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前言

随着社会的发展，人口老龄化进展加快，老年人成为一个重要的社会群体，并逐渐引起全社会更多的
关注。
为了使广大医护人员能及时掌握老年人常见病多发病的诊断治疗新知识，老年患者家属掌握一些必要
的家庭护理知识，我们广泛参考了国内外的文献、著作、教科书，并结合我们二十多年的临床经验编
写了这本《常见老年病诊疗护理手册》。
本书共分六章，包含了从基础理论到临床实践的内容．详细介绍了老年医学领域常见病多发病的诊疗
及护理知识。
该书内容新颖，知识系统，具有简明易懂通俗实用的特点。
不仅可以作为临床工作者的参考用书，同时也是老年朋友及其家属的良师益友。
由于时间仓促及作者水平有限，本书中难免有所疏漏，恳请同仁及读者见谅。
并予以指正！
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内容概要

　　《常见老年病诊疗护理手册》共分六章，包含了从基础理论到临床实践的内容，详细介绍了老年
医学领域常见病多发病的诊疗及护理知识。
《常见老年病诊疗护理手册》内容新颖，知识系统，具有简明易懂通俗实用的特点。
不仅可以作为临床工作者的参考用书，同时也是老年朋友及其家属的良师益友。
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预防和护理针对老年人跌倒常见的主观危险因素的预防护理措施采用跌倒风险评估重视老年人自身疾
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护理营养支持人体七种营养素的需要合理调配膳食饮食护理措施常见症状护理疼痛疲乏腹泻便秘组织
坏死栓塞性静脉炎骨髓抑制感染皮肤反应脱发褥疮水肿其他症状PART 5常见老年病老年性哮喘病因及
发病机制临床特征临床表现伴发病和合并症发病季节与吸烟关系较为密切与过敏因素的关系血中lgE水
平血和痰中嗜酸细胞肺功能改变对治疗的反应诊断仔细询问病史体格检查注意病情变化肺功能检查应
作为常规检查项目治疗PART 6 老年病康复
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章节摘录

现在美国人出生时的期望寿命是75．4岁，而在本世纪初只有47岁。
平均年龄及老年人口的比例也在增加。
65岁以上的人已占总人口的12％，而在1900年仅占4％。
到2030年时，预期这一比例可升至20．1％。
据美国人口普查局推测，到2l世纪中期，65岁以上人口约为6000万。
老年人期望寿命增加的结果是85岁以上的人口增长更迅速，可增加6倍，达到180075人。
对于“老年”迄今还没有一个满意的定义是一个问题。
一个人什么时候算老年？
显然生理学年龄与年代年龄不相同。
另一方面，尽管作了许多努力，仍未找到一种满意的方法以简单而准确的指标来确定生理学年龄。
若简单按年代划分，则必须记住65岁以上，75岁以上，85岁以上人群内有极大的差异。
但是“较老的”通常指60岁以上的人。
老龄化是一个复杂的现象，它包括分子学、细胞学、生理学及心理学的变化。
出现健康问题和生理功能下降是逐渐发生的，部分是由于在一生中不健全的生活习惯所致。
由老化过程的直接影响似乎不像以前报告的那么重要，一些很老的老人仍营养状况良好并能保持健康
。
然而年复一年，变得虚弱、视力减退、认知能力衰减，或步态蹒珊和平衡失调的老人所占的比例愈来
愈大，这些变化会影响老人的活动，而使他们购买及烹调食物的能力降低。
进而由随年龄增长而体力活动减少、牙齿及口腔的问题情绪不佳，可导致食欲减退、热量摄入降低、
必需营养素的摄入也相应减少。
此时由于应激和丧失自理能力，老年人常常显示出健康和营养状况迅速恶化。
例如以推荐的膳食供给量（RDA）来评价膳食入量可能有助于识别有营养不良危险的个体。
但必须指出，RDA是对健康人设定的，不适用于经有慢性疾病、残疾或急性疾病的老年人。
即使看来是健康的老年人，也报告有下列营养素缺乏：维生素B（入量低及需要量增加）、维生素B12
和叶酸（摄人量低及吸收不良）、维生素D（日照少，摄入量低，与年龄有关的合成减少）、钙（摄
入量低）及锌（由于能量摄入低而使锌摄入量低）。
在临床上，老年人的膳食需要应根据其健康状况来确定：健康老年人的需要与成年人相似（维生素D
及钙除外）；患有急性病的老人，由于伴随急性或慢性病（如老年痴呆）所造成的应激，使分解代谢
升高而需要量增加；虚弱的老人食欲差而摄入的食物少，同时对特殊营养素的需要也增加。
已知老龄化同时伴有多种生理学 。
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编辑推荐

《常见老年病诊疗护理手册》由吉林科学技术出版社出版。
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