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我国已步入老龄化社会，健康老龄化
是积极应对人口老龄化的最佳选择。老年
人器官功能衰退，出现较多基础性疾病是
必然趋势，尽早帮助老年群体由“被动就
医”转变为“主动预防”至关重要。

家家有老人，人人都会老。衰老，是
我们每个人都要面对的问题。目前，上海
市户籍人口平均期望寿命在全国是最长
的。2023 年，本市户籍人口平均期望寿
命达83.66岁，其中女性期望寿命更高达
86.14岁。虽然我国乃至世界人口平均寿
命不断延长，但能否健康存活、是否有较
高的生活质量才是更需关注的话题。

现下，老年医学领域已有不少针对衰
老机制的研究，比如神经内分泌机制、线
粒体机制、端粒衰减机制、氧自由基机
制、炎性衰老机制等。简单来说，体内炎
症反应、能量摄入、外界射线等都会加速
衰老。当今老年医学研究都是围绕如何能
够帮助老年人更加健康地存活、如何提高
老年生活质量展开的。本文将从多维度让
老年朋友科学认识衰老，从而优雅向老。

是什么决定了衰老

科学看待衰老，先来了解两个概念：
健康预期寿命和预期寿命。预期寿命可以
理解为寿终正寝的年龄，而健康预期寿命
是我们身体状态较为健康、生活质量较高
的生存时间。

健康预期寿命和预期寿命之间的差值
为8至10年。换句话说，我们不一定要延
长预期寿命，而要努力延长健康预期寿
命，能够较长时间维持一个好的健康状态
和生活质量，这样的话，老年人生活质量
才能明显提高，家庭、社会的负担也能明
显降低，使整个社会获益更多。

预期寿命的计算，有几种简单方法。
一种是按照性成熟年龄来计算，人类预期
寿命大概是性成熟年龄的8至10倍。人类
性成熟年龄是14至15岁，如此计算，人
类预期寿命是112至150岁，其中生产年
龄是20至25岁，即这个年龄段人体各项
功能指标达到巅峰。另一种简单计算预期
寿命的方法，则是根据人体细胞的分裂周

期来计算。人体细胞一生中会分裂 50 次
左右，一次耗时约2.4年，如此计算，人
类预期寿命大约为120岁。

无论用哪种计算方法，人类的预期寿
命都超过100岁，可实际上，纵观人类历
史，真正超过百岁的人并非那么多见，其
根本原因就是人会衰老。

从出生开始，人类40%的衰老特性便
由遗传因素决定了，而以后的疾病影响和
外部环境影响，比如紫外线、环境污染和
不良生活习惯等都可能加剧衰老进程。

老年人不必一味追求长寿，而要持有
一种平静、健康的心态，这种心态很重
要。毕竟，预期寿命的长短除了由遗传因
素决定的40%可能性外，有30%的决定因
素是心态，拥有好心态才能常年轻。

另有30%的决定因素，主要是合理膳
食和营养、生活方式的选择等。但要注意
平衡心态和生活方式之间的关系，应在心
态舒适平和的情况下，尽量减少不当生活
习惯对健康的影响，比如不吸烟或尽早戒
烟，在可接受的范围内减少饮酒，但不能
因一味追求戒烟、限酒等健康生活方式而
出现心态失衡。

如何发现衰老

如何才能发现自己已经进入老龄化阶
段？有几个简单方法，总结来说就是“五
大”“五少”和“三减退”。

“五大”即记性差、忘性大，腹部脂
肪堆积、肚子大，吃饭容易嵌牙、牙缝
大，皱纹多和前列腺肥大 （男性）；“五
少”即头发少、睡眠少、胃口变小、肌肉
骨骼变少和肺活量变小；“三减退”即视
力减退、听力减退、味觉减退。

科学地认识衰老就是为了延缓衰老、
健康老去。首先要认识老年相关性疾病，
这是一类与增龄明确相关的疾病，比如前
列腺肥大、白内障、老年痴呆等，都会随
着年龄增加，逐渐高发。还有一些老年人
特有的疾病，比如老年衰弱、老年肌少
症，也都跟增龄明确相关。

另一些疾病中青年时就会发生，但在
老年阶段发病比例更高，比如骨质疏松、

高血压、冠心病、慢性支气管炎等慢性
病，这些慢性疾病的并发症可能造成人体
各靶器官 （如心脏、肾脏、眼睛等） 损
害，最终造成不良后果。

之前说健康预期寿命和健康寿命之间
有8至10年的差值，基于上海医疗水平较
高，这一差值可能进一步拉大。为了延长
健康预期寿命，重中之重是预防以及提高
对衰老以及老年相关性疾病的认识。

