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老年人跌倒风险防范与居家安全改造建议
青岛市市立医院干部保健老年医学科 石错

在老年病门诊，尤其是老年神经
内科的日常接诊工作中。我们每天都
会遇到各类老年惠者。除了大家熟知
的认知功能下降，肢体底木这两类最
常见主诉，老年人意外款国已经成为
排名第三的高频健康问题。绝大多数
家属，基至包括老人自己，都临人了
同一个认知逞区：大家习惯性把律的
归咎于老人走路马虎、腿脚没劲，或
是家里地面沾水打滑，路面杂物途挡
这类外在偶然因素。但事实和大众认
知有着很大出人：临床上超过七成的
老年跌倒事件，根本不是单纯体力不
足、外在环境意外导致，核心诱因是
老年人随者年纪不断增长，中枢神经
和周围神经慢慢发生退行性改变，进
而出现身体平画能力变差、四肢动作
不受自主控制、本体感觉缺失等一系
列神经功能异常问题。

动作，贴合老人自身神经短板调整日
常作息，首先。一定要禁止猛然起身
的动作。小脑供血调节能力变差是岛
龄老人普追问题、早上睡醒起床，久
坐沙发或者椅子之后，千万不要立刻
站起来行走。临床一直推荐三段式起
身法则：平娟静坐半分钟、床上坐起
停留半分钟、原地站立等恃半分钟，
确认没有头晕眼花、身体发飘的感觉
之后，再慢慢迈步走路，最大程度避
免脑部短暂缺血诱发的突发性头晕摔
倒。其次，减少快速转头、弯腰低头
这类高危动作。针对小脑平衡不佳以
反帕金森思者，日常走路尽量保持直
线慢速前行，需要转身的时候，不要
一次性大幅度转动头部和躯干，可以
分两次小角度缓慢转身。平时捡拾地
而物品，尽量使用长柄取物器、不要
直接弯腰饭头，前免上半身快速前倾
导致身体重心科间失控。网上间多通用的老人防跌倒小贴

士，只是针对腿即无力的普通老人设
计，井不适配存在神经功能损伤的患
者。我们更建议家属针对性规避危险

很多家属觉得防跌倒居家改造需
要大面积装修，成本恨高，其实完全
没有必要。核心改造思路就是弥补老

人反应慢、感知差、肢体不协调的神
经缺陷、只针对厨室，卫生间、走廊
客厅这些日常高频活动区域做精细化
调格即可。存在神经感知障碍的老人。
分辨地面微小高度差的能力几平丧失，
哪怕几厘米的门槛，都足以让老人绊
倒。因此客厅，卧室、厨房、卫生间
之间建议拆除原有门些石，保证全屋
地面完全平整。地面选材进开反光强
烈的抛光瓷砖，优先选择哑光防滑地
胶、防滑同时不会反光刺眼。同时清
空地面所有杂物，不要错设边缘辆起
的地毯，及时收纳地上充电线，数据线，
也不要把拖鞋随意放在过道，老人脚
底感知迟钝，碰到凸起物品没办法及
时避让。老年人眼部视神经、大脑处
理视觉信号的神经都会老化，夜间视
物清晰度大幅下降，起夜是跌倒高发
时段。建议沿者卧宣到卫生间的整条
行走路线，安装人体感应夜灯，不用
手动开关，夜间自动亮起。室内主灯
不要选用强光直射款式，强光产生的
肱光会刺激前庭神经，直接诱发头晕

恶心。
数饪环境防护只能规避外在风险，

想要从体内改善平衡能力，居家无器
械康复训练是性价比最高的方式，每
天早晚各花5分钟即可，适合所有高
龄神经退变老人。第一项是静态站立
训拣：双脚分开与肩肪同宽，平稳站
立保持身体不动，适应之后慢慢闭上
眼睛站立，重点铜炼小脑本体感觉。
强化身体无视觉辅助下的平街能力。
第二项是慢速高抬腿路步训练；改慢
走路速度，刻意拍高双腿再缓慢落下，
强化下肢伸经对肢体的控制能力。
总之，老年人跌倒从来都不是运

气不好，不小心导致的意外，而是身
体神经系统发出的求教信号。比起择
倒之后再进行骨折救治、康复护理，
提前发现神经老化带来的平衡缺阳。
感知障碍，规范管空日常危险厅为，
针对性优化居家生活环境，才是最经
济，最有效的跌倒防控手段。如果家
里有高龄老人、或是已经确诊帕金森
脑卒中后遗症、恩围神经病变的老年
患者，建议每半年带老人前往老年神
经内科做一次专业平商功能篮查，尽
早干预神经退行性变化，从根源上降
低跌倒概率、实实在在守护老年人安
稳，安全的居家晚年生活。

