
跌倒无小事  防范很重要
▲ 广西壮族自治区江滨医院   韦志慧

冠心病患者的自我管理
▲ 广西壮族自治区河池市宜州区人民医院   梁洪语

跌倒是指不慎倒在地面或更低平面的不

良事件 , 是世界范围内 60 岁以上老年人群

伤害和死亡的重要原因。据报道，超过 1/3

的社区老年人每年至少跌倒 1 次，其中 10%

的跌倒会导致严重伤害。此外，跌倒还会加

剧活动信心丧失、跌倒恐惧等消极心理。因

此，正确认识和预防老年人跌倒有重要意义。

老年人跌倒的原因

老年人跌倒通常是多重内外环境因素共

同导致的结果，主要包括跌倒史、认知功能

下降、身体衰弱、慢性病、视力或听力受损、

抑郁等。按照风险来源，可分为外在因素和

内在因素。

外在因素 指环境因素，如地面湿滑凹

凸不平、地面过于光滑、有易绊倒的障碍物、

灯光照明不足等。

内在因素 包括生理学因素、疾病因素、

功能水平和行为因素。（1）生理性因素即

个体特有的因素，如年龄、性别、种族等，

尤其是年龄，老年人视力、机体功能等改变，

容易导致对平衡的控制能力下降，从而易发

生跌倒。（2）疾病因素是导致老年人跌倒

不可忽视的因素之一。人体正常的平衡功能

有赖于精确的身体信息输入、正常的中枢神

经系统信息加工与整合及准确而快速的运动

系统反应。视力、听力方面的疾病、神经系

统的疾病、心脑血管疾病、骨质疏松等疾病

都容易导致跌倒发生。（3）行为因素就是

指不适当的行为，比如有老年人未经医嘱服

用药物、穿不合适的鞋子等。

加强防范管理  

有视、听及其他感知障碍的老年人应佩

戴视力补偿设施、助听器及其他补偿设施。

老年人应定期体检做好危险因素控制，尽量

减少心脑血管等致残疾病的发生因素。若有

肢体功能障碍，应选择合适的助行器。要养

成好的生活习惯，放慢活动的速度。

建议老年人做好 3 个“30 秒”：睡醒

后 30 秒再起床，床沿坐 30 秒再站立，站立

后 30 秒再行走。

开展居家康复锻炼  

锻炼前准备工作包括：①衣着舒适，

选择跟脚的平底鞋，最好鞋底摩擦力大。

②选择明亮的场所，借助栏杆或者家中稳

固结实的桌椅等。③年龄较大或行动不便

的老年人，需在家人或者看护的陪同下进

行锻炼。

锻炼动作如下：

站立侧抬腿 双腿并拢站立，手扶住

椅背，右腿向外侧抬起，尽量抬高，保持

10 s 放下。换左腿重复相同动作，每侧腿

重复 10 次。

站立后抬腿 双腿并拢站立，手扶住

椅背，右腿向后抬起，膝盖不要弯曲，腿

尽量抬高，保持 10 s 放下。换左腿重复

相同动作，每侧腿重复 10 次。

站立踏步 双腿并拢站立，手扶住椅

背，做踏步动作，腿尽量抬高，每侧腿重

复 10 次。

站立提脚跟 - 脚尖 站立，双腿分开

与肩同宽，手扶住椅背，提起脚后跟，保

持 3 s 放下；提起脚尖，保持 3 s 放下，

重复 10 次。

坐 - 站运动 坐在椅子上，双手叉腰

或放于双腿上，做站起动作，重复 10 次。

坐位抬腿 坐在椅子上，双脚平放于

地上（注意背尽量挺直），抬起右腿，使

右腿尽量与地面平行，维持 10 s 放下。

换左腿重复相同动作，每侧腿重复 10 次。

平躺抬腿 平躺于床上（或垫子上），

双腿屈膝成 90 度，抬起右腿并伸直，保

持 5 s 放下。换左腿重复相同动作，每侧

腿重复 5 次。

平躺臀翘 平躺于床上（或垫子上），

双腿屈膝成 90 度，将臀部往上抬起，尽

量抬高并保持10 s，臀部放下，重复10次。

打造无障碍等适老环境  保持地面干

燥，潮湿易滑处摆放醒目标识牌；移走可

能影响老人活动的障碍物；将常用的物品

放在老年人方便取用的高度和地方；尽量

设置无障碍空间；室内光线明亮，卫生间

内安装扶手及呼叫铃，淋浴室地板上放置

防滑垫。

饮食调整  通过调整饮食 , 可预防骨质

疏松，多吃补钙食品如牛奶、鸡蛋、海鲜、

肉类等，也可以补充蛋白质。吃胡萝卜等

食品可补充维生素D，同时也要多晒太阳。

高血糖、高血脂的患者应吸收多种优质蛋

白，动物蛋白优于植物蛋白，含优质蛋白

的食物含量由高到低依次是鸡蛋、牛奶、

鱼类、鸡肉、牛羊猪肉、豆类。

小结

在人口老龄化背景下，我国老年人跌

倒发生率处于较高水平，约为 19.3%。老

年人群是跌倒伤害的高危人群，一旦发生

