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据民政部最新统计，截至 2018 年，我国有超
过 2 亿单身成年人，其中包括 7700 多万独居成年
人，预计 2021 年这个数字将上升到 9200 万，甚至
可能过亿。独居群体扩大，背后有一系列问题需
要慎重考虑和解决。

“一人户”比例不断上升

早在 2012 年，英国《卫报》就曾报道欧睿国
际信息咨询公司的市场调查：全球独居人数增长
迅猛，从 1996 年的 1.53 亿人增至 2011 年的 2.77 亿
人，15 年间增长了 55%。瑞典的独居人数最多，
47%的家庭只有一口人，其次是挪威，比例为
40%。在日本，30%的家庭只有一个人。在中国、
印度、巴西等发展中国家，单人家庭也增长迅速。

根据我国统计局人口普查数据，1990 年，我
国“一人户”家庭占所有家庭的比例约为 6%，
2000年上升至 8%左右，2010年则高达 14.53%。另
外，从独居人群的年龄分布来看，呈现明显两极
分 化 ： 一 极 是 老 年 人 ， 《 中 国 家 庭 发 展 报 告
2015》指出，我国空巢老人占老年人总数的一
半，独居老人占老年人总数的近 10%，辽宁、山
东、江苏、广东、上海、浙江 6 个东部城市 75 岁
以上独居老人最多;另一极则是中青年人，受教育
程度越高、经济实力越好的城市青年，越有可能
选择独居。另外，因离婚、异地工作而独居的人
群也在不断增多。

“这主要是因为人口老龄化、城市化发展、
人口迁移流动带来的社会现象，越来越多人选择独
居是客观存在的趋势。”复旦大学社会发展与公共
政策学院教授任远说，很多年轻人因为教育水平提
高、独立性增强、结婚年龄推迟等原因，更专注于
自身的发展和成长，主动选择独居。那些背井离乡
在大城市打拼的年轻人，不少也处于家庭分离或单
身独居的状态。迁移流动人口面临高强度的工作压
力和高昂的生活成本，将婚育计划延后，选择一个
人生活。随着健康寿命延长，老年人空巢和独居的
比重也在提高。一些老年人有着更多独自享受生活
的条件和意愿，但那些高龄、丧偶、孤寡的老人大
多都是“被迫”独居，无人照看。

中国科学院心理健康应用中心测评主管肖震
宇表示，从心理学层面来看，现在的生活越来越
便捷，有了远程办公、网上购物、线上娱乐，人
们不需要面对面打交道也能维持一定的社交。再
加上，人们更加看重自我价值，自由、适应性、
个人选择是最受现代人珍视的准则。因此，很多
人不想迁就别人的生活方式，也不干扰别人的生
活，更愿意享受自主安排的生活。正如日本作家
村上春树在《当我谈跑步时我谈些什么》一书中
所说：“我这个人是那种喜爱独处的性情，或者
说是那种不太以独处为苦的性情。每天有一两个
小时跟谁都不交谈，独自跑步也罢，写文章也
罢，我都不感到无聊。”

有些风险需注意

独居生活也不全然美好，毕竟“没有人是一

座孤岛”。独居不可避免地会带来一
些困难和挑战，尤其是老年人，独
居会面临更大的安全风险。

发生意外难呼救。春节期间，
北漂独居女孩被困浴室 30 小时;3 月
7 日，安徽合肥 42 岁的许先生在出
租屋内孤独地死去，被房东发现时
已过去一月有余;3月 9日，韩国媒体
报道，52 岁女演员李智恩在家中早
已去世，却无人发现……虽然都是
个案，但从中可以对独居的安全风
险管窥一二。清华大学第一附属医
院北京华信医院老年医学科主任张改改表示，居
家跌倒是威胁老年人生命健康的重要因素之一。
老年人通常会患高血压、糖尿病等慢性疾病，如
果突发急性心梗或低血糖等，很容易导致肢体性
障碍、意识不清、昏厥等，独居老人根本无法应
对。

孤独感来袭。《中国青年报》曾对 2000 人进
行过一项调查，57.9%的“空巢青年”表示缺乏感
情寄托。不过肖震宇强调，一个人是否感觉孤
独，决定因素是其本身，而非家居者数量。张改
改表示，孤独情绪可能更多表现在“被迫”独居
的老年群体中。一些老年人不仅独居，还因为身
体机能的衰老而不爱出门，久而久之，会因为疾
病等产生焦虑、孤单感，无人诉说。有研究发
现，丧偶的老年人尤其需要社会支持，独居后，
自我封闭与强烈孤独感现象十分普遍。

