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这些“正常衰老”实际是
“老年综合征”

近日，李大爷被确诊患有9
种慢性病，评估出8种“老年综
合征”和自理能力、移动平衡能
力下降，17种病症，最长的病
史已经有37年。而这些病十
几年来都被李大爷认为是人的
正常衰老过程。

目前我国人均预期寿命
76.4岁，健康平均预期寿命约
68.7岁，提示老年人将至少有8
年左右的时间与疾病相伴。据
统计，平均每个老年人患有3.1
种疾病，并且所患疾病的种类
随着年龄的增长而增加。在衰
老的过程中，在多种慢性疾病
的基础上，机体功能逐渐下降，
直接影响老年人的生活质量，
医学上称此为“老年综合征”。

“老年综合征”是一组特有
临床症候群的统称，常见的有
跌倒、阿尔茨海默病、尿失禁、
晕厥、谵妄、失眠、帕金森病、抑
郁、肌少症、衰弱、多重用药、慢
性疼痛等，发病率和患病率会
随年龄增长而升高。严格来
说，“老年综合征”并不是疾病，
因此易被忽视，不仅影响生活
质量，还是老人开始失能的信
号。慢性疼痛可引起活动受
限、跌倒、血压和血糖控制不

佳，失眠、焦虑、抑郁甚至自杀；
跌倒可引起骨折、卧床；卧床后
可引起一系列并发症，如肺部
感染、压疮、深静脉血栓、肺栓
塞，危及生命。

2013年亚太地区老年医
学会发表共识指出，“老年综合
征”包含阿尔茨海默病、跌倒，
听觉下降、视觉下降、肌肉减少
症、衰弱和压疮等12种。像李
大爷这种情况可能就同时存在
阿尔茨海默病、听觉下降、肌肉
减少症、衰弱。

其实，“老年综合征”在人
群中发病率非常高。有数据显
示，跌倒是我国65岁以上老年
人意外伤害的首发因素，发生
率达30%，其中至少10%的跌
倒人群会导致重伤。阿尔茨海
默病的发病率为5%，且发病率
随年龄增加显著升高。老年抑
郁的发病率为10%至20%，但
确诊率低，重度者会有自残或
自杀倾向。此外，超过50%的
老年人有失眠症状。

老年综合评估
大大提高老人生命质量

“老年综合征”严重影响老
年人的身心健康，由此产生的
医疗费用不菲，给家庭经济造
成沉重的负担。如果能有效预

防“老年综合征”的发生，可大
大提高老年人的生命质量，降
低或节约医疗成本。

如何才能让家里的老人们
更好地维持器官功能，提高生
活质量？这需要对老年人的整
体情况进行综合评估，然后根
据结果进行针对性治疗。

什么是老年综合评估？总
的来说，老年综合评估是针对
老年人的生理、认知、心理情绪
及社会适应情况，多学科团队
合作进行多方面、多层次的评
估及诊疗，制定计划以保护和
维持老年人的健康功能状态，
最大限度提高老年人的生活
质量。

传统医学的概念常侧重于
疾病，关注的是疾病本身，专科
医生也很少会全面评估患者的
用药情况。而且由于合并多器
官疾病，老年患者常需辗转不
同医院、多个科室就诊，普遍存
在跨学科使用药物不规范、治
疗矛盾等现象。老年综合评估
的兴起，更强调“人”这一整体，
对老年人的功能状态进行全面
评估并发现问题，多学科合作，
合理安排医疗和护理服务，最
终实现延缓“老年综合征”的发
生及发展、改善老年人的生活
状态、提高生活质量的目的。

老人健康状况发生变化
应做这些评估

我们常说祝老人健康长
寿。那么如何才能成为一个健
康的老人呢？世界卫生组织制
定了明确的标准，主要包括：躯
体健康（身体的重要器官无明
显功能异常，慢性疾病控制稳
定）、生活能自理、智力正常、心
理健康、能正常处理生活及社
会关系、经济状况良好。老年
综合评估就包含了这些内容。

老年专家建议，对于60岁
以上的老年人，如果已经出现
生活或活动自理能力下降、合
并慢性病、存在滥用药物、情绪
心理障碍或者社会环境问题突
出或者多次住院者都是评估的
目标人群；对于合并有严重疾
病、生活不能自理的老年人以
及健康的高龄老人可以根据具
体情况酌情实施。不管是在老
年病房、门诊、社区或居家，只
要老人发生健康状况变化、功
能衰退、居住环境改变、出现应
激事件时，都要及时进行评估。

老年综合评估是一件复杂
又专业的事，需要采用多个维
度的评估量表和专业的检查设
备，对人体的各系统功能状态
进行评估，目前主要由专业的
医务人员完成，确切说是由专

业的老年科医生来完成。

9类老人
易出现“老年综合征”

