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当家里老人总说“没事”“挺好”，
那些藏在呼吸、动作、生活细节里的
健康信号，可能正悄悄传递他们的健
康状况。

胸闷走路喘，心脏“阀门”老化了

75 岁的王先生突然胸闷气促，
走几步路就喘。检查显示，其左心
房室显著扩大，二尖瓣重度反流，
做了经导管微创瓣膜修复术。上海
市东方医院心血管内科结构心脏病
中心主任何奔说，心瓣膜病早期虽
隐匿，但有迹可循。散步、爬楼梯
后易胸闷气短，且休息后才缓解，或
是心脏泵血效率因瓣膜病变反流下
降；休息充足却总感疲惫、无力做家
务，可能是心脏功能受损致动力不
足；持续心悸心慌、夜间需垫高枕头
呼吸、脚踝小腿不明原因水肿，都是
心瓣膜病的“预警”。

早期发现心瓣膜病，定期体检是
关键，建议老年人将心脏超声检查纳
入常规。预防心瓣膜病，应坚持低盐
低脂，少吃腌制、油炸食品，多吃新鲜
蔬果与全谷物；作息规律，保证充足
睡眠；适度进行散步、打太极拳等温

和运动。患有慢性病的老人，严格遵
医嘱控制病情，定期监测指标，延缓
心瓣膜损害。

脸歪手麻，当心急性脑梗死

62岁的张先生长期未规范管理
高血压、糖尿病，且有抽烟习惯，最近
突发口角歪斜、左侧肢体无力、言语
含糊，被确诊为急性脑梗死。因及时
接受静脉溶栓，症状很快缓解。上海
华山医院神经内科副主任医师方堃
指出，急性脑梗死有黄金救治时间
——发病4.5小时内，可采用药物静
脉溶栓，6 小时内，大血管病变可进
行血管内介入治疗，恢复血流灌注以
改善神经功能。

快 速 识 别 卒 中 记 住 “BE-
FAST” 口 诀 ： Balance 指 平 衡 失
调、行走困难；Eyes指突发视力异
常；Face表现为面部不对称、口角
歪斜；Arms 是单侧手臂无力或麻
木；Speech体现为言语含混、理解
障碍；Time是指时间，一旦出现上
述症状，应立即拨打 120 就医。方
堃强调，通过健康饮食、规律运
动、控制体重、保证睡眠、戒烟，

以及严格管理血脂、血糖、血压，
可显著降低心脑血管病发病风险。
即便不幸发病，规范生活方式、控
制危险因素并联合抗栓治疗，也能
有效减少复发。

老烟枪气促，当心慢阻肺

65岁的李先生有长达30年的吸
烟史，肺功能已出现不可逆的下降。
近段时间，李先生反复咳嗽咳痰，稍
微活动就气促明显，上海市肺科医院
肺内科主任医师孙辉诊断他患有慢
阻肺，需规范用药。孙辉说，早期慢
阻肺的症状通常较轻微，没有明显的
呼吸系统症状，绝大部分早期患者不
重视，未主动就医，直到出现气促、呼
吸困难等明显症状时，患者的肺功能
往往已明显受损。

吸烟、呼吸道感染、粉尘或化学
物质、环境烟雾、慢阻肺家族史等是
慢阻肺的常见危险因素。提醒：肺功
能检测要趁早，戒烟永远不晚。患者
应长期坚持吸入药物治疗，定期随
访，每年至少做1 次肺功能检测，监
测症状及合并症，坚持健康生活方
式，进行中等量的体力活动，遵医嘱

康复治疗。

乏力消瘦易跌倒，竟是肌少症

67岁的魏先生近两年体重持续
下降，起初以为是“老来瘦”，但他愈
发容易疲劳，日常行动都成问题，最
近被确诊为肌少症。上海华东医院
营养科主任医师吴江说，人体骨骼肌
质量从40岁左右开始下降，50岁后流
失加速，70岁后流失速率翻倍。肌少
症不仅表现为肌肉量减少，更伴随肌
肉力量下降与躯体功能退化，老年人
患病率高。患者日常活动受限，严重
时无法独立起身，还易跌倒骨折。

