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设方言培训课

曾燕极注重效率。7月15日，记者
在曾燕的办公室见到她时，有关今年前
往大悟开展老年人阿尔茨海默病筛查
的诸多实验数据已在她的案头。

7月6日晚，曾燕团队从大悟返汉，
结束了7天的随访行程。那一周，曾燕
带领团队80多位师生和大悟县的村干
部、村医一起，完成了46个村1632位
老人的阿尔茨海默病筛查。

曾燕介绍，今年的筛查共12个模
块，涉及1000多个指标，包括全套的神
经心理评估、外周器官功能评估、生活
方式、慢病等危险因素评估，血压、血
糖、脑氧饱和度以及肺功能等体检、血
液标志物检测等。

这相当于把可以进行阿尔茨海默
病筛查的记忆门诊搬到了村民家门口。

白天筛查工作以做量表为主。每
到一村，团队就地借来桌椅摆在不同位
置，搭建起简易的体检“流水线”。量表
上的问题多且细，面对不识字且听力严
重衰退的老人，他们就将量表上的问题
换成老人容易理解的通俗表达，然后凑
在耳边大声喊话，直到老人点头表示理
解。因此，平均每位老人的体检时间要
1个小时。

晚上，团队回到位于大悟县中医医
院的驻地继续工作。量表组整理白天
填写的各项量表信息，核对数据，评判
问卷填写质量，血样组则在大悟县中医
医院的检验科实验室分装、冰冻当日血
样，避免样本因高温变质。

晚上复盘时，如果发现有血样冰冻
不及时或是问卷数据明显不对时，曾燕
会发脾气，认为这是浪费村民的时间和
对他们的健康不负责任。有些第一次
参与筛查的学生会因此委屈得流泪，高
强度的工作状态下很难保证不出错，但

没有学生中途退出。
23岁的刘璐是武汉科技大学基础

医学专业研一学生。去年研究生复试
前，她就了解到曾燕团队所做的这个课
题，读研后，她主动提出想加入这个课
题组。

“进入这个课题组有严格的要求，
需要面试。”刘璐说，他们会观看录制好
的与老人对话的示范视频，观看视频后
会进行与老年人模拟对话的实战考
核。第一次考核会指出问题，第二次考
核是对量表内容掌握情况的考察，两次
考核都通过才能进入前往大悟调研的
课题组。

事实上，除了专业领域培训，曾燕
还设置了方言培训课。做量表需要与
当地老人进行大量沟通，听不懂大悟方
言会影响问卷质量。于是曾燕特意找
来生源地为大悟的学生来给团队成员
做语言培训，甚至还录制方言音频，便
于日常学习。

今年的筛查工作碰上暴雨，一位
103岁的老人腿脚不便，要走到设置在
村委会的体检点不容易，曾燕开着自己
的车，往返接送老人。看到曾燕来了，
老人对她说：“姑娘，你年年都来看我，
比我家里的亲戚还好哩！”

从质疑到期待

2011年，曾燕结束了4年博士后研
究员的工作回国。在美国，她的研究方
向就是阿尔茨海默病。家中多位亲人
相继患上阿尔茨海默病，让她对这一病
症更有直观感受。

回国入职武汉科技大学的头几年，
曾燕一直在思考自己未来的研究方
向。她说，那时有关阿尔茨海默病的早
期防控方案及疾病研究，国外在很多方
面都走到了前列，但这些研究成果是基
于西方国家人口数据所得。

“中国幅员辽阔、民族文化多元，与
西方国家相比，种族、遗传、危险因素和
生活饮食习惯等方面存在巨大差异，因
此需要建立覆盖全国多地域、涵盖城市
与农村、符合国际标准、高质量、可共享
的中国多中心阿尔茨海默病临床前期
社区队列。”曾燕说。

在学院和同行的联络帮助下，曾燕
最终选择了大悟县中医医院作为合作
方，将其提供医疗服务的所有村庄纳入
筛查范围。

2016年启动筛查时，受限于资金
和人力状况，团队只对200多位65岁
以上老人进行了筛查，筛查指标只有几
十项。

“第一次接触这些村民，很多人是
不理解的。”武汉科技大学医学院教授
刘丹是最早加入曾燕团队的教师之一，
她说启动筛查前团队还对村民们开了
动员大会，但收到的质疑依然很多，“做
这个（筛查）有什么用，又不给药”。

但也有村民一次不落地参与了9
年来的所有筛查。78岁的刘翠珍是大
悟县城关镇双河村人，刘丹对她印象深
刻，今年筛查时，老人更是冒着雨来参
加。筛查的其中一项是在白纸上画一
个表盘并标注数字，老人每次都画得很
好，检查完，还对他们连声道谢。

