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美国 《心脏》 杂志近日刊登研究发现，即便
过了古稀之年也应保持运动习惯，每天只需锻炼
20 分钟就能将心脏病风险降一半。

意大利特里亚斯特大学心胸血管内科詹弗兰
科·辛尼格拉教授研究团队以 3099 名 65 岁以上意
大利人为对象，收集了受试者的详细病史、体
检、扫描等初始信息，4~7 年后再次收集相关信
息。

研究开始时，女性比男性更可能同时罹患 4 种
不同疾病，骨关节炎、骨质疏松和慢性肾病在女
性中更常见，糖尿病和慢阻肺在男性中更常见。
研究人员还通过问卷，调查了受试者的运动类型
和运动量等情况，将散步、有氧运动和钓鱼视为
适度运动，高强度运动包括健身房健身、骑自行
车、跳舞、游泳等。

研究人员将受试者分为 4 组：A 组保持不活
动；B 组缓慢增加运动量；C 组开始时经常锻炼，
后来运动量逐渐减少；D 组始终积极运动。截至
2018 年底，共收集齐 2754 名受试者的健康数据，
其中 1037 人患上心脏病、心衰和中风。

综合分析发现，长期保持积极生活方式和
运动习惯，可显著降低心血管病和死亡风险，
70 岁后仍积极运动可使冠心病和心衰发病风险
降 低 幅 度 最 大 。 与 不 参 加 日 常 锻 炼 的 男 性 相
比，经常锻炼者心脏病风险降低 52% 。在每天
锻炼 20~40 分钟的老年人中，心脏病患病率降低
幅度最大。另外，积极运动的女性死于心脏病
的风险也更低。

研 究 人 员 表 示 ， 每 天 至 少 进 行 20 分 钟 中
高 强 度 运 动 ， 最 有 益 心 血 管 健 康 。 对 于 老 年
人 而 言 ， 即 便 少 量 运 动 也 有 利 于 心 脏 和 全 身
健康。

老年人慢性病是全球绝大多数国家的主要疾
病负担，是死亡和致残的主要原因。我国卫生健
康委 2021 年底的数据显示，我国大致有 1.9 亿老年
人患有慢性病。中国疾病预防控制中心数据也显
示，我国 75%的老年人患一种及以上慢性病，16%
的老年人存在失能或部分失能症状，4.8%的老人
处于完全失能状态。针对这种现状，《老年学杂
志：B 辑》近日刊发的一篇研究提醒，我们应关注
到老年人健康的代际差别，与上一辈老年人相
比，新一代老年人患有更多种慢性病，这可能对
老龄人口的健康构成巨大威胁。

关节炎和高血压最高发

目前一名老人患有多种慢病的情况比较普
遍，多重慢病是指同时患有两种或更多种慢性
病。美国宾夕法尼亚州立大学与得克萨斯州立大
学联合开展了上述研究，他们检索了“健康和退
休研究”中超过 2.6 万名 50 岁以上美国中老年人连
续 20 年的相关数据，通过统计 9 种慢性病的患病
情况，即心脏病、高血压、中风、糖尿病、关节
炎、肺病、癌症 （不包括皮肤癌）、抑郁、认知障
碍，来衡量不同辈老年人患多重慢病的差异。

结果显示，刚进入老年阶段的一代人报告患
有更多慢性病，且比上一辈更早进展为多种慢病
共患。将 1948~1965 年间出生的一代人，与 1931~
1941 年出生的老年人比较后发现，在同样年龄，
前者比后者患慢性病的种类更多，发病时间更
早，由此导致新一代老年人面临更大的健康威胁
和更高的死亡风险。其中，关节炎和高血压是老
年人最常见的高发慢性病种。另有证据表明，抑
郁和糖尿病是导致多重慢病代际差异的重要原因。

宾夕法尼亚州立大学社会学和人口学系副教
授史蒂文·哈斯进一步解释说：“该结果表明，美
国近几代人的健康状况比上一辈更差，这与最近
的其他研究结果也是吻合的。在 2019 年新冠疫情
暴发前，我们就看到美国中年人的预期寿命在下
降，扭转了一个多世纪以来的增长趋势。”美国有
线电视新闻网 4 月初的报道称，美国 2021 年的人
均预期寿命已下降到 76.6 岁。

得克萨斯州立大学助理教授尼古拉斯·毕晓普
认为，造成该种现象的原因之一是，先进的现代
医疗技术使过去一些可能致命的疾病转变为能与
人长期共存的慢性病。此外，新一代老年人的生
活方式较以前更不健康，面临的健康风险也更
多，比如肥胖超重等，这都会增加患慢性病的几
率。