吴江指出，营养与运动是防治
肌少症的两大关键。60岁以上老年
人 每 天 蛋 白 质 摄 入 量 应 达 1.2—
1.5g/kg/d，优质蛋白质 （鱼禽肉蛋
奶及豆制品） 占比宜超 50%。每天
吃够12种、每周吃够25种食物。运
动上应遵循个性化原则，以抗阻训
练为核心，配合中等强度有氧运
动。建议每周累计运动 150 分钟，
其中抗阻训练2—3次；每天或隔天
进行30—60分钟有氧活动。

摘编自《新民晚报》

老了？病了？读懂身体信号，别硬扛

老年医学科近年迎来爆发式增
长，然而，实际上老年医学科走得踉踉
跄跄。老年医学科面临的困境，也是国
内老年健康服务体系尚不完善的缩影。

老年医学科驶入快车道

老年医学科主要收治60岁以上
患者，核心诊治范畴是老年综合征和
共病患者。相较于专科追求单一疾
病“治愈”，老年医学科的核心理念是

“全人管理”。为此，老年综合评估
（CGA）是核心方法，即从疾病、生理
功能、认知能力、心理状态、营养状
况、社会支持（家庭关系、经济状况、
照护资源）、生活环境安全（跌倒风
险）等多个维度进行全面系统的评
估，对症治疗。

近年来，政策催化下，老年医学
科驶入快车道。截至 2023 年底，国
内共有6877个二级及以上综合性医
院设立了老年医学科。据《财新》报
道，截至2024年3月，全国设有老年
医学科的二级及以上综合性医院占
比超过 62%，提前完成到 2025 年
60%的目标。而根据国家卫健委下
达的量化任务指标，“2027 年末，二
级以上综合医院规范设置老年医学
科的比例力争达到80%”。

老年医学科“不受待见”

“老人越来越多，按理说我们大有
可为，可实际上却举步维艰。”谈及老
年医学科的现实境遇，一位医生感叹。

北京海淀医院院长张福春观察
到，虽然近年来老年医学科数量急速
增长，但真实运转情况却不尽如人意，

部分医院仅为应付要求挂牌，未单独
建制或实际运行。原因很简单：“不赚
钱，考核拖后腿。”多位医生表示，目前
面临的最大困境便是收费体系不完
善。老年医学的核心技术——老年综
合评估，至今未被纳入国家医疗服务
收费项目，无法正规收费。“事实上，这
是一项非常耗时耗力的事，劳动价值
却得不到认可。”海淀医院老年内科主
任医师郭晓斌表示。

同时，老年医学科多为保守治
疗，有创操作少，而康复、照护医疗服
务，也没有纳入医保支付范围，“只能

象征性地收几十或一两百元钱”。因
此，科室收益普遍远低于心内科、骨
科等专科。

呼吁多层面协同发力

正在进行的医保支付方式改革
（DRG/DIP）对老年医学科更是雪上
加霜。医保机构按病组（种）支付标准
对医院“打包付费”。“非常不利于老年
科。”海淀医院老年内科副主任医师芦
志雁坦言，老年患者普遍多病共存、住
院时间长，尽管DRG付费考虑了合并
症，但结算费用仍难以覆盖，这导致老

年医学科治疗费用容易超额。
此外，每年由国家卫健委组织的

针对二、三级公立医院的绩效考核，其
结果与公立医院财政补贴、医保基金
拨付、医院管理者考评直接挂钩。而
考核指标，如四级手术（技术难度大、
风险高的手术）占比、床位周转率、平
均住院日等，都是老年医学科的劣势。

面对阻碍，多位专业人士呼吁在
政策设计、人才培养、服务模式创新
等多层面协同发力，构建一个真正以
老年患者需求为中心的支撑体系。
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老年医学科为何踉踉跄跄

资料图片资料图片


