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沙尘暴是一种自然现象，是我国北方地区
春季常见的一种灾害性天气，其成因取决于沙
源、大风、强气旋三大因素。

目前人类还难以控制沙尘暴，通过种树种
草等生态工程建设可以有效降低沙尘暴发生的

频次和强度，但不可能根除沙尘暴。
一旦收到沙尘暴预警，需要及时采取关

闭门窗、减少外出、佩戴口罩纱巾、将牲畜
赶回畜舍、加固温室大棚、室外搭建物和广
告牌等防范措施，做好防御工作，减少不利

影响。
自2000年以来，我国春季沙尘天气总体上

呈现次数减少、强度减弱的趋势。

国家林草局网站

近日，西安交通大学第一附属医院陆港院
区血管外科团队为78岁的阿尔茨海默病患者成
功实施了颈深淋巴管—静脉吻合术 （以下简称

“LVA 术”），引发广泛关注。LVA 术效果怎
样？治疗阿尔茨海默病是否迎来新曙光？对
此，记者采访了有关专家。

传统治疗方法效果不甚理想

阿尔茨海默病是一种复杂的神经退行性疾
病，是痴呆症中最常见的形式，主要发生在老
年或老年前期，因此又称“老年痴呆”。

随着人口老龄化进程的加快和人均预期寿
命的延长，我国阿尔茨海默病患者数量持续增
长。根据《中国阿尔茨海默病报告2024》，我国
现有阿尔茨海默病及其他痴呆症患者近 1700
万，其中阿尔茨海默病患者约占70%。数据显
示，在60岁以上的老年人中，阿尔茨海默病的
发病率超过5%；而在85岁以上的老年人中，这
一比例则攀升至30%。

阿尔茨海默病不是简单的“老糊涂”，它的
本质是大脑病变，导致患者的记忆、思维、认
知能力下降。其早期症状主要包括记忆力减
退；逐渐出现视空间障碍，导致找不到回家的
路；性格也会发生较大改变，原本好脾气的人
可能会变得易怒、暴躁，原本爱干净的人可能
会变得不爱整洁、不修边幅等。这不仅给患者
自身带来极大痛苦，也给家庭和社会带来沉重
的负担。

国际血管外科协会委员、西安交通大学第一
附属医院血管外科主任禄韶英介绍道，在阿尔茨
海默病的治疗方面，传统方法主要依赖药物和心
理治疗。但很多患者即便长期服药，病情依旧不
断恶化，生活质量持续下降。而认知训练、行为
干预等心理治疗，虽然在一定程度上能延缓认知
衰退，但也无法从根本上改变疾病进程。因此，
阿尔茨海默病需要新的治疗手段。

LVA术直击“脑内毒素淤积”问题

LVA术通过在颈部建立淋巴管与静脉的吻
合通道，改善脑脊液淋巴引流，降低颅内压
力，促进致病蛋白排出，从而延缓甚至逆转阿
尔茨海默病病情进展，为该病的中晚期患者提
供了手术干预的可能。

“研究发现，阿尔茨海默病与脑内β-淀粉
样蛋白和tau蛋白异常沉积密切相关，而脑淋巴
系统功能障碍则会导致清除异常蛋白能力下
降，从而致病。这一点越来越受到临床医师和
相关科学领域专家的关注。”航空总医院神经外
二科主任王林指出，LVA 术从病理机制入手，
直击“脑内毒素淤积”核心问题。

王林介绍，LVA术最初并非用于治疗阿尔
茨海默病，而是针对颈部淋巴水肿的治疗方
法。医生在治疗面部淋巴水肿患者时，意外发
现患者的阿尔茨海默病症状得到了缓解。这一
现象引发了医学界对LVA术治疗阿尔茨海默病
的探索。

“我们发现，采用淋巴结与静脉的大口径吻
合方式（如颈内静脉），效果更稳定且安全性较
高。”禄韶英介绍说。国内多中心数据显示，
LVA 术后患者简明精神状态量表 （MMSE） 评
分提升30%—50%，部分患者认知功能较术前明
显改善，术后次日即可恢复活动，住院周期缩
短至5—7天。

