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亲友患上失智症后，有些
人习惯一见面就问：“记得我
吗？”

其实，这样测试记性会让
对方感到尴尬或烦躁，与失智
症的患者沟通时应尽量避免这
么提问。

面对不合理要求别硬碰硬
疗养院爱龄雅居（Allium

Care Suites）临床治理高级顾
问蔡玉珠说，这是许多照护者
常犯的错误。累积多年护士经
验，擅长老年照护（包括照顾
失智症患者）的她，观察到的
其他常见沟通地雷：

·纠正患者说
的话，或与患
者起纷争，导
致患者情绪激
动。
·在患者说话
时急于打岔，
会让他们觉得
自 己 不 受 尊
重，或是家人
不在乎自己。

即便患者
记错事情，照
护者不应点出
他 的 错 误 ，

或急于澄清事情。蔡玉珠建
议：沟通的重点是接受对方的
感受，肯定他的情绪，并要保
持措辞浅白易懂，文句简短为
佳。

如果发现患者情绪不佳，
或是提出不合理的要求，例如
刚吃完饭又说没吃过，照护者
可尝试改变谈话重点，转移患
者的注意力（如问是否要下楼
走走），而不是坚持对方已经
吃过了。

知易行难，理论上明白应
该怎么做，实际上却不一定容
易做到。

蔡玉珠说，照护者面对的
挑战，不单是患者的行为转
变，比如还须防止患者四处游
荡，或在对方抗拒照护时安抚
情绪。照护者本身也会面对压
力和悲伤，以及角色转变的复
杂情绪。

接受培训，了解照护技巧
和沟通方式，对照护者会有一
定帮助。如果能了解疾病接下

来会如何发展，亦可帮助照护
者为转变做好准备。

顾好自己才能照顾别人
照护者常因为心力交瘁而

忽略自己的健康。蔡玉珠强
调，一定要顾好自己，才能继
续照顾其他人。她提出以下四
个自我照顾的重点：
①把自己的健康放在第一位，
运动和休息要充足，还要定期
做体检。
②定时休息，请家人或暂托
（短期照护）服务业者代劳。
③加入支持小组，与其他照护
者分享经验，了解彼此的应对
策略。
④接受自己的情绪，适度调整
期望，避免对自己或患者抱有
不切实际的期待。

蔡玉珠多年来认识了许多
让人敬佩的照护者和患者，他
们展现出来的坚韧以及对家人
的爱都让她动容。“最好的照
护榜样不一定拥有最多资源，
但他们对于照护持有正面态
度，懂得尊重患者。”

她举例，有位照护者虽然
同时从事全职工作，但照顾患
有失智症的父亲时，从来没有
表现出不耐烦，反而处处让人
感觉温暖。“无论是帮助父亲
进食，在他焦虑时陪他聊天谈
心，或只是静静握住他的手，
她都把每一次的交流视作互相
联系的机会。”

蔡玉珠说，最优秀的照护者
会“看见”患者，而不只是看到
疾病本身。这些照护者会用心保
护患者的尊严，为他们制造快乐
的时刻，并维持彼此之间的情感
联系。“失智症会改变很多事，
但有了关爱与尊重，就能为患

者以及他们的亲人改变整个体
验。”

确诊后患者也能主动自助
失智症虽无法治愈，但患

者并非只能被动地接受诊断。蔡
玉珠建议，患者在知道自己患病
后，可从以下四个方面照顾身心
健康：
①接受并认可自己的情绪和感
受：恐惧、悲伤和烦躁都是正常
的。主动与亲人或专业医疗人士
谈心，有助于减少孤立感。
②继续保持社交活跃，做让自己
感觉愉悦的活动，并维持生活规
律。
③继续运动，保持身体活跃，并
根据需求改善居住环境，确保住
得安全、舒服。
④参与有助于刺激认知能力的
活动，确保饮食营养均衡，继续
管控慢性疾病（如糖尿病或高血
压），有助于延缓失智症的发展。

照顾失智症患者“三不”别考记性别纠正别打岔

免费子宫颈和乳房筛查
助女性提早防癌

文｜孙慧纹

◎与你有约

据2024年全国人口健康调
查，肥胖率从2019至2020年的
10.5%，上升至2023至2024年
的12.7%，其中18至29岁的人
群尤为突出。在肥胖导致的死亡
病例中，三分之二归因于心血管
疾病。

