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流感来袭
老年人该怎么做

◎王树欣 方浩

让老年人远离多种慢性病的困扰
◎健中

已建20余万张，家庭养老床位是什么？
◎新社

“一身多病”，每天大把地服药，间
断吃些中药和保健品，饭越吃越少……

“一身多病”的老年人该怎么办？
认识老年人共病

“一身多病”是老年人患病的一
大特点，又被称为“老年人共病”，是
指一个老年人同时患有两种或两种
以上慢性病，简称共病或多病共存。

共病不但包括老年人的常见疾
病如高血压、糖尿病、冠心病等，还包
括老年综合征。老年女性、社会经济
支持较差及文化程度较低的老年人
群，共病发病率更高。

老年人共病危害多
共病现象已成为威胁老年人健

康的主要隐患。共病之间可互不关
联，也可互为因果、相互影响。

它们可造成老年人躯体功能及
生活质量明显下降，还会导致老年人
的病情复杂化，使得临床治疗更为棘
手，增加住院率和死亡风险。

与此同时，老年人为此常反复到
多个专科门诊就诊治疗，需要服用大
量不同种类的药物，这不仅使得医疗
负担及费用大大增加，还易造成多重

用药、过度医疗、治疗不连续等医疗
问题，严重危害老年人的生命健康。

就诊科室怎么选
单病选专科，多病共存可选老

年科。
如果老年人仅患有一种疾病或

近期因某一种疾病急性加重需要紧
急救治，如急性心肌梗死、急性脑卒
中等，应当到专科就诊。

而对于长年患有多种慢性疾病
的老年人，建议到老年医学科就诊。
这样可免除多个专科就诊麻烦，还能
够避免多重用药和过度治疗的问题。

做好共病自我管理
同时患有多种慢性疾病的老年

人切不可“把吃药当吃饭”，也不可自
行加药、减药、停药。

家属也要定时检查老年人的用
药情况，帮助老年人准备好药盒及备
忘卡，将每天要吃的量分开包装好，
注明日期与服药时间，时常提醒老年
人不要轻信民间“偏方”“秘方”，不要
凭自己的经验自我药疗。

老年人要学会做好共病自我管
理，在专业医务人员及家属的协助

下，自己承担起主要的预防和保健任
务，养成良好的生活习惯，掌握一定
的疾病防治技能来提高生活质量，积
极乐观地面对慢性病给身体和心理
造成的影响，延长健康寿命。

老年医学科或全科门诊可以帮
助老年人更好地解决共病管理的难
题，一站式解决患者的就诊需求。

（1）全面的老年综合评估。尤其
适用于多病共存、部分功能受损及合
并老年综合征的患者。

（2）多学科团队整合管理模式。
（3）多重用药管理。医生会秉持

非药物治疗优先的原则，遵循受益原
则、五种药物原则、小剂量原则、择时
原则和暂停用药原则，实现精准的个
体化用药，并选择对老年患者最优和
最方便的途径给药，同时加强对药物
不良反应的监测。

（4）提高医疗连续性。建议老年
共病患者最好有比较固定的老年医
学科医生或全科医生，这样更有利于
共病的连续性管理。

（内容摘自人民卫生出版社出版
的《促进健康 怡享老年》）

我国目前通过开展居家和社区
基本养老服务提升行动项目，已累计
建成家庭养老床位23.5万张，为41.8
万老年人提供居家养老上门服务。
在近日召开的2024年全国民政工作
会议上，一组数据吸引记者注意。

家庭养老床位是一张什么“床”？
据介绍，家庭养老床位就是把养

老服务机构专业照护服务向家庭延
伸，从而缓解老人特别是失能老人家
庭养老难题。

在我国，九成以上老年人倾向于
居家养老。但对于一些失能、半失能
老人来说，在家虽有儿女环绕，却少
了专业照护，翻身、吃饭、洗浴等“小
事”却是一家人的“难事”。另据统
计，我国60周岁及以上老年人口有
2.8亿人，截至2023年三季度，全国
各类养老机构和设施床位820.6万
张。仅靠养老机构无法满足需求。

在这一背景下，家庭养老床位的
诞生，让老年人不出家门就能享受到
专业机构的服务，减轻了家人照护负
担，缓解“一人失能、全家失衡”局面。

同样是送服务上门，家庭养老床
位与普通家政服务相比，有何区别？

中国老年学和老年医学学会社
区居家养老分会副会长郑志刚介绍，
家庭养老床位这一服务模式送来的
服务由养老护理员等具有专业资质
的服务人员提供，更符合失能老人需
求。老人生活场所也将进行专门的
适老化、智能化改造。从简单实用的
卫生间扶手到科技感满满的智慧养
老服务设备，让家的港湾更温暖。

