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俗话说，“养花三分肥，七分水”。夏天植物的
需水量越来越大，有花友反映给最近在给花浇水时，
发现叶子开始变黑了，这是怎么回事？

出现这一现象，可能是浇水的方法有误。夏至过
后，午后气温较高，植物根系毛孔张开，猛然浇水，
容易让花草“感冒”。土温突然降低，根系很难适
应，细胞极易劈裂，植株产生“生理干旱”，叶片焦
枯，严重时会引起全株死亡。若水分溅在叶片或花朵
上，阳光直射也会灼伤叶片。

因此，在气温较高的午后浇水，花草难活。此
外，日常浇花还应注意以下四点：

1.软水浇灌。一般使用河水，其次为湖水、池
水。自来水浇花前先将水存放几个小时或在太阳下晒
一段时间，待氯气消散后再用。

2.水温适宜。一般花卉生长的最适温度为20～25
摄氏度，水温与土温的温差应保持在5度以内，这样
就不会发生根系损伤的现象。

3.以“见干见湿”为原则。一般盆栽花卉要掌握
浇水“见干见湿”的原则，即干干湿湿、不干不浇、
见干即浇、浇要浇透。干干湿湿，是使土壤时干时
湿。既保证花木供水，又使盆土透气，保护根系发
育。干的标准是盆土上层干燥，底土尚有潮气，植株
生长正常或叶片中午出现短暂萎蔫。草本多浇，木本
少浇；喜潮花多浇，喜旱花少浇；叶大质软的多浇，
叶小有蜡的少浇；生长旺期多浇，进入休眠期少浇：
晴干多浇，阴天少浇；孕蕾多浇，开花少浇。

4.喷浇为主。每次浇水不宜直接浇在根部，要浇
到根区的四周。浇水时要按照“初宜细，中宜大，终
宜畅”的原则来完成，以免表土被冲刷。花朵如果正
处在盛开时期，不宜多喷水，否则会造成花瓣腐烂。
如果期望花草结种，在花开时期浇水，也会影响植物
受精，从而降低结果率。

摔一跤对年轻人来说可能不算什么，但对老
年人来说，关系生死。据世界卫生组织数据，全
球每年有 30余万人死于跌倒，其中一半是 60岁以
上老年人。在我国，跌倒已成为 65 岁以上老年人
因伤致死的首位原因，且年龄越大，因跌倒而伤
亡的风险越高。

可怕的“最后一摔”

老人跌倒常被称为“最后一摔”。中日友好医
院中医老年病科主任医师李海聪解释，老人跌倒
后容易骨折，若头部着地，还会导致脑外伤出
血，大多需要卧床静养，身体活动减少容易诱发
下肢静脉血栓、肌肉无力、食欲下降、消化道疾
病等；老人伤口愈合相对慢，容易引发感染，造
成二次伤害；有些老人还会因跌倒而“性情大
变”，出现焦虑、失眠等问题，甚至不配合治疗。

美国数据显示，20%~30%的跌倒老人会遭遇
中重度损伤，导致生活不能自理甚至死亡。近
期，中国疾病预防控制中心分析 2015~2018年全国
伤害监测系统数据后发现，老人跌倒后，中重度
损伤占 37.21%，经门/急诊治疗后，22.49%的老人
需要住院继续治疗，0.92%死亡。老人跌倒具有高
发生率和高致残率，不仅给老人自身带来不便，
对其家庭和社会来说也是一项不小的负担。中国
老年学和老年医学学会等 7家机构联合发布的《老
年人防跌倒联合提示》呼吁，全社会都应重视跌
倒对老年人健康和生命的严重威胁。

环境因素最可控

上述研究显示，我国 60岁以上人群中，跌倒/
坠落的男女性别比为 1∶1.37；一天中，跌坠发生
以白天为主（82.29%），高峰时间段为 8∶00~10∶
59（29.94%），其中 10∶00~10∶59 时段病例数最
多（11.91%）；发生地点以家中（56.41%）、公路/
街道（17.24%）、公共居住场所（14.36%）为主，
且年龄越大，在家中发生跌坠的比例越高；跌坠
造 成 的 受 伤 性 质 前 三 位 分 别 是 挫 伤/擦 伤
（42.17% ）、 骨 折 （31.79% ） 和 扭 伤/拉 伤
（14.62%），女性跌倒后骨折比例高于男性；受伤
部 位 主 要 是 下 肢 （31.38% ）， 其 次 是 头 部
（22.46%）、躯干（20.71%）和上肢（18.75%），男
性头部受伤比例高于女性，随着年龄增加，上肢
受伤比例逐渐减少，头部受伤比例逐渐增加。

李海聪分析，之所以 10∶00~10∶59 最易摔
倒，可能与老年人通常会在这一时段进行休闲活
动、做家务等有关。需要提醒的是，起夜时的跌
倒同样不可忽视。随着身体衰老，脏器功能减
弱，老人起夜次数增多，再加上腿脚不利索，半
夜起来容易迷迷糊糊，身体较难保持平衡，跌倒
几率大大增加。

