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掃描二維碼，
上大公網瀏覽
更多健康資訊

八十五歲的何伯（假名）本身有輕微

至中度白內障，一個晚上在家中上廁所時

跌倒送院。住院期間，醫生為何伯進行一

系列檢查，發現除視力問題外，他的整體

健康狀況也不理想。首先，何伯的身形非

常瘦削，身高1.64米，體重四十三公斤，

身高體重指標（BMI）只有16，明顯過輕

。此外，檢查亦發現，何伯舊日配好的假

牙因為牙肉收縮再戴不上。牙齒欠佳影響

他進食及攝取營養，臨床診斷亦有控制不

理想的糖尿病、高血壓、痛風，以及中度

的腦退化。以上這些因素也增加何伯跌倒

的風險。由於整體狀況欠佳，醫生除作出

針對性的藥物治療外，亦將他轉介到營養

部跟進。

堅實的身軀和步履有助減低長者跌倒

的風險。在首次詳談後，我們發現何伯的

日常生活和飲食習慣有一些可改善的地方

，有助減低他跌倒的風險。

原來何伯較早期已經自覺步履不穩，

平衡欠佳，因此刻意不飲水，以減少因為

要上廁的走動。這個做法其實反映不少長

者的心態，盡量減少上廁所和走動，以免

對自己和旁人造成不便。然而，水分在人

體扮演非常重要的角色，體內欠缺水分，

容易積聚尿酸，引發痛風和關節炎症，增

加跌倒風險。另一方面，缺水會導致身體

電解質不足，血壓下降，容易出現暈眩，

最終反而令長者更加容易跌倒。此外，每

日活動量減少漸漸令肌肉持續萎縮、流失

，體重隨之下降，柔弱的肌肉不能配合骨

骼來支撐身軀，加劇步履不穩的情況。

為強化老人家健康，不少照顧者也會

購買各樣營養補充劑予家中長者服用；健

康湯水也是少不了，何伯的個案也不例外

。可是當我們進一步了解他日常食用的補

充劑，發現何伯正飲用不適合糖尿病人士

服用的配方，不當食用會令他的血糖水平

變得不穩定。同時家人愛用粉葛、薏米、

淮山、杞子、紅蘿蔔等材料煲湯給何伯，

這些材料含不少澱粉質，容易刺激血糖水

平於短時間內急升，令長者出現頭暈的情

況，增加跌倒風險。

本來蔬菜纖維有助控制血糖水平，減

慢澱粉質的消化過程，但何伯由於牙齒不

良，膳食中常常缺乏蔬菜，影響攝取足夠

的維他命、礦物質和抗氧化元素，進一步

導致營養不足。

何伯的個案顯示除正常的退化外，血

壓及血糖水平問題、水分不足導致尿酸積

聚，以及營養不足肌肉乏力也增加他跌倒

的風險。針對以上幾點，我們在飲食和生

活習慣上對他作出了多項建議，包括──

適量增加水分的補充，平衡電解質和

尿酸含量，穩定血壓；

改用適合糖尿病人士服用的配方。

建議家人減少使用含澱粉質的食材煲

湯給他，免令血糖水平波動；增加攝取奶

類食品，如牛奶、乳酪、芝士、三文魚等

含優質蛋白及奧米加3食物，強化肌肉，

改善眼睛和心臟健康。

針對進食問題，建議家人改變烹調方

法，將蔬菜或肉類等較難咀嚼和吞嚥的食

物盡量煮腍、切碎，甚至製作成糊狀或軟

餐，方便進食。

最後是適度提高日常活動量，例如飯

後多散步，日間多到附近公園進行一些輕

量級的負重運動，逐步強化肌肉。

經過多月的逐步調節和監察，加上家

人的配合，何伯的健康狀況有所改善。隨