生活方式不健康。一项针对北京婚恋青年的
调查显示，年轻人的人际交往圈子很窄，加之交
通和时间成本很高，导致没有多余精力开展人际
交往，“宅”成了主旋律。“一人独居、两眼惺
忪、三餐外卖、四季网购、五谷不分”是很多年
轻独居者的真实写照。一个人很容易凑活过，饥
一顿饱一顿，饮食营养质量低，宅在家运动少，
长期这样生活会危害健康。

保持社交，改善居家环境

专家们都认为，任何居住形式都存在各种各
样的风险，独居不是发生意外的唯一条件。对于
一些人来说，独居是追求自由的生活方式，它并

不等于孤独、社交能力差，因此也不该被“污名
化”。可以预见，越来越多的人会认识到独居生活
的价值，但这一切的前提是，自愿且有能力选择
独居，背后有较合理的配套政策、人际支持、安
全保障等。

完善配套设施。任远表示，当前的配套服务
和社会设施建设滞后于独居人口的增长。目前，
北京、上海、广州等大城市已经尝试打造适合年
轻人居住的青年公寓、小户型住房等，社区内有
公共食堂、健身区等，既能满足独居需求，还有
助年轻人进行社交活动，各地应根据需求，多兴
建这样的社区。另外，要建立社区独居人口的摸
排档案，尤其是独居老年人，应列为重点关注对
象。瑞士很多社区都配有全科医生、护工及电子
保姆，社区工作人员在允许范围内提供摄像头监
视和对讲机服务，一旦老人按下对讲机上的报警
按钮，即使无法说话，值班员也能查找到老人的
门牌号码并上门救助。

维护社交圈。肖震宇说，可以享受个人时
光，但不能与世隔绝。独居者要有一群志同道合
的朋友可以交流，与左邻右舍多打交道;多参与户
外活动，如旅行、爬山等，老年人可以多参与社
区活动，打打牌、下下棋等;每周至少要有一次通
话，给亲朋好友报平安，一旦发生失联情况，他
们可以及时伸出援手。

改善居家安全。家中常备随身报警器、防狼
喷雾、抵门器等防身自救工具。张改改表示，对
老年人而言，如果躯体和认知功能良好，完全可
以独居，但除了上述安全事项外，还要特别注意
穿防滑拖鞋，在浴室、卫生间、厨房等场所安装
防滑设施;在门口、煤气灶附近的显眼位置贴上提
醒语，如“记得带钥匙”“记得关煤气”;谨防诈
骗，对于不了解的信息和人，都要谨慎对待，多
向亲戚朋友询问意见。

张改改强调，老年人选择独居前一定要注意
评估健康，千万别因为不想麻烦子女或不愿受束
缚而逞强，曾突发过心血管疾病、身体衰弱的老
年人应当避免独居。每年可根据“FRAIL量表”评
估一次：1.有疲劳感;2.有阻力感 (上一层楼梯就感
到困难);3.自由活动下降(不能行走超过一个街区);4.
五种以上疾病共存;5.一年内体重下降超过 5%。满
足其中三项就意味着有衰弱症状，跌倒等风险较
高，不宜独居。

很多跑者认为跑步是用腿跑，所以腿部肌肉发达
最重要。对此，北京体育大学竞技体育学院重竞技教
研室讲师鲍克说，跑步时，膝盖屈伸幅度相对较小，
这就意味大腿前侧，也就是大腿发力并不是很充分，
主要功能是帮助身体落地时缓冲。而跑步蹬伸的整个
过程中，用力的主要肌肉是臀肌。其中臀大肌是跑步
的“发动机”， 臀中肌是跑步的“稳定器”。

臀肌中最明显的肌肉是臀大肌，负责臀部的蹲起
和发力，发达而有力的臀大肌如同马达一样，可以驱
动人体向前。因此，练习臀大肌可以增加跑速，提高
跑步效率。而在臀部深层有一块不大明显，但功能很
重要的臀中肌——位于臀部外侧上方，简单说就是护
士给打针注射的部位，负责腿部的外展和外翻，虽不
如臀大肌发达，但能维持躯干和膝关节稳定。由于臀
中肌向上连着骨盆，向下连着大腿骨，其生长的位置
决定了它成为跑步稳定的“关键点”。当臀中肌力量
不足时，就会导致腿内收内翻，也就是膝内扣(X型
腿)。因此，我们平时看到一些跑者尤其是女性跑者，
跑步膝内扣，脚外翻，这其实归根到底就是臀肌不发
达、膝关节不稳所致，长久下去会对膝关节造成巨大
压力，甚至引发髌骨关节磨损等。此外，还有一些跑
者跑起步来，屁股一扭一扭，即骨盆上下摆动，这从
很大程度上来说，也是由于臀中肌力量不足造成的。
没有稳定的骨盆，跑步时不仅会大量消耗能量，妨碍
跑步成绩，还容易造成下背部的疼痛。

