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“阿尔茨海默病手术”被叫停背后
全国1699万阿尔茨海默病患者面临系统性防治困境

7月8日，国家卫健委网站发布通知，禁止将“颈深淋巴管/结—静脉吻合术”(LVA)应用于阿尔茨海默病治疗。LVA这项具有争议的“新技
术”，去年以来曾野蛮生长。据媒体报道，有超百家医院以常规收费手术的形式开展，收费方面则“高低各不同”，有有的医院低至一两万元，有的
却高至20万元。

对于叫停LVA的原因，国家卫健委表示，该技术应用于AD治疗，尚缺乏相关临床前研究的直接证据，处于临床研究早期探索阶段，适应
证及禁忌证尚不明确，其安全性、有效性和经济性缺乏高质量循证医学证据和卫生经济学证据。

满怀期待的家属

就在小邓的妈妈准备带外
婆来北京做手术的前一天，一
个突如其来的消息，瞬间打乱
了邓妈妈的计划。

2022年，小邓的外婆在老
家湖南常德确诊阿尔茨海默
病，为了照顾老人，邓妈妈提前
办理了退休，在家全职照顾她。

去年年初，邓妈妈看到不
少医生的自媒体账号在宣传一
种手术，称“可以完全治愈阿尔
茨海默病，让患者回到患病前
的状态”。她咨询了常德当地医
院，被告知“当地做不了这个手
术，可以去北京试试”。

经过大半年的观察和准
备，今年7月，邓妈妈联系上了
北京一家可以做该手术的三甲
医院，正准备带老人来北京就
医，就看到国家卫健委禁止将

“颈深淋巴管/结—静脉吻合术
(以下简称LVA)”应用于阿尔
茨海默病(以下简称“AD”)治
疗的消息。

这项技术由显微外科医生
首创，最初用于治疗淋巴水肿，后
被“跨界”拓展至神经退行性疾病
领域。虽被部分医疗机构宣称为

“认知逆转术”，却因缺乏高质量
循证证据、适应证模糊及长期疗
效存疑被紧急叫停。

“我们也是抱着试一试的
心态，万一好转了呢？”每天擦
洗、三餐喂饭、照顾大小便……
由于长期照护失智老人太费心
神，邓妈妈愿意为了这“渺茫的
希望”支付几万元的手术费，并
承担手术风险。

家属对于手术的期待，折
射出的是中国约1699万阿尔茨
海默病患者面临的系统性防治
困境。一方面，基层早筛和诊断
能力薄弱，超70%患者被漏诊；
另一方面，康复护理资源稀缺，
家庭照护负担重。对于阿尔茨
海默病，叫停手术之外，我们还
能做些什么？

被叫停的手术

在北京回龙观医院，燕江
陵每次出门诊，都会遇到患者
咨询“阿尔茨海默病手术”。作
为老年精神科病区主任，她从
事老年精神病学、老年人记忆
障碍的诊断、治疗已有20余年。
去年底，她第一次听说阿尔茨
海默病可以通过手术治疗，并
开始深入了解。

据燕江陵介绍，LVA是通
过显微外科技术，将淋巴管或
淋巴结与邻近的静脉进行吻合
的手术，最初用于治疗淋巴水
肿，但自2018年起，它被跨界拓
展至阿尔茨海默病治疗领域。

燕江陵了解到，在近两年
时间内，LVA已在国内几十家

医院开展，部分经该手术治疗
的患者，在术后缓解了部分症
状。不过她认为，判断某治疗方
案是否有效，需要大规模的随
机对照临床试验，积累足够多
的安全性、有效性数据。

“疗效证据不充足、手术有
一定风险，可能是国家叫停
LVA的原因之一。”燕江陵表
示，AD病因复杂、发病机制尚
不十分明确，淀粉样蛋白的致
病影响并非唯一，仅靠加速代
谢，不一定能适合所有患者。

“目前公开发表的能支持该手
术确切有效的权威数据还比较
少，短期效果报道较多，长期效
果还需要持续追踪。”

