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防跌倒+抗虚弱双管齐下

帮助老人走稳每一步，当个“不倒翁”
焦守广 通讯员 张文静

9月 8日是世界物理治疗
日，全球物理治疗师共同呼吁
关注运动与健康的关系。今年
我们聚焦健康老龄化的核心议
题——— 预防跌倒与对抗虚弱。

跌倒，许多人认为这两个
字无足轻重，但是，对于老年
人、偏瘫患者等人群，是非常危
险的，不管是跌倒本身，还是跌
倒的后果都很严重。

数据显示，跌倒是我国65
岁以上老年人伤害死亡的首位
原因，而虚弱则是老年人失能
的前兆。如何通过科学方法保
持活力、安享晚年？

面对老龄化，防跌
倒+抗虚弱是关键

山东中医药大学附属医院
康复理疗科主任张扬介绍，健康
老龄化不仅意味着长寿，更意味
着维持良好的身体功能和独立
生活能力。

其中两大关键挑战，一是预
防跌倒，老年人跌倒容易导致骨
折、卧床不起，甚至引发严重并
发症。二是对抗虚弱，肌肉流失、
力量下降、疲劳感增加，这些虚
弱表现会显著降低生活质量。而
物理治疗师作为运动与功能专
家，正是解决这些问题的最佳帮
手。

跌倒为何会成为“老年杀
手”？张扬表示，老年人容易跌倒
的主要原因包括，平衡功能下
降：内耳前庭功能和本体感觉退
化；肌力不足，下肢力量不足以
支撑身体调整；视力减退，看不
清环境中的障碍物；药物影响，
某些药物可能引起头晕或低血
压；环境因素，家中光线不足、地
面湿滑、杂物堆积等。

虚弱，不只是“没力气”那么
简单。虚弱是一种临床综合征，
主要表现为非自愿的体重下降、
自我感觉疲惫乏力、体力活动水
平低、行走速度缓慢、握力下降，
具有3项以上表现，即可诊断为
虚弱综合征，需要及时干预。

居家自测与简单锻
炼方法

如何判断自己是否虚弱？首
先可以进行平衡能力自测：尝试
双脚并拢站立，闭眼保持30秒
(需有人监护)。如无法完成，表
明平衡功能需要改善。

身体虚弱的话，可以采取以
下锻炼方式。

1 .平衡训练进阶方案
初级：双足站立→双足前后

直线站立→双足站立+头部转动
中级：单腿站立(扶椅→轻

扶→不扶)→软垫上站立
高级：跨障碍行走→倒退行走
2 .肌力强化重点区域
下肢肌群训练：坐站训练

(逐渐降低椅子高度)、台阶训
练、小腿提踵。

核心肌群训练：桥式运动、
鸟狗式、平板支撑(改良版)。

髋外展肌群训练：侧卧抬
腿、弹力带侧向行走。

3 .功能性训练
模拟日常动作：从地上拾

物、转身回头看、上下楼梯。
重心转移训练：前后左右方

向的重心控制。
反应性平衡：在保护下进行

轻微推挤，训练快速迈步反应。
温馨提示：所有锻炼应确保

环境安全，如有不适立即停止。

预防需早期干预和
持续坚持

张扬提醒，如果您或家人出
现以下情况，建议咨询物理治疗
师。比如近一年内发生过跌倒，
行走时需要扶持家具，从椅子上
起身困难，明显感觉肌肉无力，
步态不稳、行走速度变慢等。

物理治疗师的防摔方案是
一个系统化的科学工程，从评估
到干预，从训练到环境改造，全
方位守护长者安全。预防跌倒需
要专业指导，更需要早期干预和
持续坚持。“如果您或家人存在
跌倒风险，请及时寻求专业物理
治疗师的帮助。”张扬强调。
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长寿者在饮食习
惯上有不少共性，通常
有以下5个特点。

1 .三餐定时：保
持有节律的进食时
间，有助于维持自身
生物钟平稳，改善消
化和代谢功能。长期
不定时进餐，易导致
胃肠功能紊乱、血糖
波动等问题，增加胃
肠疾病和代谢性疾病
的风险。

2 .细嚼慢咽：食
物需要胃肠道的充分
消化，才能转化为可
吸收的营养。进食速
度过快，不仅会给胃
肠带来额外负担，很
多食物也无法充分消
化，易造成消化不良、
胃胀气等。

普通人一口饭建
议咀嚼20～30次，脾胃
功能不好及老年人群，
每口饭菜尽量咀嚼25
次以上。

3 .食物多样化：挑食会造成营
养摄入不均衡，引发相关健康问
题。比如，绿色蔬菜摄入不足，会缺
乏维生素和微量元素，引发免疫力
下降、贫血、肌肉功能减弱等；钙摄
入少，易造成骨质疏松，增加骨折
风险。

《中国居民膳食指南(2022)》
建议每天吃够12种食物，一周吃
够25种，要做到有粗有细、有荤有
素、避免单一。

4 .爱吃清淡：高盐和高糖的
摄入，是导致高血压、糖尿病和心
血管疾病的主要原因。

保持饮食清淡，减少盐、糖的
摄入，尽量选择天然食材，避免吃
过多的加工食品，可有效降低多
种疾病的发生率，帮助身体维持
更好的健康状态。

5 .心情平和：胃肠也是情绪
器官，如果吃饭时带着情绪，胃肠
蠕动会变慢，消化液分泌也会减
少。吃饭前不管遇到什么烦心事，
建议尝试深呼吸，调整好心情再
吃。 据生命时报
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记者 刘通 通讯员 谢静
济南报道