从上述数据来看，家中、公共居住场所等是
老人跌倒频发的地点。近期复旦大学公共卫生学
院流行病学系的一项前瞻性研究也佐证了这一
点。该研究通过分析 739名老年人的数据发现，老

年人由于身体虚弱、老年病发
病率高，识别和避免环境危害
的能力降低，更容易受到环境
的影响。在诸多跌倒因素中，
环境是最易改变的。其中，楼
层设计不合理居首位，增加老
年人 150%的跌倒风险。例如，
老人极易在楼梯拐角处或上下
台阶时发生腿软，导致意外跌
倒。其次是照明不良和扶手不
合适，分别会增加老年人 101%和 88%的跌倒风
险。小区照明设备损坏，或家中灯泡功率较小，
都会使老人不能及时察觉跌倒危险。房间缺少扶
手，或扶手粗细不适合、错误安装等，也会影响
老人的正常活动。

“老人跌倒后，即使受伤部位相同，损害程
度也会有差异。”李海聪表示，一般来说，撞击头
部容易发生脑出血、脑震荡、脑水肿等，需要做
颅内 CT 检查；如果摔到胯骨、髋骨、骶骨等部
位，极易发生股骨颈骨折等，需要卧床护理，康
复周期较长；如果伤及四肢，轻者会出现淤青、
局部肿痛，重者也存在骨折和关节损伤风险。

在导致老人跌倒的生理因素中，步态稳定性
下降和平衡功能受损是主要原因。李海聪认为，
脑动脉硬化、脑供血不足易引起眩晕，使老人平
衡能力下降，这是疾病因素中最重要的一点。其
次，突发脑梗塞、冠心病、胸痛、早搏、心脏瓣
膜病、窦房结病变等也是常见原因。视力模糊、
听力受损等会直接影响老人对障碍物的判断。此
外，不当使用镇静药物、精神类药物、心血管药
物等，或同时使用多种药物，也会增加老人跌倒
的风险。有研究显示，若老人同时服用 4种及以上
的药物，或刚开始服用一种新药的 2~3周内，跌倒
几率会明显增加。

防跌要“对症下药”

不少人可能认为，老人跌倒主要因为脚滑，
事实上，滑倒只占了 3%左右，“重心转移错误”
导致的身体不稳及障碍物引起的绊倒才是“罪
魁”。预防老人跌倒应“对症下药”。

除了穿舒适的衣服和鞋子外，适当运动、控
制饮食能有效防范跌倒。李海聪建议，老人须加
强肌肉力量训练，特别是下肢肌肉，提高平衡
力，还应多在能力范围内快走、慢跑，预防心脑
血管疾病。美国运动科学院院士、美国伊利诺伊
大学终身教授朱为模建议，老人防跌还应加强核心
力量训练。“作为下半身与上半身的连接点，核心
（腰腹部）肌肉的力量会直接影响举起、伸展、转向
和弯曲的功能。”朱为模解释，核心力量不足会导致
人前倾、后仰或左右失衡，致使跌倒风险大增。老
人可以通过臀桥、靠墙下蹲、抬起脚后跟等动作提
升腰腹部和臀腿部力量，身体条件较好的老人也可
以尝试平板支撑。此外，已有多项研究表明，经常
打太极拳能促进神经肌肉功能，提高老年人的反应
速度和动作效率，从而减少发生突发事件时老人
跌倒的可能性。高龄老人在日常生活中，提倡一
个“慢”字，即转身、转头动作慢，起身、下床
速度慢，行进与外出也要慢。

营养方面，李海聪建议老人根据自身基础疾
病合理规划饮食。例如，营养不良者需要补充优
质蛋白质，适当吃些鸡蛋、瘦肉等食物；患有冠
心病、高血压、糖尿病的老人，则要坚持低盐、
低油、低糖饮食原则，以防病情加重或出现并发
症；平时尽量不抽烟喝酒，保持充足的睡眠，有
助于活动时注意力更集中、精力更充沛。

家中是发生老人跌倒最多的地方，因此关注
居家适老改造尤为重要，增加一些简单的辅具就
能在关键时刻“拉”老人一把。例如，应根据老
人的行为习惯设置扶手和栏杆，尤其是淋浴区和
马桶附近；在门口增设高度适合、带有扶手的换
鞋凳；消除门槛及地面高度差；将厨房、卫生间
等易湿滑房间的地面更换成防滑材料；选用安全
稳定的洗澡椅，并采用坐姿沐浴；在卧室通往卫
生间等常用过道添加感应灯；选择高度适宜的
床，并在床边设置易伸手摸到的台灯等。瑞典曾
专门打造适合老人居住的“银发公寓”，可供社区
设计者借鉴：住宅走廊宽敞，出入口都设置了坡
道及自动门，便于使用助行器、轮椅的老人行
动；楼梯有清楚的颜色设计，会在第一阶及最后
一阶加强色彩提醒；楼梯间有自动感应的照明设
备。

