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优质睡眠：抵御岁月侵蚀的“盾牌”

本报记者 晏飞

春暖花开，又到了脱下厚重冬衣的季节。

不少爱惜身体的老年朋友把“减重”提上日

程，在民间，“有钱难买老来瘦”的说法流传

甚广，那么，这句老话放在今天还正确吗？

我们要的是“壮”不是“瘦”

以前，肥胖意味着“三高”风险，瘦被视

作健康。但现代医学发现，过度追求 “老来

瘦”可能带来更大的健康隐患，比如肌少症。

肌少症是指随着年龄增长，肌肉量减少、肌肉

功能下降的一种综合征。老年人刻意节食或

纯素食，极易导致蛋白质摄入不足，引发营养

不良，最严重的后果就是肌少症。一旦患上肌

少症，老人会感觉提不动重物、走路变慢、容

易疲劳，最危险的是跌倒风险成倍增加。

因此，如今更提倡 “千金难买老来

‘壮’”，这里的“壮”，指的是拥有适当的体

重和充足的肌肉。

您的体重“达标”了吗？

既然不是越瘦越好，那什么样的体重才

算健康？国家卫生健康委在2025年7月正式发

布的《高龄老年人体质指数适宜范围与体重

管理标准》 给出权威答案：BMI指数适宜范

围是22.0到26.9。对于80岁及以上的高龄老

人，体质指数低于22需要考虑适当增重，高

于26.9也不必刻意快速减重，维持稳定就好。

同时还要留意腰围警戒线：男性小于90厘

米，女性小于85厘米。这主要是为了预防“腹

型肥胖”，即肚子大、四肢细，这种体形往往

藏着“少肌性肥胖”，也就是脂肪超标但肌肉

不足。

如果您想知道自己有没有肌肉流失的风

险，专家教您一个简单的“指环测试”：坐在

椅子上，小腿垂直于地面，用双手的拇指和食

指环扣住小腿最粗的地方。如果指环能轻松

套进去，甚至还有缝隙，说明小腿肌肉量可能

不足，存在肌少症风险，建议到医院老年医学

科进一步检查。

均衡营养：为肌肉“添砖加瓦”

对抗肌少症、科学减重的核心是“吃动结

合”，特别是要保证蛋白质的摄入。

首先，要保证足量优质蛋白，三餐分配要

均匀。健康老年人每天每公斤体重应摄入1.0

到1.2克蛋白质。以一个60公斤的老人为例，

每天需要摄入60到72克蛋白质。

其次，别怕“荤”，烹饪有技巧。很多老人

牙口不好，专家建议，可以把肉剁碎做成肉

丸，把鱼蒸熟去刺，把鸡蛋做成蛋羹，把豆腐

做得软烂易入口，这样既能保证营养摄入，又

不会增加咀嚼负担。

最后，别忘了维生素D。维生素D能帮助

钙吸收，也对肌肉功能至关重要。最好的补

充方式是每天上午10点前或下午4点后晒太

阳15到20分钟，也可以多吃些深海鱼、动物

肝脏。

温和运动：有氧+抗阻一个都不能少

光吃不动，营养无法转化成肌肉。中国康复

医学会的专家为老年人开出了“运动处方”。

抗阻运动是重点。这是增加肌肉力量和

体积最有效的方法，推荐每周进行两到三次，

在家就能完成。比如坐站训练：坐在椅子上，

双手交叉放在胸前，慢慢站起来再坐下，重复

8到12次；举矿泉水瓶：手里拿两瓶装满水的

矿泉水瓶，做向上推举或弯举，每侧10到15

次；还可以用弹力带进行拉伸锻炼。

有氧运动是基础。建议每天累计进行40

分钟左右的快走、游泳、八段锦或太极拳，强

度控制在“运动时能完整说句子”的程度，既

不会过于劳累，又能达到锻炼效果。

平衡训练保安全。单脚站立，可以扶着椅背，

或者进行直线行走等练习，能有效预防跌倒。

此外，如果近期体重出现不明原因的大

幅波动，比如6个月内下降超过5%，应及时就

医排查病因，而不是盲目锻炼。

（本期审稿专家：徐州仁慈老年病医院康

复医学科主任 张广宇）

千金难买老来“壮”

