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健康老去不仅是晚年幸福的一大保障，还是
缓解社会养老压力的一大需要。近日，《中华医学
会杂志》发布了一项涉及 2.1 万名 65 岁及以上老年
人的研究，发现 9 项指标有助预测老人自理能力，
尤其是年龄、体重指数和血压。

三类因素影响自理

考虑到国内尚无预测老年人生活自理能力受
损风险的相关研究，上述研究利用中国老年健康
影响因素跟踪调查随访数据，研究分析发现，9 个
因素与老人自理能力有关，包括年龄、性别、民
族、体重指数 （体重 （千克） ÷身高 （米） 的平
方）、高血压、脑血管疾病、运动速度、独自乘坐
公共交通工具、做家务。据此，研究者构建出一
个适用于中国 65 岁及以上老年人预测 6 年生活自
理能力受损风险的简易预测工具。

研究发现，在自理能力受损组，体重指数、
高血压和脑血管疾病史比例均高于正常组。对自
理能力受损影响最大的因素是年龄，且女性受损
的发生风险高于男性，少数民族人群受损发生风

险较低。另外，能连续行走 1 公里、经常独自乘坐
公共交通工具、经常做家务的老人，自理能力受
损发生风险较低。

对此，中国医学科学院北京协和医学院教授
何琪杨表示，生活自理能力受损主要与三类因素
有关。

一是年龄、性别、种族、居住地、受教育程
度等人口学特征，这类因素对自理能力存在客观
影响，多数无法改变。

二是各种基础性疾病，尤其是心脑血管相关
疾病。例如，脑卒中可能导致偏瘫、失语等运动
功能和语言功能障碍；痛风会引发各类关节炎，
影响运动功能；阿尔茨海默病会引发认知障碍，
影响神经功能；骨质疏松、肌少症会影响运动功
能，增加老年人跌倒几率，进而导致瘫痪，影响
行动能力；癌症可能导致各种器官衰竭，影响身
体功能。

三是饮食、运动、情绪等生活方式因素。美
国哈佛大学一项针对 10 万人的研究发现，人到 50
岁后，如果不吸烟、不喝酒、保持每天运动 30 分
钟、保证均衡饮食、将体重控制在合理范围，那
么女性的预期健康寿命可以达到 84.4 岁，男性预
期健康寿命可达 81.1 岁；反之，若没有这 5 个健康
习惯，女性预期健康寿命仅为 73.7 岁，男性仅为
73.5 岁。

内在能力至关重要

老人自理能力主要包
括两大方面： 1.基本日常
生 活 活 动 ， 即 进 食 、 移
动、洗漱、如厕、穿衣和
洗澡，可以反映老人的基
本功能和自理能力； 2.工
具性日常生活活动，包括
打电话、使用交通工具、
购物、洗衣、做饭、做家
务、用药以及理财能力，
可以反映老年人独立居家
生活能力。

对老年人而言，维护内在能力是维护日常生
活功能的关键。内在能力包括体力和脑力两部
分，主要集中在 5 个方面：

运动。如果出现走不远、步态异常、平衡问
题，老人活动范围会受限，可能发生跌倒。

活力。营养不良或体重迅速下降会影响活
力，带来功能下降、残疾、死亡等风险。

认知。认知功能下降，例如信息处理速度明
显变慢、记忆力变差、时间及空间定向力有问题
等，都会影响老年人日常活动能力，甚至可能导
致失能。

感官。视力、听力障碍往往协同影响躯体功
能和认知功能，造成老年人与社会隔离，增加抑
郁风险，对个人生活、工作和社会影响严重。

心理。抑郁状态同样会引起功能下降，抑郁
的核心症状包括：在过去两周内，感到压抑、沮
丧或绝望，或做事缺乏兴趣或乐趣。

首都医科大学宣武医院老年医学科副主任马
丽娜及其研究团队在 《英国医学杂志》 上发表的
一项新研究显示，我国 39.9％的老人内在能力有所
下降。排除社会人口学、生活方式和疾病等影响
因素，内在能力明显下降的老人出现衰弱、跌
倒、骨折、行动不便等的风险， 是无内在能力
下降老人的 1.656~19.021 倍。换句话说，内在能力
下降的老年人躯体功能、视听力、认知功能受损
等问题更突出，也更有可能出现机体功能障碍，
也就是失能。

