
國信早報
國際日報報業集團

Thursday, June 17, 2021 2021 年 6 月 17 日(星期四) 现代健康 M3C3现代健康Wednesday, June 16, 2021 二○二一年六月十六日 星期三

柜子里摆满各种药、一买就是一大袋、要记
得到点吃药、还得记清每种药吃多少……对不少
老年人来说，这就是他们的日常，尤其是在糖尿
病、心脏病等多重慢病的困扰下。

全球半数老人多病共存

由于身体衰老，老年人成为慢性基础性疾病
的易感人群。不少老年人同时被糖尿病、高血
压、高血脂等代谢综合征“盯上”，好像这些病是

“配套”的。
这种一体多病的情况，医学上称为“多病共

存”，即同时患有 2 种或以上的慢性疾病，目前已
成为日益严重的公共卫生挑战。全球 65 岁及以上
人群中，多病共存的比例为 40%~56%；在英国，
每 4个人中就有 1人患有共存疾病，65岁及以上人
群中有 2/3 一体多病；美国也有 2/3 老年人多病共
存。

数据显示， 2018 年我国 60 岁以上老年人有
2.49亿，其中 75.8%被至少一种慢性疾病困扰，1/5
患有 3 种及以上的慢性疾病，比如糖尿病、慢阻
肺、高血压等。2018 年，我国人均预期寿命为 77
岁，人均健康预期寿命为 68.7岁，有 8年多时间处
于“带病生存”状态。

对多病共存的老年人来说，多重用药（每天
用药≥5种）的问题无法避免且十分普遍。曾经有
报道显示，一位 80 岁老人因患有高血压、糖尿
病、冠心病、动脉硬化、失眠、前列腺增生等多
种慢性疾病和老年病，联合药物治疗需吃 24 种
药。来自河北的张先生向《生命时报》记者“吐
苦水”：自从查出高血压，控压药就没断过；前两
年做了心脏搭桥，又开始吃抗凝药；近期做了脑
部肿瘤手术，每次吃药都满满一手；有些药本地
买不着，还得托亲戚朋友大老远地寄回家，每天
都在为吃药发愁。

中国中医科学院西苑医院老年病科副主任医
师靳冰表示，在多种疾病的影响下，不少老年人
会逐渐出现功能障碍，发生失能或半失能的情
况，患者易形成消极的自我暗示，诱发抑郁、焦
虑情绪，甚至给家庭带来负面影响；生理上，服
用多种药物面临药物联合副作用增加，有些药物
还会起到相反作用；药物还会带来一定程度的经
济负担。如果老年人处于独居状态，或者有认知
障碍，很难每天准确地服药，药物越多，漏服几
率越大。

肥胖，一体多病的起点

曾有学者提出，高血压、肥胖、高血脂（高
甘油三酯）、葡萄糖耐量异常为“死亡四重症”。
近期，发表在《自然医学》上的一项研究纳入了
1.1 万多人的数据，分析了糖、脂质、维生素等
1014 种代谢物水平与 27 种非传染性疾病的关联。
结果发现，近半数代谢物与至少一种疾病有关；2/
3代谢物为多种疾病共有，突出显示了肝肾、血糖
血脂、肠道菌群多样性和生活方式因素的重要
性，并提出这 4个“靶点”是防治一体多病的潜在
目标。

复旦大学附属华山医院内分泌
科主任医师鹿斌表示，临床上，动
脉粥样硬化、非酒精性脂肪性肝
病、2 型糖尿病和肥胖常呈现聚集
或并发的趋势，这是由于不良生活
习惯导致慢性低度炎症，即代谢性
炎症，继而损伤血管、肝脏、胰
岛、脂肪等代谢相关的组织或器
官，导致高血糖、高血脂等一系列
临床症候群。长此以往，患者可能
面临新的疾病或病症。

可以说，2 型糖尿病、非酒精性脂肪性肝病、
动脉粥样硬化、肥胖是“一根藤上的 4 个瓜”，其
中不良生活方式所致的肥胖是一体多病的始动环
节。

第一步：不良生活方式。鹿斌表示，暴饮暴
食、吃得油腻、缺乏运动等不良生活习惯导致的
营养过剩、肥胖，是代谢性疾病的共同因素。脂
肪的堆积（尤其是腹部脂肪）会活化胰岛素抵抗
相关信号通路，使机体出现胰岛素抵抗，进而加
剧代谢异常，使脂肪更易堆积，形成恶性循环。