医学上，肥胖的定义是人体
内脂肪过度沉积，是热量摄入与
消耗失衡所致，也包括其他因
素，如神经调控、肠道微生物；
某些疾病如甲状腺功能减退、抑
郁症等；药物影响如胰岛素、某
些降糖药、激素等。肥胖主要还
是由环境和社会经济因素造成
的：如容易获得高热量加工食品
与含糖饮料、饮食分量偏大等；

久坐工作，以车为主要的出行方
式；缺乏安全便利的运动空间。
另外，个人行为与生活方式，如
摄取高热量饮食，体力活动不
足，加班熬夜等压力，都会扰乱
食欲和睡眠，以致饮食不规律。

基于身体质量指数（BMI）
和腰围，在参考世卫定义肥胖的
标准，以及考虑亚洲人群体内脂
肪更多的特质，本地的肥胖定
义标准是：BMI≧27.5kg/m2，
男性腰围≧90cm，女性腰围
≧80cm。但是为了方便与国际
数据比较，一些全国性的调查或
统计，也把BMI≧30列为标准。
实际上，腰围更能反映内脏脂肪
与心血管风险的指标。

苹果型肥胖风险更高
在临床上，常按照代谢特

征、脂肪分布和病因机制，将肥
胖分为不同表型。如从脂肪分布
角度区分为：

·苹果型（中心型／内脏
型肥胖）：特点是腰围大，腹
部脂肪多，内脏脂肪比例高，
属于危险表型，与冠心病、中
风、脂肪肝、糖尿病高度相关。

·梨形（外周型／皮下脂肪
型肥胖）：脂肪主要分布在臀部
和大腿，内脏脂肪少，代谢风险
相对较低。

肥胖对心血管系统的具体影
响主要体现在以下几方面：
①触发高血压；

②血脂异常；
③糖尿病。超过80%糖尿病患者
有超重或肥胖问题，肥胖患者中
有30%患糖尿病。
④慢性炎症与血管内皮损伤，会
使血管壁斑块不稳定，容易破
裂，从而导致心梗或中风。

肥胖也可导致心衰，尤其是
舒张性心衰，以及房颤等心律失
常和睡眠呼吸暂停综合征。更有
科学数据显示，肥胖正超越吸烟
成为致癌的可预防因素。与肥胖
相关的常见肿瘤包括直肠癌、胰
腺癌、肝癌、肾癌、甲状腺癌、
绝经后乳癌和子宫内膜癌等。

减重显著改善新陈代谢
如何避免自己受到危害？减

重肯定能显著改善新陈代谢。每
减重1公斤，收缩压平均可下降1
至2mmHg。如果在三至六个月
内减5公斤或5%的体重，收缩压
可下降4至5mmHg，舒张压可
降3至4mmHg。患有二型糖尿
病者，体重下降5%至10%，通
常可使糖化血红蛋白下降0.5%
至1.0%，并减少用药强度。糖
尿病前期高危人群减重5%，可

将发展为糖尿病的风险降低约
50%。

有效治疗肥胖，仍以综合饮
食、体力活动和心理干预为主，
配合药物，甚至外科手术，以达
到治疗目标。一般来说，饮食干
预的具体方法是降低总能量摄
入，确保每天吃进体内的热量比
身体消耗的少，身体就会开始动
用储存的脂肪。降低饮食热量可
从控制分量，减少碳水化合物、
加工食品、酒精的摄入；以及多
吃蔬菜、水果等。运动能够减

脂，增加肌肉，改善脂肪分布；
也可降低心血管风险，并改善心
理状态。一般成年人每周适合进
行150至300分钟的中等强度运
动，或75至150分钟高强度体力
活动，外加二至三次力量训练。
在自身能力范围内应尽量保持活
跃，如久坐工作者可每一至两小
时起身步行2分钟，能步行到达
目的地就不坐车。

心理干预也是控制肥胖的重
要环节。肥胖在公众眼中常被
污名化，往往伴随着负面态度
和歧视。社会和医疗界采取支
持性而非批评的态度至关重要。
可选择有医学依据的“5As”咨
询策略：即评估（assess），
建议（adv i c e），达成共识
（agree），协助（assist）以及
安排随访（arrange），有助于
建立积极的医患关系。

最近世卫发布使用GLP-1
类药物长期治疗成年人（孕妇除
外）肥胖的建议，使用后可减低
食欲，增加饱腹感。目前，本地
已上市的此类药物有每天口服或
每周皮下注射两种形式，仍须结
合健康饮食与运动。