学会维护功能

《健康中国行动 （2019-2030）》 中的数据显
示，现阶段我国老年人多种慢性病共存比例达
75%，超过 4000 万老人面临失能或部分失能问题。

2015 年，世界卫生组织就提出了“健康老龄
化”概念，要求尽可能保证老年人功能的发挥，
通过增强和维护老年人内在能力，使机能衰减的
个体能够做其认为重要的事情。

专家表示，让更多老年人得以健康老去，无
论对生命质量，还是对控制社会养老成本，都意
义重大。老年人要想保持好自理能力，可以从五
方面入手。

保持良好饮食习惯。营养对老年人来说至关
重要，缺钙会引发骨质疏松、缺钾会导致低钾血
症，这两种疾病会增大老人跌倒几率；缺蛋白质
可能会导致小脑萎缩，让老人出现阿尔茨海默
病。康民养老机构发展中心主任李文飞说，老年
人在体检中可增加前白蛋白、转铁蛋白等指标，
以反映体内蛋白质代谢情况及短期内营养支持效
果。同时，由于老人胃肠功能减退，钙、铁等吸
收减少，易患骨质疏松及缺铁性贫血，因此，维
生素及微量元素的检测也不容忽视。在日常饮食
中荤素搭配、粗细搭配、干稀搭配，更容易获得
全面营养。

改善骨骼肌肉功能。何琪杨解释说，人到了
一定年纪后，肌肉会逐渐减少，想要增肌已经比
较困难，体力也会逐渐下降，但是老年人应该进
行多种方式的锻炼，包括抗阻训练和其他方面的
运动，如平衡、灵活性和有氧锻炼。此外，充足
的营养有助于维持肌肉功能，有营养缺乏的老年
人可服用营养补充剂以改善营养。

维持感官能力。老年人往往伴有较严重的视
听障碍，这会限制他们的行动能力、社会参与和
交往程度，并增加跌倒风险。视听方面的障碍可
以通过一些简单的方法改善，如佩戴矫正眼镜和
助听器，施行白内障手术，进行适老环境改造等。

保护心理健康。李文飞称：“很多独居老年人
都容易出现老年痴呆和抑郁情绪，是因为经常没
有人说话，只能每天对着电视机讲话。”老年人如
果发现认知或情绪异常，应当及时就医；适当进
行益智类的活动，如棋牌、麻将等，对老年人大
脑功能有很大的帮助；对于评估后发现认知功能
确实有下降的老年人，医务人员应当通过开展一
些活动及进行简单的心理干预措施等来预防老年
人脑力的衰退。

预防跌倒。跌倒是老年人住院和受伤死亡的
主要原因。有跌倒风险的老年人应该由专业人员
进行评估，并采取有针对性的干预行动，如适当
进行体能运动、进行多种形式结合的锻炼、检查
生活环境安全隐患、穿防滑平底鞋等，降低老年
人跌倒的风险和发生率。

“双减”后，孩子们休息时间和精力逐渐充裕，
家长们让孩子参加体育类培训项目的热情开始增加，
甚至不惜花费“重金”。据猎云网调查发现，大部分
家长会在小学入学前给孩子安排体育类培训课程，开
销基本都在1万~2万元/年不等。

“让孩子多运动不能盲目跟风，更不是‘越贵越
好’”，北京体育大学运动人体科学学院运动解剖学
教研室教授、中国妇幼保健协会儿童早期发展专业委
员会儿童运动与健康学组委员罗冬梅说，现在很多家
长看到市场上什么运动火了，或者什么运动能为孩子
的升学提供帮助，就给孩子报什么，这种出发点本身
就是不正确的。对于学龄前的孩子，体育运动的目的
应该是为孩子生长发育助力，以促进其身心全面发
展。“如果一开始就奔着一个项目，奔着拿奖、鲜花
和掌声去，就违背了孩子的成长规律，也会给孩子的
身心带来不利影响。”想要科学地让孩子“动”起
来，应做到以下几点。

1.培养孩子对运动的感觉。首先，要让孩子在运
动中保持快乐。单一的、枯燥的、训练式的运动很难
收获好的效果，自发的、玩耍式的、愉快的运动才能
真正激发孩子的潜力。其次，儿童运动最重要的是培
养孩子对运动的感觉，而非达成某个目标。罗冬梅解
释说：“冬奥会中很多运动员都来自东北，就是因为
他们从小就玩儿雪、玩儿冰。很自然地知道怎么能在
冰面上避免摔跤，怎么样能滑得比较快，这个就叫冰
感。“其他运动也是一样的，输赢、得奖不是目的，
培养孩子的运动感觉才是。