老年疾病绝大部分是无法
治愈的，要想让老人“老而不病
或老而少病、病而不残、残而不
废”，预防、筛查和管理“老年综
合征”尤为重要，尤其是以下十
类老年人：

◎正在进行神经、呼吸、心
脏和智能康复治疗的患者；

◎合并有3种或3种以上
慢性疾病的老年患者；

◎具有常见“老年综合征”
的患者，比如跌倒、痴呆、尿失
禁、谵妄、抑郁症、慢性疼痛、睡
眠障碍和帕金森病等；

◎出现老年常见问题，比
如褥疮、便秘、营养不良、运动
功能障碍或肢体残疾等情况；

◎同时用药5种或5种以
上的老年患者；

◎需要长期护理的老年
患者；

◎具有精神障碍或一定心
理问题的老年患者；

◎存在一定社会和行为能
力异常的老年患者；

◎可能存在居住、社会和
文化环境不良的老年患者。

据《生命时报》

“处暑”节气来临，意味着
暑热渐消，天气逐渐转凉。季
节的更替，往往伴随着脑卒中
发病率的直线上升。专家提
醒，防范秋季卒中，是每个家庭
需要学习和关注的必修课。

上周，62岁的李先生在家
中突然左侧肢体无力，不能行
走，晕倒后躺在床上。家人立
刻用救护车将他送到南京市第
一医院急诊科。接诊后的医生
经初步检查并判断，考虑患者
可能是中风发作，立即启动脑
卒中绿色通道，优先进行相关
检查及办理入院手续。

防范秋季卒中为什么重要？

患者入院时左侧肢体肌力
3级，并患有高血压，糖尿病，在
用来量化缺血性卒中病人病情

程度的评分中被评为重度，CT
显示无脑出血。神经介入专
家、主任医师施洪超说，由于患
者入院后脑部磁共振多模检查
显示右侧大脑中动脉水平段急
性闭塞，他立即指示卒中护士
给予患者静脉溶栓治疗，在溶
栓治疗过程中患者症状迅速改
善，“该患者送医和治疗‘双及
时’，抓住了黄金4.5小时。”

施洪超说，脑卒中是一组
以突发起病，局灶性神经功能
缺损为共同特征的急性脑血管
疾病。一直以来脑卒中的高发
病率、高致残率、高致死率给家
庭、社会带来了极大的负担。

在秋季，昼夜温差开始逐
渐加大。人体的脑血管对温度
变化的反应较为强烈，白天高
温可导致血管扩张、晚间低温
又会促使血管收缩，再加上逐

渐昼短夜长的改变，因此脑卒
中的发病率在秋季开始迅速增
加，一旦发病对个人及家庭的
压力陡然增加。所以在秋季，
应当重视自己和家人的脑血管
健康，给身边的人一个安全的
保障。

如何防范秋季卒中？

1.忌盲目“贴秋膘”
冰冻三尺非一日之寒，脑

卒中患者在发病之前大多合并
有高血压、糖尿病、冠心病、高
血脂等慢性疾病多年，这些慢
性病长期损害脑血管可引起血
管硬化、管壁斑块及血管狭窄
等，是诱发脑卒中的始动因素。
加上短期高脂肪、高热量的饮
食易诱发代谢紊乱、血压波动
加剧，成为脑卒中发病的“临门

一脚”。
2.积极控制原发病

由于高血压、高血糖、高血
脂等是动脉粥样硬化、脑卒中
出现的基础，因此这类患者无
论春夏秋冬都需要按照医生的
建议定期服用药物，定期对血
压、血脂和血糖进行测量，不可
随意更改用药种类及用量。
3.生活习惯养成

中老年人由于身体衰老、
各器官功能下降，适当合理进
行体育锻炼有助于促进心脑功
能的协调，延缓脏器功能的下
降等，从而起到预防疾病、提高
生活质量的目的。但由于中老
年人对体温的调节能力不如年
轻时候，所以在秋季更需要关
注天气预报，及时根据天气的
变化增减衣物，外出时携带备
用外套等。

4.保持情绪稳定
情绪对脑血管病也有深远

的影响，情绪的短期起伏可以
促使血压波动率加大，从而诱
发脑血管意外的发生。长期暴
怒、抑郁、焦虑、恐惧等负面情
绪的存在又容易引起自主神经
功能紊乱，加剧对脑血管的不
利影响，因此保持情绪稳定也
是预防脑卒中很重要的一节。

施洪超提醒，在日常生活
中还需要留意脑卒中的一些预
兆性症状。如家里的老人，尤
其是有三高病史、卒中史的患
者，经常有打哈欠、嗜睡，有时
感觉一侧肢体麻木无力、有反
复眩晕和一过性黑曚、语言功
能障碍等症状，这很可能是脑
卒中即将发作或已经出现的信
号，需要及时进行检查和治疗。

据《扬子晚报》

又是一年秋风起 温差加大防卒中

今天头晕 明天胸闷 后天腿疼
一年到头总感觉不舒服

人老了别有
“老年综合征”

今天头晕，明天胸闷，后天腿疼，一年到头，不少老年朋友总感觉不舒服，但
到医院一检查，一切都正常。究竟有没有生病？

有，不过它不是一个病，而是一种综合症状，称为“老年综合征”。


