
052025年8月28日  首席编辑／唐天喜   见习美编／郭祺礽
E－mail：tangtx@fengone.com生活·健康
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千金难买老来瘦？老年人微胖可能更长寿
68 岁的孙奶奶一直信奉“千金难买老来瘦”，为追求苗条长期只吃素、不碰肉，却因一

次意外跌倒导致骨折，近日被送往中南大学湘雅二医院就诊。面对医生，她满是困惑 ：“不
过是摔了一跤，怎么就骨折了？”

医院的诊断解开了谜团——孙奶奶患上了肌少症，长期极端饮食导致的蛋白质摄入不
足，正是引发该病的关键。

国家国民体质监测中心发布的《第五次国民体质监测公报》显示，我国 60 岁以上老年
人的超重率达 41.7%，肥胖率为 16.4%。医生指出，肥胖通常是加重病情的“帮凶”，但盲
目追求瘦也可能增加健康风险，“微胖”状态或许更利于长寿。

一招自测肌少症

“像孙����������奶奶��������这样因‘追瘦’患

上肌少症的老年人并不少见。”8

月 22 日，中南大学湘雅二医院老

年医学科副主任医师叶玲向今日

女报 / 凤网记者介绍，不少老年人

常把“瘦”当作健康的标志，觉得

“瘦”就能避开高血压、高血脂、

高血糖等健康问题，于是采用节

食等不科学的方式减重，“但这样

很容易导致营养摄入失衡，尤其

是蛋白质不足会直接造成肌肉量

流失，进而增加患肌少症的风险”。

肌少症是一种以全身骨骼肌

肌量减少、肌肉力量下降、躯体功

能减退为特征的疾病。叶玲介绍，

肌少症看似只是“肌肉变少了”，实

则会给老年人带来诸多健康风险：

除增加跌倒骨折风险外，还会导致

免疫力下降（如感冒后恢复慢）、体

力衰退（提不动重物、浑身乏力），

严重时甚至影响日常生活能力。

那老年人在家如何自行排查是

否存在肌少症呢？

“测量小腿围是常见且易操作

的方法。”叶玲指出，老年人可在

自然垂腿、小腿放松的状态下，用

软尺环绕小腿最粗处。“若男性小

腿围小于 34 厘米、女性小于 33 厘

米，就提示可能存在肌肉减少的情

况，建议进一步就医评估。”

“要是手边没有软尺，还有个

更快速的办法——指环实验。”叶

玲一边解释，一边向记者演示：她

坐在椅子上，双腿自然垂放，用�两

只手的拇指和食指轻轻围住小腿最

粗处，“如果刚好能套住或稍有空

隙，则表明肌肉量在正常范围；若

手指环绕后还有较大空隙，则说明

肌肉量偏低。”
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小心！������������女子����������自行注射肉毒素致中毒
今日女报 / 凤网讯（记

者 唐天喜 通讯员 曾皓）“本

想变美，差点把命搭进去！”

近日，湖南省人民医院急

诊一部接诊了一名特殊患

者——王女士因自行注射

肉 毒 素， 出 现 声 音 嘶 哑、

吞咽困难等症状，经诊断

确定������为肉毒中毒。

原来，王女士为省钱、

省时间，网购了一种 A 型

肉毒毒素，找曾做过美容

的朋友为其注射。前几次

注射未出现异常，可此次

注射后第三天，她突然发

现自己说话费劲、咽水呛

咳，意识到情况不妙，赶

紧前往湖南省人民医院就

诊。

医生结合注 射史和症

状，确诊王女士为肉毒中

毒。“这东西是‘毒素之王’，

毒性是砒霜的 1000 万倍，

一不小心就可能要命。”接

诊医生告知王女士，幸好

送医及时，抗毒素血清迅

速遏制了毒素扩散，否则

一旦影响呼吸肌，后果不

堪设想。

湖南省人民医院 急诊

一部副主任医师王惠芳表

示，肉毒素是一种神经毒

素，过量或不当使用会引

发中毒：早期可能出现头

晕、乏力、视物 模糊、眼

睑下垂等症状；随着中毒

加 深， 会 出现 声 音 嘶 哑、

吞咽困难、呼吸困难等；

严重时可能因呼吸肌麻痹

导致呼吸衰竭，危及生命。

一 旦 发 生 肉 毒 中 毒，

治疗关键在于尽早使用抗

肉毒素血清，同时辅以对

症支持治疗（如呼吸及营

养支持等），以减轻毒素对

神经的损害。

“医美是医疗行为，不

可以随便 进行！”王惠 芳

提醒，自行注射肉毒素可

能导致注射剂量超量，甚

至药物误入血管或损伤局

部神经，引发中毒及器官

组织功能损害，严重时危

及生命。因此，注射肉毒

素必 须 到正 规 医疗机 构，

由经过严格培训的专业人

员操作，切勿“拿生命换美

丽”。

今日女报 / 凤网记者 徐珂

警惕肌少症性肥胖

“营养不良是肌少症的主要诱

因之一。”叶玲指出，中国老年医

学学会、中国营养学会等机构的研

究显示，我国 60 岁以上老年人中，

约 1/3 存在营养不良问题；近期中

南大学湘雅二医院老年医学科对

住院老年患者的统计数据也进一

步印证了这一现状。

此外，老年人还可能陷入肥胖

与营养不良并存的困境，患上肌少

症性肥胖。

2024 年 10 月，国家卫生健康

委印发的《肥胖症诊疗指南（2024 

年版）》指出，我国人群以腹腔内

脏脂肪分布较多为主要特征，故较

易形成中心性肥胖（腹型肥胖）。

“这也就是大家常说的‘苹果

型���������������’身材。”叶玲解释，不少老人看

着不瘦甚至偏胖，但由于饮食中缺

乏优质蛋白和微量营养素，仍可能

出现肌肉流失����������，���������“这种情况就是‘隐

性营养不良’，很容易被体重数字

掩盖，甚至发展成肌少症性肥胖

这一更为棘手的问题。”

