
■有话要说

生活中， 很多人在跟耳背老年人
讲话时， 担心对方听不清， 总把声音
提得高高的， 甚至用 “喊” 的音量呼
叫。 其实， 要让老人听清， 最重要的
是在讲话时要把语速放慢， 其音量稍
稍提高为好。

老年人由于听觉神经的衰退， 对
低音和高音的接受范围都变窄， 声音
低时听不见， 声音高时， 则由于重振
现象而使其听到的声音随着外界声音
的增大而异常增大， 甚至会觉得嘈杂，
也会导致听不清。 因而会出现 “小声
听不见， 大声嫌人吵” “安静环境能
听清， 嘈杂环境听得困难” 的现象。

因此， 在与老人交流时， 不一定要
在他耳边大声喊， 而应降低说话的速
度， 并让对方能看清自己的口型。 这样
多数耳背老人可以与人正常地交流。 同
时， 适当而持续地交流可以减缓老人听
力下降的速度。 相反， 如果因为老人听
不见， 而不与其交流， 则会更进一步
加重老人听觉神经萎缩的速度。

湖北省襄阳市第一人民医院 方文杰

近日， 苏州太仓一家老人护
理院吸引了众多人的眼球， 院内
这群平均年龄 85 岁的老人们模
仿成世界名画中的人物， 包括蒙
娜丽莎、 包着红头巾的男子、 头
顶面包的女子等； 不仅如此， 还
自发拍摄了各式时尚大片， 破洞
裤、 连衣裙、 半身纱裙……一个
比一个时尚有魅力， 成为网络上
的热搜。

在一般人的印象中， 住在护
理院的老人， 除了日常吃住外，
空闲时多是看电视或静静休息。
而这群耄耋老人颠覆了大众的想
象， 活出了晚年的精彩， 让人敬

佩与感动。
这些打破常规的举动， 既有

护理员社工的耐心引导， 也离不
开大爷大妈们的积极参与。 模仿
秀给他们带来了实实在在的欢乐。
老人就是老小孩， 一点有趣的改
变， 就能给他们的生活增添无限
的色彩。 另外， 老年人合理利用
身边随处可见的材料来制作 “服
化道”， 既勤俭节约， 也可以动手
动脑。 这类活动也是提高老人们
的艺术修养与鉴赏能力的好机会。

现代社会， 文娱生活愈发丰
富， 给老人的晚年生活带来了创
新的可能。 除了琴棋书画、 唱歌

跳舞外 ， 老人完全可以在模仿
秀、 时装秀、 配音秀， 以及撰写
网文， 拍摄短视频、 微电影等诸
多新领域一展身手。

年龄不是问题， 关键是要有
一颗永葆年轻的心。 通过 “玩转”
新事物， 老人们仿佛回到了年轻
时代， 心情好了， 对促进健康长
寿也大有帮助。 所以， 社会各界
应多给老年朋友 “创造” 欢乐，
让晚年生活不再枯燥。 当然， 老
年朋友们也要勇敢跨出步伐， 去
尝试各种新事物， 真正做到老有
所乐、 自得其乐、 天天快乐。

上海 邓为民

■退休生活秀

妻子不爱搓麻不打牌， 平时就喜
欢哼哼歌唱唱戏。 故而我家时常有歌
声传出， 在楼道里回荡。

妻子唱起歌来， 几乎分不出高音
和低音 ， 但她自我感觉挺好 。 洗衣 、
做饭她会唱， 上楼下楼她也唱。 一次，
她一边做家务一边哼小曲儿， 竟忘了
炉子上还烧着开水。 待想起时， 壶里
只剩下一丁点水。 要是再晚一点， 这
水壶恐怕要变成 “黑脸包公” 了。

妻子的歌声多为随意吟唱， 有时
轻一句重一句的， 甚至缺词少句不连
贯 ， 但这并未打消她的劲头 。 她说 ：
“我唱歌就是来消遣的 ， 唱错了有什
么 ， 大不了重唱 ！ ” 《我的祖国 》 、
《天上掉下个林妹妹 》， 不同的风格 ，
不同的旋律， 她唱出不同的韵味来。

妻子的歌声是性格的展示。 她从
小就开朗活泼， 喜欢唱这唱那。 那个
年代， 主要是唱唱八个样板戏、 《大
海航行靠舵手 》 等革命歌曲 。 后来 ，
随着改革开放 ， 生活也发生了变化 。
下班后， 她就用借来的磁带不断播放
喜欢的歌， 跟着曲调 “死记硬背”， 学
会了不少流行歌。 直到现在， 一些新
歌她也是学学就会。 这么多年来， 我
从妻子的歌声中， 听出了她对生活自
如的表达， 对人生积极向上的表白。