第二步：高血糖、高血脂。“共同土壤学
说”认为，胰岛素抵抗是高血压、冠心病、脑卒
中、糖尿病的共同风险因素。机体产生胰岛素抵
抗后，最先出现血糖水平不断升高，最终导致 2型
糖尿病；此时，脂肪分解抑制减弱、游离脂肪酸
增多，血液中的低密度脂蛋白胆固醇、甘油三酯
随之增多，出现高血脂，进而增加高血压、动脉
粥样硬化以及一系列代谢综合征的风险。

第三步：肝肾受损。肥胖患者脂肪组织中的
巨噬细胞是正常人的 6~12 倍，易触发炎症反应。
巨噬细胞定植在不同部位时，会释放不同的炎症
介质，引起不同的代谢性疾病。若在肝脏中蓄
积，可诱导肝脏脂肪生成，加重炎症反应，影响
肝脏的糖脂代谢，加重代谢紊乱。胰岛素抵抗、
炎症反应还会诱发血管重构，导致实质性肾损
伤，比如肾小管萎缩、微血管内皮功能障碍，增
加肾小球毛细血管壁通透性，出现肾缺血，加速
肾脏损伤。此外，这种血管重构还会加速动脉粥
样硬化病变的发展，增加心脑血管疾病风险。

附加项：肠道菌群失衡。作为一种防御机
制，肠道菌群常被称为“共生菌”，在体内维持动

态平衡。不良生活习惯，尤其是长期饮食不均
衡，会引发肠道菌群改变，且随着年龄增长、药
物作用，会导致肠道有益菌减少、有害菌增多。
如果肠道菌群失衡，会导致内毒素血症，引发慢
性低度炎症，增加一系列代谢综合征的风险。

吃好多动，慢病几率降六成

近日，发表在《美国心脏协会杂志》上的研
究显示，“定期锻炼+健康饮食”的人发生代谢综
合征的几率降低了 65%，且改变生活方式的时间
越早，日后患心血管疾病的风险越低。

合理膳食，适量运动。“食以安为先，安以
质为本”，改善生活方式应先从“吃得安全又健
康”着手。生活中，建议控制红肉、加工肉摄
入，多吃鱼禽蛋奶、新鲜蔬果、豆类和谷类；减
少含糖食物的摄入，增加纤维丰富的食物摄入
量，以降低肥胖、2型糖尿病风险。

此外，适度运动有一定抗炎作用，但老年人
运动要适度，有氧运动、抗阻运动不可过于激
烈，建议选择慢跑、快步走、游泳、太极拳等。
首次运动前，老年人最好进行一次全身检查，特
别是心肺功能、骨质疏松情况，在医生建议下选
择适当的项目。

靳冰表示，生活中，不妨跟着现代版“十叟
歌”休养生息：一叟从不嗜烟酒；二叟饭后百步
走；三叟淡泊甘蔬糗；四叟常以步代车；五叟服
劳自动手；六叟太极日日走；七叟空气通窗牖
（音 yǒu，意为窗户）；八叟常沐浴阳光；九叟早起
亦早休；十叟坦坦无忧愁。

合理用药，兼顾多病。对一体多病的患者来
说，遵医嘱合理用药既能兼顾多种疾病治疗，又
可减轻用药负担。比如，预防心血管疾病可选择
他汀类药物，能降血脂、抗炎及抗氧化，还有助
改善肝功能；作为经典降糖药物，二甲双胍和胰
高血糖素样肽已被证实有降糖、减重、降低心血
管疾病风险等效果；中药黄连素是一种天然植物
生物碱，对代谢性疾病的治疗也有潜在价值。

健全全科，改善服务。与美国、英国等较早
进入老龄化的国家相比，我国专科诊治主要集中
于单一疾病管理，无法满足老年患者的实际需
求，老年医学科发展相对滞后。老年人所患疾病
较复杂，就诊时需分辨影响健康的多重因素。为
避免老年人辗转挂号、多科就诊情况，医院应协
调不同科室，组成老年医学科团队，以便有能力
对老年人的病情进行综合考量。

脑卒中（又称中风）发
生后，约 75%的患者将遗留
不同程度的肢体残疾，以及
痴 呆 （ 血 管 性）、 言 语 障
碍、大小便失禁等后遗症。
除了这些人们熟知的，还有
一些易被忽视的后遗症，比
如癫痫、肩—手综合征、吞
咽困难以及抑郁症等。所
以，尽早进行康复训练对患
者功能障碍恢复十分关键。

在中风治疗和康复方
面，德国模式是公认的国际
领先标准：早在 2005年，德
国就有 36.5 万名中风康复者
实现了重新就业，约占康复
总人数的 45%；到 2020 年，
这一数字突破 41.7 万。在
45%这一数据的背后，是德
国接近 100%中风幸存者出
院后接受康复治疗，和德国人对康复医疗的普遍
认同和接受。

