
民生3 微信号fbweifuxin 新闻热线：3996036 E-mail:fxwb1818@163.com
2020年9月22日 星期二 责任编辑 徐志勇 本版编辑 王越A

农副产品零售价格

天气预报

鲜红蘑上市
市民购买忙
□记者 梁东辉

眼下正值鲜红蘑大量上市的季节，市场
价大多在20元/斤左右，较去年同期略低。

昨日，记者来到东风路早市发现不少摊
位正在售卖鲜红蘑，价格在 20元/斤左右，吸
引不少市民驻足购买。“感觉今年红蘑价格肯
定得涨，想趁刚上市时多买点，留着过年吃。”
市民李女士说，过中秋节也可以用鲜红蘑做
些炖菜。

在花园、东门外等几家农贸市场，也能看
见卖红蘑的商贩，不过数量都不多，量大的也
就几筐货，价格在25元/斤左右。“今年的鲜红
蘑价格比去年刚上市时便宜两成左右。”商贩
王女士表示，现在市场上的鲜红蘑主要来自
河北承德围场一带的原始森林，也有市区外
的松树林，有些人是自己上山采，由于近1个
月来雨水充足，所以蘑菇很多，每人1天可以
采10多斤。

业内人士表示，现在上市的红蘑质量很
好，还可以晒干后储存。冬季干货刚上市时，
一等干红蘑的价格是 180元—200元/斤，按
照四五斤鲜红蘑能晒成一斤干红蘑计算，现
在购买鲜红蘑自己晒干比较划算。

阿尔茨海默病，俗称“老年痴呆”，其
导致的不可逆的记忆力衰退等脑功能异
常以及焦虑、抑郁、易怒等情绪问题已成
为全球老年人健康和生活质量的严重威
胁。

9 月 21 日世界阿尔茨海默病日前
夕，记者采访多位专家了解到，虽然目前
阿尔茨海默病仍然无法根治，只能延缓
其病程发展，但通过及时发现、干预，并
在医生指导下获得科学地治疗、照护，将
有助于保障患者生存质量。多项研究成
果和探索给未来攻克阿尔茨海默病带来
希望。

无法停下的遗忘
和巨大的照护压力

随着我国逐渐步入老龄化社会，老
年痴呆等老年性疾病患者的数量也随之
增多。

不幸罹患阿尔茨海默病的患者胡绍
增，自患病起，记忆力逐渐衰退，甚至变
得不认识家人。不仅自理能力越来越
差，性情也发生了改变，变得迷惑、多疑、
抑郁和焦虑。

“这些年，老伴走丢好几次了，照顾
这样的病人，常人想不到究竟要多操多
少心。”今年已经 70岁的妻子翁世茵告
诉记者，老伴已经确诊患病9年零7个多
月了，目前病情已经进展为中重度。生
活方面有很多已经不能自理，现在还增
加了精神方面的症状，有幻听、幻觉、烦
躁，甚至打人骂人等行为。“看护这种病
人真的太苦了，他变得越来越什么都不
懂。”

多年来，为了给胡绍增治病，家住河
北香河的他们，经常来往于北京、香河之
间。翁世茵说：“如今我最担心的是我万
一得个急症，老胡不仅不会打电话，连房
门也不会开，卡、钱在哪儿全不知道，那
就真是没救了。”

面对“无解”提倡早发现、早干预2

不断创新多项研究成果带来希望
尽管目前阿尔茨海默病仍然无

法有效治愈，但多项研究成果和探索
给未来攻克阿尔茨海默病带来希望。

此前，首都医科大学宣武医院神
经疾病高创中心主任贾建平教授团
队研究发现，可在症状出现前 5至 7
年预测阿尔茨海默病的生物标志物，
为阿尔茨海默病的早期诊断和干预
奠定了基础。