着血壓及血糖水平得到控制，出現暈眩的

機會減少；關節的疼痛也有所紓緩。體重

方面，在八個月間上升了11%至近四十八

公斤，BMI指標亦提升至18，接近適中水

平。以長者來說，短短不足一年能有此 「
增磅」 成績，令人鼓舞。

杏林細語
大公報記者陳惠芳

長期痛症知多啲

醫生，

檢查報告結果如

何？我有沒有膽

固醇過高？有沒

有糖尿病？（四十四歲的陳先生上星期

來醫院，接受 「商務檢查套餐」 ，他說

由於太太剛生了小孩，希望他購買一個

大額的人壽保險，這檢查套餐是贈送的

。眼前的陳先生身形頗為肥胖，相信這

檢查對他來說很有必要。）

沒有你說的那些病。（陳先生

像鬆了一口氣！）不過你的檢查報告顯

示，你患了代謝綜合症。

啊！什麼是代謝綜合症？（他

似乎覺得自己先前開心得太快了。）

它是一組代謝功能失常的疾病

。診斷的依據必須有下列三項或以上的

危險因素：

中央肥胖或腹部脂肪過多：腰圍：

男性40吋（102cm）以上，女性35吋（

88cm）以上；

甘油三酯過高150mg/dL（1.7mmol/

L）或以上；好膽固醇（高密度膽固醇）

過低：男性40mg/dL（1.03mmol/L）或

以下，女性50mg/dL（1.29mmol/L）或

以下；血壓過高：130/85或以上；空腹

血糖過高：100mg/dL（≥5.6mmol/L）

或以上。

你的檢查結果顯示，以上的5項危險

因素都超標，是典型的代謝綜合症。

這病有什麼危險？

研究發現，本港成人居民中有

五分之一患有代謝綜合症。患者發生心

臟病及腦中風的風險是非患者的三倍，

而患糖尿病的風險更高達四倍。

如何治療？

你可以通過改變生活方式，來

降低你患病的風險：

保持健康體重，開始減肥。

多活動：保持適量運動，每星期至

少五天進行30-60分鐘的帶氧運動，

如跑步、游泳、踏單車、行樓梯、步行

等。

進食有益心臟健康的食物：包括全

穀類食物、蔬菜、水果、低脂或脫脂乳

製品、瘦的肉類和魚。避免加工食品、

氫化植物油、過量的鹽和糖。有關個人

的飲食營養資訊，可諮詢註冊營養師。

戒煙。

與您的醫生合作，定期檢查，控制

你的血糖，膽固醇和血壓度數。如有需

要，醫生會處方適當藥物。雖然，透過

服藥也可減低引發其他疾病的風險，然

而，藥物只是輔助性質，核心解決方法

是必須改變舊有的不良生活習慣，持續

運動。最好仍是預防勝於治療，方是保

持健康之道。

醫生，我知道這幾年來，自己

的生活習慣很不健康，由於最近開始經

營公司，煙酒應酬在所難免，酒樓吃飯

又多油膩，更難抽時間做運動，所以體

重也節節上升。很感恩這次檢查給了我

一個提醒。為了妻兒，我必須要好好保

養自己的身體。醫生，無論多艱難，我

都要改好自己的生活習慣。

（看着陳先生的決心，我也開始感

受到他那份對妻兒的愛……）

整理：謝芳

醫生信箱
資深家庭醫學
專科醫生陳潔芝

代謝綜合症不可忽視
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上述純是醫者個人專業意見，只作
理性討論和參考之用，有需要時必須求
診相關醫生。