德国的中风康复模式具有规范化程度高、效
率高、强度高等特点。此外，还具备以下几个方
面的显著优势。

首先，强调中风康复的早期性。急救收治并
达到体征正常后，最早在发病 24 小时内即开始康
复治疗，以最大限度地减轻患者残疾程度。

其次，与我国按照中风患者发病时间来划分
康复阶段不同。在德国，医生广泛运用“巴塞尔
指数”来衡量患者的康复阶段和护理需求。巴塞
尔指数是用于评定患者日常生活活动能力的权威
评价指标，涵盖了行动能力、认知、进食、穿
衣、洗漱、排泄等日常生活的方方面面。根据得
分情况，医生会评估患者的康复阶段，并制订个
性化的康复计划。患者的康复过程需要不同科室
之间的密切合作，如神经内科专家、专业治疗人
士（物理治疗、语言矫正、饮食指导、整形外
科）、心理学专家、护理人员等。

再次，德国中风康复重视从患者的角度出
发。康复医学不同于其他学科，即使是最优化的方
案，也只占治疗重要性的一半，另外一半需要患者
自己在康复治疗过程中保持主动性、持续性、激励
状态。在德国康复治疗中，医疗团队更多扮演的是

辅助者，患者才是病情恢复的主要推动者。
由于每位患者对自己功能性恢复的期待不

同，治疗方案上，德国康复模式强调关注个人生
活状况和个体生活规律，充分考虑患者心理健康
方面等问题，以能够参与日常生活、家庭、社区
和社会活动为终极目标。

在康复方法上，除了个人复健，德国还强调
团体性，一半以上的中风患者会参加团体复健治
疗。医生会将康复状况相近的患者聚在一起，共
同进行康复训练，比如绘画、读书、运动比赛等
团体活动，能达到良性互动、相互激励的效果。
为了给中风患者更多参与团体复健的机会，德国
各联邦州都为中风患者提供了各种康复互助小组
和团体复健活动。以人口密集的北莱茵—威斯特
法伦州（简称北威州）为例，州政府规定，下辖
每个行政区都必须至少有一个中风康复运动小
组。目前，在州政府大力推行的“运动在中风
后”项目中，北威州已有 43 个中风康复运动小
组。根据医生的诊断推荐及患者的个人兴趣，患
者可免费参与专业复健人员指导的水中体操、游
泳、运动游戏等项目。这些活动无疑对中风患者
的语言、运动能力的恢复，以及心理压力的疏导
大有裨益，能帮助他们走出消沉、重拾信心，尽
快回归正常生活。

虽然已是春天，但气温变化无常，早晚温差大，
“倒春寒”在考验着每个人的身体，尤其是高血压等
心脑血管病患者，无论外出还是在家，必须做好保暖
工作，穿衣戴帽多加注意，以免增加心梗等心脑血管
急性事件风险。

材质要轻便。高血压患者最好选择较轻的羽绒、
棉质等保暖服装，不要太厚重。尤其是年龄偏大者，
如果穿着较厚的衣物，不仅会加重心脏负担，影响血
压，外出行走时反应速度也会变慢。

衣物别太紧。领口太紧会压迫颈部血管，影响血
压，引起脑供血不足、心动过缓、头晕等不适。鞋
口、袜口过紧，影响静脉血液回流到心脏，加重心脏
负担。所以，穿着衣物应稍微宽松一些，若感觉有眩
晕、恶心、出汗等症状，应迅速仰卧、解开衣领，抬
高双腿，让更多的血液回流心脏。

戴围巾帽子。春季早晚温度低，还时常刮大风，
极易刺激血管收缩，从而促使心率加快、血压升高。
所以高血压患者出门最好戴上帽子，可减少热量散
发，让身体更好地保暖。不过，要注意别一进屋或在
楼道里就摘下帽子，如果此时气温较低、楼道里又有
风，可能会受寒。若室内已经很热，可以进屋后稍微
平静一下再摘掉帽子。外出时还应护好颈部，此处有
很多血管，脖子总露在外面，天冷时肌肉更易紧缩，
时间长了，可能会加重血流循环障碍，甚至发生脑供
血不足、头晕等，所以外出最好戴一条较舒适、不刺
激皮肤的围巾。

出门应躲风。路上要避免迎风快走，以免对心脏、
血压产生急性刺激。习惯清晨出门运动、买菜的老人，
应晚些出门或穿好御寒的衣物。从温暖的室内到室外
时，走路速度最好慢一些，以逐渐适应外界温度。从外
边回家也是如此，以减少冷热交替带来的刺激。


