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测一测　你了解阿尔茨海默病吗？

·　阿尔茨海默病与老年痴呆等同吗？

A．等同

B．不等同

·　一旦患上阿尔茨海默病，病人会很快变得又痴又呆吗？

A．会

B．不会

·　人在青壮年时期一定不会得阿尔茨海默病吗？

A．是

B．否

扫描下面二维码查看本书更多测试题

扫码激活这本书

获取你的专属福利

扫码获取全部测试题和答案，一起了解阿尔茨海默病的预防和治疗
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推荐序一　生命在医学之上——疾苦文学的救赎
意义

王一方

北京大学医学部教授

现代医学牛不牛？当然牛。无论是内行还是外行都会惊叹，它越来
越先进、越来越精准，越来越多的药物像充满魔力的子弹，直击靶点，
杀敌不伤己；不仅可以在胎儿身上做手术，还可以在基因上“动刀”；器
官移植手术可以移植除了大脑之外的器官，几乎没有盲区；ICU里每天
都在讲述着起死回生、妙手回春的故事。然而，还有许多疾病与创伤，
现代医学要么无济于事，要么办法不多、短板不少。生物医学更乐意把
一切疾苦都归咎于医学，事实的证据化、对象化、客观化，大量情感
化、心灵化、社会化的痛苦被遮蔽。对此，宿命论者的隐喻是“膏肓”，
医学永远难以超越不确定性，所谓“道高一尺，魔高一丈”。从生命哲学
角度看，就是“生命在医学之上”。也就是说，生命的价值丰度远远超越
了医学的。以“救助”为例，医学的全部魅力在于疾病的“救治”、危机
的“救援”，医学的进阶也不过是身心的“拯救”，而生命关怀的至高境界
是苦难的“救赎”。何以为“赎”？依照法国哲学家让·鲍德里亚（Jean
Baudrillard）的观点：痛苦是人生的“象征性交换”，由此确立受苦的意
义和人生的价值。人生不过是一个穿越苦难、超越苦难的旅程。完整的
人生、刚毅的人生里少不了苦难的救赎。

摆在诸君面前的这几本书，讲述的都是人间苦难的救赎故事，尽管
我们也可以把他们的疾病罗列出来，阿尔茨海默病、孤独症、单侧忽
略，然而，绵长的苦况绝非求医问药就能征服，更不是高技术、高投入
所能战胜的，患者、家人、社会都从疾苦陪伴、见证、抚慰、安顿中解
读出别样的人生密码。

作者记录、咀嚼、反思、咏叹、彻悟人生密码，呈献给读者《依然
爱丽丝》《爱你的安东尼》《被忽略的赛拉》。

细细读来，故事情节忽明忽暗，人物命运扑朔迷离，但一定会凸显
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某种范式：有山雨欲来、有迹可循的序章，如至冰窟、头昏脑胀的心理
休克，有心如刀绞、忧心如焚的折磨与煎熬，还有生不如死、度日如年
的漫长过渡。从心乱如麻，到心力交瘁，再到无力无奈，最后随着解脱
疾苦羁绊的终极解药——或许是死神的降临而云消雾散。

掩卷而思，我们可以从中悟到些什么……

疾苦是医学的母题，也是文学的母题。人们正是因为身心的疼痛或
痛苦，才迫切渴望医学和文学的诞生，而伟大的文学作品都包含了对苦
痛的追问、对人性的剖析。疾苦文学是对医疗技术叙事的拓展，揭示了
疾病的非技术面相，它是灵魂的裸舞，是生命险境中人性、灵性、诗性
的抒发。而单纯的生物学眼光造就了对疾痛理解、处置的偏狭。因为躯
体疼痛必然产生心理与社会投射，演变成身心痛苦，除了疼痛感受之
外，还有诸多心理反应、社会交往缺失，如孤独、苦闷、失落、恐惧、
气愤、内疚、无助等体验。持续、群体痛苦的叠加，便是人类的大苦
难。

在一个享乐主义盛行的年代里，我们为什么需要疾苦文学？难道我
们有受虐癖好？显然不是，只因痛苦是人生快乐、幸福的映衬与参照
物，疾苦可以使生命变得“深沉”而“厚实”。如果说恶疾是一次托付生命
的壮游，触动灵魂的远行，疾苦文学就是一部记录人生历险的游记，这
份游记不仅值得个人珍藏，也值得每一个希望生命精彩的人细细品味、
分享。文学的精神阅读史（心灵剧场的角色扮演），是肉身痛苦、心灵
苦难、生死（无常）宿命、救疗（无力-无奈）体验的接受史、感受
（共情）史、投射史，也是一个人的精神发育史：借他人的苦难，得自
身的彻悟。如果说踢足球、观足球比赛是男人英雄梦的替代，疾苦文学
则是健康人、幸运儿生命两极体验的品味与遥望。马克斯·舍勒（Max
Scheler）在《受苦的意义》一书中认为对疼痛的纵容本质上是拒绝轻而
易举地获得快乐和幸福。人常说：“痛苦使我强大。”诗人余秀华曾宣
称：“疼痛和苦难让心灵更加明澈。”让-雅克·卢梭（Jean-Jacques
Rousseau）更是断言：“一个人如果惧怕痛苦，惧怕种种疾病，惧怕不
测的事件，惧怕生命的危险和死亡，他就会一事无成。”