李海聪最后提醒，老人若不慎跌倒，一定不
要急于起身，以防造成更严重的二次伤害。无论
受伤与否，老人都要及时告诉家人或医生。

对于很多老人来说，在晨间或午后，饮一杯茶、
读一张报是再惬意不过的晚年生活。然而目前，肥
胖、高血压、高血糖、血脂异常等多种代谢紊乱的症
状在老年人群中非常普遍，降低了晚年生活质量。发
表在最近一期的《中华老年医学杂志》上的一项综述
研究指出，适量饮茶就有调节代谢功效。这一综述的
作者、广西医科大学第一附属医院老年病学内分泌代
谢科副主任医师杨曦介绍，饮茶对调整老人代谢的具
体好处体现在如下几个方面。

有助减肥。以色列、伊朗两项临床研究显示，常
喝绿茶能有效降低腰围和体重指数（BMI=体重（公
斤）÷身高（米）的平方）；我国一项针对92例肥胖患者进
行的为期 12周的治疗显示，大剂量服用绿茶提取物的
患者，尤其是中心性肥胖女性患者的体重显著减轻、腰
围减小。多项动物实验结果表明,茶叶中的活性物质茶
多酚可加快机体脂肪组织的分解,调节脂肪酶活性,抑
制脂质生成酶活性，减少脂肪组织合成，同时还会刺
激机体增加能量消耗，因而具有降脂减肥的功能。

降低老人患高血压风险。众多因素会影响饮茶与
血压水平的相关性，如饮茶年限、饮茶习惯等，但多
数证据表明，饮茶能降低老年人高血压发生风险。新
加坡一项研究对近 8600名参与者进行了 9.5年随访后
发现，规律饮用绿茶或红茶的老年人血压相对较低。
日本研究者在对 8万余名无心血管疾病史的居民进行
13年随访后，发现每天喝4杯及以上绿茶对心血管健
康有益。巴西一项研究也有类似结果：摄入绿茶可显
著降低收缩压。

改善老人血脂异常。探究饮茶与血脂关系的队列
研究较少，但目前的研究结果表明，饮茶能改善血脂
异常。我国一项研究发现，服用茶多酚可降低老年高
脂血症患者的血清总胆固醇和高密度脂蛋白水平；日

本 一 项 研 究 显
示，儿茶素可改
善非酒精性脂肪
肝患者的肝脏脂
肪含量；发表于
《生物医学中心》子刊的一项研究对 73例超重人群进
行绿茶提取物补充治疗 6周后，其低密度脂蛋白胆固
醇降低。还有研究显示，每周饮茶超过30杯且饮茶年
限大于 6个月的人，血清低密度脂蛋白胆固醇水平较
低、总胆固醇和高密度脂蛋白水平较高。

可能降低老人高血糖风险。目前关于饮茶和糖尿
病风险的研究结论不一。一项针对万余名国人的研究
显示，每日饮茶可使老年人患糖尿病风险降低23%。日
本一项研究对 1.7万余名参与者进行 5年随访后发现，
每天至少喝6杯绿茶的人患糖尿病风险较低。美国一项
研究对近 4万成人进行了平均 8.8年随访后发现，每日
饮茶4杯以上时，高血糖发生风险相对较低。然而，同一
研究者的另一项研究却表明多酚类物质的摄入量与高
血糖发生风险无关。出现这一状况，可能是由于多数糖
尿病诊断依靠参与者自我陈述，可能存在偏差。

“作为仅次于水的全球性饮品，关注其健康效
应，具有重要的公共卫生意义。”杨曦介绍，饮茶之
所以会带来上述诸多变化，与茶叶中主要有机化合物
息息相关。其中，茶多酚是茶叶中多酚类物质的统
称，约占茶内活性化合物总量的 10%~20%。目前的
动物实验证明，它可调节肠道微生物活性、抑制或直
接清除氧自由基的产生（抗氧化）、增强胰岛素敏感
性，带来一定保健效果。但同时，哈尔滨医科大学附
属第四医院消化内科副教授刘勇提醒，茶叶中还含有
一定量的单宁酸、咖啡碱、茶碱等物质，老年人日常
饮用，应注意以下几点。

少量饮用。茶中的咖啡碱、茶碱可使人心跳加
快、血压升高，加重心脏负担。大量茶水会稀释胃
液，导致消化不良、腹胀、腹痛等症状，患有十二指
肠溃疡的老人尤其要注意。有饮茶习惯的健康老人，
一日可饮茶10克左右，分3~4次冲泡为宜。

淡茶为主。浓茶中的单宁酸会抑制胃液分泌，妨
碍消化，引起各种消化道疾病；浓茶还会扰乱人体植
物神经，增加心血管负荷，容易出现心慌、心悸、胸
闷、头晕等症状。

上午最佳。茶有提神兴奋、利尿作用。上午饮杯
淡茶水，可以补充前一晚消耗的水分，提振精神。老
年人都有不同程度的睡眠障碍，因此，应根据自身情
况，避免在下午或接近晚间时饮茶，以免因兴奋、失
眠、多尿等影响睡眠质量。


