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阅读提示

60岁到69岁的低龄老人占60岁以上老年人口的一半多。专家表示，老
人应该树立积极的养老观，通过运动控制体重、主动参与社区活动、学习等促
进健康长寿。

《参考消息》12日登载美国《华盛顿邮
报》网站报道《这个机器人可在老奶奶跌
倒之前“扶住”她》。报道摘要如下：

研究人员近日发布一种新机器人，
它可以对老年人跌倒作出预判，并在老
年人倒地之前“扶住”他们。

这种新装置看上去像是电动椅，它
的防护带被套在使用者的臀部周围。防
护带配备传感器，可以在使用者开始失
去平衡时作出判断，机器人就会用防护
带阻止使用者跌倒。

到目前为止，这种机器人只在 29名
志愿者身上进行了测试。他们是中风、
创伤性脑损伤和脊髓损伤患者。研究人
员对每位志愿者进行为期 3天的使用机
器人测试。在测试中，机器人帮助老年
人坐下、站立和行走。研究人员说，测试
没有发生老年人跌倒的记录。

机器人项目首席研究员、新加坡康
复研究院院长洪维德说：“(跌倒)在全世
界都是一个大问题。该项目的目的是帮
助人们在家里四处走动，而不用担心跌

倒。”
研究人员说，新型机器人一旦投放

市场，可能产生巨大影响。这将是机器
人赋予老年人独立的感觉、从而改善老
年人生活的一种方式。

世界卫生组织说，在全球范围，跌倒
是造成意外伤害死亡的第二大原因。美
国疾病控制和预防中心的数据显示，在
美国，65 岁及以上的成年人与受伤相关
死亡的主要原因是跌倒。

据新华社

新型机器人能防止老年人跌倒

“我们是低龄化为主的老龄化社会，
这意味着这些老年人刚退休没多久，他
们有更强烈的愿望去完成人生目标甚至
为社会贡献力量，这就需要健康的体魄
和生活状态作为基础。”近日，在 2022年
全国老年健康宣传周活动上，复旦大学
老龄研究院副院长、全国老龄办原副主
任吴玉韶强调，《“十四五”国民健康规
划》指出要提高老年人的主动健康能力，
就要树立健康老龄化、积极老龄化的观
念，把健康关口前移到低龄老年人。

我国已经进入快速老龄化的进程。
十三五期间，我国老年人增加 1300多万
人，但是在十四五期间，根据专家预测，
我国的老年人将增加 5700多万，总数将
超过 3亿。2020年的第七次人口普查数
据表明，我国 60 岁以上人口超过 2.6 亿
人，其中 60岁到 69岁的低龄老人占老年
人口 55.83%。

低龄老人肥胖较多，4类人群不
重视健康或重视程度不够

北京协和医院老年医学系主任、中
国医师协会老年医学科医师分会副会长
刘晓红提醒，现在低龄老人肥胖比例较
以前增多，会导致糖尿病、心血管的问题
随之增多。所以这些人要控制体重，要
运动。

“在社区当中，一部分低龄老年人非
常注重自己的健康，按时复诊，还有一部
分老人不重视或者重视程度不够。”北京
方庄社区卫生服务中心全科主任医师葛
彩英向记者介绍说，有的老人医保卡都
没用过，不看病，不检查，当然不清楚自
己的血脂血糖。

葛彩英补充道，有的老人知道自己
有病，但是觉得症状没那么重，症状消失
了就停药，或者一监测血压血糖正常就
把药停掉。“还有的认为现在身体还行，
而且是药三分毒，因此知道自己有病也
不吃药。”

其实，随着年龄增长，人体的生理代

谢功能和免疫机能逐渐衰退、营养状况
较差、免疫力低下等因素导致老年人常
常罹患多种慢性病。我国 78%以上的老
年人患有一种及一种以上的慢性病，总
数超过了 2亿人。

“随着寿命延长和老年人口占比的
增加，疾病谱发生重大改变，人们最主要
的疾病负担正在由急性传染病向慢性非
传染病转变。”中国老年学和老年医学学
会会长刘维林在 2022年第十二届中国慢
病管理大会上指出，如何解决长寿不健
康的问题，提前做好养老健康财富规划，
是当下每个家庭、每个人都必须面对的
时代考验。

维护老人身体功能状态，营养
和活动非常重要

说到慢性病，记者采访发现，有些低
龄老年人会说自己一身都是病。刘晓红
表示，实际上这些老人有很多轻度的脂
肪肝、慢性胃炎，没有影响到个体是不需
要处理的。她说，慢性病是超过一年以
上发生形态学和功能影响的，并且影响
到个体，需要医学干预的疾病。慢性病
不可治愈，主要是稳定病情。

大部分的慢性病，都是慢性非传染
性、年龄相关性疾病，也叫老年病。因此，
刘晓红认为，老年健康目的不是治愈疾病
而是让疾病稳定，而是维护老人的身体功
能状态，让他们能去做想做的事，因此营
养和活动以及维护内在能力非常重要。

老人发生营养不良的主要原因在于
消化功能下降，肠胃蠕动变慢，患慢性病
增加了消耗，如炎症性疾病、急性疾病，恢
复期需要的营养量会增加。因此，衰老和
疾病重叠，会加重老年人的营养不良。

营养不良是指我们吃下去的食物跟
我们消耗不匹配，营养不良有两种：营养
过剩和营养不足。刘晓红介绍，营养不
良通常是指营养不够和微营养素缺乏，
如西北地区吃蔬菜水果比较少，B族维生
素会缺乏，有的地方老年人吃红肉少，营

养不平衡。

积极看待老年人生活，非医疗
手段非常重要

上当受骗吃到错误的保健品，想健
康不知道如何健康，是大多数老年人的
现实写照。吴玉韶认为，要把积极老龄
观融入到老年健康全过程，要更积极地
看待老龄化、更积极地看待老年人的生
活、更积极地看待养老。

“积极养老观，就是要有养老的追
求、梦想和规划。未来老年人的养老更
多不是做不到，而是想不到。”吴玉韶强
调，要有独立的自强观，老年人的五个原
则之一就是独立，所以老年人养老要保
持尽可能的财产、居住和生活各个方面
的独立。

世界卫生组织从“健康、参与、保障”
三大维度提出“积极老龄化”理念，在我
国，“积极老龄化”理念已经上升到国家
战略高度，参与，是老年健康特别是积极
老龄观最重要的要素。大量研究表明，
老年人的主动参与和健康之间存在正相
关的关系，越去参与经济社会发展，越活
跃在社区的这些老年人的健康状态反而
越好，越不参与的，天天在家里养生养老
的，反而可能健康状态越差。

“学习也是未来最好的养老。与养老
院的床位相比，老年大学的座位是一种更
经济更实用，也是更积极的选择。”吴玉韶
强调，关于老年健康，医疗非常重要，但是
非医疗的心态，积极看待养老、积极看待
疾病、积极看待老年期，这些积极老龄观
同样对老年健康是非常重要的。

据《工人日报》

我国60岁以上人口超过2.6亿，其中60岁到69岁占55.83%

低龄老人“主动健康”需跨越几道槛？
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