往往容易导致较为严重的不良后果。预防

老年人跌倒已成为我国乃至世界重要的公

共卫生问题。我们可以通过增强老人的肌

力、柔韧度和身体平衡等，达到预防跌倒

的目的。老年人进行居家锻炼也是必要选

择，对促进机体保持健康状态十分重要。

冠心病（也被称之为冠状动脉粥样硬

化性心脏病或缺血性心脏病）好发于中老

年人群，具有致残率高和致死率高的特点。

近年来，随着我国老龄人口数量日益增多，

冠心病患者数量也呈逐年上升的趋势。

早期症状

冠心病患者的早期症状不典型，部分

冠心病患者出现呼吸困难、心悸、胸闷气

短等症状。数据研究显示，冠心病呈逐年

年轻化发展的趋势。冠心病发生后严重影

响患者的身心健康，不利于其正常工作和

生活。

发生原因

冠心病的发生原因比较复杂，目前尚不

能完全明确具体发生机制，多数专家认为与

年龄和性别、合并高血压、长期吸烟喝酒、

合并高脂血症及饮食不当等因素有关。

自我管理的内容

冠心病是一种慢性非传染性疾病，现

阶段的临床医疗技术无法彻底治愈，需要

冠心病患者识别自身危险因素，从而延缓

疾病进展。基于此，本文将分析冠心病如

何进行用药自我管理，从而控制疾病进展，

减少冠心病的发作次数。

《冠心病患者用药自我管理一本通》

一书是在 2021 年由北京科学技术出版社所

出版发行的一本图书。该书第一部分简单

介绍冠心病（如什么是冠心病、冠心病的

危害有哪些、冠心病的总体治疗方案）。

第二部分为冠心病常用药物的介绍，是《冠

心病患者用药自我管理一本通》一书的重

点内容之一，该部分全面梳理冠心病患者

的常用药物，解读常见问题，对了解药物

的正确使用和消除药物的治疗误区等具有

重要的指导作用。第三部分至第七部分则

分析了冠心病合并高血压、糖尿病、血脂

异常、肝功能异常、慢性肾功能不全的处

置原则，内容主要涉及不同情况下的治疗

原则和相关注意事项等。

同时，该书中还设置了特别专家提醒，

提示药物治疗是冠心病综合管理中的重要

组成部分，但是需警惕不合理用药的情况。

除此之外，该书在冠心病患者的血糖管理、

血脂管理和血压管理方面等作出一定指示，

希望能够提高广大冠心病患者的准确认知，

降低死亡率和致残率，减少冠心病的反复

发作次数。该书为冠心病患者提高药物治

疗相关水平以及解决治疗期间的常见药物

问题提供了更多参考。

药物治疗

该书提到，规范且有效的药物治疗对冠

心病的一级预防和二级预防具有重要作用。

一方面能够降低冠心病患者的死亡率，另外

一方面需医护人员共同努力，加大对冠心病

患者的宣传力度，让广大冠心病患者了解疾

病有关知识和用药期间的相关注意事项。基

于此，临床医生开始积极探讨如何提高冠心

病患者的合理用药认知，这也是当前内科临

床工作者在实践过程中亟待解决的重要问题。

该书提示，冠心病的一般治疗方法为：

正确使用急救药物。冠心病患者发作时存在

一定先兆症状（如恐惧感及心前区闷痛等），

患者此时应该就地休息且服用急救药物；在

医护人员的帮助下吸氧，防止疾病进展更快。

冠心病患者在外出时应该随身携带药

物。日常生活中需注重合理饮食，注意戒烟，

补充机体所需的营养。同时，患者要注意合

理运动、多喝水，从而将血压水平控制在合

理范围内。

如果冠心病患者突发心绞痛，需立即停

止体力活动，尽量保持平稳的心态，含服硝

酸甘油，如果此时症状未能缓解，那么冠心

病患者需要在 10 min 后再含服一次硝酸甘

油。如果冠心病患者病情比较严重，需立即

送往医院抢救。如果冠心病患者突发心肌梗

死，发病后需立即送往医院治疗。如果冠心

病患者病情进展快，需将患者送往最近医院，

同时开展心电监护或溶栓治疗。

护理方法

该书也专门介绍了冠心病的护理方法，

如注意精神护理，不仅仅要照顾冠心病患者

的身体，而且需要重视冠心病患者的精神状

态，了解其情绪变化，多多鼓励和陪伴冠心

病患者，避免情绪起伏过大，从而加速疾病

恢复。该书还介绍了用药护理，患者要严格

按照书中指导按时用药，不可私自删减药物

用量或认为自己病情已经好转便自行停药。

小结

冠心病作为内科当中较为常见的一种疾

病类型，需合理用药，注意护理方法，从而

延缓疾病进展。
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