
老年人“不服老”，排斥的不仅
是拐杖。有的老人觉得自己“没问
题”，不肯用甚至耻于使用养老辅
具，从而加重了身体的负担，影响生
活质量。在这一点上，助听器也很
典型。

汪女士这些年一直为父亲的听
力问题发愁。老人听力不好，却固
执地不肯戴助听器，甚至影响到了
正常生活。汪女士多次想和父亲严
肃地讨论这个问题，可老人总是回
避。

“他从心理上接受不了，认为这
是尊严问题。”汪女士说，父亲的听

力问题从他 60 多岁那会儿就出现
了。当时问题不是很严重，医生建
议佩戴助听器，可父亲没同意。汪
女士解释说，在父亲的观念里，戴了
助听器就意味着“残疾”。而如果不
戴的话，别人就看不出来。

如今，汪女士的父亲已经 70 多
岁，一只耳朵几乎丧失听力，另外一
只耳朵的听力也下降得厉害，严重
影响了正常生活。汪女士说，父亲
原先是一个特别开朗、特别能社交
的人，跟谁都能聊得来。“现在，他只
跟熟人聊天，去医院、银行时还非要
拉上我妈，自己一个人不愿去。”原

来，因为听力问题，老人在人际交往
中出现了沟通障碍，别人说什么，他
经常听不清。这种因为听力带来的
障碍，已经严重影响到了老人的自
信。可即便如此，老人依然不想戴
助听器。汪女士说，父亲不想“示
弱”，不想让别人看到他“有问题”。
这种“不服老”的心态，让人十分无
奈。

记者了解到，相当一部分有听
力问题的老人是被子女硬逼着才配
的助听器，自己主动去配助听器的
老人比较少。即便配了助听器，能
够遵守医嘱坚持佩戴的也是少数。

现象 2 “不示弱”拒戴助听器

隆福医院耳鼻喉科医生、国家
高级助听器验配师邓学倩表示，有
的老人在听力出现问题后，觉得戴
助听器“越晚越好”，觉得能不戴就
不戴，这其实是认知误区。当听力

损伤在中度的时候，就应该把助听
器配上，以保证最好的恢复效果。
如果一直到听力损伤严重时才配
助听器，虽然情况会有所改善，但
可能已无法恢复到正常交流的水

平。如果自己不好判断，最简单的
办法就是相信医生。到医院由专
业医生进行检查诊断后，如果确实
需要佩戴助听器了，那就尽早配，
方便日常交流，提高生活质量。

提醒 听力中度损伤就要配助听器

那么，什么情况下可以考虑要
拄拐了呢？王跃庆说，老年人跌倒
骨折有骨质疏松、肌肉萎缩、协调
性降低、心态抑郁四大主要因素。
如果肌肉力量衰退、站立不稳、反
应能力下降、身体协调性差，就要

考虑使用拐杖了。其中，高龄独居
老人尤其要注意。

“拐杖其实是幸福杖、长寿
杖。”王跃庆说，拐杖可以降低跌倒
的风险，帮助老人远离病痛，同时
也能为家庭减少沉重的照护负

担。在一些老龄化程度较高的发
达国家，老人不但不排斥拄拐，甚
至还把拐杖当成一种“时尚单
品”。社会应该通过广泛宣传，帮
助老年人转变观念，不要排斥使用
拐杖。

提醒 四种情况下要拄拐
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近日，原中国体操运动员、奥运冠军
杨威自曝呼吸道出现问题，一度吸不进
气，需终身佩戴呼吸机。因其描述的情况
与阻塞性睡眠呼吸暂停的症状相符合，使
该话题迅速引发了网友对“阻塞性睡眠呼
吸暂停”的热议。

阻塞性睡眠呼吸暂停，就是在夜间睡
眠时，由于上气道狭窄或塌陷导致的呼吸
气流受阻，进而导致夜间频繁发生间歇性
的缺氧，同时伴有睡眠结构破坏。“阻塞性
睡眠呼吸暂停常见的症状包括慢性心脑
血管疾病、认知功能（记忆力、判断力、定
向功能等）下降，同时可伴有焦虑、抑郁等
情绪。”中日友好医院呼吸与危重症医学
科主任医师张晓雷接受科技日报记者采
访时称，“阻塞性睡眠呼吸暂停是一种病
理损伤，主要问题出现在上气道。同时这
种疾病还是会造成多系统损伤的全身性
疾病，与心血管、代谢、认知等密切相关。”

据《柳叶刀呼吸医学》2019年“阻塞性
睡眠呼吸暂停与全球经济负担”报告显
示，阻塞性睡眠呼吸暂停影响全球超10亿
人的健康。中国的阻塞性睡眠呼吸暂停
患者已达1.76亿，居全球首位，其中需要
积极治疗者超过6600万。

