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近日，芬兰奥卢大学医院研究者在对 552位 70~
93岁老年人进行研究后得出，80%的参与者患有至少
一种需要治疗的皮肤病；超 1/3的参与者(39.1%)同时
患有三种或三种以上的皮肤病；最常见的疾病是皮肤
真菌感染、酒渣鼻、光化性角化病和湿疹。这项研究
发表于《美国老年医学会杂志》。

在我国，目前还没有大样本、国家层面的老年皮
肤病发病率统计。但从小样本流行病学调查中发现，
50~89岁人群皮肤病总患病率为 74.1%，明显大于相
对低龄人群，与上述研究中芬兰老年人皮肤病患病率
接近。

老年人皮肤病患病率高，与年龄增长关系密切。
上述研究也从侧面证实了这一点：该研究发现，不同
皮肤病与社会经济地位、生活状况(单独生活或与配
偶/其他家庭成员生活)之间的联系较弱。作为人体最大
的器官，皮肤约占全身总重量的15%。正常皮肤老化过
程包括：1.体液减少，使皮肤水分相对减少，皮肤干燥；
2.皮肤汗腺萎缩、功能降低，使出汗量减少，影响皮肤湿
度；3.皮脂腺分泌减少，皮肤失去滋润；4.皮肤各种营养
物质供应减少；5.皮肤色素细胞代谢、神经内分泌、免疫
功能都因年龄增长而相对衰退。

与上述研究有所不同，我国老年性皮肤病报道病
种排前五的是：皮肤瘙痒症、老年性湿疹、皮肤癣、
足患、日光性相关疾病，如日光性角化病甚至是皮肤
癌。疾病控制率相对较低，有些甚至造成了较高的致

死率，大大降低了老年人的生活质量。预防增龄带来
的皮肤问题，应着重从以上易发疾病着手。

皮肤瘙痒。引起皮肤瘙痒的原因有：老年人皮肤
补水功能减慢，皮脂腺因雄激素减少而分泌减少；还
受到贫血、慢性肾衰竭等慢性病，以及药物敏感、环
境、天气等的影响。老年人皮肤瘙痒反复出现应寻求医
生帮助，找到原因，切勿自行用药。日常预防应避免环
境过于干燥，尤其是冬天，应避免使用功率过大的暖
气，必要时可使用加湿器。老人洗澡1周2~3次为宜，水
温不要过高；日常应穿着舒适、透气的服装。

老年性湿疹。常见于停经后女性和 50岁以上男
性。老年湿疹的发病原因是皮脂腺、汗腺退化，导致
皮脂、汗液减少，皮肤减少水分流失的功能减弱，过
于干燥。因此，防止老年性湿疹最好的办法是保持皮
肤湿润。湿疹常常出现在手、脚、后颈部，没有细菌
感染时，涂抹润肤露，保持皮肤湿润就能有所改善；
情况严重的需用保湿力更强的尿素润肤膏。有持续瘙
痒和急性皮炎，则需考虑用含类固醇的药膏。

皮肤癣。皮肤癣是真菌感染入侵表皮角质层、毛
发和指甲引起的。天气潮湿时、免疫力较低的老人较
易患病，如足癣、灰指甲癣、股癣、汗癣等。临床
上，皮肤癣不难治愈，但要有耐心，可以口服抗真菌
药、涂擦药膏；因其难以根治，更要做好日常防护，
如沐浴后擦干趾缝和皱褶部位、穿透气的鞋子、干净
吸汗的棉袜，避免穿紧身内衣裤。

足患。老人皮肤干燥脆弱，容易受伤和感染。同
时，老年人感官功能减弱，即使有伤口也容易察觉不
到，导致细菌感染和溃烂。脚部卫生不到位，还容易
导致鸡眼、嵌甲、水泡等。因此，老人需要特别留意
足部卫生，定时修剪脚趾甲，有水泡切勿挤破，以免
伤口感染；小心使用热水袋、电炉、电热毯等取暖设
备，避免烫伤；鞋子要选择圆头的，最长脚趾距离鞋
头应有一定空间。

日光性角化病、皮肤癌。皮肤癌最大的元凶是紫
外线，需常常暴露在日光下的人一定要做好防晒。日
常要经常检查脸部、手背、前臂有无异常肿块；黑痣
有没有异常增大、是否长得过快或形状怪异；有没有
长期不愈合的伤口等。

