认真、耐心，尽可能详细地
解释病情，安慰病人。如今年近八旬
的赵继宗依旧活跃在临床一线，每周
仍坚持两个半天的门诊，其他时间安
排手术或查房。为了方便偏远患者就
诊，几乎每年他都会带领北京天坛医
院神经外科团队赴外地进行义诊、手
术，足迹遍布祖国各地。

目前，赵继宗作为学科带头人，
引领神经学科与中国科学院、北大、
清华等科研院所合作，积极参与认知
障碍、脊髓损伤和脑机接口临床研
究，为中国神经外科走向国际舞台，
继续努力争取作出更大贡献。

“做大夫，不能停下探索的脚步”
——对话中国科学院院士、国家神经系统疾病临床医学研究中心主任赵继宗

本报记者 陈 晶

她，一位66岁患有胰腺恶性肿瘤终
末期伴多部位转移的患者，生命岌岌可
危，死亡近在咫尺……

第一次见她，我并不觉得十分惊讶，
黄染的皮肤，干瘦如柴的身体，无力地坐
在轮椅上。这样的情景我已经在很多人
身上见过，胰腺恶性肿瘤终末期的患者，
总是这样地让人心疼但又无可奈何。

“我们知道她没有多少日子了，半年
前确诊时，大夫就说她也就能活6个月
了，我们就希望她能走得轻松一些，不要
有太多痛苦。”她的姐姐和儿子见到我的
第一面，便如是跟我说。我明白他们的心
思，承诺会尽我所能减少她的痛苦，让她
尽量轻松。

身体上，她癌痛反复发作，根据她的
病情制定镇痛方案，我对症缓解她的不
适和痛苦，尽量减缓她的疼痛；她反复呕
吐，难以进食，便给她对症止吐；她腹水
多得几乎要将肚皮胀裂，伴随显著的喘
憋心慌，便给她腹腔穿刺引流腹水缓解

痛苦。心理上，她处于焦虑紧张状态，惧
怕死亡，对生充满期望。我尽我所能予以
安慰和鼓励。晨起查房，她说：“大夫，我
觉得今天比昨天舒服，是不是会越来越
好，我想着过两天应该就能出院了吧？家
里还有一些亲人想聚聚，我应该能好
吧？”我答复道：“会好起来的，我也会和
您儿子商量，如果您这几天比较稳定，也
是可以考虑出院回家的，好好休息。”
当天夜里，她再次喘憋得厉害。她一边埋
怨我们治不好她的病，一边泪如雨下，哭
诉着自己快挺不过去了。我一边给她用
药缓解喘憋，一边安慰道：“阿姨，您一定
可以挺过去的，您姐姐明天就过来了，您
不是想见姐姐了吗？您一定没问题的，放
松心情，一会儿就舒服了，加油！”

我每天上班都会早早地去看她一
眼，然后和她聊天，听她说说话。我和家
属都知道，她的病情在走下坡路，她时日
不多了。我与家属沟通，尽量满足她的要
求，看看她还有什么未了心愿。她儿子

说，她很坚强，对生的渴望让她忍受了各
种各样的痛苦和不适。

一天查房时，她的儿子突然问我：
“医生，有没有什么办法可以让妈妈解脱
病痛？”当医学极限都挽救不了生命，当
面对不可逆的死亡，家属面对亲人往生，
能承受和不能承受的痛，我们医生能做
什么？只能陪伴他们接受临终的事实，减
轻或消除病人身体的疼痛、不适，或心理
压力，陪伴病人安详走完人生最后一程，
并且让家属能勇敢面对病人的往生。我
对家属说：“我特别理解您的心情，看着
自己的母亲这么痛苦，您心里肯定也很
煎熬，可是很抱歉，我们没有办法让她快
速解脱，但我会尽可能减轻她的痛苦，她
可能坚持不了几天了，我们一起陪伴她
走完人生最后一程。您有什么需要我们
帮助的和我说，可以吗？”

患者的病情每况愈下，精神愈发萎
靡，癌痛愈发频繁，夜夜难眠。可她的生
命力非常顽强，对世界充满了留恋，她还

期待着再不会疼、再不会吐、再不会喘
憋，享受生命的快乐。

“医生，求求你，求求你救救她吧，什
么急救药物都可以用，我只想让妈妈活着
……”患者病情进一步恶化，开始间断嗜
睡，她的儿子情绪突然崩溃，所有的心理
防线，在死亡事实来临之际瞬间崩塌。他
哭着求我用尽一切办法挽救他的母亲，他
舍不得母亲离开，万般不舍。面对自己的
亲人离世，谁又能真正做到无动于衷呢？
我安慰他说：“死亡是不可避免的人生归
途，您可以把它看作您母亲的另一种新
生。好好和您的母亲告个别吧，满足她的
心愿，告诉她您爱她。我们会尽全力救治
她，让她在最后的日子里相信，她没有被
抛弃，没有被放弃，我们都在努力。”

