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安徽省养老协会 指导

9月21日是“世界阿尔茨海默病日”。浙江

大学医学院附属第一医院神经内科专家提醒，

老人在烹饪日常餐食的过程中，也可能透露出

“轻度认知障碍”的蛛丝马迹，值得家人关注。

台州李女士的母亲张阿姨本是家中烹饪

高手，但从今年春节起，她炖汤忘放盐，补放又

倒多；煎鱼煎到粘锅，甚至忘放料酒……最让

李女士忧心的是，一天清晨，69岁的母亲对着

用了10年的电饭煲疑惑地问：“这咋用？”

起初家人以为是“年纪大记性差”，但拿手

好菜频频“翻车”让李女士警觉李女士警觉：这

不是“老糊涂”，是妈妈在求救。随后，李女士

带母亲来到浙大一院。

神经内科副主任彭国平主任医师问李女

士：“阿姨是忘刚做的事，还是 10 年前的事？

会不会在楼下打转找不到路？会不会偶尔疑

神疑鬼？”

听完李女士的描述，彭国平敏锐察觉这很

可能是阿尔茨海默病（AD）早期迹象。

通过血液化验、神经心理测评、头颅MRI等

临床分析，加上淀粉样斑块PET和tau蛋白PET

扫描精准评估，最终查明：张阿姨大脑已发生明显

病理性改变——AD是真正病根。幸运的是，病情

尚在早期。经过治疗，她失记状况明显改善。

彭国平表示，烹饪需多重能力配合，如凭经

验判断盐量（判断力），记清炒菜步骤（记忆与计

划能力），盯着火候防溢锅（判断与执行能力）。

这些环节紧密相连，老人若频繁弄错烹饪步骤，

如炖菜水烧干，甚至不会开关电饭煲、忘关煤气

灶，可能是认知功能受损。若完全做不出拿手

菜，或许已进入“轻度认知障碍”阶段。

浙大一院神经内科主任罗本燕教授提

醒，AD临床期分三阶段。早期表现为忘记近

期事件、重复提问、方向感变差、完成熟悉事

物困难等，常被误认为“老糊涂”；中期表现为

语言能力退化、空间感丧失、妄想明显、自理

能力下降；晚期表现为完全丧失自理能力，甚

至出现攻击行为，或者昼夜颠倒、卧床不起

等。我国有 AD 患者近千万，目前，对抗 AD

最有力的方法是早期筛查、早期发现、专业诊

断和规范管理。 据《浙江老年报》

从烹饪一餐一饭看阿尔茨海默病端倪
这些蛛丝马迹值得家人关注

“小心地滑”警示牌看似公共场所不起眼的安全提示，却是公

众安全的重要保障。今年年初，上海市嘉定区一家公立医院就因

一块缺失的警示牌，引发了一场医患纠纷，最终在嘉定区医患纠

纷人民调解委员会的介入下得以妥善解决。

医院未警示医院未警示““小心地滑小心地滑””
老人跌倒后索赔十万元老人跌倒后索赔十万元

国家发改委：聚焦“一老一小”
提供养老托育等“一站式”服务

日前，国家发展改革委相关负责人表示，继

续加力支持养老托育、文旅体育等领域项目建

设，满足人民群众对高品质生活的需要。

在加快构建高质量“一老一小”服务体系方

面，全国护理型养老床位占比提高到 64.6%；3

岁以下婴幼儿托位数突破570万个，在300多个

地级市和人口大县建设托育综合服务中心，让更

多老百姓能够“托得起”“放心托”。

下一步，国家发展改革委将坚持投资于人、

服务民生，继续加力支持养老托育、文旅体育等

领域项目建设，大力发展社区嵌入式服务，更好

发挥投资对优化供给结构的关键作用，满足人民

群众对高品质生活的需要。 据央视新闻

打造500条“银发金街”
便民生活圈建设扩围升级

日前，商务部等9部门印发了《关于加力推

动城市一刻钟便民生活圈建设扩围升级的通知》

（下称《通知》）。《通知》聚焦群众急难愁盼问题，

