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衰老虽然属于自然过程，
但一些人对身体变化难免感到
不安，并存有误解。

《 今 日 医 学 新 闻 》
（Medical News Today）根据
世界卫生组织数据指出，预计
2000年至2050年间，全球60
岁以上人口占比将从11%增长
至22%。人们寿命不断延长，
证实一些身体衰老状态可通过
运动、饮食等生活方式加以改
善，优化身心灵，让黄金年华
更璀璨。

误区①：身体衰老不可
避免。

随着年龄增长，身体各器

官可能出现磨损。然而，衰老
并不一定无法逆转。研究表
明，保持健康饮食、拥有活跃
社交生活，以及保持积极心
态，有助减缓与衰老相关的身
体衰退。

《今日医学新闻》一项针
对中国老年群体的研究，旨在
探讨个体对衰老的态度如何影
响死亡风险。调查结果显示，
对衰老自我认知有更积极的态
度，与死亡风险降低存在关
联。这也说明健康的生活方式
以及社会参与度，对延缓衰老
起着积极作用。

误区②：老年人应避免
运动。

一些人认为年纪大了，锻
炼已无意义，好处也不明显。
但研究发现，年龄越大，保持

锻炼和活跃生活可维持心血管
代谢功能和大脑健康。《英国
公开运动与运动医学杂志》
（BMJ Open Sport & Exercise
Medicine）一项研究将451名老
年人分为三组：

·第一组，进行为期一年
的高强度抗阻训练；

·第二组，进行相同时间
的中等强度训练；

·第三组，未进行锻炼。
研究显示，第一组老年人

的肌肉力量维持能力优于其他
组别，即使在初始研究结束四
年后，仍保持这一优势。相关
证据表明，规律运动可降低患
上阿尔茨海默症以及其他类型
失智症的风险。

误区③：老年人需要较
少或较多睡眠。

老年人爱睡午觉、习惯早
起，这些刻板印象导致人们对
年长者的睡眠时间有所误解。

如果一个人的生物钟节律
紊乱，可能影响其他生理方
面，如干扰调节睡眠的激素水
平。老年常见疾病如骨关节炎
和骨质疏松症引起的不适，会
对入睡或维持睡眠能力产生不
利影响。慢性阻塞性肺病和心
力衰竭等也可能使睡眠变得更
加困难。

老年人常须要服用多种药
物，根据研究，某些药物如β
受体阻滞剂、支气管扩张剂、
皮质类固醇、部分利尿剂等可
能影响睡眠。

误区④：随着年龄增
长，大脑变得迟缓。

根据世卫数据，患失智症

的风险随着年龄增长而提高。
英国阿尔茨海默症协会数据显
示，60至64岁人群中，晚发性
失智症的患病率为0.9%；65至
69岁人群为1.7%；70至74岁
人群则是3%，但并非年老就会
失智。在美国，65岁及以上的
成年人中，则约有10%会有失
智症。

失智症者通常先经历认知
功能下降，但并非所有认知下降

者都会发展为失智症。哥伦比亚
大学的一项全国研究发现，美国
65岁及以上的成年人中，约有
22%存在轻度认知障碍。2024
年，《柳叶刀》提出识别14个可
改善的失智症和认知障碍的风险
因素，这些因素包括教育程度、
身体活动水平、吸烟与习惯、
高血压、高胆固醇、肥胖、糖尿
病、听力损失、视力损失以及抑
郁症等。

积极应对晚年变化 认清四误区优化身心灵

词条：福氏耐格里阿米巴原虫（Naegleria fowleri）
最近中国媒体报道，福建省一名5岁女童今年6月去游泳和

浸温泉后不适昏迷，确诊感染俗称“食脑变形虫”的福氏耐格
里阿米巴原虫，抢救60天后不治离世。

“食脑变形虫”其实不是真的会啃食人脑，它偏好湿热环
境，常见于25摄氏度以上的温水环境，在约42摄氏度时繁殖力
最旺盛。它存在于江河、池塘、水坑等水体中，甚至在温泉和
潮湿的泥土中，也可能找到它们的踪迹。当缺水和食物时，食
脑变形虫滋养体会在外部形成双层的囊，把自己包裹成一个球
形，藏身里面以避免死亡。