陈淮沁教授
新加坡国立大学心脏中心
高级顾问医生

◎医生执笔

肥胖带来连锁伤害
心梗中风癌症风险升高
肥胖也可导致心衰，尤其是舒张性心衰，以及房颤等心

律失常和睡眠呼吸暂停综合征。更有科学数据显示，肥

胖正超越吸烟成为致癌的可预防因素。

在肥胖导致的死亡病例中，三
分之二归因于心血管疾病。
（iStock图片）

报道｜陈映蓁

◎从心出发

蔡玉珠建议，
与失智症患者
沟通时，要接
纳对方感受、
肯定其情绪，
并保持用词浅
白易懂。（受
访者提供）

子宫颈癌与乳癌是本地女性常见的癌症。早期发现并及时
采取必要行动，可显著改善治疗成效，但许多妇女常因费用、
恐惧或对流程的不确定，延误或错过检查。

365防癌教育协会自即日起至3月31日提供两项免费筛
查——#My1stPapTest与 #My1stMammo，协助女性通过早期
检测，更主动地守护自身健康。
#My1stPapTest免费子宫颈筛查

采用ThinPrep液基细胞学抹片，有助保存宫颈细胞，并提高
异常细胞检测的准确性。

筛查资格：年龄介于25至69岁；曾有性行为或目前性活
跃；持有效的蓝色或橙色社保援助计划（CHAS）卡，或公共援
助金（Public Assistance，简称PA）卡。

报名网站：365cps.org.sg/my1stpaptest
#My1stMammo免费乳房X光检查

为年龄40岁及以上女性提供免费且便捷的乳房X光检查
（mammogram）。

筛查资格：40至49岁者：最近12个月内未接受过这项检
查；50岁及以上者：最近24个月内未接受过这项检查；持有效
的蓝色或橙色CHAS卡或PA卡；孕妇、有乳房植入物的妇女，或
目前正接受乳癌治疗者，不符合资格。

报名网站：365cps.org.sg/my1stmammo

很多人都服用营养补充剂，想保
有健康，甚至延缓衰老，安享生活。
研究显示，烟酰胺腺嘌呤二核苷酸

（Nicotinamide adenine dinucleotide ，简称NAD）补充剂可
能有助“抗老回春”。这是一种源自维生素B3等物质衍生的分
子，也存在于人体每个活细胞中。

《今日医学新闻》近日报道指出，研究发现NAD在维持人
体系统具有“年轻化”的作用，由此引发了这类补充剂可能抗
老延寿的推测。《自然代谢》期刊（Nature Metabolism）曾
报道，强调NAD的耗竭在衰老过程中的关键作用，并表明补充
NAD储备可能有助于延缓衰老进程。

伦敦再生医学研究所（London Regenerative Institute）遗
传工程师谢布内姆·乌努伊什勒（Sebnem Unluisler）指出，
NAD是细胞内至关重要的辅酶，参与线粒体（Mitochondria）
能量生成、DNA修复等。线粒体为每个细胞提供能量，并深度
参与细胞信号传导乃至最终的细胞死亡过程。

长期疗效数据仍有限
NAD在体内可持续循环利用，但其水平会随着人们衰老而

下降，而炎症和代谢压力也会降低其可用性。
补充NAD储备能否逆转自然衰老过程？乌努伊什勒说，

NAD确实能提升体内这种抗衰关键分子的可用性，部分研究和
临床试验中也采用静脉注射NAD，但其长期疗效数据仍有限。

恢复NAD水平可能有助于维持线粒体健康和代谢韧性。但
目前尚无确凿临床证据证明，NAD补充剂能延缓人类衰老或延
长寿命。

NAD补充剂能抗老回春吗？
临床效果仍待验证

文｜林弘谕

◎医药速递

卵黄囊瘤（yolk sac tumor）
是一种侵袭性强的恶性

生殖细胞肿瘤，常见于睾丸
或卵巢，也可出现在身体其
他部位，如胸腔深处的纵隔
（mediastinum）。其中的纵隔
卵黄囊瘤是十分罕见的癌症，早
期通常无明显症状，确诊时往往
已长到较大体积，并可能侵犯心
肺或重要血管。治疗一般需化疗
加手术等综合措施，能否完整切
除肿瘤是决定预后的关键。