为什么一句“我懂你”胜过千言万语?——共情护理的治愈力
内江市第六人民医院 刘元秀

在人际交住的复杂画卷中，语言 受到自己井非独自面对病魔，有人真

1.“我懂你”:穿透心灵隔围的
利刃
在医院的病房里。患者们往往承

“我懂你”之所以具有如此强大

2.共情护理：构建心灵沟通的桥
梁

曾有一位癌症患者，在得知自己
共情护理并非简单地说一句“我

的小患者时，没有强行按住孩子打针。 密切相关。当患者处于积极、乐观的

因车祸导致严重骨折的患者，在

3.治曲力：从心灵副身体的全方
位阿护
共情护理所带来的“我懂你”的

在儿科病房，孩子们往往因为害 力量，不仅能在心理上给予思者慰藉，

医学研究表明，心理状态与身体健康

一句“我懂你”.看似简单，却

是沟通的桥梁、而有些话语却拥有着 正理解他内心的挣扎与恐惧。从那以

受岩身体与心理的双重痛苦。疾病帝

的力量，是因为它打破了医患之间因

病情后，陷人了极度的绝望和自我否
懂你，而是一种深人患者内心世界，

而是蹲下来与他平视，微笑着说：宝 心理状态时，身体的免疫系统会得到

康复过程中，由于摩痛和行动不便，

怕打针，吃药而对治疗产生抵放情绪。 更能在生理上产生积极的影响。现代

蕴含着无尽的温暖和力量。在共情护

超越干言万语的力量、“我懂你：”便 后，患者逐渐打开了心扉、积极配合

来的不适、对未知的恐惧、对生活的

专业知识和角色差异而产生的隔阂。

定中。他拒绝与家人交流，对治疗也
理解其情感和需求，并给予恰当回应

贝，我知道打针有点疼、你害怕对不 增强、更有利于疾病的康复；反之，

心情变得十分烦匣。对康复训练也产

经验丰富的护士在面对一个哭阳不止

理的实践中，它成为了医护人员与患

是其中之一。在医疗护理领域，共情 治疗，病情也得到了有效控制。

担忧，如同层层阴霾笼罩着他们的内

医护人员通过这句话向患者传递出一

充满了抵触情绪。护士长在了解情况
的护理方式。它要求医护人员具备敏

对?阿姨小时候也怕打针呢。“孩子 长期处于焦虑、抑郁等负面情绪中，

生了抵触情绪。医护人员蔡觉到他的

者之问心灵沟通的密码，打破了隔因，

护理所蕴含的这句简单话语，正释放

心。此时，医护人员一句喜诚的“我

种信号：我不仅关注你的身体状况，更

后，轻轻坐在他床边。握住他的手，
锐的观察力和细献的情感感知能力，

听到这话，停止了哭闹，用联感的眼 会导致身体机能下降，影响治疗效果。

情绪变化后，主动与他交流，倾听他

构建起信任的桥梁。这仲泊幽力不仅

出巨大的冶愈能量，为患者带来温睡

懂你”,就像一道穿透阴霾的阳光

在意你的内心感受。这种被理解、被接

福柔地说：“我懂你，得知这样的消息。
能够从思者的言行举止，表情变化中

神看着护士。护士接着说；“不过打

的烦恼，并不断鼓励他：“我们懂你

能让思者在身体上得到更好的康复，

与希望。

麟间照亮患者的心灵。

纳的感觉，让患者感受到尊重和关爱，

任谁都会害怕、会届苦。“思者原本
摘捉到他们的情结波动。

完针，病就会很快好起来，你就可以

现在的痛苦，康复训练虽然辛苦，但

更能在心灵上给予他们慰藉和支撑，

从而建立起对医护人员的信任，为后

紧闭的双眼微微睁开，眼中闪烁着泪

和小伏伴们一起出去玩啦。”在护士

每坚持一步，离康复就更近一步。

让他们在面对疾病时不再孤单无助。

续的治疗和护理魄定了良好的基础。

光。这句简单的“我懂你，让他感

的共情安抚下，孩子逐断平静下来，

在医护人员的共情鼓励下，患者逐渐

顺利完成了治疗。共情护理还体现在

调整了心态，积极配合康复训练。经

对思者家属的关怀上。患者生病，家

过一段时间的努力，他的身体恢复得

属同样承受者巨大的压力和燕虑。医

比拒期要好很多。

护人员一句“我懂你们的担心，我们
会昼全力照颐奸患者”,能让家属感
受到支持和安慰，增虽他们陪伴患者
战胜疾网的信心。通过共情护理，医
护人员与患者及其家属之间础立起了
一种超越医患关系的情感组带，大家
携手共进，共同面对疾病的挑战。

“尿色加深”就是肝炎吗?教你读懂尿常规里的“尿胆原”与“胆红素”
广西医科大学第一附属医院 刘登荷

很多人熬夜，喝水少时。小便会
明显发黄，甚至呈浓茶色。网上相关
说法大多指向肝脏问题，让人担心患
上肝炎、暗自恐慌。其实，尿色加深
并不等于肝炎。尿液服色变化主要和
尿常规中的尿胆原、尿胆红素有关。
缺水、饮食，药物都会导致尿色发茜，
虽于正常现象。
今天带大家通俗读借这两项指标，
区分普通尿黄和病理性屎色异常，科
学识别肝胆健康信号，避免盲目焦虑
或忽视隐患。
一、先搞懂：尿胆原、尿胆红素
从哪里来?
莫老红细胞分解会生成胆红素.

