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随着年龄的增加，跌倒成为老年
人常见的健康问题。跌倒可能引起
骨折、脑出血等严重后果，使老年人
本就脆弱的身体雪上加霜。因此，做
好防范措施，避开危险时刻和地带，
可以最大限度地避免这类事件的发
生。

6个危险场景需防范

老年人由于身体机能衰退，基础
疾病较多，应急反应能力也较差，所
以容易在行走坐卧时发生意外，遇到
突发情况也难以及时应对。老年人
及其家属应充分了解以下 6个危险场
景，防患于未然。

■起夜时
老年人常常有夜间如厕频次增

加的情况，尤其是老年男性。夜间视
线差，建议在床前或通往卫生间的走
廊上安装感应夜灯，辅助照明，并且
将地面或过道的杂物清除，卫生间内
要放置防滑垫并安装扶手。对于平
衡能力较差、夜间服用助眠药物的老
年人，最好使用床旁坐便椅或坐便器

如厕，避免往返卫生间时发生跌倒意
外。

■洗澡时
老年人洗澡不宜超过 15分钟，浴

室门不要反锁，避免发生意外时耽误
救助。洗澡时建议使用防滑板凳或
专用洗澡椅，既省力又不用担心跌
倒。浴室地面也应铺放防滑垫，安装
扶手或固定物，便于老年人保持平
衡。

■着急接电话时
由于腿脚不利索，有的老年人听

见家里座机或手机铃声响起，就火急
火燎地要赶去接电话，很多人都是在
这时意外跌倒的。所以，听到电话响
时老年人一定不要着急，要慢起、慢
站、慢走，没接到电话再回拨就行
了。家属也可以在卧室安装一部分
机，开通来电显示或语音播报功能，
方便老年人接听。

■服药后半小时
老年人在服用某些药物后，血

压、意识、视觉、平衡力等多少会受到
影响。一般情况下，服药后 30分钟至
1个小时是跌倒的高风险期，因此在

此时段应安静休息，尽量不要外出。
■乘扶梯时
老年人乘扶梯时要抓紧扶手，双

脚左右分开站立，身体重心稳了，就
能最大限度地避免摔倒。去超市购
物时，虽然有购物专用扶梯，但建议
老人尽量不要推着购物车乘扶梯，上
下扶梯时也应缓行，如腿脚不便，可
乘坐无障碍升降电梯或寻求工作人
员的帮助。

■冬季外出时
老年人应减少在雨雪天外出，外

出时需穿防滑鞋或运动鞋，行走时不
要提重物，也不要双手揣兜。比较安
全的行走姿势是手在外、小碎步、缓
慢前行，便于步伐不稳时及时伸开手
臂调整平衡。

如何降低跌倒伤害程度

跌倒在一定范围内是可以预防
的，但当跌倒不可避免地发生时，如
何最大程度地减轻伤害呢？

在跌倒时想要减轻损伤，需要避
开关节、头部等重要部位，并且尽量
减少支撑的企图，可以屈曲四肢关
节，双手护住头部，尽量顺势让一侧
身体着地。屈肘、护头可以减少上肢
骨折及头部受撞击的可能，侧身着地
则可以避免头部遭受撞击，减少手臂
支撑的企图可防止因此导致上肢骨
折以及膝关节、髋关节受伤的可能。
因此，老年人在遇到高风险环境（如
湿滑、路面不平、视线较差等）的时
候，潜意识里应做好跌倒的“准备”。

陪伴者也可以遵循 4个步骤，来
协助老年人减轻跌倒伤害：

1.老年人行走时，陪伴者与老年
人的距离不超过一臂；

2.当老年人站立不稳时，陪伴者
可迅速站在老年人侧后方，扶住其肩
膀两侧；

3.陪伴者双腿分开站立，保持自
己身体稳定，靠近老年人一侧的腿伸
直，另一腿弯曲；

4.陪伴者帮助老年人沿着自己的
腿滑下，顺势坐在地上，以减少损伤。

遇老人跌倒别急于搀扶

如果看见老年人已经跌倒，不要
急于搀扶，要分两类情况进行处理。

对于意识不清的老年人，要立即
拨打 120急救电话。同时，观察老年
人的状态，如有外伤、出血，应按压止
血或使用手边物品简易包扎；如有呕
吐，应将其头部偏向一侧，并清理口、
鼻腔呕吐物，保证呼吸通畅；如有抽
搐，不要硬掰抽搐肢体，以防肌肉、骨
骼损伤。

对于意识清楚的老年人，要做到
“一问二看三助四等”。

“一问”询问、观察老年人是否有
头痛或口角歪斜、言语不利、手脚无
力等提示脑卒中的情况。如有这类
不适，若立即扶起老年人可能会加重
脑出血或脑缺血，正确的做法是立即
拨打急救电话。