不同代人的疾病谱改变

北京医院老年医学研究所原所长高芳頤表
示，目前尚未看到我国关于老年人患病代际差异

的大数据研究，但从整体状况来看，我国居民的
疾病谱确实发生了显著变化，由过去以传染性疾
病为主的疾病谱转变为现在的以慢性非传染性疾
病为主。这主要得益于我国医疗卫生技术进步和
免疫规划工作成功实施，使传染病 （如麻疹、白
喉、百日咳、破伤风、脊髓灰白质炎、疟疾、结
核病等） 得到了有效控制。具体来说表现在以下
几方面：

卫生条件改善，传染性疾病减少。老一辈人
的生活条件相对较差，卫生环境难以保障，可引
发多种传染病。仅以心脏病为例，过去常见的风
湿性心脏病是由 A 组乙型溶血性链球菌感染引起
的自身免疫性疾病，累及主动脉瓣及心脏瓣膜。
而寒冷潮湿的环境、拥挤的住所，以及营养低下
和医疗条件差，正是这种链球菌繁殖和传播的主
要促发因素。人们的生活条件获得改善后，如今
风湿性心脏病的患病率已明显下降，冠心病等开
始成为临床最常见的心脏病。

生活方式改变，慢性病明显增多。人类已知
上万种疾病，目前以慢性病为主，其病因大多与
生活方式相关。吸烟、饮酒、不健康饮食、缺乏
运动、作息不规律等，都会直接或间接导致慢性
病发生。比如，过去被称为“富贵病”的糖尿
病，就是典型的由生活水平提高引起高发的慢性
病之一。高芳頤说，她们在北京郊区农村做的调
查发现，随着生活条件改善，当地糖尿病发病率
已与城市基本持平。更重要的是，糖尿病并不是
孤立的，它与其他代谢性疾病及心脑血管疾病等
的发生发展密切相关。正如美国新研究所揭示
的，糖尿病也是导致老年人慢性病多发的重要原
因。

受社会环境影响，心理疾病增加。不同代人
面临不同的心理压力，即便是“老老人”与“新
老人”之间也有差别。北京老年医院内分泌科副
主任医师耿亚辉说，上一辈老人还处在相对传统
的社会氛围中，儿孙多且生活环境简单，家庭压
力来源单一，失落感相对较低；“新老人”的社会
角色更多，压力来源复杂，再加上儿女更忙碌，
儿孙绕膝少了，更容易产生失落感。同时，这一

辈老人的社交环境发生变化，一些人随子女搬迁
到陌生的城市或社区，少了居住在大杂院或单位
家属院的熟稔，社交频率随之降低。上述因素叠
加，导致“新老人”的抑郁问题比上一辈更严
重、更多发。

高芳頤说，从疾病谱变化来推断，我国老年
人可能也存在患慢性病越来越多的代际差异。不
过，尼古拉斯·毕晓普认为，医学进步提高了疾病
检测水平，可及时识别出过去无法诊断的慢性
病，这或许也是新一代老年人会报告更多慢性病
的原因之一。

防病要有点“超前”意识

慢性病多发既会造成个人困扰，也属于社会
问题。慢性病患病年龄的提前和所患慢性病的增
多，必定导致个人健康面临巨大威胁，即便医疗
手段越来越先进，患者仍需长期服药控制，并承
担由此带来的诸多生活不便和经济损失。《柳叶
刀》 发布的 《2019 全球疾病负担研究》 特刊中提
到，全球慢性病危机加剧，虽然人均预期寿命在
不断增长，人均健康预期寿命的增长速度却不理
想。以 2018 年到 2019 年国家卫生健康委公布的数
据为例，我国人均预期寿命从 77.0 岁增长到 77.6
岁，人均健康预期寿命却从 68.7 岁降低到 68.4
岁。耿亚辉认为，如不尽早做出积极改变，日后
老年人慢性病高发的问题可能会更严重。

老人掌握与病共存的基本技能。慢性病起病
隐匿且病程长，一旦发病往往迁延不愈。耿亚辉
说，面对慢性病必须做好与病共存的准备，关键
是医防结合：“医”指遵医嘱服药或采取其他治
疗；“防”指未病先防、即病防变，即改善生活方
式、控制病情进展，比如，肥胖就减肥，戒烟限
酒，饮食不健康就调整，运动少就制订可行的锻
炼计划并行动起来……这一代老年人的知识水平
普遍比上一辈更高，可通过更多途径获取科普常
识，指导个人健康生活。但应提高警惕的是，网
络上的科普信息鱼龙混杂，不可偏信盲信，一定
要选择权威信源。