2.给孩子创造“动”的环境。罗冬梅称，家里、
户外、公园等不同的环境能给予孩子不同的身体刺
激，让他的身心迅速做出反应，促进生长和发育。此
外，家长还需要在陪伴中对孩子适当点拨。例如，可
以在家里给他看一些篮球的影像、添置一些投篮的小
玩具，也可以带孩子到户外的篮球场地围观、让他自
己尝试。

3.让孩子自己探索。很多家长一出门就将孩子抱
着，害怕他摔跤，但事实上，孩子只有自己多探索，
才能有保护自己的能力。罗冬梅称，还是要尽量给孩
子更多的体验，让他自己探索，不仅能够丰富情商，
还能变得更加勇敢，这也是运动的价值所在。

近期，中国疾病预防控制中心周脉耕团队和
北京大学第一医院霍勇团队在《柳叶刀区域健康·
西太平洋》 期刊上发表研究称，我国 77.13%的心
血管死亡发生在家中，18.49%发生在医院，1.69%
发生在养老院，1.13%发生在去医院的路上，还有
1.56%发生在其他地点。

心血管疾病是我国首要死因，占总死亡人数
的 40%。研究利用中国国家死亡监测系统 (覆盖 31
个省份 3 亿多人口)对 2008~2020 年共 710 万例心血
管疾病死亡数据分析后发现，除上海和北京，其
他地区的家中死亡比例均高于医院死亡。在所有
家中心血管疾病死亡中，农村居民约占 3/4，是城
市居民比例的 3 倍。

北京大学心血管疾病研究所副所长、主任医
师郑博说，发达国家心血管疾病死亡地点的发展
大致分三个阶段：20 世纪初，由于医疗资源有限
和技术不发达，家庭死亡占所有死亡 90%以上。
随着技术进步和医疗服务可及性增加，死于医院
的比例在 20 世纪 70 年代达到 80%左右。近几十
年，大力发展临终关怀、姑息治疗等生命晚期照
料，在家死亡比例再次上升。我国一些地区尚处
在第一阶段，经济发达地区处在第一阶段到第二
阶段的过渡期。

专家分析，某种程度上，死亡地点可以反映
医疗资源是否丰富、医疗技术进步的程度、医疗
资源分配的状况等。我国心血管疾病患者家中死

亡比例高，受影响因素很多：
医疗资源分配尚不均衡。郑博说，经济发达

地区，医疗资源和保障好，心血管疾病重症患者
在生命末期更可能在医院救治，而相对偏远地区
更少选择医院救治。受教育程度、健康意识也对
就医选择有影响。

居家养老居多。北京大学人民医院心内科主
任医师张海澄说，老龄化逐渐加速是重要原因之
一，我国居家养老占 90%以上，一些患慢性心血
管疾病的老人，更希望在生命末期待在家中，有
亲友陪伴。

个人因素和文化影响。张海澄说，云贵川闵
桂琼陕甘宁，甚至经济发达的江浙，心血管疾病
居家死亡比例明显低于京沪，不排除受“落叶归
根”等传统文化观念影响。

两位专家认为，单纯看心血管疾病死亡地点
在家里还是医院，并不能代表医疗救治能力。其
实我国心血管死亡率整体呈下降趋势，不过，还
有几点需要改进的地方：

进一步提升急重症抢救能力。郑博说，近十
年，我国各地医院不断扩大胸痛中心、卒中中心
和急救绿色通道的建立。未来需要在经济欠发达
地区进一步推进，增加医疗资源可及性，使医疗
系统更高效运转。

加强急救知识科普。在我国，心脏性猝死 80%
发生在家中，不足 1%的患者被救活。张海澄说，
很多人不会急救技能，错过了宝贵的黄金抢救时
间，要加大公共场所自动体外心脏除颤器安装，
大力推广急救技能培训。

慢性心血管疾病末期不一定去医院。一些慢
性心血管疾病患者，不一定非去医院，居家照
护、临终关怀服务增加可能是未来趋势。

加强对心血管疾病危险因素的控制。个人要
加强心血管疾病的预防，控制好体重、积极预防

“三高”，戒烟限酒。慢性病患者要遵医嘱治疗，
定期随访就诊，做好康复锻炼，减少急重症发生。


