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内容概要

老年人保健，必须重视劳逸结合，保持充足的睡眠，灵活运用健康四大基石。
保护老年人的健康，还要积极防治老年慢性病，采用药物干预衰老的措施。
积极防治超重及肥胖症、老年营养不良、骨质疏松、高血压、高血脂、糖尿病、代谢综合征、心脑血
管病等老年人常见的慢性病。
老年慢性疾病的发生多与不良生活方式有关，搞好老年保健、改善生活方式对老年慢性病的预防及治
疗也很有意义。
老年保健与药物治病抗衰老相辅相成，欲健康长寿，二者缺一不可。
修复医学的出现，更为老年保健展示了金新的前景。
　　　　人体衰老是多因性、综合性的，绝不是哪一种因素、学说所能解释的，因而抗衰延寿也不能
单靠某一种手段。
本书立足于保健、抗衰、防痴、益性四大领域，阐明健康的“四大基石”，制定抗衰老的综合措施，
提出人体修复系列方案，帮助人们达到健康老龄化，大幅度延长健康寿命。
本书作为高级科普读物，绝不仅是只供老年人看，同样值得广大中青年人一读。
大家细细品味本书内容，定能鼓足信心，坚持做好保健，实现健康长寿。
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章节摘录

　　第一节　重视“中风呆”　　中风后可有10％～20％并发血管性痴呆，有一篇报告提到缺血性中
风存　　活并发血管性痴呆者可达26.3％。
血管性痴呆约占痴呆总数的1／3，男性血　　管性痴呆发病率高于女性。
及早有效诊治脑血管意外包括脑缺血、脑梗死及　　脑出血，有可能使中风并发血管性痴呆百分率下
降。
我们在重视脑血管病诊　　治的同时，不应忽略在中风患者中防治血管性痴呆的重要性。
换言之，不能　　把注意力仅集中在防治中风上，而应同时给予防治认知功能恶化的措施，也　　就
是说在治疗中风同时应防治血管性痴呆。
这样，就有可能减少中风患者并　　发痴呆的概率。
当然，最好能对高血压、高血脂、动脉硬化及糖尿病等患者　　给予有效防治，以尽量减少中风的患
病率，这是防治“中风呆”更为重要而　　有效的策略，而做好老年保健的四大基石即合理膳食、适
当运动、保持心理　　平衡及戒烟戒酒在防治中风方面也有重要作用，希望中老年朋友们给予特别　
　关注。
　　　　第二节　辨清“中风呆”　　血管性痴呆包括所有与血管因素有关的痴呆，即包括缺血性、
出血性中　　风以及急、慢性脑缺血引起的痴呆。
血管性因素主要指脑内血管本身的病变　　，但也包括微循环及血流状态（如高黏及血栓前状态）的
因素。
因血管病变及　　血流问题治疗有很多方法，在一定程度上可进行防治，预后相对较好。
但是　　，有几种情况还需要在这里谈一谈，以免混淆。
　　1.对“中风呆”应提高警惕　　患脑血栓、脑梗死或轻度脑出血后，如神志清醒记忆功能减退，
应严密　　观察病情发展。
如中风好转，而记忆及其他认知功能恶化，特别是当病初神　　志改变明显好转之后，又出现记忆功
能及其他认知功能恶化，应警惕血管性　　痴呆的可能性。
但必须注意，中风患者可有抑郁表现以及因此而诱发的认知　　功能减退，当给予抗抑郁药物后，记
忆及认知情况可迅速明显好转。
以上两　　方面应注意分清。
　　2.轻度血管性痴呆与增龄相关记忆障碍的区别　　不少老年朋友在中风前已有明显或较严重的记
忆减退，但并没有达到前　　面第六章谈到的轻度认知障碍的程度，更没有达到前面讲到的老年性痴
呆程　　度，而仅是一般的记忆障碍，也就是我们第五章谈到的增龄相关记忆障碍（A　　AMl）。
假如患脑血栓后，记忆障碍的程度并没有加重，特别是当患病前曾经　　做过记忆商测定，如果患病
后的记忆商和患病前的记忆商相比没有明显减退　　，而且通过一段观察也没有发展恶化，那么很可
能并没有因中风而患上另一　　种病，即血管性痴呆，记忆力减退可能是老化问题，尽管需要继续随
访病情　　，甚至用一些改善记忆功能的药物，但也不要过于担心，因为中风以后，只　　有1／4左
右的人并发血管性痴呆，不少中风后的所谓记忆力减退，不过是病　　前早已有之。
　　3.“中风呆”与“老呆”症的区别　　一般讲，“中风呆”有脑血管意外的病史，如脑血栓、脑
梗死、脑出血　　的病史，而“老呆”症一般讲没有这方面的病史。
在此，也必须说明一点，　　有一些很轻的腔隙性梗死患者，可以没有明显的中风病史，此时可能需
要做　　影像学检查，以帮助区别。
　　4.关于中风后3个月内的神志改变问题　　中风后出现认知功能改变并不表示以后一定转化为血管
性痴呆即“中风　　呆”。
部分患者特别是严重的脑梗死及脑出血患者，可出现神志改变，甚至　　昏迷，但随着治疗及病情的
好转，患者的神志及认知功能会逐渐恢复，一般　　讲，在3个月内恢复的机会是很大的，但有的人
在患病6个月内仍有恢复的可　　能性。
这正是我们应该抓紧治疗的机会，一方面尽量针对中风给予有效的诊　　治，同时应及早给予改善认
知功能的治疗。
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