“LVA术不仅为患者及其家庭带来了希望，
也为医学界治疗阿尔茨海默病提供了新的思

路，有望成为传统药物治疗的重要补充，可能
为药物疗效不佳的中重度患者，带来更为显著
的临床获益。”中国微循环学会神经变性病专业
委员会副主任委员兼秘书长、航空总医院神经
内一科主任邢岩说。此外，LVA术需要神经内
科与神经外科等多学科的深度协作，这为其他
复杂疾病的综合治疗提供了有益借鉴。

新技术大范围推广仍需谨慎

尽管LVA术对阿尔茨海默病展现出令人期
待的治疗效果，但受访医生对此均持谨慎态
度。他们认为LVA术仍处于临床探索阶段，并
非适用于所有阿尔茨海默病患者，同时也存在
一定风险。

最大的挑战来自技术层面，LVA 术对医
生显微外科技术和解剖经验要求极高。禄韶
英坦言，颈部解剖结构复杂，淋巴管透明纤
细，直径仅为 0.3 毫米至 0.5 毫米。在密集的
血管、神经丛中精准定位并吻合，这极为考
验医生的技术水平，稍有不慎就可能引发大
出血或神经损伤。

同时，开展LVA术存在较为严重的设备依
赖。荧光显微镜等专用设备不可或缺。然而，
一台国产设备成本超百万元，进口设备更是高
达四五百万元，多数基层医院难以负担。

“关键在于，有关手术的核心操作尚未统一
学术共识。”禄韶英详细解释说，以吻合部位
（淋巴管、淋巴结或淋巴瓣） 及静脉选择为例，
各医院标准不一，仍处于各自探索阶段。

同时，不少受访医生也表达了自己的担

忧：关于阿尔茨海默病的病理机制研究仍存在
空白。LVA术的疗效源于偶然发现，虽推测与
加速脑内淋巴引流、清除淀粉样蛋白相关，但
具体机制并不明朗，缺乏严谨科学验证。

“并非所有患者都适合接受LVA术。”禄韶
英直言，LVA术主要适用于中重度阿尔茨海默
病患者，且常规药物治疗无效、心肺功能良
好、预期寿命超过5年的患者。

“对于药物治疗有效的轻症患者，手术带来
的潜在风险可能大于收益。”禄韶英并不建议这
类病人进行此项手术。他表示，与其他外科手
术一样，LVA术可能会出现出血、感染、麻醉
意外、心跳呼吸骤停等常规并发症，对患者的
生命健康造成威胁。手术效果也因人而异，存
在不可预测的术后反应。

此外，缺乏完整检查或无法配合评估的患
者也不适合手术。这类患者无法准确判断身体
状况和手术风险，可能在手术过程中出现意外
情况。

“目前 LVA 术仍处于临床探索阶段，其长
期疗效和适用范围仍需进一步验证。”邢岩提
醒，患者、家属和医生都应对 LVA 术保持理
性和谨慎的态度。未来，仍需要更多的临床
研究和病例积累，结合基础研究，以明确手
术的最佳适应证，优化手术流程，进一步降
低手术风险。

“总体而言，LVA 术作为新兴疗法，需要
更多规范化的多中心研究和临床实践支撑。”
邢岩说。
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尽管AI能为医生分析病例、拓宽诊疗思路提供帮助，但它并
不具备承担责任的能力。医生面对复杂病情的综合判断和经验积累
以及面对面的人文关怀，是AI无法替代的。

医生在临床和科研中使用AI时，应结合自己扎实的专业基础
和丰富的临床实践，对AI提供的信息进行批判性思考和理性分析
应用，不能过度依赖。有关部门应制定AI医生的标准和评价考核
体系，让人工智能更好辅助人类医生。

“AI+医疗”作为一种新兴模式，正在悄然改变医疗行业的格
局。医生们开始使用AI作为辅助诊疗工具，病人也开始用AI进行
初步问诊。目前，AI在医疗诊断领域已经具备哪些能力？未来是否
会取代医生？近日，记者就相关问题进行了采访。