与单 独发生的肥胖或单纯发

老年人微胖可能更长寿

“判断老年人胖瘦是否健康，

不 能 只 看 体 重 数 字， 体 质 指 数

（BMI）是更科学的评估指标，但

老年人的标准与成年人不同。”叶

玲介绍，BMI 的计 算方 式为“体

重（公斤）÷ 身高（米）的平方（kg/

m²）”：成年人（18-64 岁）BMI 正

常范围为 18.5-23.9kg/m²，而老年

人 适 宜 BMI 为 20.0-26.9kg/m²；
对于 80 岁以上的高龄老人，适宜

范围可放宽至 22.0-26.9kg/m²。

以身高 160 厘 米的老 年人为

例，叶玲算了一笔“账”：65-79

岁时，体重保持在 51.2-68.9 公

斤 最 佳 ；80 岁以 上 时， 体 重 保

持 在 56.3-68.9 公斤更 为理 想。

“ 老 年人 的体 重 就像冬天的‘ 健

康 储 备衣’， 适 度的‘ 厚 度’ 能

更好抵御疾病风险，过于单薄反

而不利。”

“ 值 得 注 意 的 是，BMI 正常

不代表没有肥胖问题。”叶玲提

醒，可通过测腰围或�����直立状态下

观察腹部大小（如能否看到脚尖）

初步判断是否肥胖：若男性腰围

超过 90 厘米、女性腰围超过 85

厘米，即便 BMI 在正常范围，也

可能存在 “隐形肥胖”。“尤其是

老年女性，随着年龄增长，雌激

素水平生理性下降，肌肉流失速

度会加快，骨质疏松风险也会升

高，更需关注体型背后的肌肉健

康。”

“慢节奏、保肌群”是核心

“老年人管理体重，不

能盲目减重，慢节奏、保

肌群才是核心原则。”叶玲

建议，老年人要定期进行

健康体检，评估自身营养

状况；每年测量一次身高，

每月至 少 测 量两 次体 重，

计算并关注自身 BMI 是否

处于适宜区间。

“均衡营养是基石，首

先要保证食物多样化，尤

其要把蛋白质吃够。”叶玲

强调，以孙������奶奶����为例，若

能 坚 持 摄 入 瘦肉、 鱼 虾、

鸡蛋、奶制品、豆制品等

优质蛋白，可帮助维持肌

肉量，若同时辅以适量运

动，效果会更好。

运 动 方面， 相 较 广场

舞，叶玲更推荐老年人选

择八段锦这类“温和不费

膝”的运动，但最好在医

生 或 康 复 师 指导下进 行，

同时搭配力量训练（抗阻

训练）——如使用弹力带、

小哑铃，或进行自重训练

（如坐姿起立、靠墙静蹲），

再配合散步、太极拳、游

泳等有氧运动，有助于提

升心肺功能和整体耐力。

此外，睡眠和情绪也是

影响体重的关键因素。“老

年人 最佳 睡眠时间为 6~7

小时。” 叶玲提醒，若夜间

睡眠质量差，白天可适量

活动、多晒太阳，逐步调

整作息，改善睡眠；家人

也可多陪伴老人共同进餐，

热闹的氛围能帮助老人保

持好食欲，让他们在愉悦

的情绪中摄入更多营养。

生的肌少症相比，肌

少症性肥胖引发代谢

疾病和功能障碍的风

险更高，且会同时增

加失能和全因死亡风

险。有分析显示，全

球老年人中肌少症性

肥 胖 患 病 率 为 11%，

75 岁及以上老人的患

病率高达 23%，且随

年龄增长而上升。

肌少症性肥胖并

非由单一因素引起，衰老、久坐不

动的生活方式、胰岛素抵抗、炎症、

氧化应激、高热量食物摄入过度，

以及部分内分泌因素等，均可能

诱发该病。

“临床中，真正因肥胖来就诊

的老年人相对较少，更多是因高

血压、糖尿病、心功能不全或心

衰等基础疾病就医时，才发现肥

胖是加重病情的帮凶。” 叶玲举

例介绍：70 岁的刘爷爷体型偏胖，

今年年初，家人发现他夜间打鼾

严重，有时甚至出现呼吸暂停——

这种情况不仅导致刘爷爷白天没

精神，也严重影响家人休息，在子

女反复劝说下，他才到门诊就诊。

经睡眠呼吸监测，刘爷爷被确诊

为重度睡眠呼吸暂停综合征。“这

类情况，首要治疗措施就是减重。”

叶玲�������������表示�����������，同时配合家用呼吸机、

侧卧位睡眠等辅助手段，以降低

呼吸道堵塞风险。

既然瘦和胖都可能暗藏健康

隐患，老年人到底该“胖”还是该

“瘦”？何时需减重、何时要增肌

呢？

老年人降体重，营养得跟上。� ���图/AI

8 月 22 日，叶玲到病房询问老��������年患者�����身体状况。