这种包囊有可能随尘埃一起悬浮于空气中四处飘扬，遇到
适于生存的水，再脱去包囊，重新成为滋养体。在水中，它们
主要以滋养体的形态生活，有时长出长长的鞭毛，有时又伸出
形态不同的手足，运动十分活跃。这也就是为何被称为“变形
虫”。

当含有原虫的水进入鼻腔后，原虫可能穿过嗅觉神经，沿
着嗅神经进入大脑，在脑组织中繁殖并引发原发性阿米巴脑膜
脑炎（primary amebic meningoencephalitis）。

早期症状似脑膜炎
“食脑变形虫”的感染症状，早期与普通脑膜炎相似，容

易被忽略。它的潜伏期一般是一至九天（多数为五天左右）。
·初期症状：头痛、发烧、恶心、呕吐、鼻塞或流涕，嗅

觉或味觉丧失。
·中期症状：颈部僵硬、畏光、意识混乱、嗜睡、抽搐、

幻觉。后期症状则严重脑水肿、昏迷。发病后进展极快，通常
七至14天内致死。

致死率高 预防是关键
目前此症治疗困难，没有标准的高效方案，但部分幸存病

例显示米替福新（Miltefosine）被认为对阿米巴有效，常与其
他药物联合使用。

因为致死率极高，预防尤为重要：
·避免在温暖淡水湖泊、河流、温泉，潜水或让水从鼻腔

进入。
·游泳或接触此类水源时，可使用鼻夹。
·避免用未经充分消毒或煮沸的自来水冲洗鼻腔。
·游泳池要有足够氯化消毒。

心脏病与中风等心血管疾
病，占本地约三分之一的

主要死因。黄廷方综合医院营养
师林雍诗说：“饮食是可改变的
风险因素。护心饮食不仅能降低
心血管疾病风险，也有助预防其
他慢性疾病。”

林雍诗指出，高饱和脂肪、
过量的钠与精制糖，会分别提高
“坏胆固醇”（低密度脂蛋白胆
固醇，简称LDL）、血压与三酸
甘油酯（triglycerides），进而
增加罹患心血管疾病的风险。反
之，富含钾、镁、Omega-3脂
肪酸、纤维与抗氧化物的食物，
有助降低这些风险指标。

护心饮食这样吃
护心关键在于整体饮食模

式。林雍诗说：“与其盯着单
一营养素，不如把注意力放在
选择未加工的全食物（whole
food），并注意少油炸、少糖、
少钠。”唯有长期均衡、适量和
多样化的饮食，才能真正保护心

脏健康。
·主食选择全
谷物：

主食以全
谷物为优先，
建 议 把 白 米
换 成 糙 米 ，
白 面 包 换 全
麦面包，炒米
粉 换 成 糙 米
粉，印度煎饼
（p r a t a）可
改为印度麦饼
（chapati）。
减少油炸、煎
炒以及带重酱
的搭配，抹酱

也要酌量使用。
外食时，可选择清淡白米或

糙米替代椰浆饭、鸡饭等调味
饭，并以汤面取代酱汁浓重的干
捞面或炒面。
·瘦肉为主，辅以豆类：

吃肉时以瘦肉为主，尽量去
皮，并每周至少吃两份鱼，优先
选择含Omega-3脂肪酸的鱼类如
三文鱼、鲭鱼（mackerel）、新鲜
金枪鱼与沙丁鱼，它们有助于降
低三酸甘油酯。同时，多用豆腐、
豆类或豆制品替代部分肉类。

烹调方式宜以蒸、煮、烤或
清炒为主，尽量避免油炸或浓重
酱汁。譬如，以清蒸鱼、鱼汤或
炖豆腐取代炸鱼或椰浆咖喱。
·蔬果每日至少两份：

蔬果与全谷类能提供纤维、
钾、镁及抗氧化物质，而这些都
是护心饮食的基石。林雍诗建议
每天吃至少两份蔬菜和两份水
果。她说：“纤维补充品无法完
全取代天然食物。”