贾建平说，目前尚无有效药物能
够治愈阿尔茨海默病，多个阿尔茨海
默病药物在临床试验中失败，主要原
因可能是受试者病程已处于较晚的
阶段。如果在阿尔茨海默病早期甚
至是无症状期就对患者进行干预，临
床症状则可能会延迟出现，这也是当

前预防和治疗阿尔茨海默病的新思
路。

“基因治疗或许也是攻克阿尔茨
海默病的一个方向。”张国平说，“基
因治疗是利用基因重组技术将正常
基因替换有缺陷的基因，根治基因缺
陷，但目前还没有进入临床。免疫治
疗、干细胞治疗各国都在紧张地进行
研究中。”

贾龙飞透露，未来还将发挥我国
中医药优势，探索挖掘中医药宝库中
抗痴呆的良方。“早在几千年前我国
中医文献里就有治疗痴呆的记载，并
积累了大量的经验，利用中医辨证施
治或许是未来的方向和突破点。”贾
龙飞表示。 据新华社
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记者了解到，阿尔茨海默病至今
没有有效的方法治愈，患者的病情是
一个漫长而又无法逆转的过程，无论
医生、患者家属多么尽心尽力，阿尔
茨海默病患者的症状仍然会逐渐恶
化。

近年来，我国十分重视包括阿尔
茨海默病在内的老年痴呆患者问
题。《健康中国行动（2019—2030年）》
明确提出，到2022年和2030年，分别
实现65岁至74岁老年人失能发生率
有所下降，65岁及以上人群老年期痴
呆患病率增速下降。

“老年痴呆目前仍然无法根治，
只能通过诸多方法和药物延缓其病
程发展。”北京世纪坛医院神经内科
主任医师张国平说，“患者症状表现
有记忆减退、词不达意、思维混乱、判
断力下降等脑功能异常和性格行为
改变等，严重影响日常生活。”

“目前我国阿尔茨海默病主要发

病人群为 65岁以后的老年人，也有
相当一部分为 60岁甚至更年轻的群
体。”首都医科大学宣武医院神经疾
病高创中心副主任医师贾龙飞说，患
者早期可能只是表现为情绪问题，且
没有自知力，很容易被忽视。

记者从中国老年医学学会了解
到，在我国，相比其他庞大的患病人
群，阿尔茨海默病存在公众认知程度
低、患者就诊率低、缺少有效的治疗
手段、家庭及社会照护成本高等现
状。

“阿尔茨海默病是可以及时被发
现、干预，并在医生指导下获得科学
地治疗、照护等，从而有助于保障患
者的生存质量。”中国老年医学学会
会长范利说，“因此呼吁通过多种渠
道开展阿尔茨海默病的预防性科普
与教育，在步入老龄化社会的进程
中，全社会应形成提早预防阿尔茨海
默病的科学认知。”
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关于幽门螺旋杆菌这些事你要知道
如何预防和检测？怎样减少感染风险?

一场突如其来的新冠肺炎疫情，让老百
姓更加重视餐桌上的安全，与共餐密切相关
的幽门螺旋杆菌也引起人们广泛关注。

中国疾控中心传染病预防控制所近
日发布中国幽门螺旋杆菌耐药地图，将动
态反映我国不同地区、不同人群感染幽门
螺旋杆菌的抗生素敏感谱及变化情况，为
不同人群幽门螺旋杆菌感染根除治疗提
供更加符合当地抗生素敏感谱的药物方
案制订指导。

据了解，我国成人幽门螺旋杆菌感染
感染率高达 50%至 60%，意味着每两个人
里就有一个携带者。专家表示，幽门螺杆
菌感染是胃炎、消化性溃疡的主要原因，也
是胃癌的高危因素。幽门螺旋杆菌该怎样
预防，如果检测确定感染又该怎么办？

缘何有50%多的高感染率？
幽门螺旋杆菌是一种微需氧革兰阴

性杆菌，呈螺旋状，可以通过口口传播和
粪口传播，是一种能够在人体胃内长期定
植并导致慢性炎症的细菌。为什么会有
超过 50%的成人感染率？北京协和医院
消化内科主治医师严雪敏说，我国幽门螺
旋杆菌高感染率可能与共餐习惯有关。

