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脑卒中，俗称中风，我国每年有 200万人新发
脑卒中，老年人尤为高发，具有高发病率、高死
亡率、高致残率等特点。近日，加拿大韦仕敦大
学、麦克马斯特大学、瑞典斯德哥尔摩卡罗林斯
卡研究所等联合研究指出，脑卒中可防可控，老
人可通过 7种方法“挡住”疾病发生。

1.多吃素，肉蛋适量。预防中风的最佳饮食模
式就是地中海饮食，其富含全谷物、果蔬、豆类
和单不饱和脂肪，胆固醇和饱和脂肪含量又较
低，对心脑血管健康非常有利。建议老人多吃素
食，适量摄入肉类和蛋。饮食中，我们不能忽略
一种名为三甲胺—N—氧化物（TMAO）的物质，
它的血浆水平异常升高，可能导致动脉粥样硬
化，诱发血栓形成。TMAO主要由富含胆碱、磷脂
酰胆碱和左旋肉碱的食物，如红肉、家禽和蛋
类，经过肠道微生物转化生成三甲胺，在肝酶和
黄素单加氧酶的作用下生成。其中，红肉中肉碱
的含量约是白肉的 4倍；鸡蛋中磷脂酰胆碱含量很
高，一枚鸡蛋下肚几乎就能让血浆中 TMAO水平增
加 1倍，吃鸡蛋越多，TMAO水平越高。研究还发
现，把红肉变成白肉或非肉类饮食后 1个月，就能
显著降低 TMAO水平。因此，包括老年人在内的肾
功能受损者，应控制蛋黄和肉类的摄入量。

2.戒烟。研究发现，吸烟可使中风发病风险增
加 6 倍，即使是二手烟也会使中风增加 1.8 倍；戒
烟的人 5年内中风风险可降低 44%。烟草中的氰化
物和一氧化碳会不断折磨血管，焦油会对肺部进
行攻击，所以越早戒烟越好。

3.降血脂。研究证实，积极降血脂可显著降低
中风风险。而且，不同年龄段人群使用他汀来预
防中风都有效果。老年患者除了接受降脂药物治

疗外，临床医生一般还会建议使用低
剂量他汀和依折麦布进行一级预防。

4.降低同型半胱氨酸水平。研究
表明，高同型半胱氨酸血症可能导致
痴呆，降低同型半胱氨酸水平，有助
减少中风和痴呆风险。若同型半胱氨
酸水平高于 11 微摩尔/升，应遵医嘱
补充 B族维生素，可将新发中风风险
降低 21%。

5.血压不是越低越好。血压异常
升高固然不好，但对两类患者而言，
血压越低越好也不对：一是双侧颈动
脉狭窄者，二是舒张压<60 毫米汞柱
且压差 >60 毫米汞柱的动脉硬化患
者。这里要为大家介绍一种现象“袖
带假象”，即通过上臂袖带式血压计
检测的舒张压高于主动脉实际舒张
压，而且随着年龄增长，高出的幅度

越来越大。研究显示，舒张压<60毫米汞柱且压差
>60毫米汞柱者，亚临床心肌缺血风险翻倍，中风
复发风险也会增加 5.8倍。研究人员指出，这类患
者要考虑可能是“袖带假象”，严防出现冠状动脉
和脑灌注不足风险。如果老年患者抱怨血压升
高，但又有无法解释的低血压症状，应怀疑“袖
带假象”。压差>60 毫米汞柱的体弱老人，收缩压
目标值不应低于 120毫米汞柱。

6.老年房颤患者可尝试新型抗凝药。中美指南
都建议，年龄超过 70 岁的人，若无心脑血管病，
不建议吃阿司匹林。很多老人有血管病史，使用
抗血小板药物进行二级预防很有必要，比如置入
冠脉支架的患者，就需要双联抗血小板治疗。研
究人员指出，替格瑞洛、普拉格雷可能比氯吡格
雷更有效。此外，还可通过优化药物治疗，避免
抗血小板药物的出血并发症，比如控制血压降低
脑出血风险，检测和治疗幽门螺杆菌感染，消除
胃肠道出血。如果需要服用阿司匹林，也最好使
用低剂量、咀嚼型制剂，肠溶衣制剂可能导致阿
司匹林抵抗。另外，研究人员指出，老年患者抗
凝药使用不足是预防中风的主要问题，其中抗血
小板药物是不能代替抗凝药物的。与老药华法林
相比，新型口服抗凝药有很多优点，直接口服抗
凝药应被广泛用于老年房颤患者中。