截至 2019 年底，我国 60 岁及以上老年人口约
2.54 亿，占总人口的 18.1%； 65 岁及以上人口约
1.76亿，占总人口的 12.6%。我国表面上看是进入
了“长寿时代”，但实际上，多数老人高龄但不健
康。近日，中国老年学和老年医学学会编撰的
《写给中国人的健康百岁书:健康长寿专家共识》
（以下简称《共识》）提出，“活得久≠长寿，高
龄+自理”才是长寿的核心标志。

慢病+失能，多数中国老人的生存现状

古代社会人均寿命只有 20 多岁，50 岁以上就
可以称为长寿老人；现在则是将 80 岁以上的老年
人称为长寿老人。“只要社会进步就会有长寿，
人口老龄化也是社会发展进步的结果。”中国老年
学和老年医学学会会长刘维林说，伴随经济发
展，人们愈加注重健康投入，医学技术进步、卫
生水平提高以及我国在老年人群健康保障方面的
政策和措施落实，都为人们的老去提供了底气。

《2020 年 世 界 卫 生 统 计 报 告 》 数 据 显 示 ，
2000 年到 2016 年，全球人均预期寿命增加了 5.5
年，从 66.5 岁增长到 72.0 岁；我国人均预期寿命
从 72 岁增长到 76.4 岁，高于世界平均水平。但
是，预期寿命是以死亡为终点，如果计算以丧失
日常生活能力为终点的健康预期寿命的话，2016
年中国人口健康预期寿命仅为 68.7 岁。这意味
着，中国老年人平均有 7.7年处于生活质量较差的
疾病、残疾等非健康状态。刘维林表示，虽然我
国目前整体上已进入长寿时代，但不同地区、不
同人群的长寿状况不平衡，长寿但不健康的问题
比较突出，普遍存在以下两种情况：

与慢病共存。2016 年国家卫生计生委统计信
息中心发布数据显示，我国 2.49 亿 60 岁以上老年
人中，超过 1.8亿患有慢性病，患有一种和多种慢
性病的比例高达 75%，其中患病率最高的前五种
疾病为高血压、糖尿病、脑血管病、缺血性心脏
病和慢性阻塞性肺疾病。慢性病病程长、迁延不
愈，是导致老年人身体机能受损和生命质量下降
的主要诱因。

失能者较多。失能是老年人带病生存的特殊

状态，需要他人照顾，身心都一定程度遭受着痛
苦。世界卫生组织 2016 年公布的数据显示，老年
人五项基本日常生活能力（自行吃饭、洗澡、穿
衣、上下床、上厕所），中国 64~74 岁老人至少一
项能力受损的比例为 20%，75 岁及以上老人的占
比达 36%。

“活着”与“健康的活着”天差地别

“长寿不能只从寿命长短来衡量，重要的是
老了以后还能拥有生活能力和维持身体功能，活
着与健康的活着，天差地别。”刘维林说，延长人
口健康预期寿命，对于提升老年人口生活质量，
减轻国家、社会、家庭的医疗和养老负担都有重
大意义。因此，衡量长寿的标准不仅包括高寿，
还包括生活能自理，具体来说就是自理做事、自
主决定、自尊和自强。

自理。很多老人虽然高龄，但其生活多为他
人照护，不能自行完成一些基础活动，这样的晚
年生活质量并不高。曾有一项对 63~85岁老人的访
谈指出，就算老人感到病痛，但如果自己尚能照
顾自己、不麻烦子女，就会感觉自己是较健康且
幸福的。

自主。世界卫生组织指出，自主权是老年人
综合健康状况的核心组成部分。老年人有权掌控
一些事情并做出选择，例如穿什么衣服、和谁交
友、参加何种活动等。老年人拥有自主权，才能
更好地维系尊严、独立和自由。相关研究也指
出，老人的自主性越高，对生活越满意。

自尊。自尊是要求受到他人、集体和社会尊
重的情感。当老人慢病缠身，需要他人照顾，甚
至行走、吃饭、大小便都不能自理的时候，自尊
心就可能受到伤害，有苦难言。另外，加拿大肯
高迪亚大学人类发展研究中心的一项研究表明，
老年人在晚年保持和提升自尊心，有助于缓冲他
们可能遭遇的潜在健康威胁。比如有些老人自尊
心“作祟”，但凡身体有一些不适就会及时就医，
以维持自己身体健康的状态。

自强。自强是老人活出个性、实现自我价值
的动力和精神。芝加哥拉什大学医学中心的研究

发现，老年人不管生活目标是什么，是远大还是
适度，只要有目标就会比没有目标活得时间更
长，活得更快乐。

各方保障，跑好人生马拉松

联合国前秘书长科菲·安南在 1998年国际老年
人年会启动仪式上说：“生命已不再是短暂的冲
刺，而更像是马拉松。马拉松选手会告诉我们，
要完成这项比赛就要保持健康的生活方式，要保
持训练，同时还应有顽强的毅力。要长寿就需要
我们有同样的精神。”刘维林表示，我国在缩小预
期寿命与健康预期寿命方面有大量工作要做，在
人生这条马拉松上，实现健康的长寿需多方共同
努力。