对于医护领域的读者而言，他们可以把疾苦文学作为叙事医学进阶
的范本，是医患共情、技术反思的良药。在叙事医学开创者丽塔·卡伦
（Rita Charon）看来，“只有听得懂他人的疾苦故事，才能开始思考如
何解除他人的苦痛”。疾苦救助仅有证据是不够的，故事也是证据；身
心拯救仅有技术是不够的，人文也是技术。医学的目的或许并不是奋不
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顾身的救死扶伤，而是如何回应患者的痛苦。人类面对疼痛、苦楚、罹
难，有拒绝、愤怒、讨价还价、沮丧的情绪（呈现共轭效应），存在激
烈的身-心冲突、欲-求冲突、命-运（使命与宿命）冲突、恩-怨冲突、
知-行冲突，导致精神（价值）大厦倾斜、倾圮。单一的心理疏导难以
抵达这些冲突的深渊。

最后，笔者想指出，疾苦文学并非只有文学感染力，还具有现实的
引领、示范价值。它告知我们，患者接纳疾苦之后，应对办法有三：一
是直面它（迎击，不回避，不放弃生命的目标），二是解构它（无意义
的痛苦），三是重构它、赋意义于它。因此，医者、亲属一方面需要寻
求对症治疗，如快捷的缓解疼痛之药，另一方面则需要着力进行痛苦抚
慰，解决抑郁、危机感、绝望的纠结，同时去阐释痛苦的意义。一般认
为，抚慰苦难的路径有三：一是支持性／支撑性抚慰，二是心理危机辅
导，三是生命意义的建构。掌握这些基本的路径对我们大有裨益。如果
我们的亲朋好友遭逢了突发的事故，或者身处银发时代的洪流中突遇阿
尔茨海默病，我们在应对方法上也不至于白纸一张。
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推荐序二　科学性与艺术性的完美结合
郭起浩

上海交通大学医学院附属第六人民医院老年病科行政副主任

《依然爱丽丝》，讲的是关于阿尔茨海默病的故事，它不是一份严
谨但枯燥的病史档案，而是一部科学性与艺术性兼顾的文学作品。细腻
的内心活动描写、情景交融的环境铺垫，流淌着人性的光辉，它反思人
生、追忆似水年华，不仅使读者对疾病本身有更好的理解，也告诉我们
如何对待自己、家庭、朋友和社会。

在我国，有约一千万阿尔茨海默病患者、三千万轻度认知损害患
者，所以阿尔茨海默病是一个常见病，是严重危害患者健康，影响其生
活质量的脑部疾病。

作为从事阿尔茨海默病临床研究三十多年的医生，我借此机会向大
家普及一些阿尔茨海默病的相关知识。

首先，解释一下这个拗口的病名。阿尔茨海默是一名德国医生，这
个病以他的名字命名。在我国，这个病原名为老年性痴呆，这个名称容
易误导大众，会让大家以为患者都是“又痴又呆”的，实际上，早期或前
驱期，病人并不会丧失工作能力或社交能力。它是一个慢性病，通过几
年或十几年的发展，才会出现明显的临床症状，如丢三落四（记忆障
碍）、张冠李戴（命名障碍）、迷途忘返（空间障碍）、喜怒无常（情
绪障碍）等。

其次，阿尔茨海默病病因与发病机制还不是很清楚。目前，最被认
可的阿尔茨海默病的发病机制是由基因与诸多环境因素相互作用而产生
的极其复杂的级联反应。β-淀粉样蛋白（Aβ）假说仍是主流。这一假说
认为，Aβ在脑内过度积聚，从而导致一系列病理生理改变，包括导致
Tau蛋白过度磷酸化形成的神经纤维缠结、以及炎症反应、氧化应激
等，最终引起神经细胞变性死亡而发生认知功能障碍。近来，脑-肠
轴、突触可塑性机制、血管病变与载脂蛋白E方面的研究也颇受重视。
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再次，阿尔茨海默病的治疗，已经上市的药物治疗包括胆碱酯酶抑
制剂（如多奈哌齐、卡巴拉汀、石杉碱甲）、N-甲基-D-天冬氨酸受体
拮抗剂（美金刚）、重塑肠道菌群平衡的甘露特钠胶囊（又名九期一）
以及抗淀粉样蛋白原纤维抗体（仑卡奈单抗）。针对淀粉样蛋白靶点的
新药还有一系列处于Ⅲ期临床试验中，这在本书中也有相当多的描述。
抗淀粉样蛋白原纤维抗体能有效降低大脑中淀粉样蛋白斑块含量，但降
低淀粉样蛋白斑块含量是否能使导向认知功能改善或病程减缓，尚需要
进一步观察研究。

古语说，三分治、七分防。良好的生活习惯与行为方式，就是灵丹
妙药。

献给已逝的安吉

献给阿莱娜
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