如今， 外孙女上幼儿园了， 学了
不少儿歌。 那天， 在饭桌上， 孩子突
然唱起了 《我爱北京天安门》， 尤其是
那句 “伟大领袖毛主席， 指引我们向
前进！” 唱得有声有色， 临了还不忘敬
个礼。 听到外孙女稚嫩的童声， 妻子
更是来了兴致， 她说今后有外孙女陪
她一起唱， 生活就更有活力了。 是啊！
这下我们家更热闹了。 当她们的歌声
唱响时， 我一般不去发表感言， 只是
默默地倾听、 静静地欣赏……

上海 郑立华
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肌少症是指由于各种原因导
致肌肉减少， 同时肌肉力量和机
体功能下降的病症 。 程度分三
级：

肌少症前期 仅有肌肉质量
减少， 肌肉力量和肌肉功能正
常。

肌少症 肌肉质量减少， 伴
肌肉力量或肌肉功能下降。

重肌少症 肌肉质量、 肌肉
力量和肌肉功能均下降。 其发生
与先天因素 （如遗传 ） 、 增龄
（如生长激素不足）、 不良生活状
态 （如营养不足、 酗酒）、 肠道
菌改变 （饮食变化） 和疾病 （如
心衰、 消化不良） 等有关。

肌少症的临床表现
①体重减轻， 消瘦。 ②低蛋

白血症： 抵抗力降低易感冒等。
③体力渐渐不支。 ④自理能力下
降。 ⑤跌倒： 导致骨折等。 ⑥并
发症增多。 ⑦再入院率升高： 治
疗和手术预后不佳。

肌少症的筛查方法
对于 70 岁以上的肌少症高

危人群， 可采用 SARC-F 调查
问卷筛查。

S- 力量 举起或搬运约 4.5
千克的物件是否存在困难？

0 分， 没有困难；
1 分， 稍有困难；
2 分 ， 困难较大或不能完

成。
A- 辅助行走 步行穿过房

间是否存在困难 ？ 是否需要帮
助？

0 分， 没有困难；
1 分， 稍有困难；
2 分， 困难较大， 需使用辅

助器具或他人帮助。
R- 起立 从椅子或床起立

是否存在困难？ 是否需要帮助？
0 分， 没有困难；
1 分， 稍有困难；
2 分， 困难较大， 需使用辅

助器具或他人帮助。
C- 爬楼梯或台阶 爬 10 层

楼梯或台阶是否存在困难？
0 分， 没有困难；
1 分， 稍有困难；
2 分 ， 困难较大或不能完

成。
F-跌倒 过去 1 年内的跌倒

情况。
0 分 ， 过去 1 年内没有跌

倒：
1 分， 过去 1 年内跌倒 1~3

次；
2 分， 过去 1 年内跌倒 4 次

以上。
以上 5 项总分相加 ， 如总

分≥4 分提示存在肌少症风险，
需行以下肌肉力量评估 （需到医
院进行）， 方法如下：

1. 握力 ： 用主力 （优势 ）
手自然下垂握住握力计， 用最大
力气握两次， 取最大值。 正常值
范围是男性≥26 千克， 女性≥
18 千克。

2. 5 次起坐测试： 测量患者
不使用手臂从坐位到站立 5 次所
需的时间， 可用来代替腿部肌肉
（股四头肌群） 的力量。

通过以上检查一般可确诊。
如条件允许可行磁共振成像、 双
能 X 射线吸收仪、 生物电阻抗
分析等， 及通过步速了解肌肉功
能协诊。

肌少症的治疗和预防
1.�预防 主要通过增加营

养、 加强运动来延缓本症发生发
展， 应从青年时开始， 在青年时
最大限度地增加肌肉； 中年时保

持肌肉； 老年时减少肌肉丢失。
2.�治疗 可参考以下方法。
① 锻炼
以抗阻力运动为基础的运动

（如坐位抬腿、 静力靠墙蹲、 举
哑铃、 拉弹力带等）， 能有效改
善肌肉力量和身体功能， 如同时
补充必需氨基酸 （如复方氨基酸
口服液）、 优质蛋白 （如动物瘦
肉等） 效果更佳 。 可每天进行
40~60 分钟的中 、 高强度运动
（如快走、 慢跑）， 20~30 分钟的
阻力运动， 每周 3 天以上。 同时
减少静坐、 躺卧的时间。

② 营养
蛋白质： 60 岁以上者每日

摄入量为 1~1.2 克/千克体重 ；
急、 慢性病人增至 1.2~1.5 克/千
克体重 ， 其中优质蛋白 （如牛
肉、 乳清蛋白等） 最好达 50%。
将蛋白质分配到三餐中以获得最
大的合成率。

在此基础上 ， 最好同时进
食:

1. 富含脂肪酸长链多不饱
和脂肪酸的食物 （如深海鱼油、
海鱼等）；

2. 维生素 D （或动物肝脏、
蛋黄等）；

3. 营养补充剂 （如蛋白粉
等）；

4. 抗氧化药物和食物 （如
维生素 A、 C、 E、 锌 、 硒等 ，
深色蔬菜、 水果、 豆类等）。

广东省连州市北湖医院内科
副主任医师 陈金伟
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