突出“一老一小”，推动便民生活圈建设扩围升

级，打造全龄友好型品质生活圈。

在总体目标上，《通知》提出，到 2030 年实

现“百城万圈”目标，即确定 100 个一刻钟便民

生活圈全域推进先行区试点城市，建成 1万个

布局合理、业态齐全，功能完善、服务优质，智

慧高效、快捷便利，规范有序、商居和谐的便民

生活圈，打造 500 条“银发金街”、500 个“童趣

乐园”。 据《经济参考报》

情绪稳定
不等于没有情绪

我们常常会把“情绪稳定”误以为是“没有情

绪”，仿佛只有始终温和、从不生气、不落泪的

人，才是情绪管理的“优等生”。

真正的情绪稳定，从来不是屏蔽情绪，而是

允许自己坦诚地感受每一种情绪，然后带着这些

真实的感受，依然坚定地往前走。真正的情绪管

理，从来不是压抑情绪，而是面对情绪时有选择

权，实现“情绪自由”：愤怒时，不会任由怒火冲

昏头脑，而是能清醒地表达感受；难过时，不会沉

溺于悲伤无法自拔，而是能给自己时间平复；焦

虑时，不会被担忧困住脚步，而是能带着这份不

安依然行动。 据人民日报夜读

湿滑地面酿事故

今年年初，72 岁的金大爷到嘉定区一家医

院就诊配药。医院大厅入口处立有“小心地滑”

警示牌，但药房附近却没有相关警示。清洁工刚

刚拖过地面，防滑垫也没有及时摆放。

金大爷取完药准备离开时，右脚突然打滑，

重重摔倒在地。倒地后金大爷脸色苍白，无法自

行起身，直呼左侧身剧痛。经初步检查，金大爷

疑似左肩胛骨骨折，需进一步拍片确诊。

金大爷家属认为医院未及时清理地面水渍

导致老人摔倒，应负全部责任，提出包含误工费、

营养费、精神损失费和后续康复费用在内，共 10

万元的赔偿要求。

医院承认了部分失职行为——药房附近未设

立“小心地滑”警示牌的疏漏，但同时提出，金大爷

已70多岁，自身行动不便，独自就医本就存在一

定风险，且医院在事发后及时采取了救助措施，不

应承担全部责任。双方就责任划分与赔偿金额各

执一词，多次协商均未达成一致，由此共同向嘉定

区医患纠纷人民调解委员会申请调解。

争议：医院是否完全尽到安全保障义务

接到调解申请后，调解员首先梳理出两大核

心争议点：一是责任划分问题，即医院是否完全

尽到公共场所的安全保障义务，金大爷自身及家

属是否存在过错；二是赔偿金额计算问题，家属

主张的误工费等诉求是否具有合理性。

调解员第一时间调取了医院大厅的监控、日

常安全巡查记录及金大爷的病历材料，并专门咨

询了医学专家与法律专业人士的意见。对患者

方，调解员从法律角度耐心解释：根据现有证据，

本案中支持“全额赔偿”的可能性较低，且主张误

工费需提供实际收入证明，目前家属暂未提交相

关材料，诉求存在举证短板；另一方面，调解员对

院方强调，若纠纷进入诉讼程序，医院作为公共

场所经营者，未完全尽到安全保障义务的事实可

能引发负面舆论，对医院声誉造成影响，建议适

当提高赔偿金额。

调解结果：医院一次性赔偿金大爷2万元

结合调查取证结果、专家意见及相关法律规

定，调解员指出，依据《民法典》规定，医院未在药

房附近设置防滑警示、未及时摆放防滑垫，未完全

尽到安全保障义务，应承担主要责任；而金大爷作

为70多岁的老人，自身行动能力较弱，独自就医

时对地面湿滑风险的预判不足，需承担次要责任。

最终，医院与金大爷家属达成一致协议：医

院一次性赔偿金大爷 2万元，同时承诺立即加强

医院内的地面防滑措施，在药房、走廊等人员密

集区域增设“小心地滑”警示牌，并规范清洁工拖

地后防滑垫的摆放流程，杜绝类似安全隐患。

据《上海法治报》


