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中老年人如何提升主动健康能力？

会议现场。

主办方供图

“提升健康素养对于促进中老年人

主动健康十分关键，这不仅需要加强科

普传播，填补认知空白，也需要纠正各

类认知和行为误区。”近日，在一场名

为“健康中国，健康乐龄，从主动管理

开始”的圆桌沟通会上，北京大学公共

卫生学院研究员刘珏表示，中老年人要

提升主动健康的认知，以“第一健康责

任人”的理念预防和管理疾病，从而拥

有长寿且高质量的乐龄生活。

科学践行主动健康管理行动

《“十三五”卫生与健康科技创新专

项规划》正式将主动健康列入专项规

划。所谓主动健康是人类围绕生命健

康价值创造而开展的所有社会活动的

总和，包括从所有社会活动源头控制健

康危险因素、在所有社会活动过程中创

造健康价值、在所有社会活动环节积极

应对人口安全危机等。

然而，在实际调研中，国家信息中

心数字中国研究院副院长陈沁团队发

现，各地中老年人主动健康存在较明显

的“偏科”行为。例如，生活方式上，华

东及川渝地区中老年人偏爱运动，华北

及东南地区中老年人更喜“食补”，京

津冀和珠三角地区有抽烟与喝酒不良

习惯的中老年人相对更少；疾病预防

上，我国 50岁及以上中老年人对于三

种常见感染性疾病（带状疱疹、肺炎、

流感）预防意识有待提升，相关疫苗的

知晓度和接种意愿度不高，有待进一步加

强科普和宣传；慢性病管理方面，中老年

人对体检和慢性病管理的重视程度有所

提高，但对不同慢性病管理的积极性差异

较大。比如，中老年人更倾向于积极管理

高血压和心脏病，但对消化系统疾病和关

节炎等慢病，超过 30%的中老年人选择不

采取任何治疗。

“中老年人可以向专业医生咨询，科

学践行主动健康管理行动。此外，很多中

老年人在健身时缺乏对自身情况的准确

把握，盲目进行力量训练，容易造成肌肉

撕裂等问题，建议先咨询专业人士，获取

有针对性的运动建议。”北京协和医院老

年医学科主任医师刘晓红建议，中老年

人不但要重视慢性病管理，更要有维护

内在能力的意识。老年人每年应进行查

体，核查慢性病的用药，根据健康状况变

化及时进行调整。

此外，慢性病可能导致患者免疫系

统功能下降，使中老年人更容易受到感

染性疾病的侵袭。反过来，感染性疾病

也会加重慢性病的病情，影响慢性病的

治疗效果。因此，中老年人可以通过预

防接种降低感染性疾病及其相关并发

症的发生风险，降低慢性病并发症导致

不良结局的风险。

主动健康应关注四大方向

“疼痛是带状疱疹的重要症状，很

多患者将其描述为灼烧、电击、刀割般

的重度疼痛，严重时甚至无法穿衣盖

被。我们临床中遇到很多患者带状疱疹

后神经痛持续一年乃至十年以上，导致

生活质量受到严重影响。”刘晓红认

为，四类人群需要格外注意带状疱疹的

风险。“首先是 50岁以上人群，年龄越

大患病风险越高，病情越严重。第二类

是慢性病患者，相比一般人，糖尿病、

慢性肾脏疾病、慢性阻塞性肺疾病等慢

性病患者罹患带状疱疹的风险增加

24%～41%。第三类是自身免疫性疾病

（如类风湿性关节炎、系统性红斑狼

疮）人群，罹患带状疱疹的风险是一般

人群的 2.3～4倍。此外，免疫功能低下

的人群也需要提高警惕，如肿瘤患者、

免疫系统疾病患者（如 HIV/AIDS）、使

用免疫抑制药物人群等。

根据《我国老年人健康防护倡议》，

中老年人应主动接种流感疫苗、肺炎链

球菌疫苗和带状疱疹疫苗。北京市朝

阳区六里屯社区卫生服务中心预防保

健科科长陈秋萍提示：“接种疫苗前要

牢记三个‘关键词’，即年龄、保护效力

和禁忌证。在年龄方面，不同疫苗的适

用年龄不一样，预防同一种疾病可选择

的疫苗种类也有所差异。在保护效力

方面，预防同一种疾病的不同疫苗，针

对不同年龄人群的保护效力也存在差

异。免疫功能缺陷或免疫抑制疾病患

者，需要注意不能接种减毒活疫苗。所

以在选择疫苗时，建议居民向专业医生

咨询拟接种疫苗的适应证、接种程序、

疫苗成分等更多详细信息，选择适宜自

己的疫苗。”

最后，与会专家表示，中老年人实

现主动健康应关注四大方向，即增强主

动健康意识，提升健康素养；纠正不良

习惯，保持健康生活方式；科学接种疫

苗，预防常见感染性疾病；定期筛查，

早诊早治，规范慢性病管理。

本报讯 “一旦确诊慢阻肺病，患

者需要谨遵医嘱，坚持长期规范治疗，

从而避免慢阻肺病急性加重和死亡等

不良结局的发生。”近日，在 2024 呼吸

健康与吸入治疗学术交流大会上，北

京大学第三医院呼吸与危重症医学科

主任孙永昌指出，40 岁以上，有长期

吸烟史，有咳嗽、咳痰、喘息等症状的

慢阻肺病高危人群，建议在每年健康

体检中加入肺功能检测。

数据显示，在我国近 1亿的慢阻肺

病患者中，仅有不足 3%的患者知道自己

患病，且患者大多为老年人，平均每 4位

老年人中就有一位是慢阻肺病患者。但

由于慢阻肺病早期症状不明显，大多数

患者常误以为其咳嗽、咳痰等症状是由

吸烟或其他合并症引起，主动到医院做

专业检查和诊断的意愿不强，从而错过

了最佳治疗时机。

据孙永昌介绍，慢阻肺病的治疗包

括药物治疗、非药物治疗、肺康复等，其

中治疗药物包括支气管扩张剂、吸入性

糖皮质激素（ICS）、联合吸入药物（双

联、三联）、祛痰药及抗氧化剂、免疫调节

剂等。

哮喘的早期症状也不明显，一般只

在急性发作时才会有明显的喘息症状。

目前，我国 20岁以上的哮喘患者约有

4570万，虽然其中 75%为轻度患者，但

他们仍有急性发作的风险，从而加快疾

病进展。一旦进展为重度哮喘，急性发

作的频率会更高，超 60%的重度哮喘患

者一年急性发作超过两次。

以咳嗽变异性哮喘为例，它是以咳

嗽为唯一或主要症状的哮喘。我国约有

1/3影像正常的慢性咳嗽患者属于咳嗽

变异性哮喘。

“以干咳、夜咳为主的人群需要警

惕，需去医院进行肺功能检查尤其是通

过激发试验确诊。咳嗽变异性哮喘患者

确诊后可采用吸入或口服抗炎药物等方

式进行对症治疗，但一定要谨遵医嘱，规

范用药，即使症状好转，也不能自行停

药。此外，我国有 76.8%的重度哮喘患者

为嗜酸性粒细胞哮喘，其外周血液嗜酸

性粒细胞≥150/μL，对于这部分患者而

言，生物制剂的面世可谓是一个新的治

疗里程碑，可帮助患者实现真正的临床

缓解，显著降低哮喘急性发作风险及住

院率。”上海交通大学医学院附属第一

人民医院呼吸与危重症医学科主任医师

张旻表示。 （张思玮）
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