专家表示，我国幽门螺旋杆菌感染
“一人得病，全家传染”的情况并不少见，
主要是因为家庭内共餐制使得幽门螺旋
杆菌通过唾液进行传染，吃饭时互相用筷
子夹菜，也会增加共餐者的感染风险，且
幼儿与老人更易感。

幼儿为什么也是感染的高风险群体？

北京大学公共卫生学院妇幼卫生学系主任
王海俊说，有不少家长有给孩子喂食时候
吹气的习惯，大人不要用嘴吹食物，更不要
用嘴尝试或咀嚼食物后再喂给孩子。

感染后风险如何？
如果感染，会有什么后果？严雪敏介

绍，幽门螺旋杆菌感染者多数无症状和并
发症，但几乎均存在慢性活动性胃炎，就
是幽门螺旋杆菌胃炎。她说，感染者中约
15%至 20%发生消化性溃疡，5%至 10%发
生消化不良，约1%发生胃恶性肿瘤。

中国医学科学院肿瘤医院副主任医
师边志民说，即使确认感染，也不需要过
度紧张，绝大多数人可以通过两周以内的
口服药物治疗达到细菌根除。“但医学界
认为，病菌并非一定需要根除，要与医生
就自身指征探讨后决定。”

如果怀疑感染了，如何检测呢？“首先
推荐做粪便幽门螺旋杆菌抗原检测，其次
是C-13尿素呼气实验。”边志民表示。

据介绍，如果要做尿素呼气试验，需
要病人保持空腹。在之前的1个月时间里
最好没有吃过抗生素、抑酸药、铋剂等，这
样做出来是比较准确的。

“如果近期要进行胃镜检查，也可以
进行快速尿素酶检测，不仅可以检测出是
否有幽门螺旋杆菌感染，还可以观察有无
胃炎、胃溃疡、胃癌等情况。”边志民表示。

结合专家共识，严雪敏建议：如果有
明确的消化性溃疡、某种胃淋巴瘤（MALT
淋巴瘤），推荐积极根除幽门螺旋杆菌；胃

癌、部分胃炎、胃癌后、胃大部切除术后、
长期服用镇痛药、拟长期服用阿司匹林、
部分不明原因的血液病，推荐根除幽门螺
旋杆菌。其他情况的幽门螺旋杆菌感染，
建议与医生商讨决定。

餐桌“革命”势在必行
如今进入常态化疫情防控阶段，餐饮

业也在逐步恢复正常。据了解，相关行业
协会大力提倡，公共场合聚餐已经有了一
定规范。不少饭店会主动为顾客摆上公
筷和公勺，对公众养成健康卫生的用餐意
识起到了推动作用，这次疫情也让更多人
意识到分餐等习惯的必要性。

但在餐桌上，很多人为表达热情，习
惯用自己的筷子给他人夹菜，筷子沾过自
己唾液，殊不知这样就会给他人带去感染
风险。多位专家表示，这也是我国幽门螺
旋杆菌感染者比例较高的一个原因，建议
聚餐时鼓励使用公筷，幽门螺旋杆菌感染
者应主动与他人分餐。

除了分餐，还有哪些需要注意的呢？
严雪敏提醒，为避免感染幽门螺旋杆菌，
首先应该注意勤洗手，尤其是餐前洗手；
碗筷要消毒，尤其与幽门螺旋杆菌阳性者
共同进食的时候，做到餐具分开。

由于幽门螺旋杆菌感染多是“病从口
入”，注意个人卫生十分重要。“日常生活
中保持健康的生活方式，维持自身内环境
稳定，避免体内菌群失调，是最根本地避
免患上幽门螺旋杆菌相关疾病的方法。”
严雪敏说。 据新华社