老人：科学养生，愉悦身心。刘维林说，困
扰老年人健康的最大问题是健康素养低，普遍防
病意识较弱，即使渴望健康也不知如何维系，过
度养生、过度治疗等问题严重影响老年人身心健
康。建议老年人多从权威渠道学习养生保健知
识，坚持健康生活五大原则：作息规律维系新陈
代谢；足够营养保证能量充足；良好睡眠维护认
知能力；坚持运动提升肌肉力量；精神愉快保持
心理活力。另外，老年人要重视提升社会参与，
维护自尊：可以将自己的底线写下来，告诉家人
哪些事情需要和自己商量，哪些问题应自己做
主；即使年龄大了，也该有生活目标，或再就业
创造价值，或投身于公益事业，又或是追求兴趣
爱好，不能对生活失去自信与激情。

家庭：适当放手，合理照护。长寿离不开家
庭和谐、子女孝顺。但孝顺并非事事包办，家人
应适当放手，尊重老人的自主权，大到选择何种
养老方式，小到如果选择日用品，都该尽量让老
人自主选择。比如，选择智能产品时，老人可能
不太懂，家人应耐心讲解，让他们了解后选择喜
欢的款式。对于有疾病缠身的老人，家人在及时
照料的同时，应细心安抚老人情绪，多些鼓励和
提醒，让老人积极与疾病相处，改善生活方式，
延缓疾病恶化。

社会：社会支持，医疗保障。让老年人长寿
需要健全的养老服务体系和医疗保障。比如日
本，近年来一直在致力于发展社区居家养老，加
强无障碍、护理小时工等社区养老服务建设，完
善社区环境以促进老年人“自然地保持健康”。而
美国，虽然医疗技术先进，但人均健康预期寿命
并不高，甚至低于古巴，这是因为古巴重视预防
保健，医疗成本也比美国低，是世界上人均家庭
医生最多的国家。因此，提升医疗服务水平，降
低老年人就医成本，也是提高长寿水平的重要条
件。我国近年来一直努力提高养老金水平，促进
药品价格降低，各地还根据实际情况为高龄老人
发放津贴等，未来仍需强化老年人医疗保险政策
保障、健全慢病管理、完善康复医学发展等。

常吃玉米常吃玉米对血糖好对血糖好
韩女士确诊糖尿病已有 4年，听说抗性淀粉不会

对血糖造成影响，便打算用该类产品代替主食。她这
样做对不对呢？

淀粉作为一种碳水化合物，是主食中的主要成
分，糖友每日摄入的碳水化合物应占总能量的 50%~
55%。解放军总医院第八医学中心营养科主任左小霞
介绍说，淀粉包括直链淀粉、支链淀粉和抗性淀粉，
与前两种易被人体分解吸收不同，抗性淀粉在体内不
易被消化，具有较低的胰岛素反应，可控制血糖平
衡，减少饥饿感，有类似膳食纤维的效果，更适合患
有糖尿病、高血压、肥胖等人群食用。

许多食材都含有天然的抗性淀粉：1.回生的米
饭。煮熟的米饭迅速冷却后，普通淀粉会转变为抗性
淀粉，食用时不推荐二次加热，肠胃不好的患者可选
择用热水浸泡米饭。2.玉米。左小霞建议糖尿病患者
可以常吃玉米，其抗性淀粉的含量占 60%左右。3.土
豆。土豆可以替代部分主食，一般二两土豆可以替代
约半两精米白面，但如果将土豆作为副食，则会导致
摄入的热量超标。4.燕麦、薏仁等粗粮。糖尿病患者
不推荐喝粥，因为粥的消化吸收更快，但可适当食用
些燕麦牛奶粥，且每天应食用50~100克的粗粮。5.小
扁豆、白芸豆、鹰嘴豆等豆类。糖尿病患者每天应食
用 50克豆类，可做成豆饭。6.生菜、菊花菜等叶子
菜。清洗干净后，能生吃的建议生吃。

“一般情况下，糖尿病患者不需要专门购买抗性
淀粉产品，”左小霞补充道，“但如果每日粗粮和豆
类等摄入不够，现在市场上抗性淀粉制品的生产工艺
比较成熟，患者可以在严格控制总能量摄入的基础
上，选择正规厂家的产品进行补充或代餐。”


