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进入 21 世纪，人类“变老”的速度
明显加快。世界银行的统计数据显示，
全 球 65 岁 以 上 人 群 占 比 从 2000 年 的
6.89% 上 升至 2019 年的 9%，增速超过
1960~2000年的两倍，这导致年轻人压力
增大、慢病人群日益增多、国家养老和医
疗负担加重、社会不稳定因素增加……应
对全球老龄化浪潮对个人、家庭、国家
来说都是挑战。

全球约半数国家受困老龄化

根据联合国标准，65 岁以上人群占
总人口的 7%，或 60 岁以上人群占总人
口的 10%，就进入老龄化社会。联合国
人口基金会最新公布的数据显示，2019
年，全球约有一半国家或地区 65岁以上
人群占比在 7%或以上，全球 65 岁以上
人群占比已达 9%。

数据显示，老龄人口占比高的国家
多集中在欧美。日本老龄化程度最高，65 岁以上
人群占比 28%。其次是意大利，占比 24%，芬兰、
德国和葡萄牙并列第三，占比 22%。法国、加拿
大、澳大利亚等国家老龄人口比例也较高，在
16%~20%之间。老龄人口最少的国家多在非洲、
亚洲，比例最低的是阿联酋，老龄人口占比仅为
1%。赞比亚、乌干达、卡塔尔等 7 国占比仅为
2%。中国和美国的老龄人口比例均为 12%。

当下，我国已进入人口老龄化快速增长期。
1980 年，我国 65 岁以上人群占比为 5.1%。 2012
年，这一比例上升到 8.7%。2018年底，我国 60岁
以上人群已达 2.49亿，占总人口比例的 17.9%。预
计到 2040 年，每三个中国人就有一人在 60 岁以
上。

低生育率加剧老龄化

中国人民大学国家发展与战略研究院首席研
究员黄石松教授对《生命时报》记者说：“出生
率降低和人口寿命延长，是全球人口老龄化的主
要原因。”数据显示，1960年人类预期寿命为 52.6
岁，2019 年人类平均寿命为 72.3 岁。上世纪 60 年
代，全球平均每个育龄女性生育 4.98 个小孩，如
今这一数据下降到 2.44。联合国预测， 2030 年，
人类平均寿命将增长到 74.3 岁，育龄妇女的生育
数还会继续下降。

据联合国和世界银行数据，全球出生率最低
的 10 个国家或地区大部分在欧洲，出生率最高的
10 个国家全部在非洲。目前，人们不想生育在各
国都很普遍。美国疾控中心最新发布数据显示，
2018年美国新生儿数量为 378.8万，比 2017年下降
了 2％，降至 32年来最低水平。生育率为 1.73，同

比下降 2％。日本总务省数据显示，截至今年 4
月，日本不满 15 岁的儿童总数比去年同期减少 18
万人，儿童总数已经连续 38 年呈下降趋势，并刷
新历史最低纪录。

我国最新发布出生人口图谱显示，2018 年我
国新出生人口 1523 万人，比上一年减少约 200
万，创下 1961 年以来的最低值。三个人口出生大
省山东、广东、河南近两年生育总数呈下降趋
势，“中国最爱生孩子的省份”山东，生育意愿
下降最快，新生儿从 2017 年的 175 万下降到 2018
年的 133万，降幅超过 24%。

老龄化带来诸多挑战

黄石松说，人口老龄化是全人类面临的共同
命题，不是某些国家的事。未来世界人口年龄结
构还将加速老化，且不可逆。他认为，经济发展
的巨大压力是老龄化给全球带来最直接挑战。

第一，养老、医疗等方面的庞大支出增加了
财政支出。穆迪报告显示，2015~2019年，全球 55
个国家和地区因老龄化和劳动人口的减少，国内
生产总值下降 0.4%。国家卫健委分析数据显示，
2015 年全球用于养老、医疗、福利设施等支出约
占各国 GDP 的 7.3%；到 2050 年，这类支出可能超
过GDP的 26%。

第二，年轻人赡养老人压力增大，劳动力成
本增加。如今，全球老年抚养比（指每 100名劳动
年龄人口需要负担多少老年人口）已达到 12.6%。
欧洲 28 个国家的平均抚养比已达 27.5%。预计到
2050年，德国和意大利的抚养比将升至 49.5%。劳
动人口的减少和抚养比攀升，对居民储蓄率也构
成明显拖拽作用。世界银行统计，较早进入老龄