当岁月悄然带走活力，不少
老年人会把“拎不动菜篮、上不动
楼梯”归咎于“年纪大了很正常”，
却不知一种名为“肌少症”的隐形
健康杀手，正悄然侵蚀着晚年生
活质量。

近日，山东大学齐鲁医院
老年医学科主任邢艳秋走进
了《壹问医答》直播间，详细讲
述了肌少症的相关内容，助力
守 护 老 年 朋 友 的 晚 年“ 行 动
力”。

肌少症
不是普通的“没力气”

“肌少症不是普通的‘没力
气’，它就像悄悄流失的‘肌肉储
蓄’，是一种随着年龄增长，肌肉
量、肌肉力量逐渐减少，还会影响
肌肉功能的进行性全身性疾病。”
邢艳秋解释，这种疾病会让老年人
从“走路变慢”逐步发展到“容易跌
倒骨折”，甚至导致日常生活能力
下降，严重时还会影响寿命，因此
早期发现和干预至关重要。

谈及肌少症的成因，邢艳秋
指出，这一疾病的发生既是自然
规律的体现，也与生活习惯密切
相关。随着年龄增长，肌肉量和力
量自然会逐渐下降，女性更年期
后激素水平变化、遗传因素等，都

会让部分人群更容易出现肌肉减
少。

更关键的“推手”是不良生活
方式——— 很多老年人常说“吃不
下饭”，这直接导致蛋白质摄入不
足，而蛋白质正是维持肌肉的“核
心原料”，再加上维生素D缺乏、
偏食挑食等问题，肌肉流失速度会
进一步加快。“可以说，年龄是基
础，但饮食和生活习惯才是决定肌
少症是否提前到来、发展快慢的
关键因素。”邢艳秋说。

为了让大家直观认识到肌少
症的危害，邢艳秋列举了一组数
字——— 当肌肉减少10%时，老年
人免疫力会下降，更容易受到感
染侵袭；减少20%，日常生活会明
显受影响，跌倒风险升高，伤口愈
合速度也会变慢；减少30%，可能
出现致残情况，生活需要他人照

料，还容易合并压疮、肺炎等并发
症；若肌肉流失超过40%，死亡风
险会显著增加，尤其是因肺炎等
并发症离世的概率大幅上升。可
以说，“千金难买老来瘦”是不科
学的，肌少症绝不是“没力气”那
么简单，关系到老年人的免疫、行
动、生活自理能力甚至寿命，必须
早发现、早干预。

如何判断老人
是否患肌少症

邢艳秋给出“家庭自测+医院
检查”的双重检测方案。在家中，可
通过观察体型变化(未刻意减肥却
体重下降、四肢变细)、评估行动能
力(走路变慢、上楼吃力)，以及进行
简单的动作测试来初步判断。

双脚并拢站立10秒，若困难

则提示平衡和肌肉力量下降；走4
米耗时超过8 . 7秒(正常约4 . 8
秒)、从椅子上连续起立5次耗时
超过16 . 7秒，都可能存在肌少症
风险。

到医院检查，医生会通过双
能X线吸收法(DXA)或生物电阻
抗分析(BIA)测肌肉量、用握力
计测肌力、通过步速测试或短版
体能评估(SPPB)测身体功能，结
合三方面结果精准确诊。

直播最后，邢艳秋向老年人
及家属送上贴心建议：预防和应
对肌少症，要牢记“运动、饮食、习
惯”三大关键词——— 选适合自己
的运动坚持锻炼，保证优质蛋白
和营养素摄入，保持规律作息、充
足睡眠与乐观心态，避免久坐；家
人要多陪伴鼓励，必要时协助开
展康复或被动运动。

守护晚年行动力，别盲目追求“老来瘦”

老年人防跌倒指南

熟记跌倒四个最

1 .最容易跌倒的地点：
床边、厕所、楼梯、走廊。

2 .最容易跌倒的时间：
半夜和清晨起床、长时间洗
热水澡、卧床蹲坐后。

3 .最容易跌倒的活动：
急于上厕所或半夜上厕所
途中。

4 .最容易跌倒的人群：
年老体弱、头晕乏力者，怕
麻烦别人、缺乏照顾者。

跌倒高危人群

1 .年龄大于65岁的患
者；

2 .曾有跌倒病史者；
3 .贫血或血压不稳定

者；
4 .意识障碍、失去定向

感者；
5 .肢体功能障碍；
6 .营养不良、虚弱、头

晕者；
7 .步态不稳者；
8 .视力、听力较差，缺

少照顾的患者；
9 .服用利尿药、泻药、

镇静安眠药、降压药的患
者。

跌倒之后怎么办

1 .不要急着站起或走
动，保持原地不动；

2 .立即呼叫，及时通知
医护人员；

3 .配合医护人员了解
事情经过，进行初步检查和
处理；

4 .由医护人员评估安

全后，妥善安置；
5 .安静休息，预防再次

跌倒。

如何预防跌倒

1 .转身、转头时，动作
一定要缓慢;

2 .遵循“起床三部曲”：
醒后卧床1分钟再坐起，坐
起1分钟再站立，站立1分钟
再行走;

3 .应坐着穿脱裤子、鞋
袜;

4 .保持步态平稳，尽量
慢走，避免携带沉重物品;

5 .避免单独外出，避免
去人多及湿滑的地方;

6 .避免走过陡的楼梯
或台阶，上下楼梯、如厕时
尽可能使用扶手;

7 .避免登高取物;
8 .避免睡前饮水过多

导致夜间多次起床。
9 .选择合适的交通工

具，乘坐公交车时，避免在
起步刹车过程中发生跌倒；

10 .日用品放在伸手易
拿的位置。
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