居家防衰有何妙招

对于疾病来说，比治疗更重要的是预
防；衰老同样如此，预防更重要。我们要
认识到，衰老是一种自然规律，不可抗
拒，需要合理认识、合理用药，继而合理
膳食、合理运动，还要掌握一些预防衰老
的知识以及一些急救方法。

防呛咳
老年人因为吞咽功能明显减退，吃

饭、饮水甚至自己的口水都可能引起呛
咳，导致吸入性肺炎。肺炎对老年人健康
是一大威胁，防呛咳很重要。

防傻
防傻即预防老年痴呆的发生。老年

人最好能更多与年轻人沟通交流，交流
新鲜事物会刺激大脑，从而达到主动健
康的目的。

也建议老年人多与亲戚、朋友、子
女等视频沟通，或者与同龄人打牌、散
步、聊天等，这些都属于主动刺激，接
受主动刺激的老年人比只在家里看电视
接受被动刺激的老年人罹患老年痴呆的
危险性低很多。

防跌倒
老年人一定要防止摔跤，否则有可

能终身躺在病床上。即使做了股骨头置
换术等手术，行走能力也会明显下降。
相较于上肢功能，下肢功能对老年人生
活质量影响更大，如果下肢功能减退，
只能依靠轮椅活动，而上肢功能减退，
还能通过下肢完成步行等动作，或者通
过另一侧上肢代偿。因此，务必保持下
肢功能的相对健康。

《“健康中国 2030”规划纲要》 指

出，要树立积极老龄观，促进健康老龄
化，这是一项非常宏伟的规划，怎样做到
健康老龄化，学习老年及衰老相关知识本
身就是一种主动健康模式，有利于预防衰
老和延缓衰老。

如果有关衰老的科普知识能真正有效

推广，让老年人有所认识，将高危人群作
为重点人群加以关注，同时进行一系列康
复锻炼或治疗，就可以提前预防，尽量延
后老年人进入疾病期的时间，而进入衰弱
期的老年人则可以尽可能提高生活质量。

文汇报

秋冬季是呼吸道感染性疾病高
发季。老年人免疫功能下降，常伴
有多种基础疾病，发生感染性疾病
的风险显著增加，且一旦感染，可
能导致原有慢性病加重、并发症增
多，容易发展为急重症。因此，老
年人要降低感染呼吸道疾病的风
险，做好预防工作。

老年人在秋冬季如何科学地预防
呼吸道感染性疾病？让我们听听专家
怎么说。

普遍易感的流感病毒

“流感病毒公众最为熟悉，它引
发的就是人们常说的流行性感冒。”
北京医院呼吸与危重症医学科主任李
燕明介绍，与普通感冒不同，流感是
由流感病毒引起的急性呼吸道传染
病，起病迅速，常表现为突发性的高
热，并伴有畏寒、寒战。患者全身症
状明显，常感到全身酸痛、乏力、头
痛、肌肉关节痛；常有呼吸道症状，
可能出现咳嗽、咽痛、鼻塞、流涕
等。部分患者还伴有恶心、呕吐、腹
泻等胃肠道症状。

人群对流感病毒普遍易感，而老
年人、慢性病患者、婴幼儿和孕妇等
高危人群感染流感后，危害更为严
重。基于全国流感监测和死因监测数
据的研究模型，全国平均每年有 8.8
万例流感相关呼吸系统疾病超额死
亡，其中，60岁以上老人的流感相关
超额死亡数占全人群的80%。

传染力更强的呼吸道合胞病毒

与流感相比，呼吸道合胞病毒感
染由于在国内不是法定报告的传染
病，认知度并不太高。“但事实上，
这个病毒是婴幼儿和老年人急性呼吸
道感染的重要病原体，其传染性不亚
于流感。”李燕明说。

基本传染数 R0 值表示一个感染
者在疫情初期、没有外力干预的情况
下，能够传染给其他易感者的平均人
数，其数值高低代表了病原体传染性
强弱。通过R0值，能够初步判断病
原体的传染性：R0 值越大，传染性
越强；R0 值越小，越有利于疾病的
消除和控制。常见呼吸道感染的 R0
值分别为：新冠病毒原型株 （2-3）、
呼吸道合胞病毒 （1.3-2.6）、流感病
毒（1.3-1.8）。由以上R0的数值可以
看出，呼吸道合胞病毒的传染性一定
程度上比流感更强。“不仅如此，感
染呼吸道合胞病毒的患者在临床症状
出现前1-2天即有传染性，传染性通
常持续3-8天。对于免疫功能低下的
婴幼儿和老年人，即使临床症状消
失，传染期也可长达 4 周。”李燕明
强调。