老年人春天如何科学减重

本报记者 晏飞

春分时节，昼夜均分，是阴阳平衡的养生

良机。在徐矿总医院麻醉治疗与睡眠门诊，主

任医师孔明健常遇见这样的场景：张奶奶凌

晨3点望着窗外叹息，李爷爷念叨“一闭眼就

心慌，只能睁眼等天亮”。“老年人失眠远非

‘睡不着’那么简单，它往往是多种疾病与睡

眠障碍交织的复杂困局。”孔明健说。对老年

人而言，优质睡眠不仅是身体修复，更是抵御

岁月侵蚀的重要盾牌。

麻醉医生跨界
为顽固性失眠患者打开新窗口

提到麻醉医生，大家首先想到手术台上

的“生命守护神”。徐矿总医院开设麻醉治疗

与睡眠门诊，麻醉医生实现从“术中镇痛”到

“夜间安眠”的跨界。

这一转变并非偶然。麻醉医生的核心技

能包括气道管理、镇静镇痛、神经调控及药物

精准应用，与睡眠障碍治疗高度契合。早在

2019年，国家卫健委就发文支持麻醉科开设

睡眠门诊。如今，孔明健团队与耳鼻喉科、神

经内科、呼吸科等多学科协作，为顽固性失眠

患者打开新窗口。

“我们不是简单让患者‘睡着’，而是运

用麻醉学方法精准调控紊乱的睡眠中枢。”

通过麻醉诱导仿生睡眠重建节律，利用深睡

眠快速偿还“睡眠债务”，星状神经节阻滞则

能平衡自主神经，从生理层面缓解焦虑。

好睡眠如此重要

“优质睡眠是精密的生物编程。”孔明健

强调，长期睡眠不足不仅导致注意力涣散、情

绪失控，更会大幅增加患肥胖、糖尿病、心血

管疾病乃至认知衰退的风险。

尤其对老年人来说，睡眠问题往往是多

种疾病共同作用的结果。心血管患者平躺时

回心血量增加，可能突发阵发性呼吸困难，称

为“心源性失眠”。通过睡眠监测发现，70%

的慢性心衰患者睡觉时有周期性抽动，每次

抽动都会导致短暂醒来，这种碎片化睡眠比

单纯失眠消耗更大。

呼吸系统受到“夜间袭击”更为危险。阻

塞性睡眠呼吸暂停患者每小时可能经历30次

以上呼吸暂停，血氧饱和度像过山车一样忽

高忽低。孔明健接诊的慢阻肺患者王先生，因

夜间低氧血症，每天早起头疼、记忆力减退。

“这是缺氧对大脑细胞的持续损害。”这类患者

会陷入恶性循环，夜间缺氧加重肺动脉高压，白

天嗜睡导致活动减少，肺功能进一步恶化。

神经系统疾病同样值得警惕。70%的帕

金森病患者存在快速眼动期睡眠行为障碍，

会在梦中拳打脚踢，这其实是大脑蛋白异常

沉积的早期信号。阿尔茨海默病患者昼夜节

律紊乱更为典型，日落时躁动不安，深夜却异

常清醒，与大脑生物钟区域退行性变有关。

当睡眠成为疾病的牺牲品，它也会反过

来加重病情。慢性失眠老人凌晨收缩压平均

比睡眠正常者高出18毫米汞柱。睡眠效率低

于70%的糖尿病患者，糖化血红蛋白失控风

险增加2.3倍。连续三晚睡眠不足的老人，体

内自然杀伤细胞活性下降近30%，这解释了

为何卒中后失眠患者更易发生肺部感染。长

期睡眠碎片化者，大脑中与阿尔茨海默病相

关的蛋白清除效率降低40%。

从治疗到预防的睡眠处方

“要打破恶性循环，需采取综合措施。”

孔明健表示，并非所有失眠患者都需麻醉介

入。单纯失眠者可通过自我调整或短期服药

改善，而孕妇、高龄及严重脏器功能不全者，

更适合认知行为疗法结合物理治疗。

针对老年人特点，孔明健团队采取个性

化方案。对心肾疾病患者采用 “日落医

疗”，将利尿剂调整至下午4点左右服用。对

睡眠呼吸暂停患者使用口腔矫治器配合呼

吸训练。在记忆障碍门诊，采用光照疗法调

整褪黑素分泌节律，配合放松练习改善日落

综合征。

营养干预同样重要。孔明健建议晚餐吃小

米粥等助眠食物，避免高糖饮食减少血糖波

动。慢性疼痛患者睡前可以进行低强度振动治

疗，同时配合耳部按摩，以提高疼痛耐受度。

孔明健建议老年人下午5点至晚上7点轻

拍身体两侧，并配合深呼吸疏肝理气，晚上7

点至9点温水泡脚促进放松。这些顺应自然的

干预，本质是帮助重建被现代生活打破的

“睡眠—觉醒”节律。

本期专家 孔明健

徐矿总医院麻醉科

主任、医学博士、徐州市

医学重点人才、徐州市

医学会麻醉学专业委员

会副主任委员、徐州市麻醉

科质量控制中心副主任委员、徐

州市医师协会麻醉学医师分会副主任委员、

江苏省医师协会麻醉学分会老年学组副组

长。发表SCI系列及学术论文20多篇，获省新

技术引进奖1项、市级科技奖项2项。