7.绝大多数需要进行治疗的颈动脉狭窄老年患
者，颈动脉内膜切除术比放支架更受益。对于无
症状颈动脉狭窄患者，需要评估其风险，以判断
是否需要侵入性治疗。即使年龄超过 80 岁，也不
应该由于年龄大而停止有效治疗。通过上述手
段，可有效降低老年人群中风和痴呆的发生风
险，进而降低疾病负担。

编者的话：每个人都会老去，养老是
一个避不开的话题。如何能在充满回忆的
家中安度晚年、怎样让晚年生活自由从
容、舒适惬意，是我们一直在探讨、憧憬
的。在早早进入老龄化的国家，已经有不
少尝试，可供我们借鉴。

日本每处设计兼顾安全舒适

在日本，房东可能会以老年人健康及经济状
况不佳为由，拒绝他们入住。为此，日本在 2011
年推广服务性老年住宅，相对经济、稳定，且设
计非常人性化，能让老人生活上更加方便、安
全、健康、舒适。

近日，记者走访了一家名为湘南真田的养老
机构。进入大门，一层是日间照料中心，提供餐
饮、医疗、沐浴、护理等专业服务；二层为长期
疗养区，服务对象是神志清楚但行动不便的老
人。三层为有认知障碍老年人的住宿区。

记者观察到，为了增加室内采光，柜子顶端
都留有 60 厘米的空间，窗帘顶部也被设计成镂空
状；走廊所有墙面的转角位置都安装了防撞角，
墙面安装了扶手，地面则采用了具有缓冲作用的
防滑地胶。工作人员指着窗户上端一个方方正正
的小部件介绍道：“为了防止住在二、三层的老
人发生从窗户跌落的意外，所有窗户都安装了这
个部件，让开窗的最大宽度限定为 15 厘米。假如
发生火灾，这个部件感应到烟雾会自动沿轨道滑
至最左边，确保人员可通过窗户逃生。”

不仅如此，在老人生活的方方面面，都能感
受到设计者的细致呵护。比如，整个机构都设有
地暖设备，公共活动区域的色彩温馨且明亮，到
处都有辅助照明设施，如放小灯的可移动支架、
台灯等；所有座椅的外侧都安装了一个“拐杖
夹”；过道宽度都超过 80厘米，坐轮椅的老人也可
以轻松进出；走廊及拐角处设置了木质的水平扶
手，且根据规定，采用了直径为 35 毫米的圆形扶
手，扶手和墙壁的间距为 38 毫米。因为经过调查
及实验，这一大小最安全、实用。

每个房间的橱柜高度也因人而异。工作人员
介绍，为了防止老人长期弯腰或一直站着，产生
疲劳和不适，他们根据老人身高单独订制了每个
房间的台面高度，还在化妆柜、操作台等位置都
预留了轮椅位。考虑到老人的腰背部力量较弱，
卫生间里安装了多个安全扶手，坐便器上安装了
靠背，为老人提供腰背部支撑。甚至连厕纸放置
的位置都经过计算。工作人员介绍，纸如果离身
体太近，则需要身体扭转向一侧；厕纸如果离身
体太远，身体需要前倾才能碰触，易发生摔倒。

通过多年研究，日本养老模式逐渐从医院和

机构养老向家庭养老过渡，上述周到的住宅设计
也都运用在了居家养老住宅中，周全的考虑值得
我们借鉴。

瑞典花小钱享受细致的家政服务

瑞典是世界预期寿命最高的国家之一，这与
他们长期、持久地践行提高老人生活质量的养老
政策密不可分。在瑞典，老人可以有尊严地、潇
洒自由地活着，无需为无人照看或孤独终老担忧。

瑞典老人多选择居家养老，只有丧失自理能
力，才会选择住进养老院或老年公寓。居家养老
成为主流，与政府提供的各种“在宅服务”密不
可分。过了 65 岁，老人就可享受不同家政服务，
包括房屋清理、提醒吃药、帮助洗澡、协助购
物、洗衣、聊天、陪同散步等多项日常服务。老
人可以随时向政府提交“个性化”服务申请表，
经简单评估后就会施行。2020 年的数据表明，接
受日间“在宅服务”的老人每月最高支付额不会
超过 2125 瑞典克朗（约合人民币 1628 元）。“家
政服务的清单也许会变得更长，但是收费水平不
会超过每月 260美元（约合人民币 1715元）”瑞典
官员雅各布·霍尔根说，其余支出则由各地区政府
支付。

正在接受“在宅服务”的 72岁老人塞拉·坦戈
尔说：“我每天都能收到政府派送的美味餐盒。
生病时医生和护士会上门来看病，这给我的生活
带来了很大便利。”