感染呼吸道合胞病毒通常会引起

感冒样症状，大部分患者能自愈，但
老年人和罹患慢性基础疾病的人群感
染后，则可能导致严重的不良临床结
局。相关数据显示，全球每年约有
33.6万例65岁及以上老年人因呼吸道
合胞病毒感染住院，其中约 1.4 万例
住院病例死亡。不仅如此，感染呼吸
道合胞病毒的疾病负担可能比流感更
重。研究显示，与流感病毒感染相
比，呼吸道合胞病毒感染与肺炎、基
础疾病加重等风险增加相关，且呼吸
道合胞病毒感染患者表现出比流感患
者更高的住院率、ICU入住率和并发
症发生率。

常见的肺炎球菌与支原体

肺炎球菌是导致呼吸道感染性疾
病的常见病原体。中国 2009 至 2019
年间呼吸道感染监测大数据显示，在
引起急性呼吸道感染的细菌中，引起
肺炎及非肺炎疾病的病原体首位均为
肺炎球菌。肺炎球菌感染可引发肺
炎、支气管炎等呼吸道感染。细菌也
可能入侵耳部、泌尿系统、中枢神经
系统，引起中耳炎、膀胱炎、脑膜炎
等，甚至在血液中繁殖并释放毒素，
形成菌血症，导致不良临床结局。

支原体在老年人群中的感染率相
对较低，但也不能忽视。以肺炎支原
体为例，其感染可引起上呼吸道感
染，也可引起肺炎等下呼吸道感染，
还可引起肺外并发症，如自身免疫性
溶血性贫血等。该病的发病形式多
样，多数患者仅以低热、疲乏为主，
部分患者可出现突发高热并伴有明显
的头痛、肌痛及恶心等全身中毒症
状，呼吸道症状以干咳最为突出，常
持续4周以上。李燕明认为，支原体

肺炎在我国秋冬季的发病率较高，可
能与秋冬季室内活动增多、空气流通
差及人员接触密切有关。

呼吸道感染性疾病病原体的传播
方式主要有两种：一种是通过感染者
咳嗽或打喷嚏时释放的飞沫传播，另
一种是接触传播，即与感染者密切接
触引起的直接传播，或接触被病毒污
染的物体表面后，再触摸口、眼、鼻
等引起的间接接触传播。李燕明建
议，老年人可以通过一些公共预防措
施来预防，比如戴口罩、勤洗手、常
通风、少聚集、保持环境卫生、遵守
社交距离与咳嗽礼仪等。

接种疫苗也是预防呼吸道感染性
疾病的有效方式之一，帮助人体提高
对特定病原体的免疫力。中国医学科
学院北京协和医学院群医学及公共卫
生学院副院长冯录召表示，目前可用
于老年人接种的疫苗包含流感疫苗、
肺炎球菌疫苗等，呼吸道合胞病毒疫
苗尚未在国内获批上市。“一般而
言，在呼吸道感染性疾病高发季节到
来前的 1 至 2 个月接种疫苗最合适。
国内一般推荐在9月至11月接种流感
疫苗，最好 10 月底前完成流感疫苗
接种。即使错过最佳接种时间，依然
建议及时接种，毕竟接种疫苗就能获
得针对性的保护力。”冯录召说。

关于接种疫苗的禁忌，冯录召提
醒：“一是对疫苗成分过敏者，不能
接种；二是患者处在慢性病的急性发
作期，或者正处于疾病的急性期，建
议暂缓接种；三是有免疫功能缺陷或
是免疫抑制疾病患者，不能接种减毒
活疫苗。”

光明日报

为有效提高老年人识骗防骗的能力
和意识，持续做好反诈宣传工作，日
前，市公安局老边公安分局刑事犯罪侦
查大队民警走进老边区路南镇向阳社
区，为辖区老人们科普反诈知识。

民警向老人们宣讲了新型诈骗犯罪
的特点和类型，并通过真实案例详细讲
解了生活中常见的诈骗手段，如虚假养
老项目诈骗、保健品诈骗、冒充公务人
员诈骗等。民警们还重点强调了个人信
息保护问题，提醒老人们不要向陌生人
提供本人及家属的各类隐私信息。最后
叮嘱老人们在自身合法权益受到侵害
时，要多与子女沟通或及时拨打110报
警电话，懂得运用法律武器来维权，守

好“养老钱”。
活动现场，民警为居民发放防诈骗

宣传手册50余份。
本报记者 赵颖
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