同时，LVA的手术也有一
定风险。“老年患者手术耐受性
相对较弱，且术后一部分患者
可能会出现谵妄的风险，从而
可能对病情产生一定影响。”燕
江陵说。

记者检索发现，在中国临
床试验注册中心，只有20项已
注册的LVA治疗阿尔茨海默病
的临床试验。然而，出于商业利
益考虑，国内部分医院已将其
作为常规治疗开展，不少医学自
媒体将其包装为“革命性突破”，
宣称“百分之百治愈”。据燕江陵
观察，目前开展LVA的医院收费
标准不统一，收费几万元到十几
万元不等，甚至高达21万元。

值得注意的是，对于LVA，
政策仍留有余地。国家卫健委
表示，在具备充分临床前研究
证据的前提下，支持符合条件
医疗机构经伦理审查后规范开
展临床研究；将根据研究进展，
适时评估该技术的临床应用。

“叫停的目的是规范该医疗行
为，因此禁令不是终点，而是一
个新起点。”燕江陵评价道。

更紧迫的挑战

在禁令之外，AD患者家属
对手术的渴望和期待，更值得
关注。

“在世界范围内，AD的治
疗手段都相对有限。”据燕江陵
介绍，目前主要有药物治疗(如
胆碱酯酶抑制剂、美金刚)和非
药物治疗(如认知功能训练、心

理干预等)，效果有限，个体差
异大，无法做到“立竿见影”。

而新上市的靶向药，如仑
卡奈单抗和多奈单抗，短期观
察效果较好，但治疗仅对轻症
患者，且未纳入医保，年治疗费
用在20万元左右，价格不菲。

“AD是一种复杂的神经退
行性疾病，所有的治疗都只能
延缓病情进展，无法逆转或根
治。”加上它发病隐匿，潜伏期
长，因此预防从轻微认知障碍
进展到痴呆，是解决病症的有
效途径。

据浙江某大型三甲医院院
长王明德(化名)介绍，如果及
早对可改变的危险因素进行干
预，可预防或延迟约40%的痴
呆发生。

AD是老年期痴呆最常见的
类型。然而，当前我国老年期痴呆
筛查体系尚不健全。根据一项针
对北京、西安、上海、成都四地区
患者卫生保健现状的调查显示，
痴呆漏诊率为73 .1%，仅有2 .0%
的痴呆患者接受过抗痴呆药物治
疗，且疗效甚微。

首先，公众对疾病认识有
待提升。根据2022年阿尔茨海
默病防治协会发布的调查，我
国 A D 人 群 总 知 晓 率 已 达
95 . 9%，但因自觉记忆力减退、
注意力无法集中而主动去医院
就诊的比例仅有12 . 9%。

“现在很多老人没有子女
在身边，没人注意到其记忆力
衰退等早期症状；或者子女注
意到了，也会觉得‘年纪大了，
记忆不好很正常’，没有引起重
视。”燕江陵发现，不少老人来
医院就诊时，已经处于疾病中
晚期，治疗效果不佳。

其次，基层早期筛查和治
疗能力不足。全国医疗系统未
普遍设置认知门诊，非精神专
科医院对老年期痴呆识别诊断
能力不足。“目前全国开设的记
忆门诊超660个，与发达国家差
距较大。”王明德估算，瑞士800
万人口拥有39个记忆门诊，我
国若要达到同样的密度，则需
要6338个记忆门诊。

多数基层医疗卫生机构尚
不具备治疗条件。据燕江陵观
察，我国老年期痴呆治疗和康复

服务，主要由大型综合医院神经
科、老年病科及精神病科等专科
医生提供，二级医院普遍缺乏认
知障碍专科门诊。“不典型病例
用到的PET-CT(正电子发射计
算机断层扫描)，很多基层医院
都没这个设备。”

此外，护理资源严重欠缺。
当前，我国约70%的痴呆患者
在家养老，以配偶或子女等家
庭成员提供无偿的非正式照护
为主，养老机构、社区医院提供
的照护资源非常有限。截至
2023年三季度，全国各类养老
机构和设施总数达40万个、床
位820 . 6万张，而失能失智人数
约为4500万。

不只是一个医学问题

多位专业人士表示，阿尔
茨海默病的防治，不是单纯的
医学问题，而是需要社会联动
的系统工程。

首先，王明德认为，提升基
层筛查能力必不可少。他建议，
二级及以上医疗机构及乡镇卫
生院、社区卫生服务中心联合
设立记忆门诊或认知门诊，依
托政府项目常态化开展早期筛
查；推广智能筛查工具与双向
转诊机制，促进多方协作提升
诊疗水平；降低筛查成本，鼓励
研发便携式检测设备，如移动
式MRI、CT等，推广低成本血
液检测(如p-tau217检测)替代
影像检查。