实际做法包括外出用餐时，
把蔬菜加入米饭或汤面。像吃酿
豆腐或经济菜饭时，多选蔬菜，
并在餐后以水果代替甜点。
·无糖饮料与健康零食：

以白开水、无糖茶或黑咖啡
代替含糖饮料。林雍诗说，汽
水、果汁与泡泡茶等饮料容易让
人们无意识地过量摄糖。若习惯
喝甜饮，可从少糖逐步过渡到无
糖。

零食应避开糕点、油炸小

食、速食面与加工肉品，改选原
味坚果等健康零食，不仅满足口
感，还能提供不饱和脂肪、矿物
质与纤维。

别让“健康光环”误导
面对“减脂”与“低钠”等

产品标签，林雍诗提醒大家要查
看营养成分表，别被“健康光
环”误导。她举例：“午餐肉
普遍每份含有6克饱和脂肪以及
560毫克的钠，而低脂版仍可能
含有3克饱和脂肪与420毫克的
钠。”这仍占了人们每日建议用
量的一大部分。

此外，购买包装食品时，要
留意饱和脂肪、钠与添加糖的总
量，切忌被单一宣传字眼左右。

全球人口寿
命 不 断 延
长，研究证
实一些身体
衰 老 状 态
可 以 通 过
运动、饮食
等生活方式
加以改善。
（iStock图
片）

文｜林弘谕

随着新加坡即将步入超老龄
社会，失智症或认知障碍患者的
增加在所难免。失智症和高龄呈
正相关，在本地，估计每11个年
过60的年长者中，就有一人患有
失智症；超过85岁者的比率高达
50%，形势相当严峻。

失智症是一种脑部疾病，其
特征是患者失去记忆力、智能、
方向感以及性格改变，影响思
考、推理、学习新知识与技能、
解决问题和判断能力。这会导致
患者在工作、日常生活和社交能
力方面逐渐恶化，无法自理。

失智症大致可分为两种类
型：阿尔茨海默症（Alzheimer’s
d i s e a s e）和血管性失智症

（Vascular dementia）。前者是
一种进展性疾病，破坏大脑神经
细胞，脑组织萎缩，其确切病因
尚未明确，可能和大脑某些蛋白
“垃圾”堆积，堵塞大脑神经之
间的通道，使细胞无法正常传递
信息相关。另外，大脑内部细胞
从原来整齐有序，变得异常缠绕
“打结”，输送系统瘫痪，细胞
慢慢坏死。

血管性失智症是由于脑部血
管受损，导致血供减少，脑细胞
无法获得所需氧气和养分所致。
诸多因素可能增加脑血管受损风
险，而它们往往是可预防的，包
括高血压、高胆固醇、糖尿病、
吸烟、肥胖或之前有中风病史。

轻度失智可治疗
患有心血管疾病者，也是失

智症高风险群。心脏科医生在照
顾年长者时，应保持高度警觉，

观察他们是否出现失智迹象，包
括记忆力问题，沟通或注意力困
难，无法从事简单日常活动。一
旦发现，可以早期干预，因为轻
度失智是可治疗，甚至逆转的。
即使是严重患者，也可以受益于
不断发展的新疗法。

患有失智症的心脏病患者，
也可能影响心脏病的治疗。例
如，多数医生担心并发症而采取
保守疗法，尽量避免侵入性外科
手术。另外，失智症患者一般对
健康认知有限；服药依从性差；
自身察觉力和自我照护能力下
降；缺乏生活独立性；心脏疾病
临床表现不典型；同时存在其他
老年病症，如虚弱、多重药物使
用等诸多问题，导致长期不良结
局风险。

高血压是失智症的重要致病
因素，也可导致心脏衰竭、房
颤、肾衰和中风。这些疾病也会

增加失智症风险，估计失智症患
病率可高达25至50%。收缩压
在中年时期高于160mmHg，会
使认知能力下降18%，阿尔茨海
默症患病风险则增加25%。相反
地，低血压也会增加失智风险，
这可能与脑部血液灌注或潜在血
管功能异常有关。