据了解，家庭养老床位是“十三
五”时期国家开展居家社区养老服务
改革试点中产生的创新举措。“十四
五”时期，民政部、财政部联合开展居
家和社区基本养老服务提升行动项
目，拿出“真金白银”为项目地区符合
条件的经济困难的失能、部分失能老
年人建设家庭养老床位，鼓励探索失
能老年人居家养老专业照护模式。

当前，家庭养老床位服务模式尚
属试点阶段，要进一步普及推广还有
诸多难题待破解。

“原本在一家机构中，一个工作
人员可同时照护两到三名老人，但若
要提供上门服务，就要付出更高的时
间成本。这就需要建立更可持续的
发展模式，提高养老服务机构参与热

情。”郑志刚表示。此外，如何降低工
作人员交通意外风险、服务纠纷风
险，如何确保服务质量更好维护老年
人权益等问题也亟需政府部门和养
老服务机构共同破题。

记者了解到，各地在试点过程
中结合实际情况，交上了各自“答
卷”。为了点燃养老服务机构参与热
情，四川省眉山市按照每户不高于
2500元的标准，对家庭照护床位建
设经费给予补助，并对规模化、品牌
化发展的家庭照护床位实行“以奖代
补”。通过这一举措，已带动培育数
十家养老服务企业。

为了让老人享受到更实惠的服
务，北京市石景山区将养老家庭照护
床位项目与长期护理保险制度试点
深度融合。参与长期护理保险的老
人可在一定范围内报销70%~80%
的居家护理服务费用。

民政部相关负责人表示，下一
步，将通过完善标准规范，进一步明
确家庭养老床位功能定位、服务内
容、服务质量等，做好风险防控，切实
解决居家失能老人专业照护需求，并
推动形成可持续发展模式。

入冬以来，呼吸道传染病，尤
其是流感，进入高发期。流感病
毒侵袭人体的呼吸系统后，虽主
要表现为发热（体温可高达
39℃）、头痛、肌肉酸痛、畏寒、寒
战、乏力、食欲减退等，大多呈自
限性。但老年人免疫防御系统较
弱，如果治疗不及时，流感病毒可
入侵肺脏而引起病毒性肺炎，还
可能会感染细菌，合并细菌性肺
炎。两种肺炎都会引起剧烈咳
嗽、严重呼吸困难、持续性或反复
发热，有时还会出现血性痰液或
脓痰，甚至会引起急性呼吸窘迫
综合征或死亡等严重后果。那
么，老年人该如何做，才能安全健
康地度过呼吸道疾病流行季呢？

一、做好预防
冬季气温较低，且温度波动

较大，应做好保暖，并随温度变化
增减衣物；注意休息，不要劳累，
保证充足的睡眠；尽量避免去人
群聚集的场所，如需外出，正确佩
戴口罩，做好防护；勤洗手、多通
风；合理饮食，营养均衡，增强抵
抗力。在条件允许的情况下，接
种流感疫苗。

二、及时就医
一旦出现流感症状，及时就

医，尽早在医生的指导下使用抗
病毒药物进行治疗。居家治疗过
程中一定要注意休息，多饮水。

三、日常监测肺功能
老年人原本随年龄增长，就已

经出现残气量增加、肺活量下降、
肺容量和肺动脉血氧分压下降、肺
组织弹性回缩力减退、潮气量减少
等肺功能下降的表现。病毒感染
引起肺炎后，肺泡上皮细胞损伤，
肺泡腔出现渗出等病理改变后，进
一步影响肺功能。因此，除了做好
有效排痰外，日常生活中还可以通
过简单的几个小动作，吹个气、憋
个气或爬个楼来监测病情发展，判
断自己肺功能的好坏。

1.吹个气。点一根蜡烛，距
离蜡烛15厘米，深吸一口气吹灭
蜡烛，如果能一口气吹灭，表示肺
功能良好。

2. 憋个气。先做几次深呼
吸，然后深吸气后屏住呼吸，直到
你坚持不住，在这期间一定不要
偷偷吸气或呼气。如果屏气的时
间大于30秒，表示心肺功能良好。

3.爬个楼。穿舒适鞋子，使
用正常速度不停顿爬楼，直到爬
不动停下来，如果能一口气登上
三楼，且没明显的胸闷气急，表示
你的肺功能良好，如果低于三层
楼，表示你的肺功能欠佳，要引起
重视。但如果你是因腿脚不便、
关节疼等原因导致无法爬三层楼
梯，这个测试就没有参考价值了。

以上小测验都是粗略评估方
法，如果发现自己肺功能下降，需
要及时去医院进行检查和治疗。


