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为1.27亿65岁及以上老年人提供健康管理服务
国家卫健委：

5月16日，国家卫生健康委召开新闻发布

会，介绍推动医养结合高质量发展有关情况，

并答记者问。

国家卫生健康委老龄健康司司长王海东

表示，现在90%以上的老年人都希望居家养

老，所以国家卫生健康委一直致力于推进增

加居家社区医养结合服务，在这方面做了很

多工作。

一是提升服务能力。组织开展了社区医

养结合能力提升行动。依托社区或者乡镇的

医疗卫生和养老服务机构，提升服务能力，重

点为失能、失智、慢病或者长期卧床的老年人

提供医养结合服务，增加医养结合服务供给。

鼓励社区和乡镇的医疗卫生机构和养老服务

机构，在建设的时候尽量统筹规划、毗邻建设，

位置最好相近，这样方便老年人就近就便得到

医养结合服务。开展“互联网+护理服务”，增

加上门护理服务供给。将老年人作为重点人

群开展家庭医生签约服务等，这些都是增强基

层居家社区医养结合能力的措施。

二是丰富服务内容。开展基本公共卫生

服务老年人健康管理项目、老年健康与医养结

合服务项目。为1.27亿65岁及以上的老年人

提供健康管理服务，为5400多万老年人提供康

复指导、营养改善指导等医养结合服务，为

1200多万老年人进行失能评估，为近600万失

能老年人提供照护服务等。制定居家和社区

医养结合服务指南，指导医疗卫生机构为老年

人提供8项医养结合服务，包括健康教育、健康

管理、医疗巡诊、家庭病床、居家医疗、中医药、

心理精神支持、转诊8项服务。

三是确保居家社区医养结合服务的可持

续性。明确“上门服务费”价格政策，公立医疗

卫生机构为老年人提供上门医疗服务时，采取

“医疗服务价格+上门服务费”的方式收费，支

持公立医疗卫生机构为老年人开展上门医疗

服务。目前，河南、陕西、福建等省都制定了具

体的相关医保政策，支持医疗卫生机构为失

能、失智、长期卧床、高龄的老年人提供他们迫

切需要的上门医疗服务。 （乔业琼）

科学减重，从“管住嘴”开始
节食、锻炼、吃代餐、蒸桑拿、针灸、拔罐

……为了减重，很多超重或肥胖者尝试过很多

种方法，可似乎体重下降并不明显。其实，一

口吃不成胖子，一天也变不成瘦子。

超重和肥胖会导致很多并发症，比如高血

压、糖尿病、血脂异常等，而减重有助于改善慢

性并发症、提升并发症的治疗效果。

专家建议肥胖或超重者合并糖尿病、高

血压、血脂异常等任何一种疾病，都应该减

重。通常，建议肥胖人群减轻 5%～10%的

体重。

管理体重选对方法

全生活方式管理是肥胖治疗的基石，即便

是药物治疗和手术治疗，也必须在生活方式干

预的基础上才能取得较好的疗效。

全生活方式管理是指对超重、肥胖者同时

实施多种生活方式干预策略，主要包含饮食管

理、体育锻炼和行为干预3个要素。

在饮食干预方面，限能量膳食是指在目标

能量摄入基础上，每日减少摄入能量500～

1000千卡，或较推荐摄入量减少1/3总能量。

限能量饮食目前是公认较为有效的体重

管理方法，能够减轻肥胖者体重、减少体脂含

量，进而减轻机体炎症反应、降低代谢综合征

组分、减少心血管疾病危险因素。

其余饮食干预方式，如高蛋白饮食疗法、

低碳水化合物饮食、间歇性能量限制等，减重

的效果优劣迄今尚未形成统一意见。

另外，极低能量饮食（每天摄入能量小

于 800 千卡）只能在某些特殊情况下使用，

并且必须在多学科医疗团队的密切监督和

指导下进行，以免带来不必要的风险和其他

健康问题。

特殊人群重点关注

儿童和青少年 这类人是减重管理的特殊

人群，但管理模式不同于成年人。建议在《中

国居民膳食指南（2022）》食物多样、营养均衡

的原则上，保证儿童青少年生长发育对优质蛋

白质、矿物质、维生素等营养素的需求，同时结

合肥胖儿童青少年控制体重的需要，限制总能

量摄入，推荐摄入谷薯杂粮、蔬菜水果等膳食

纤维含量高的食物。

老年肥胖者 这类人是减重管理的特殊人

群。他们不仅要适当限制能量摄入，还要补充

足够的蛋白质、维生素和矿物质。老年人应避

免采取极低能量饮食减重，否则可能会下调骨

骼肌蛋白质合成并加速蛋白质分解，导致骨骼

肌肌肉质量和肌力降低，增加体液和电解质失

衡风险。

科学减重注意细节

在控制总能量的前提下，减重者可以合理