化社会的日本 1990~2015 年间 15~65 岁人
口比例下降 8.85%，同期家庭储蓄率下降
了 11.33%。

第三，导致社会不稳定因素增加。
老人自杀和遗弃老人的情况也时有发
生。世卫组织 2014 年曾发布报告指出，
70 岁以上人群自杀率最高，其中德国、
法国、俄罗斯、阿根廷等国 70 岁以上老
人的自杀率比平均水平高近一倍。

鼓励生育、健康老龄是应对之策

为应对老龄化，不少国家都推出了
福利补贴、带薪休假等措施鼓励生育。

澳大利亚是典型鼓励生育的国家。
孩子一出生就有 1000 多澳元（1 澳元约
合人民币 4.75 元）的补贴，新妈妈有 20
周带薪休假和补贴，爸爸们也有数周的
无薪假补贴。加拿大于 1998 年在原有牛
奶金制度基础上，建立起国家儿童福利

制度，覆盖全国八成多有孩子的家庭。孩子从出
生到 18岁，每月有 100多加元（1加元约合人民币
5.15元）的牛奶金，牛奶金与家庭收入、孩子数量
以及保姆费等相关。

黄石松说，工业化国家的生产生活方式早已
改变，加上养育成本增高，社会节奏加快，个人
选择和价值追求多元化，人们的生育观也变了。

国家发展改革委社会发展司副司长郝福庆表
示，各国在鼓励生育的同时，也在提倡健康老龄
化，积极应对老龄化。民航总医院老年医学科主
任、北京医学会老年医学分会委员、老龄居医疗
专家黄鹏表示，个人要及早重视和预防老年病和
慢性病，对个人、家庭和国家益处很大。

“黄帝内经讲，大医治未病，预防胜于治
疗。”黄鹏说，老年病的预防应遵循三条原则：第
一，年龄是重要因素，有病不能拖，要及时看
病。第二，对功能的维护远比治疗更重要。第
三，重视对多系统疾病的预防。老年病常与多个
系统相互关联，要考虑病与病之间、治疗方法之
间、药物之间的相互影响，避免治疗一种疾病，
导致另一种疾病的发生。黄鹏建议，老人看病优
先选老年科，把预防、看病和安全用药统一管起
来。

黄鹏鼓励老人适度做有氧运动、抗阻运动和
平衡训练，每周 3~5次，每次 30~60分钟。他根据
运动试验及多项指南，总结了运动时心率范围的
简单算法：190 减去年龄，再分别乘以 0.5 和 0.7，
心率范围在此之间为宜，同时参考个体差异。建
议老年人运动前进行一次身体状况综合评估，让
医生给出能否做运动和运动建议，还要在活动中
监测，进行动态调整以免过度或不足。

对于更年期综合征，有时服用药物
是必要的。如果对雌激素治疗有禁忌，
或担心雌激素致癌的妇女，选择中药调
理是不错的选择。中药治疗更年期综合
征，要对证效果才显著。下面介绍一下
临床对更年期综合征证型的判断方法，

大家不妨对号入座，有针对性地选择用药。
肾阴虚型。该证型的患者常有五心烦热、头

晕、耳鸣、失眠多梦、腰膝酸软等症状，或伴有口
干舌燥、舌红少苔等问题，此证在临床也最为多
见。平时建议选用六味地黄丸、坤宝丸、知柏地黄
丸、天王补心丹等进行调理。

肾阳虚型。腰膝酸软、形寒肢冷，带下清稀或
性欲减退、尿频失禁、小腹冷胀、下肢浮肿是这种
证型的典型表现，患者人群体质以偏寒者多见。药
物调理建议选右归丸、金匮肾气丸、附子理中丸、
参茸卫生丸等。

肝郁气滞型。肝郁气滞，必然影响情绪，因
此，这类更年期综合征人群经常有易烦躁、激动、
爱发怒等问题，同时伴有头晕耳鸣、腰痛、足心
热、汗多，经常汗流浃背、舌红或暗。建议选用加
味逍遥丸、坤宝丸、柴胡疏肝丸、杞菊地黄丸、脑
乐静口服液等进行调理。同时，生活中最好以平和
的心态面对周遭事物，不要斤斤计较、过于较真。
这种证型的人群，调理好心情可能比吃药更管用。