中青年做好“超前”预防。高芳頤说，美国
专家针对疾病代际差异的研究给了我们新的启
发：如今处于中青年阶段的一代人进入晚年后，
还可能受到其他疾病的困扰。比如，电子产品的
普及已造就出一大批“低头族”，他们年纪轻轻就
患上各种颈椎病，一旦年纪大了，症状很可能加
重，不仅出现颈部疼痛等问题，还可能引发上肢
麻木无力等肢体不适，或造成脑血管健康受损
等。因此，中青年人必须从现在做起，在改掉不
健康生活方式、预防慢性病的同时，将脊椎病变
等骨病的预防提上日程，包括注意日常使用电子
产品的姿势、时长；合理补充钙、维生素 D、晒太
阳，以防过早骨质疏松；控制运动强度、做好关
节保暖，预防关节疾病等。

我国一直有喝汤养生的传统，流传最广的一
句谚语当属“饭前先喝汤，胜过良药方”，也有说
法是“吃饭先喝汤，不用请药方”，出自清代李光
庭 《乡言解頤·人部》。意思是说，吃饭前先喝几
口汤，能够预防疾病。

从现代营养学的角度分析，饭前喝汤，能够
增加饱腹感，这样我们吃饭的时候，就不会因为
过度饥饿而吃太多，从而避免摄入过多热量，最
终有利于控制体重。研究发现，与饭前不喝汤相
比，饭前 15 分钟先喝些低能量密度的汤，可以使
能量摄入减少 20%。但如果喝的是高脂肪、高糖
的汤 （如猪蹄汤、猪筒骨汤、加了很多糖的甜
汤） 的话，这句话可能就不适用了。因为这种汤
热量很高，喝太多就是在增加热量的摄入，可能
是越喝越胖。而且，它们过于油腻，反而可能抑
制食欲，增加消化负担。此外，饭前喝汤并非人
人适合。比如，有些人本来身体瘦弱，食欲不
振，饭量较小，用餐时再大量喝汤，有可能妨碍
进食量，不利于体重的增加；一些平素肌肉乏
力、消化不良，有胃下垂和胃动力不足问题的
人，喝大量汤水会让胃太过沉重；胃液本来分泌
严重不足的人，用餐前再喝很多汤水，有冲淡胃
液影响消化的可能性。

由此可见，“饭前先喝汤，胜过良药方”的说
法，有一定道理，但这汤该怎么喝，是有讲究
的。建议把握这 3 点：1.一般在饭前 15~20 分钟喝
为宜。2.不要喝太多，半碗或一小碗就可以了。3.
优先选择低糖、低盐、低脂，比较清淡的汤，比
如用一些杂粮、杂豆、蔬菜、菌藻类、蛋类、瘦
肉、去皮禽类、鱼类等食材做成的汤 （如小米粥
汤、绿豆汤、丝瓜汤、紫菜蛋花汤、菠菜猪肝
汤），并且尽量少加油、盐、糖。例如，熬鱼汤
前，最好不要先煎鱼，且少放油；本身就有咸味
的汤 （如紫菜虾皮汤、海带排骨汤），尽量不要再

放盐、味精；煮甜汤 （如绿豆汤、红豆汤、银耳
汤） 时，放水果干 （如红枣干、龙眼干） 代替放
糖。如果煮出来的汤很油，要先把上面的浮油轻
轻撇去再喝，如果喝了，其他饭菜则要清淡些。

喝汤还要注意以下 4 点：1.喝汤更要吃肉。肉
汤中只溶解了部分水溶性维生素、矿物质、脂
肪、蛋白质，大部分营养素还留在肉里，汤的营
养远远没有肉高。因此，喝汤同时也吃肉，才能
更好地摄取肉中的营养。2.不必追求老火靓汤。炖
煮的时间越长，汤里面脂肪也会越高。3.不喝太烫
的汤。我们的口腔、食管表面有娇嫩的黏膜，经
不起烫。研究发现，饮用超过 65℃的热饮，可能
会增加患食道癌的风险。一般来说，40℃左右是比
较适宜的。4.特殊人群谨慎喝汤。高尿酸血症、痛
风患者避免喝浓肉汤、海鲜汤及甜汤等；高血压
患者不要喝咸汤，宜选择低钠高钾的杂粮杂豆蔬
菜汤 （如小米粥汤、番茄汤、丝瓜汤）；高血脂患
者避免油多、糖多的汤，可以选择杂粮粥汤；糖
尿病人不建议喝一些甜味浓、粉质感重、淀粉比
较多的汤，最好是白开水、淡茶。
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