所以想要跑得快、跑得稳，减少膝内扣导致的
膝盖痛，训练臀大肌和臀中肌十分关键。下面介

绍几个动作。
蹲步走。双脚并拢站立，肘部弯曲 (可手持哑

铃)，右脚向前迈步，并弯曲右膝盖(弓步样)，呈90度
后还原，换左脚向前迈，也呈弓步样;左右交替 15
次，休息1分钟，再重复，总共进行4轮。

单腿硬拉。站直，身体重心放于右腿，左腿向后
抬，右臂放于大腿边，左臂笔直向下延伸，尽可能让身
体平行于地面;然后返回初始位置，换另侧做同样动作，
每侧做15次，休息1分钟，再重复，总共进行4轮。

屈膝臀桥。平躺，双手放在身体两边舒适的位
置，屈膝，与地面垂直，绷紧核心肌肉群，将臀部向
上抬起，停留一小会儿，注意下巴不要靠向胸部，并
让上背部保持紧贴在地面上，还原;做5~15次，休息1
分钟，再重复，总共进行4轮。

等距深蹲。站直，双脚分开与肩同宽，臀部向后
蹲，弯曲膝盖，直到大腿几乎与地面平行，注意双手
紧握于胸前;保持此动作一会儿，但不要超过 30秒;做
5~15次，然后休息1分钟，再重复，总共进行4轮。

双相情感障碍是常见的精神疾病，特征为情
绪、能量和活动水平的极端变化，包括躁狂发作和
抑郁发作。双相的标准治疗一般包括药物（情绪稳
定剂、抗抑郁药和抗精神病药物）和心理治疗等。
近年来，不少研究发现，摄入鱼油或许可以作为辅
助治疗，缓解双相情感障碍。

鱼油一般来自于深海的多脂鱼和海鲜，富含欧
米伽 3脂肪酸，也就是我们常说的 EPA（二十碳五
烯酸）和 DHA（二十二碳六烯酸），这两种物质的
代谢产物，对“健脑”有积极作用。美国斯坦福大
学医学院的代谢精神病学家认为，除了保健，欧米
伽 3脂肪酸在治疗精神疾病方面也有价值。因为其
具有抗炎功效，而炎症可能是很多情绪性精神障碍

的发病、发展原因之一。
另外，意大利都灵大学的神经科学家于 2016

年发表在《临床精神病学杂志》上的研究成果显
示，血液中欧米伽 3脂肪酸水平低的人会有更严重
的双相障碍症状，可能与情绪调节通路中的神经
元细胞膜受损有关，因为细胞膜的主要成分神经
磷脂，含有大量的高不饱和脂肪酸。同年的另一
项综述表明，服用含有欧米伽 3脂肪酸的营养补充
剂，每天 0.5~6克，有助于缓解双相障碍患者的抑
郁症状。

因此，食用鱼油缓解双相障碍有理论和临床证
据，患者可适当摄入，但具体用量、是否有效，还
需要和主管医师商定，不建议盲目服用。

可乐是一种碳酸饮料，但鲜为人知的是，它
的前身其实是药水，最初是用来治病的。

19世纪 80年代，美国药剂师约翰·彭伯顿从部
队退役后因为旧伤不得不依赖吗啡度日。为了戒
掉吗啡，他开始自己研制替代品。偶然间，他得
知古柯树（Coca）中的古柯碱具有止痛功效。经
过反复实验，彭伯顿配制成功了一种能缓解疼痛
的药水，并将其取名为“古柯柯拉”。为了改善口
感，彭伯顿特地在药水里添加了蔗糖。“古柯柯
拉”药水上市后，深受人们青睐，常常供不应
求。在一次药剂配置期间，彭伯顿的助手不小心
多加了苏打水，他们惊奇地发现，这样的药水味
道更佳，由此诞生了风靡世界的可口可乐（Coca
Cola）。最初，可口可乐中咖啡因和苦味的来源是
可乐果的种子，但后来人们发现可乐果中含有大
量亚硝基化合物，有致癌风险，因此，可口可乐
公司在 1955 年停止使用天然可乐果，直接加入咖
啡因和人工香料，古柯碱这种成分也被移除。同
样知名、诞生时间比可口可乐晚十几年的百事可
乐最初也是用来治病的。百事（Pepsi）这个词来
自胃蛋白酶（pepsin），很显然它最早是用来治疗
消化不良的。早期的百事可乐成分里有糖、精
油、香荚兰、可乐果等。

之后，可乐的配方不断调整，主要成分除了
公开的碳酸、糖、咖啡因等外，还有复合香料配
方，既是商业机密，也是人们津津乐道的都市传
说。2012 年美国有一个电台节目声称得到了可口
可乐的神秘配方，但很快就遭到可口可乐公司的
否认。从健康的角度来说，可乐中的糖含量较
高，建议大家要控制好摄入量，以免带来发胖及
其他慢病风险。