气血不足型。该证型表现为倦怠乏力、头晕头
痛、记忆力减退、面色萎黄、食欲低下、白带量
多、舌淡、苔薄滑。调理药物建议选用人参归脾
丸、人参养荣丸等。

需要提醒大家的是，更年期出现某种单个症状
较明显时，也可酌情选用缓解该症较好的药物。比
如烦躁失眠、面部暗淡者，宜选血府逐瘀胶囊；胸
闷憋气者，可用诺迪康胶囊；失眠、心慌的人，宜
选柏子养心丸、活力苏口服液。另外，坤宝丸擅长
治疗潮热盗汗；加味逍遥丸对缓解急躁效果更好；
杞菊地黄丸对头晕、耳鸣、眼睛干涩更适宜；知柏
地黄丸治盗汗作用更佳。

如更年期症状严重或复杂，也可在医生指导下
煎汤剂服用。

很多人小时候可能会被父母吓唬过，“不要
吃糖，不然睡着的时候牙会被虫子吃掉！”然而，
牙齿真的是被虫子“吃掉”的吗？

首都医科大学附属北京口腔医院牙体牙髓科
主任、中华口腔医学会副秘书长侯本祥介绍，牙
齿分为牙冠和牙根两部分，牙冠和牙根连接处称
为牙颈部。牙冠部分的最外层有一层牙釉质，又
称“珐琅质”，是人体中质地最坚硬的物质，牙釉
质包围牙冠部的牙本质。牙齿最里面的是牙髓，
属于软组织，其中有神经和血管等。健康的牙齿
表面坚硬的牙釉质具有较强的抗酸碱腐蚀能力。
由于牙齿表面寄居的细菌产酸的作用，牙齿发生
腐蚀，牙齿外层硬质结构被破坏就形成了“龋
齿”。以吃甜食为例，口腔里的微生物可以利用蔗
糖合成多糖，多糖又可形成一种黏性很强的细菌
膜（牙菌斑），这种细菌膜黏附在牙齿表面上，很
不容易清除，细菌就可能大量繁殖而产生一些有
机酸等产物，从而破坏牙齿。

龋齿的发生是日积月累的。早期龋齿并没有
特别的症状，只是会在牙釉质的表面上有大小不
一的黄褐色斑点，所以经常会被人们所忽视。龋
蚀继续发展会深入到牙本质浅层，这时在牙齿的
表面可出现明显的黑洞。一般表现为一吃糖就
痛，漱口后疼痛减轻。龋蚀如继续向深部扩大，
到达牙本质中层或接近牙髓时，患者对冷、热的
温度刺激会出现疼痛。当龋病侵蚀到牙本质深层
的时候，食物残渣更容易存留在龋洞里，使细菌
得以大量繁殖，由于龋洞离牙髓比较近，龋洞内
的细菌和细菌所产生的毒素容易渗透到牙髓组
织，发生更加剧烈的疼痛，继而可能引发牙髓
炎、根尖周炎等，甚至最终会造成牙齿缺失。

越早治疗龋齿，就越能最大限度保留住我们
的天然牙。而在牙齿侵蚀前治疗，会更有效果。

造成龋齿有四个必要因素，即牙齿、食物、细
菌、时间。残留在牙齿表面的食物时间越长，所
产生的细菌就越易腐蚀牙齿。而在这一过程中，
我们能做的，就是减少细菌停留在口腔里的时
间，即每次吃完食物后用正确方法刷牙。

儿童 6个月左右就应开始清洁口腔，家长可用
指套牙刷或纱布沾水清洁；长出乳磨牙时，给孩
子用可吞咽的牙膏刷牙，3岁后可考虑用含氟量较
少的牙膏。3 岁半后可给孩子乳磨牙做窝沟封闭，
第一磨牙（6~7 岁）和第二磨牙（11~12 岁）完全
萌出后也要进行窝沟封闭。孩子最好使用儿童牙
刷。想要彻底清洁牙齿就不能忽略牙与牙之间相
接触的面，专家建议成年人用牙线剔除牙缝中的
食物残渣和软垢后再刷牙。氟有抑制致龋菌生
长、减少菌斑内酸的形成、降低牙齿酸溶解度和
促进再矿化等作用，因此侯本祥建议用含氟牙
膏，提高牙齿抗龋性能。

美国研究人员在对 485名体重超重女性进行研
究后发现，如果女性在一年内减掉 4.5 公斤（10
磅），但随后体重又恢复，这种情况下女性患心脏
病的风险就会增加。研究人员表示，一般认为维
持健康体重有益于心脏，而体重波动可能不利于

心血管健康。对心脏来说，稳定很重要，与其去
追逐时尚，不如更重视一致、营养均衡的饮食。
美国心脏学会将衡量人们控制心脏病风险因素归
结为：高血压、高血脂、高血糖、缺乏运动、不
良饮食习惯、超重及吸烟。

减重后反弹有损女性心脏健康