問：
答：

▲柏金遜症主要影響身體的活動能力

一名年逾五十五

歲 的 柏 金 遜 症 （

Parkinsonism） 女 患

者，手術後只能維持一

段時間的活動能力，如

今又出現神經痛，令其起居生活大受影響。

之前她還可以和丈夫到外地旅行，到住

屋附近商場四處逛逛，還可做簡單的家務。

可是近幾個月手腳神經痛，發作次數漸趨頻

密，平日已極少外出，偶然一次和丈夫到街

市買菜，中途神經痛發作需立即回家。有一

天，其丈夫在廚房煮晚飯，她突然大喊 「好
痛」 ，丈夫馬上走出廚房替她按摩。患者於

按摩後，手腳神經痛暫得以紓緩，可是丈夫

已覺有點 「疲於奔命」 。這名患者的丈夫說

： 「我太太神經痛不時於半夜發生，見她痛

到睡不着，我替太太擔心，自己亦很無奈。

我帶太太看了十幾個醫生，好像沒有大進展

。以前周日都會約朋友行山，如今不敢離開

她太久，只有在會所游水，喘一喘氣。坦白

說，一周七日做足廿四小時，都好辛苦。但

她是我太太，我會堅持下去。」
患者看了很多醫生，由於得不出一個總

體結果，不禁感到 「藥石亂投」 ，令患者意

志消沉，對其心理造成很大影響。患者說：

「基本上我不想外出，一來自己辛苦，又令

丈夫壓力大。由於不用見外人，令我無心打

扮，不禁覺得自卑。有幾次同學約我食飯，

並遷就在我住所附近吃，我推了兩、三次後

才肯赴約。可是我的神經痛，坐下沒多久就

發作，需要站起來伸伸腰。加上現時尿頻，

時不時要去洗手間，很不方便。起身時，我

雙腳無力站不穩，而站一陣子，讓筋骨鬆了

點才可邁開步。說真的，我覺得自己算是堅

強，病者之痛唯有自己才感受到，家人及同

學的安慰，只可開解一時，我想要過正常人

的生活。

醫院管理局（醫管局）的聯科綜合痛症

治理專責小組表示，差不多每個人都有 「痛
」 的經歷，但是許多病人對於長期痛症的了

解並不多，同時這些病人缺乏應付痛症的技

巧，兼有頗多的誤解，例如長期痛症病人所

感覺的痛楚未必是身體受傷的反應。面對長

期痛症，如能及早了解其生理及心理因素，

再配合綜合治療，可以促進療效，在痛症診

所會診有限時間內，醫生難以解釋患者對於

長期痛症的認識。因此，醫管局編寫相關小

冊子讓病人閱讀，希望可以彌補這方面的不

足。

綜 合 評 估

預防長者跌倒
說到長者防跌，不少人就想到補鈣。適

量的鈣固然有助強化骨骼，鞏固步履，但更

有效的防跌策略是全面評估長者健康狀況和

生活習慣，繼而作出個人化的營養規劃。

根據衛生署資料，本港六十五歲以上長

者中，每年在每五人當中，便有一人曾經跌

倒。而曾跌倒的長者中，75%受到不同程度

的損傷，包括頭部創傷或骨折等，長者跌倒

後失救致死的個案也時有發生。長者防跌問

題實在不容忽視，因為受影響的除長者外，

家人也要籌謀長者跌倒之後的生活安排，還

有醫療費等等，涉及不少問題。

個人化風險管理
因應長者跌倒問題，醫學界近年逐漸採

用個人化的風險管理模式，針對個別長者的

健康狀況進行評估，以找出容易觸發跌倒的

高危因素，作出針對性的治療。以下是導致

長者容易跌倒的主要風險因素：

（1）神經系統疾病──腦部病變、柏金遜

症、中風等，影響長者活動和反應能力；

（2）心血管問題──貧血、血壓或血糖水

平在短時間內出現較大幅度波動，是令長者

突然暈眩，甚至昏厥跌倒的主因；

（3）眼部病變──白內障、青光眼、黃

斑容易令視野不清，容易絆倒；

（4）肌肉骨骼問題──骨質疏鬆、關節

炎或退化可導致長者步履不穩；骨折、

肌肉流失乏力；

（5）心理因素──各種焦慮和不安引

致長者情緒低落，失去自信，動作也會

變得遲疑，增加跌倒風險；

（6）其他原因──睡眠障礙、感覺能

力下降等。

針對性調節飲食
營養師會先詳細分析長者的健康狀況、

日常飲食及生活習慣，從中找出高風險的行

為，針對性調節飲食。

有長者擔心營養師的參與會令他們變

得 「無啖好食」 ，其實健康的飲食習慣着

重多元、均衡營養。若情況許可，我們反

而會建議親友偶然陪同長者去吃自助餐

。豐富的食物選擇提供多樣化的營養，

繽紛的食物色彩配搭亦有助刺激食欲

，加上出入選取食物提供走動機會，

寓享受美食於運動，對長者其實有

不少好處。

個案

▶三文魚含優質
蛋白，可強化長
者肌肉

長者防跌飲食指引

醫者之言
香港浸信會醫院營養師主管
、英國註冊營養師余碧玲
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