3 月 20 日，国家儿童医学中心、北京儿童医院正式发布国内
首个儿科大模型“福棠·百川”，基层版和专家版“AI 儿科医
生”也同步上线。这个存在于虚拟世界里的“儿科医生”承担的
角色主要有两个：一个是专家的临床科研助理，帮助医生快速获
取最新科研成果和权威指南；另一个是辅助医生进行疑难罕见病
的诊断和治疗。

记者在“AI儿科医生+多学科专家”的双医并行多学科会诊现
场看到，工作人员在AI儿科医生的系统中输入病历，屏幕上就反
映出专业诊断建议，包括最可能的诊断、需排除的鉴别诊断、需完
善的检查等，相关建议与专家组会诊结果吻合度较高，有时AI儿
科医生还会通过患者病历报告里的某个单项指标，给治疗方案增加
特别提示。

北京儿童医院人工智能大模型探索并非个例。全国范围内，越
来越多医院正引入AI技术，广泛应用于临床诊疗与医疗资源管理
等领域。首都医科大学附属北京天坛医院采用AI技术研发的“急
诊卒中单元”，可以将患者从入院到接受治疗的时间压缩至20分钟
内。北京清华长庚医院目前所有科室均已接入 DeepSeek 大模型，
将在智能辅诊、临床科研、医学教育、行政及后期管理等方面提升
工作效率。

AI在辅助医疗的过程中已经展露出一定的效率和精度，它是否
会取代医生？“目前来看，AI还不会取代医生。”北京儿童医院院长
倪鑫表示，“医生面对复杂病情的综合判断和经验积累以及面对面
的人文关怀，是AI无法替代的。AI缺乏和家长、患儿的互动，而
医生在诊疗的同时，还能传递医学的温度。”

一张处方，不仅意味着对症下药，背后还有医生的责任与担
当。倪鑫认为，医生是诊疗过程的把关人，如果出现误诊，医生本
人需要承担责任。尽管AI能为医生分析病例、拓宽诊疗思路提供
帮助，但它并不具备承担责任的能力。因此，从法律与伦理角度
看，它目前不能替代医生，更不能为患者开具处方。人工智能技术
与医生应是互补关系，而非替代关系。

需要警惕的是，AI大模型在生成内容时会有AI幻觉，即编造
信息的现象。临床使用中，AI偶尔会犯一些啼笑皆非的错误。比
如，临床影像学的变化极为复杂，有时所看到的可能是无诊断价值
的“干扰信号”，而AI却可能将其判断为病变。还有一些用户在使
用 DeepSeek 协助生成内容时，也发现它存在杜撰医学名词出处、
虚构参考文献等情况。

“医疗领域十分特殊，失误必须严格控制。减少AI幻觉的关键
在于大模型研发初期必须严格把控数据的唯一性和准确性。”倪鑫
说，以AI儿科医生为例，该模型训练时使用的数据整合了医院300
多位知名儿科专家的临床经验和专家数十年的高质量病历数据。在
辅助临床诊断前，AI儿科医生曾参与4次测试，既包括专业能力测
试，也包括对幻觉的测试。

面对AI带来的前所未有的机遇和挑战，我们既要积极拥抱新
技术，又要保持理性思考。医改界医院运营管理研究院院长魏子柠
认为，AI只是工具，绝对不是“偷懒神器”。医生在临床和科研中
使用AI时，还应结合自己扎实的专业基础和丰富的临床实践，对
AI提供的信息进行批判性思考和理性分析应用，不能过度依赖。同
时，有关部门应整合医疗大数据，统一研究和设计，制定AI医生
的标准和评价考核体系，让人工智能更好辅助人类医生，提高诊疗
质量和诊疗效率，造福人类健康。
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LVA术为阿尔茨海默病
治疗带来曙光？

AI医生看病靠谱吗？

沙尘暴是什么，它来了怎么办？