首轮治疗后肿瘤仍未清
持续一个月的干咳迟迟未

愈，马来西亚青年李恺甡（25
岁，软件测试员）并没觉得是
多大的问题。直到走几步路就气
喘，夜里常被憋醒，接受检查才
发现胸腔内有约15公分的纵隔卵
黄囊瘤。

李恺甡最初在马来西亚接受
治疗，在医生的建议下先进行四
个周期化疗，随后虽然接受长达
八小时的开胸手术，却无法顺利
取出肿瘤。术后，他又继续完成
25次放射治疗，但肿瘤标志物持
续上升，压迫气道的症状也没有
改善，面对治疗效果不佳，李恺
甡与家人决定再听听别的医生怎
么说。为筹措转诊与手术费用，
父亲甚至卖掉房子，带他跨境来
到新加坡，最终找到鹰阁医院心
胸外科医生苏章文接手评估。

再次开胸难度极高
苏章文医生指出，纵隔卵黄

囊瘤极为罕见，他行医逾二十年

来接触过的病例寥寥可数。早期
往往无症状，等到出现咳嗽或呼
吸困难时，通常已属晚期。针对
李恺甡的病情，他说：“之前的
手术与放射治疗在肿瘤周围形成
瘢痕，让组织黏连变严重，也增
加了再动手术时，损伤重要血管
如主动脉或心脏结构的风险。这
次再次开胸手术的复杂度与危
险性，远高于一般胸腔肿瘤切
除。”

苏医生在与家属沟通时坦
言，保守估计要把肿瘤完全切
除，成功率低于一半，而且有
10%到15%的可能在术后无法
顺利苏醒。但若放弃手术，病情
仍极可能致命。经过充分说明，
反复讨论并取得家属同意后，李
恺甡决定放手一搏，于2025年
10月再度接受开胸手术。

手术中，苏医生发现肿瘤范

围广泛，部分区域几乎覆盖下方
主动脉，并已波及心肺结构，操
作难度极高。凭借丰富的临床经
验与团队配合，手术历时约四个
半小时，最终成功完整切除肿
瘤。术后短短数周，李恺甡的进
食、睡眠与行走能力都有显著改
善，恢复速度也明显优于首次手
术。苏医生提醒，虽然已切除主
要病因，但仍需长期复诊，包括
定期接受相关扫描与肿瘤标志物
监测，未来五年更是病情的关键
监测期。

家人精神体力几乎耗尽
回忆整个历程，李恺甡说：

“起初只是干咳，没想到竟是压
迫气道的肿瘤。最初的化疗带来
了皮疹、恶心和脱发，但我把希
望寄托在第一次手术。得知未能
切除肿瘤，完成放疗后，我更感
到前路茫然。”为了筹措医疗费
用，李恺甡的父母不惜东挪西
借；家人为了节省住宿开销，频
繁往返新马两地，那段时间全家
的精神与体力几乎被耗尽。

李恺甡坦言，第二次的手术
前，自己已经有些麻木，但术后
的康复让他重新燃起希望。他

说：“如果连癌
症都能挺过，
还有什么好怕
的？”现在他更
注重健康，学
习营养与压力管
理，并遵医嘱
多休息与定期回
诊，也计划逐步
复工。

苏医生指
出，罕见且侵
袭性强的纵隔
卵黄囊瘤，应

尽早进行多学科会诊，必要时也
应该听取别的医生的意见。虽然
化疗通常是治疗基础，但部分病
例的反应有限；如果评估为可切
除，仍需由经验丰富的外科团队
争取完整切除肿瘤，以提高长期
生存机会。同时，之前的手术及
放化疗造成的组织改变，会增加
再次开刀的风险，因此必须纳入
全面评估。医生应以诚实、透明
的态度，说明潜在风险与成功
率，让患者与家属在充分知情下
作出决定。术后还需长期复诊与
监测，以便及早发现是否复发或
转移。

苏章文医生
说，行医逾
二十年来接触
过的纵隔卵黄
囊瘤病例寥寥
可数。（受访
者提供）

青年久咳竟患罕见癌
二度开胸除瘤保命

纵隔卵黄囊瘤是一种罕见

且侵袭性强的恶性肿瘤。

25岁马国青年李恺甡先是

干咳了一个月，检查才发

现胸腔内有15公分肿瘤。

当地化疗、开胸、放疗效

果不理想后，父亲卖房带

他跨境来新。他在这里完

成第二次高难度手术，重

新看见希望。

罕见且侵袭性强的纵隔卵黄囊瘤，应尽早由多学科团队会诊，必要时再听取第二位医生的意见。（iStock
图片）

李恺甡透露，手
术是他重拾康复
希望的关键。图
为2025年第二次
手术前他（右二）
与家人的合影。
（受访者提供）
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