其次，还需要优化资源配
置，构建防治服务网络。“建立
上级医院与基层医疗机构的远
程协作机制，提升基层诊疗能
力。”王明德表示，可以运用人
工智能技术，构建老年期痴呆
智能防治平台，整合数据资源，
实现早筛、干预、治疗、康复全
流程服务。同时加强基层医疗
机构建设，提升设施水平与康
复能力。

燕江陵呼吁，扩大专业养
老供给，减轻医院和家属照护
负担。在她所在的老年精神科
病区，老人“压床”严重———“老
年精神疾病的特点是难治愈、
易反复、不好护理，即使达到出
院标准，家属也不愿让其出
院。”因此，她建议引导具有能
力的医疗机构、医药集团、社会
企业共同参与，建立“医院-医
养中心-家庭/社区”疾病全程
管理模式。

“阿尔茨海默病影响的不是
一位老人，而是整个家庭和社
会。”燕江陵常常遇到患者家属私
下向她哭诉。“这个病不可逆，现
在的每一天，都是你未来与TA度
过日子里最好的一天，你应该珍
惜当下，活在当下。”面对阿尔茨
海默病患者家属的痛苦、懊恼、愧
疚、绝望，她这样安慰道。

据央视网

作为老年期常见的
神经退行性疾病，阿尔茨
海默病像一台缓慢运转
的“记忆粉碎机”，逐渐瓦
解患者的认知、行为和生
活能力。仁济医院主导发
布的《中国阿尔茨海默病
报告2024》显示，中国患
者近1700万，85岁以上人
群中，每3人就有1人患
病；65岁以上患病率达到
5%以上。

“正是基于国内不断
增长的阿尔茨海默病患
病人群，治疗需求很大，
同时现有的有效治疗方
式并不多，才让LVA手
术成为患者家庭的一种
选择，这两年在国内迅速
推广开来。”一名神经内
科专家介绍。

LVA手术是一种专
为解决淋巴液回流障碍
而开发的显微外科技术，
成为治疗慢性淋巴系统
疾病的重要工具。

进入21世纪，LVA手
术的适应症范围不断扩
大，从四肢淋巴水肿治疗，
扩展到了更复杂的领域，
包括头颈部区域的淋巴功
能障碍，而近年来，随着对
淋巴系统与神经退行性疾
病关系的深入研究，LVA
在神经疾病中的潜在应
用，逐渐成为新的研究热点。

“目前，AD治疗主要依赖于对症
治疗药物，例如谷氨酸受体拮抗剂美
金刚、胆碱酯酶抑制剂多奈哌齐等，仅
仅能缓解症状、无法根治，而近年来新
上市不久的单抗注射类药物，确能清
除淀粉样蛋白斑块，但可能存在脑水
肿、脑微出血等副作用，且仅适用于早
期轻症痴呆患者，中晚期AD患者并不
适用。”一名神经内科专家表示，对于
患者来说，往往是在缺乏有效药物治
疗的前提下，会去选择手术治疗，其中
不少是中重度AD患者，毕竟轻度患者
症状不严重，接受手术的愿望也不强
烈，术后改善也不一定会很明显。

公开资料显示，在中国，针对AD
的LVA手术，主要在私立医院和部分
公立医院开展，有些作为收费项目直
接开展，而有些是在动物试验、伦理审
核基础上开展的临床研究。

记者了解到，该手术公立医院的
收费普遍在5万元以下，低的只需一两
万元，民营医院收费较高。据媒体报
道，杭州一家医院一台LVA手术和住
院整体费用高达21万元。

一些医院把这项手术当成一项新
技术应用宣传报道。例如，郑州一家医
院举办了多次线下推介活动，称这项

“革命性新技术”“已在临床常规有序
开展”，称患者手术后症状“均得到明
显缓解和改善”。上述报道中，有的明
确是临床试验技术，有的则当成常规
手术报道。记者注意到，某些医院近日
已删除相关报道。

据澎湃新闻、红星新闻
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