控制血压、血糖、血脂
既然血管性失智症的病因和

心血管疾病有着共同“元凶”，
那么保护心脏就是在保护大脑。
通过控制共同的危险因素，不仅
能降低心肌梗死、心衰的发生
率，也能显著延缓或预防失智
症。预防方式是控制血压、血
糖、血脂。吃得健康；每周多运
动；戒烟限酒；保持心情愉快；
多与人交流。另外，规律地检查
身体，及早发现问题。

医生也应该保持警惕，对高

危人群认知功能做评估或筛查，
特别是超过75岁的心脏病患，多
次入院或合并多种慢性病者，依
从性差或行为改变者。针对已确
诊的失智症者，管理策略应多管
齐下。除了生活方式干预外，还应
该进行认知干预，如认知训练、
认知刺激以及认知康复。这些方
法也适用于轻度认知障碍者。

从各个研究发现，综合饮
食、运动、认知训练以及血管风
险监测，是最有效减少高风险人
群认知能力下降的疗法。患有睡
眠呼吸暂停者，也应该积极检查
和治疗，以减少失智风险。长期
孤单，没有社交，也是导致失智
的重要因素之一。帮助这群人的
方法包括：鼓励与家人、朋友保
持联系，定期打电话聊天，一起
外出活动；参与社区活动或兴趣
小组，结识新朋友；安排志愿者
探访，寻求心理健康支持。通过

个体化方式，帮助他们重新融入
社会。药物在失智症治疗中可以
起帮辅作用，延缓记忆力和思维
能力的退化，改善注意力、情绪
或行为问题，但不能根治病况。
须配合认知训练和生活方式的调
整，以及心理支持，才能达到最
佳效果。

心脏科医生在治疗病人时，
不能仅仅关注心脏，还要关注大
脑。未来研究也应该探索如何能
同时改善心脑健康。对失智症患
者的照顾，也应该更全面、个体
化，并以他们的实际生活需求为
中心。只有这样，才是真正帮助
他们活得更长久，更有质量。

顾好心脏就是保护大脑
预防失智从“心”开始

陈淮沁医生
新加坡国立大学心脏中心
高级顾问医生

◎医生执笔

患有心血管疾病者，也是失智症高风险群。心脏科医生

在照顾年长者时，应保持高度警觉，观察他们是否出现

失智迹象。

本地约三分之一死亡由心脏病或中风引起，饮食是可以改变的风险因子。从每日三餐

做起，选用未加工的全食物，少油少糖少钠，长期均衡、适量和多样化饮食，能有效

保护心脏健康。营养师传授实用护心饮食法，也教你识破食品标签的健康陷阱。

报道｜孙慧纹
sweehw@sph.com.sg

林雍诗说，在解读营养标签
时，可参考以下建议：

·固体饱和脂肪：每100克
≤1.5克；

·液体类饱和脂肪：每100
毫升≤0.75克；

·钠：每100克≤120毫克；
·糖：每100克≤5克；每

100毫升≤2.5克；每份≤2克。
黄廷方综合医院将于9月27

日（星期六）举办“吃对食物，
护好心脏”（Fuel your heart
the right way）线上英语讲座。

届时，营养师林雍诗将分享如何
通过饮食保护心脏健康，包括利
用膳食纤维降低胆固醇，以及识
别可能误导消费者的食品标签。
林雍诗也将分享简单、可长期坚
持的护心饮食贴士，帮助参与者
做出更健康的食物选择。公众可
免费参与，但须提前报名。
▲“吃对食物，护好心脏”线上
英语讲座
日期：9月27日（星期六）
时间：上午11时至中午12时
报名网址：for.sg/caregiver

护心饮食不仅能降低心血管疾病风险，也有助预防其他慢性疾病。（iStock图片）

林雍诗说，购
买 包 装 食 品
时，要关注饱
和脂肪、钠与
添 加 糖 的 总
量，切忌被单
一宣传字眼左
右。（受访者
提提供）

◎走出误区

高血压是失智症的重要致病因
素，也可导致心脏衰竭、房颤、
肾衰和中风。（iStock图片）

The article was first published in Lianhe Zaobao on 2 September 2025. 