经肝脏处理后进人肠道，转化成尿胆
原、少量重吸收人血随尿排出，这也
是正常尿液淡黄的原因。健康人尿液
尺有微量尿胆凰，尿胆红素呈阴性。
一旦肝脏或胆道出现病变，代谢流程
被打乱，胆红素，尿胆原大量混人尿液，
尿色就会明显变深。因此这两项指标.
能直观反映肝胆的健康状况。
二、普通尿黄不用慌，这些情况

和肝炎毫无关系

日常大部分尿黄都属于生理性变
化，去查尿常规会发现尿胆原和尿胆
红素全邮正常，和肝脏损伤没有关联。
最普遍的原因是饮永不足造成尿
液浓缩。出汗多或者长时间不补水，
还有早上第一次榫尿，尿液里水分变
少，代谢度物浓度升高，缅色自然发
黄。多喝温水之后，下次排尿就能恢
复清激。食用大量有色蔬果或足服用
特定药物也会加深尿色。胡萝上情子
南瓜这类食物，还有B族维生素。配
分中成药，自带的色素会随尿液排出
停服停食后就能恢复原样。熬夜剧烈
运动或是一次性大量饮酒，会短暂增
加肝驻代谢压力、小便轻微发黄。充
分床息戒渣几天后就能好转。这类情
况只会让尿液戎黄深黄，不会变成浓
茶酱油色，不用害怕是肝炎。
三、重点警惕：浓茶色尿液，对
应肝胆相关指标异常
小便长期呈旅茶、需油样，静置

后颐色不变，就不属于生理性尿黄，
要重点留意尿胆原、屎胆红素两项指
标。
各类肝炎，药物性肝损伤会造成

肝细胞受损，托脏代谢胆红素能力下
降，未处理的胆红素流人尿液、两项
指标同步升高，常会出现眼黄皮肤黄、
乏力厌自，腹胀、肝隐痛。胆结石
胆管炎症引发胆道堵塞时，胆计排出
受阻，胆红素反流进血液尿源，尿胆
红素大幅升高，尿胆原伯低。除床色
尿液外，还会皮肤瘙痒，右上腹疗桶，
大便颜色变戌发白。溶血族病会大量
破坏红细胞.阳红素产量超出肝驻负
荷，仅尿胆原升高，尿胆红素无异常，
患者多伴随头犀、乏力，面色苍白，
要和肝胆疾病区分开。
四、分清指标变化，普通人快速
自查
普通人不用掌握专业医学知识，

对照尿色和两项指标就能初步分辨诱
因。饮永不足或饮食药物造成的尿黄，
尿胆原正常，尿胆红素阴性，补水后
尿液恢复清亮，肝炎等肝细胞损伤人
群，两项指标同步异常.尿液呈浓茅色，
常伴随乏力眼黄：胆道硬阻者尿胆红
素显著编高，尿胞原偏低，除深色尿
液外还会大便发白、皮肤发痒；溶血
思者仅尿胆原上升，尿胆红素无异常，

多有头晕黄血表现。如果只是偶尔屎
黄，补水后好转就不用就医，若连续
三天小便都是浓慕色，不管身体有无
不舒险，部建议完善尿常坝检查。
五、尿色异常后的正劈处理方式，

别踩两大误区
发现尿色异常别过度紧张乱吃护

肝药，也不能故任不管。优先做尿常
规检查，重点查看尿胆原与尿胆红素。
两项指标正常，只需多喝水、规律作
总请理。指标昇常则要完善肝功能
肝胆彩超，明确是肝炎、胆道匣阻还
显溶血，对症治疗，切创随意服用像
肝保健品。平时足量饮水，少饮酒不
憋夜，远高偏方与不明止痛药，减少
肝脏负担。
六，总结
单钝尿色加深并非就是肝炎，多
数浅黄尿液属于缺水。饮食导致的正
常现象，尿常规指标无异常。只有持
续不退的液茶色尿液，伴随尿胆原
尿胆红素异常，才提示肝胆或血液存
在问题。学会辨别尿色变化，及时排
查异常、养成良好作息，就能有效守
护肝胆健康。


