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前言

　　“衰老已变得不再像是一种速跑，而更像是一种马拉松运动”——科菲·安南（Kofi Annan）　
　世界人口正在快速老龄化，这对年轻的医师们提出了挑战。
老年人常患有多种疾病，要求用多种药物治疗。
这就产生了药物与药物之间的相互作用，迫使医师们做出下列选择：是治疗每一种疾病呢还是做出决
定对某种或多种潜在性的疾病暂不给予治疗呢?您还要为已经在服用8种药物的85岁的老人治疗高胆固
醇血症吗?过多用药是在这本书中对有关老年护理讨论的问题之一。
　　老年疾病常常表现不典型，像跌倒和谵妄通常是某些潜在疾病的普通表现。
认知功能障碍对医师的挑战是因为这种疾病降低了获得客观病史的能力。
所有上述的或其他方面的挑战和医学难题在陈氏的《实用老年医学》这本书里都得到了阐述。
　　这本书很实用，它为开始步人老年照顾队伍行列的年轻医师们打开了方便之门。
医师们一旦认识到了老年人的照顾有别于其他服务，他们将会享受其中，因为他们有能力来提高老年
人的生活质量。
陈教授已经做了大量的工作，通过这本书的发行，他为我们尽情欣赏老年照顾这座“隐蔽花园”中每
一处无比美丽的胜景指明了方向。
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内容概要

本书的主要读者对象是从事老年医学的医护工作者、老年医学科研人员和医学专业的师生。
本书简洁地概述了老年人的常见问题，给出了医护人员在病史采集中常见问题的解释和为什么要做某
些特定的体格检查和检验项目的原因，在许多章节还提供了病例，这些都有助于读者对一些常见老年
症状和疾病的理解，有利于指导临床实践。
本书在老年健康评估、老年人多重用药和老年人长期照料等方面对读者也多有裨益。
　　本书在翻译过程中，在力求保持原有文字简练的基础上还注重语言的通俗易懂。
对于一些疾病的治疗、所用药物和药物的剂量完全和原版保持一致。
但随着老年医学研究的不断深入和临床经验的不断积累，加之老年个体和群体之间还存在一定的差异
，本书中难免有一些不妥之处，恳请读者在做出临床决定时要结合自己的工作经验加以判断，必要时
要参考最新的文献资料和研究信息。
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章节摘录

　　第三章常用的实验室检查方法　　——结果判读及误区　　一、概述　　对病人检查结果的解释
必须结合病人的临床表现来考虑。
过度强调检查技术可导致医师医疗水平的降低，导致过度检查或者出现诊断错误。
本章旨在指导如何解读老年病人临床方面的常见异常检查结果，并帮助医师避免在检查方法的选择和
结果判读方面陷入误区。
下面列出的是对常见检查结果的判读与分析，并非是所有的检查项目清单。
　　二、买验室检查　　（一）贫血　　轻度贫血，即Hb值在100-120g／L左右，在老年人中比较常
见。
　　1．询问病人有无症状。
　　2．看病态发展如果在短短几个月内Hb值有明显下降，其结果是显而易见的；若病人患轻度贫血
已经很长时间，其结果就没有意义。
　　3．看血涂片对于老年人来说缺铁性贫血和慢性病引起的贫血都是比较常见的。
　　缺铁性贫血是小细胞低色素性贫血，而慢性病引起的贫血是正常细胞性和正常色紊I生贫血。
大细胞性贫血可因维生素B12和叶酸缺乏、甲状腺功能减退症或酒精中毒等引起。
混合性贫血（如铁和叶酸缺乏）中可能存在着导致正常红细胞性贫血的因素，可以表现出二态血涂片
的情况。
　　是否对包括铁、维生素B12、叶酸、甲状腺功能在内的贫血做进一步的检查，是一项需要做出综
合判断的事情。
举例来说，对拒绝做胃镜或结肠镜检查、身体虚弱且有转移性疾病和手术禁忌证的病人，只能考虑用
铁的替代疗法，并治疗潜在性的溃疡或给予病人定期输血，这样的方案可能才是合理的。
　　3．老年人贫血的病因　　（1）最常见的病因①缺铁：可见于胃或十二指肠溃疡、结肠肿瘤（恶
性或良性）或血管发育异常；②慢性病引起的贫血：可见于慢性炎症性疾病（如风湿性疾病、慢性感
染），肿瘤，心功能衰竭等；③慢性肾功能衰竭。
　　（2）常见的原因　①有叶酸缺乏、维生素B12缺乏等；②如果病人在人院后进行合理的饮食，血
清叶酸缺乏可能很快被纠正，而红细胞叶酸缺乏要在一周以上才能得到纠正。
　　注意：①饮食摄人量不足可导致叶酸缺乏；②维生素B12缺乏可见于自身免疫性胃炎（恶性贫血
）的患者。
　　（3）比较少见的原因有癌转移、骨髓增生异常综合征、溶血性贫血等。
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