如何诊断阻塞性睡眠呼吸暂停？“最
直观的是根据症状判断。”张晓雷介绍，比
如夜间打鼾时鼾声有高低起伏，同时打鼾
过程中伴有呼吸中断；还有些患者会夜间
频繁醒、夜尿增多，白天则嗜睡、过度困
倦，也有部分患者会失眠。“专业医生会把
睡眠呼吸监测以及临床表现结合起来作
判断，从而得到较为客观的诊断结果。”张
晓雷说。

阻塞性睡眠呼吸暂停的病因是多方面
的。张晓雷介绍，有的是由于上气道解剖
结构狭窄引起，比如口、咽、鼻腔狭窄，咽部
明显扁桃体肥大，舌体肥大，舌根增大，鼻
中隔偏曲；有的是由于咽部脂肪组织增生
导致的，比如颈部过多脂肪组织堆积和挤
压；还有的是由于颌面部的骨性结构存在
问题，比如下颌后缩、下面部过高。

“值得注意的是，随着年龄增长，肌肉
功能和激素分泌发生变化等，也可能导致
阻塞性睡眠呼吸暂停。”张晓雷介绍，比如
女性绝经后雌激素对上气道的保护作用
明显减弱也容易导致该疾病。

阻塞性睡眠呼吸暂停的治疗方式是
多样的。张晓雷称，医生会根据患者的情
况采取个体化的、多学科结合的治疗方
式。对于明显超重的患者首先要控制体
重，而下颌前移装置（即口腔矫治器）治疗
适用于下颌后缩明显的患者；如果患者有
明显的扁桃腺增大、软腭低垂的情况，可
以考虑腭咽成形术；对于体位依赖性的阻
塞性睡眠呼吸暂停患者，可以通过睡眠体
位调整进行治疗。

“对于严重的阻塞性睡眠呼吸暂停，
最有效的治疗就是晚上睡觉时戴呼吸
机。呼吸机能起到气流支架的作用，把狭
窄的上气道撑开，从而防止睡眠过程中的
气道塌陷。”张晓雷表示，“总而言之，就是
要综合考量病人的不同情况后采取个体
化治疗方案。”

据《科技日报》

该拄拐时就要拄拐 听不清了要戴助听器

上了年纪，从容“服老”不丢人
因为“忌讳”拄拐，各种意外跌倒让老年人“很受伤”；明明听力

下降得厉害，却不肯戴助听器。因为“不服老”，不少老年人对各种
养老辅具特别排斥，不愿用、不肯用，不但影响了生活质量，有时还
加速了肌体衰老。

重阳节前夕，北京市老龄办、市
老龄协会专门主办了一场老年人

“防跌倒”研讨会。在这场研讨会
上，骨科专家王跃庆提出一个观点：
老年人该“服老”时就得“服老”，别
逞强。

随着北京气温逐渐降低，人们
穿的衣物越来越厚重，老年人又将
进入跌倒的高风险期。据统计，跌
倒已成为65岁以上老年人伤害死亡
的首要原因，每年有数以万计的老
年人因跌致残、因跌致死。实际上，
老年人跌倒并不是一种单纯的意
外，如果老年人能够主动拄上拐杖，
跌倒的风险就能有效降低。但在现
实生活中，老年人拄拐的少，不少人
对拐杖还存在不小的偏见。

“拄拐的老人估计不会超过
5%。”王跃庆说，不拄拐，很多时候不
是因为老年人不需要，而是老年人

“好面子”“不服老”，不愿拄拐。在
小区里、大街上，步履蹒跚的老人并
不少见，但拄拐的老人却没几个。

且不说许多老人家里压根没有拐
杖，有的即使子女给备了拐杖，老人
也不用。

为什么会这样？王跃庆解释
说，老人一瘸一拐地走路，大家会觉
得没什么，会猜测老人有可能是崴
脚了。可一旦拄上了拐杖，别人就
会认为这个人“真是老了”。“我们的
老年人总是把拐杖当成不健康的标
志。”说到这儿，王跃庆语气里透着
无奈。

正因为此，老年人对拐杖很“忌
讳”，总觉得自己还年轻，甚至到了
需要拄拐的情况，也强撑着不肯拄，
导致跌倒的风险增高。作为从事骨
科临床、科研、教学工作30余年的医
务工作者，王跃庆认为，很多跌倒事
件其实完全可以通过一根拐杖来避
免。他介绍，拄拐可以增强老年人
步态的稳定性，有利于关节、腰腿健
康，增加肢体的协调性。“拄拐至少
可以减轻老年人下肢30%的负荷，对
于防跌倒至关重要。”

在研讨会的圆桌对话环节，专家
们特地围绕老年人“不服老”的心态
展开讨论。“我很赞赏这种积极的、乐
观的人生态度。但老年人也要面对
现实，根据自己的身体情况做决策。”
王跃庆说，从医学健康角度来说，一
个人从幼小到衰老是一个自然过程，
是不可抗拒的生物规律。

现象 1 “好面子”不想拄拐杖

据《北京晚报》

阻塞性睡眠呼吸暂停
困扰1亿多中国人

“打鼾像唱歌”
可能并不是睡得香