“有的老人特别可爱。我在村里给
一位老奶奶做量表时，她看我热得衣服
汗湿了，就一边给我扇扇子，一边做量
表。”刘璐说，她能感受到有些老人把队
员当孙子孙女那样对待。

9年不间断的筛查，令当地老人对
曾燕的团队从最初的质疑逐渐变成了
期待。就在今年筛查工作启动前，曾燕
收到一位老人的来电，老人曾学过中
医。电话里他小心询问：“曾老师，今年
你们什么时候来？”

筛查中的倾诉

筛查时，曾燕碰到了一位已经痴呆
并卧床的老人。近3年，她每次去这位
老人的家中，老人都维持着同一个姿
势。知道老人家境不太好，曾燕能做的
只有带些礼品，送去一些慰问金。

“农村老人的患病率远高于城市老
人，这些年的跟踪数据印证了这一点。”
曾燕说，农村老人沉默而孤独，文化水
平低、经济收入有限、居住分散、饮食结
构单一、生活习惯欠佳，这些都成为诱
发阿尔茨海默病的危险因素。

今年加入筛查团队的华中科技大
学新闻学院闫隽团队也注意到，和城市
老人相比，农村老人极少使用智能手
机，文化水平较低也导致读书看报困
难，多数时候只能被动接受电视里的信
息。居住分散也导致邻里交流减少，更
少的媒介刺激和社交隔离状态都会成
为患病诱因。

湖北老年记忆队列希望通过对人
群进行随访和纵向观察，评估疾病发生

并考察其与各项因素的关系。尽早开
展早期筛查、多元干预以及社会介入等
是预防和减缓农村老人阿尔茨海默病
发病的关键。

今年是27岁的大悟县高店乡永年
村村支书王泽河第二次参与筛查现场
秩序维护工作。这位年轻人几年前通
过选调生考试来到大悟。他说，他所在
的永年村户籍人口有2000多人，但常
住人口仅500人，和绝大多数乡村一
样，年轻人都外出务工，留下的是老人
和孩子。在他看来，曾燕团队的到来，
不仅是对阿尔茨海默病的筛查，也是对
老人身体的全面检查。几个月后，村民
们的体检结果会通过大悟县中医医院
再送至各村村医手中，村医会对指标异
常的村民给出就医提醒。

还有不少老人会把做量表的过程
当成一次倾诉。曾燕说，有时问及老人
最近是否失眠或是心情好不好时，有些
老人会泪流满面。在曾燕看来，宣泄过
程本身也是一种预防。

目前，湖北老年记忆队列依托科技
创新2030“脑科学与类脑研究”重大项
目课题，通过纵向追踪研究，已发现识
别阿尔茨海默病风险早期指标等，取得
了多项成果。

曾燕认为，科学研究不只存在于实
验室里、论文中，“更重要的是要为大众
的健康服务”。曾燕还有9年退休，这
件事，她会一直坚持做下去。

记者蔡欣星 通讯员武丹萍 实习
生朱恩举

连续9年前往大悟山区为村民免费筛查阿尔茨海默病

大学教授把门诊搬到村民家门口
“您还记得我

吗？我给您筛查几

次了？”7 月初，湖

北省孝感市大悟县

高店乡邓湾村村民

邓继瑞的家中来了

一批熟悉的客人。

81岁的邓继瑞颤颤巍巍地抬起手，缓慢

比出了3根手指。

“对，第三年了。”坐在屋门口台阶上

向老人问话的，是武汉科技大学脑科学

先进技术研究院院长曾燕教授。这是她

第三年为邓继瑞做认知筛查。

今年是曾燕团队连续前往大悟山区

开展老年人阿尔茨海默病（AD）免费筛

查的第九年。自2016年起，曾燕带领团

队师生开展老年人阿尔茨海默病早期筛

查，目前已将武汉市10000余名、大悟县

5000 余名 65 岁以上老人纳入湖北老年

记忆队列。这也是我国目前规模最大的

临床前阿尔茨海默病社区队列。

国际阿尔茨海默病协会数据显示，

阿尔茨海默病目前影响着全球约 5500

万人，我国阿尔茨海默病痴呆患者约

983万。《阿尔茨海默病源性轻度认知障

碍诊疗中国专家共识 2021》显示，我国

农村老人患病率远高于城市老人。

“目前，尚无特效疗法能阻止或逆转

阿尔茨海默病的病情进展，但越来越多

的流行病学研究表明，阿尔茨海默病可

以预防。”曾燕说。

曾燕在武汉科技大学医学院实验室内。 记者蔡欣星 摄
7月3日下午，曾燕（左）为邓继瑞

做认知筛查。 张东琪 摄

团队成员做样本分类冰冻。 曾燕供图