经历了不少像她这样的患者后，我
明白了：活着，是最好的礼物；善终，也是
最美的祝福。

（作者系北京小汤山医院综合内科
主治医师）

善终，也是最美的祝福
王立艳

由于全身和肠道功能减退等
原因，大便少、大便干、大便秘结
的现象在老人很常见。近日，日本
国立癌症研究中心和高知大学等
研究小组在国际《公共卫生》杂志
发表的一项研究表明，排便习惯
（大便频率和硬度）改变与老年痴
呆症有关。

研究小组以日本 8 个地区
42255 名 50～79 岁居民（男性
19396 人，女性 22859 人）为对
象，通过问卷调查了解排便习惯，
然后根据大便频率和形状（软硬
度）进行分组，并进行约期10年
的追踪，分析排便习惯与认知障
碍之间的关系。

结果显示，与排便频率每天
1次的组相比，每周不到3次的男

性老年痴呆症发病风险约增加1.8
倍，女性约增加1.3倍，且排便频率
越少，老年痴呆症风险越高。在大便
硬度方面，与“一般硬度”组相比，

“坚硬”组的男性老年痴呆症风险约
增加1.3倍，女性约增加1.2倍，“特
别坚硬”组的男性老年痴呆症风险
约增加2.2倍，女性约增加风险1.8
倍，且大便越硬，老年痴呆症风险越
高。上述两种情况，即排便频率和硬
度，都是男性较女性明显。

研究人员认为，肠道功能可通
过肠道菌群参与的脑肠关联与认知
功能障碍和老年痴呆症（特别是阿
尔茨海默病）有关，肠道菌群的变化
会引起氧化应激和全身性炎症，从
而增加老年痴呆症风险。

（宁蔚夏）

便秘且硬，老痴风险上升

药物性肝衰竭是急性肝衰竭
的主要原因之一。在西方国家，药
物性肝衰竭在急性肝衰竭中占比
已超过 50%，国内占比也超过
20%，并呈逐年上升趋势。针对非
对乙酰氨基酚（即扑热息痛）药物
所致的急性肝衰竭，解放军总医
院第五医学中心肝病医学部邹正
升教授、纪冬教授团队联合国内
其他科研团队，创建了新型预后
模型。该模型可以推测患者当前
生存率，经验证准确度高达90%
以上。目前，该研究成果已经发表
在《国 际 肝 病》（Hepatology
International）杂志。

根据是否因服用对乙酰氨基
酚导致肝衰竭，可将药物性肝衰
竭分为两类。服用对乙酰氨基酚
导致的肝衰竭在西方国家较为常
见，其预后相对较好。而国内
90%以上药物性肝衰竭是服用除
对乙酰氨基酚以外的药物导致
的，其病死率高达80%左右。对
于生存率低的患者，需要进行紧
急肝移植治疗。因此，及时预测生
存率显得尤为重要。然而，国际目
前缺乏相应的大样本研究。

邹正升教授、纪冬教授团队
联合国内多家医院，创建了全球

最大样本队列，最终阐明了与药物
性肝衰竭生存率高度相关的5个因
素，即凝血功能（INR）障碍程度、肝
性脑病程度、是否使用人工肝、是否
使用乙酰半胱氨酸、是否使用血管
活性药物，基于此创建的新型无创
列线图模型（DIALF-5），可在肝衰
竭后的不同时间点将5个因素量化
评分，预测当时的生存率。

邹正升介绍，该模型预测准确
度 明 显 优 于 目 前 临 床 常 用 的
MELD（终末期肝病模型）和KCC
（国王学院标准）标准，与美国最新
的急性肝衰竭预后模型ALFSG模
型预测效能一致。但ALFSG模型
仅能预测21天生存率，而新的DI-
ALF-5模型能预测不同时间点的
生存率。

据悉，解放军总医院第五医学
中心药物性肝损伤临床科研团队长
期致力于药物性肝损伤的临床及基
础研究。此次研究联合国内多家医
院，样本量大，数据真实可靠。新的
预后模型预测效能好，可有效帮助
临床医生及时准确判断非APAP
药物导致的急性肝衰竭的预后，对
预后差的患者及时选择紧急肝移植
治疗提供精准抉择的科学依据，填
补了国际空白。 （戴欣 韩琳）

急性肝衰竭新型预后模型
有望提升患者生存率

名医面对面

赵继宗赵继宗（（前前））在和同事讨论病情在和同事讨论病情