地选择一些高钾、高纤维、高蛋白质等低能量、

高饱腹感的食物，比如生菜、西蓝花等。

主食应尽量选择复合碳水化合物，比如全

麦饼、杂粮饭、大米、面粉等。复合碳水化合物

的消化速度慢，可提供更持久的饱腹感，不容

易让人增加体重。建议减重者将30%～50%

的主食替换为杂豆薯类、全谷物等粗杂粮。

减重期间要注意油、盐的摄入量。建议每

日烹调用盐限制在5克以内，合并高血压或肾

脏疾病的减重者，每天应限制在3克以内，同时

减少摄入其他含盐量高的食物和调料。推荐

每日烹调用油的用量为25～30克。建议优选

生吃、拌、蒸、煮、炖，避免高油、高糖、高盐等烹

调方式。 （孙铭遥）

5 月 17 日，在

合肥市庐阳区林

店街道双岗幼教

集团悦城分园，小

朋友们正在学习

营养知识。当日，

林店街道关工委

联合辖区幼儿园

开展“科学配餐，

助力健康成长”主

题教育活动，活动

引导孩子们树立

健康饮食观念，养

成良好饮食习惯，

促进健康成长。

赵明 摄

5 月 20日，迎来小满节气，此后气

温升高明显、降水增多，容易产生湿热

之邪。中医专家提示，小满节气养生

要注意防热防湿、护脾养心，从而安然

度夏。

中国中医科学院西苑医院治未病中

心赵玉清博士介绍，小满之后，由于天气

逐渐闷热潮湿，人容易出现头昏沉如裹、

胸闷、嗜睡、身体困重、肢体倦怠以及皮肤

湿疹、瘙痒等表现。同时，湿邪最易损伤

脾胃，进而导致脘腹痞闷、纳差、口苦口

黏、多汗但汗出热不解等不适。

赵玉清说，这一时期宜选择具有健脾

利湿、清热祛湿、养阴作用的食物，如苦

菜、赤小豆、薏苡仁、绿豆、冬瓜等；同时，

为防止发生湿疹等皮肤疾病，应适当节制

肥甘厚味、生湿助湿、辛辣助热食物的摄

入，如生蒜、辣椒、海鱼、羊肉等。

“小满节气养生还要做到起居追太

阳、着装不沾湿、运动不大汗。”中国中医

科学院西苑医院治未病中心主任张晋说，

这一时期气温日差仍较大，早晚仍会较

凉，加之空调的使用逐渐频繁，切忌贪凉

卧睡，同时宜早起晚睡（23时前），以保持

精力充沛；衣着可选择透气性好、棉质、能

吸汗的浅色衣服，防止吸热过多的同时又

可避免湿邪郁遏；还可适当运动，但需避

免剧烈运动、大汗淋漓。

“夏应心而养长，养心也是小满节气

养生的重要方面。”张晋说，夏季心阳旺且

气温高，容易出汗、烦躁、焦虑，而汗为“心

之液”，汗出过多，损伤心之阴阳，使人更

加疲惫。

张晋提醒，小满之际需做好自我调

节，保持心情愉悦，切忌乱发脾气，绘画、

书法、下棋、钓鱼、太极拳等活动可使心气

平顺；平时亦可食用莲子、百合等清心养

心、宁心安神药膳。

（田晓航）

小满时节湿热增 健脾养心好度夏

【健康新知】

人一生有1/3的时间在睡觉，可

以说，睡眠质量直接影响着生命质

量。不久前刊登在《身心医学杂志》

上的一项研究称，人的睡眠模式大概

分四种，其中，失眠和日间打盹会导

致慢病风险陡增。

该研究由美国宾夕法尼亚州立

大学主导，对近 3700 人进行了 10 年

的随访调查。试验期间，参试者要监

测自己的睡眠健康指标，如规律性、

满意度、持续时间、白天的警觉性等，

同时报告近期患慢病的情况。归类

分析显示，人们的睡眠模式大致分为

四种：睡眠良好，即所有指标都达到

最佳状态；周末补眠，指平时睡眠时

间较短，但周末或非工作日睡眠时间

较长；失眠，指入睡时间长、睡眠时间

短、白天高度疲劳；日间打盹，即晚间

睡眠良好，但白天经常小睡。

与其他睡眠模式相比，失眠者

10年后患心血管疾病、糖尿病、抑郁

症 和 变 得 虚 弱 的 风 险 高 出 72% ~

188%；日间打盹者患糖尿病、癌症和

变得虚弱的风险也有所增加；周末补

眠者则与慢病无明显相关性。也就

是说，睡眠良好者身体最健康，失眠

者患慢病的风险最高，周末补眠者比

日间打盹者患慢病的风险要小一

些。此外，研究显示，睡眠模式虽然与年龄无

直接关系，但老年人确实更容易打盹。

宾夕法尼亚州立大学人类发展和家庭研

究副教授李素幂（音译）认为，生活阶段和经济

状况都会影响长期睡眠模式。新发现表明，需

要制定计划和干预措施来促进健康睡眠习惯

的养成，但这些计划不应该是一刀切的。

（欧阳云霜）
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