“二看”查看老年人有无肢体疼
痛、关节异常、肢体位置异常等提示
骨折的情况，这时不要随便搬动老年
人，以免加重病情。

“三助”如老年人试图自行站起，
可协助其缓慢坐起、站立并观察是否
因体位改变出现新的不适，但切忌马
上活动。

“四等”有些老年人在摔倒后短
时间内没有异常表现，往往几个小时
后才会突然出现行走不利、言语不清
或呼之不应等情况。所以，当老年人
发生跌倒后，即便神志清楚，也要注
意观察，避免剧烈运动、言语刺激引
起情绪波动。

文\马宗娟 据《北京日报》

注意！这几个时刻老年人最易跌倒

新华社北京2月 25日电（记者
侠克、魏梦佳）在患者聚精会神注
视下，一个红色小球向着屏幕另一
端的蓝色小球缓慢移动、接近、重
合——这不是科幻电影中的场面。
近日，首都医科大学附属北京天坛
医院神经外科贾旺教授团队联合清
华大学洪波教授团队，利用微创脑
机接口技术首次成功帮助高位截瘫
患者实现意念控制光标移动，这意
味着我国在脑机接口领域取得新突
破。

患者是一名 35 岁的青年男性，
5 年前因意外事故导致颈椎高位截
瘫，完全失去自理能力。去年 12
月 19 日，由贾旺团队为患者成功
实施微创无线脑机接口植入手术，
将微型脑机接口处理器植入患者
颅骨中，并成功采集到脑膜外的感
觉运动脑区神经信号。术后第 10
天患者顺利出院。

贾旺介绍，患者居家后，研究团
队通过远程指导，对其进行无线脑机
接口辅助康复训练。系统通过体外
机隔着患者头皮为体内机无线供电，
实现神经电生理数据传输，并把脑电
信号翻译成外部设备的控制指令。

经过近两个月康复训练，患者不但可
通过意念活动驱动气动手套抓握水
瓶，还可控制电脑屏幕上的光标移
动。

“红球‘追’上蓝球，看似简单的
动作意味着患者与科技电子产品通
过脑机接口实现交互。”贾旺说，能实
现这样的功能，得益于电极的精准定
位植入以及神经电生理信号的高效
传输和准确解码。

洪波介绍，目前团队正不断优化
脑机接口解码算法，计划帮助患者实
现通过意念活动控制电子书翻页、光
标点击确认等，增强患者与电子设备
的交互能力。“微创无线脑机接口的
成功植入及意念控制光标的实现，有
望为高位截瘫、肌萎缩侧索硬化等神
经功能障碍患者提供全新的康复治
疗方向，为患者恢复生理功能、回归
社会带来新的希望。”

脑机接口是指在人或动物大脑
与外部设备之间创建的连接通路，通
过记录和解读大脑信号，实现脑与设
备的信息交换。此前，该微创无线脑
机接口技术在首都医科大学宣武医
院，成功让一位四肢截瘫患者实现自
主抓握等脑控功能。

新华社北京2月 25日电 体
育锻炼有益健康，但坚持起来却非
易事。研究人员发现，不想体育锻
炼其实是人类进化出的一种本
能。若想坚持锻炼，人们还是需要
想办法克服大脑的这种“惰性”。

美国《时代》周刊网站近日刊
文介绍，运动具有促进睡眠和精神
健康、降低慢性病和过早死亡风险
等益处，但很多人的运动量却远远
不够。为什么做一件好处多多又
不难进行的事情就这么难？研究
人员发现，除身体状况不允许、现
代生活方式等因素外，还有一个障
碍：我们的大脑不希望我们锻炼。

在人类存在的大部分时间里，
人们的生活必须依赖体力活动，如
寻找食物或种植农作物。人类进
化生物学家丹尼尔·利伯曼解释
说，人类进化到可以忍受高强度的
活动，但也倾向于在可能的情况下
休息，例如狩猎采集者不会出门慢
跑来消耗多余的能量。

利伯曼说，如今人们日常生活
中不再有太多活动，但保存能量的
进化本能仍然存在，因此不想体育
锻炼“是完全正常和自然的”。

研究体育锻炼的加拿大渥太
华大学副教授马蒂厄·布瓦贡捷
说，人们总是倾向于选择乘自动扶
梯而不是走楼梯，这种本能并非不
好，只是现代生活给了人们太多机
会让人们屈服于对休息的偏好，以
至于“已经达到一个对健康不再有
益的极端”。

如何克服大脑的这种“ 惰
性”？专家建议首先是建立信心。
研究表明，认为自己运动能力强的
人更有可能坚持定期锻炼，因此可
以从容易做的事情开始，比如一开
始每天只走几分钟，然后逐步加
量。

重新定义什么算作锻炼也会
有所帮助。并不只有去健身房才
算锻炼，即使每天花几分钟做做家
务也会有益身心，重要的是要多活
动，并找到适合自己的活动方式。

专家还建议，可以将运动与其
他事情结合起来，一举两得。比如
约朋友一起骑自行车，这样运动的
同时也是在社交。把锻炼和想要
或需要做的事情结合起来，可以使
人更易忽视大脑中让人躺在沙发
上的想法。

坚持体育锻炼为什么这么难截瘫患者通过脑机接口实现控制光标