美国养老社区有1800个俱乐部

美国政府及各界在大力提倡建设活跃退休社
区，满足活跃老人的养老需求。活跃退休社区塑
造了一种积极的退休生活方式，因此又被称为

“休闲退休社区”。1960 年在亚利桑那州开设的太
阳城是目前为止最成功、最著名的老年社区；
2011 年，位于佛罗里达的养老小镇成为最大的养
老社区。

记者近日走访了位于佛罗里达的养老小镇。
为了不打扰居民的正常生活，考察团全程在车内

听居民讲解员的介绍。即便如此，常会看到远远
跟大巴车打招呼的小镇居民。据介绍，美国养老
住宅一般只出售给年满 55 岁的老人，未成年人不
得成为永久居民。小镇也是如此。目前，这里已
有超过 12 万老年人长居于此。为了鼓励老人们走
出家门，活动身心，小镇设置了 1800 多个俱乐
部，校友会、麻将、扑克、烹饪、健身、养生、
手工、绘画应有尽有，小镇的报纸上详细介绍了
每天各时段的俱乐部活动信息，老人选定项目便
可自行参与。还有很多老人自动加入了社区义工
的行列，在接待中心做些力所能及的事。在小镇
住了 6年的缇娜告诉记者：“小镇的生活满足了老
人被需要、被认可的心理需求，也让我找到了自
己的价值。”

英国终身住宅软硬件有保障

大约从 10 年前开始，记者的邻居、科林夫妇
开始每月向银行和某家房地产开发商支付 200 英
镑。作为回报，今年 65 岁的他们从开发商那里选
择了一套合意的住宅，可以无偿居住到终老。如
今，他们住在海港城市普利茅斯的一套私人别墅
中。科林表示，“每月只要支付基本生活开销，
没有房贷压力，这对我们来说是最好的选择。”

如今，英国老人拥有私人住宅最多，这与英
国社会强调让老年人退休后“继续过独立、自主
生活”的概念有关。1989 年，约瑟夫·罗德特里
基金会就提出了“终身住宅”设想，要为各个年
龄段的老人提供适合居家养老的住房，提升生活
质量，让老人可以“在宅临终”。此后，英国政府
在 2003 年、 2008 年多次提出相关建议，最终在
2011年颁布《终身住宅设计导则》，并于 2013年规
定，所有新建住宅项目必须达到“终身住宅”标
准——改善社区无障碍程度，提供美观、安全的
环境与丰富、多样的户外活动空间，并为所有年
龄段老人提供高质量的生活服务。因此，即使独
立居住老人也不会孤独。义工、专业看护团队会
为他们提供生活上的帮助，帮他们如解决日常生
活问题。

冬季治燥有四法
立冬后，天气干冷，人们易出现咳嗽、口干

咽痛、喉痒、声音嘶哑、皮肤瘙痒等不适，严重
者会诱发过敏性鼻炎、哮喘、荨麻疹等疾病。这
些症状的产生，都与秋冬换季时的“燥邪”有关。

《黄帝内经》有言：“燥气先伤上焦华盖”，
肺为五脏之华盖，最易受损，肺感燥邪，宣发障
碍，不能推动全身水液运行排泄，上无法润于口
鼻，下不能输于膀胱与大肠，就会导致鼻痒、打
喷嚏、起荨麻疹等过敏症状，还会出现口干舌
燥、便秘等问题。冬季治燥，不妨试试四个方法。

1.生津益胃法。口干舌燥、不思饮食，舌红无
苔者，可选用沙参 10 克、麦冬 12 克、生地 10 克、
玉竹 10克、冰糖 3克，煎煮代茶饮。

2.养阴清肺法。干咳少痰、鼻干唇燥、呼吸有
声，可选用生地 12克、玄参 10克、麦冬 10克、贝
母 15克、丹皮 10克、薄荷 9克、白芍 10克，一起
煎煮饮用。

3.润燥清火法。耳鸣目赤、牙龈咽喉肿痛者，
可选用连翘 12克、薄荷 6克、石膏 18克、生地 12
克、决明子 15克、甘草 3克，一起煎煮饮用。

4.润肠通便法。大便干结、口腔干燥者，可选
用苦杏仁 15克、桃仁 9克、金银花 15克、玄参 10
克，一起煎煮饮用。

燥邪症状较轻者，可以选择食疗改善。梨
子、荸荠等酸甜的水果，对于止咳润燥有较好效
果，可以适量多吃，也可食用川贝炖秋梨（鸭
梨）、野菊蜂蜜饮、墨鱼鸡汤等；喜茶饮者，可用
麦冬、百合、西青果、陈皮、金莲花等泡茶。此
外，平时保持心情舒畅，皮肤湿润；晨练不宜过
早，避免冷空气刺激呼吸道；忌辛辣刺激食物，
避免津液无端消耗。

帮老人打造舒服的家


