
 

 

 

老年重点慢性病常识 

 

 
 

中国疾病预防控制中心 

慢性非传染性疾病预防控制中心制作 

 

 

 



 

 

 

 

内容： 

1. 阿尔兹海默病 

2. 帕金森病 

3. 脑中风 

4. 冠心病 

5. 糖尿病 

6. 高血压 

7. 预防跌倒 

 

  



 

 

戒烟限酒+适量运动+家庭和睦+心态宁静 

祝您健康长寿！ 
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声明： 

此材料为中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病控制中心编

写制作，仅供本中心在实施老年期重点疾病预防和干预项目过

程中开展健康宣教使用，未经本中心允许，不可私自印刷、贩

卖，违者本中心将依法追究责任。 



 

【老年期痴呆和阿尔兹海默病】 

老年期痴呆的主要临床表现是记忆力衰退，思维、定向、理解、计算和学习

能力下降，语言表达能力和判断能力变差。 

阿尔兹海默病和血管性痴呆是老年期痴呆最常见的两种类型： 

1. 阿尔兹海默病俗称“老年性痴呆”，病因不清楚，占 60%左右。 

2. 血管性痴呆可发生于多次短暂性脑缺血发作或连续的急性脑血管意外之

后，个别也可发生在一次严重中风后，占 10%左右 

【痴呆早期表现】 

 

1. 做菜总忘记放盐还是没放盐，或者经常忘记关火等； 

2. 忘记自己是怎么从家里出来的，也不知道如何回来； 

3. 随手乱放东西，喜欢收藏废品，把破烂捡回家当珍宝； 

4. 有被窃妄想，总怀疑别人偷了自己的钱物； 

5. 反复重复一句话或反复说同一件事情，语言用词贫乏空洞； 

6. 性格突然大变，变得多疑、淡漠、焦虑或粗暴，昏昏欲睡等。 

  



【画钟测验痴呆】 

 

【你是否有以下症状？】 

 

 

方法： 

要求老年人在 10 分钟内，独立画出一个钟，

并标出指定的时间（例如 8 点 25 分，9 点

10 分等）。 

得分标准： 

1.画出闭锁的圆(表盘)，1 分； 

2.将数字安置在表盘上的正确位置(所有数

字都在圆内)，1 分； 

3.按顺序将表盘上12个数字填写正确，1分； 

4.将指针安置在正确的位置(指针上是否有

箭头，分针是否比时针长等)，1 分。 

判断标准： 

3 分为基本正常或轻度痴呆、2 分多为中度

痴呆、2 分以下为重度痴呆 



 

【帕金森病和帕金森综合症】 

帕金森病≠帕金森综合症。 

帕金森病是一种病因不明确，起病隐袭，发展缓慢的神经退行性疾病，有 10%

左右是通过家族性遗传而得病。该病主要影响中老年人、多在 60 岁以后发病、

男性略多于女性。 

帕金森综合症常继发于某些神经系统的其他疾病，包括脑血管病、脑外伤、

颅内炎症、脑肿瘤，或是由毒物、药物所引起的，故又把帕金森综合症称为“继

发性帕金森病”。帕金森综合症可以发生在任何年龄组。 

【帕金森病临床症状】 

 
 

 

帕金森综合症除了具有和帕金森病相同的表现以外，往往还有原发病遗留

下的表现，如癫病、偏瘫、头痛、共济失调、眼球运动障碍、言语不清、体

位性低血压、痴呆等。 

  

1. 静止性颤抖：常从一侧手部起病表现为一

种“搓丸样”震颤，慢慢发展到上肢、下

肢、头部和躯干部位。随意动作中减轻或

消失，入睡后消失，精神紧张、情绪激动

时加重。 

2. 肌肉僵直：起步困难，身体向前弯曲。 

3. 动作迟缓：上下床、站立或坐下等动作都

须费点劲才能做到。 

4. 姿势不稳：行走时步态不稳，平衡差，行

走时上肢协同摆动消逝，发生跌倒，尤其

在转弯、上下楼梯更易发生。 

5. 步态障碍：往往从一侧开始拖着下肢行走，

后累及对侧；起步困难，不能迈步，双脚

像粘在地面上，一旦迈步，即以极小的步

伐向前冲去，越走越快，不能及时停步或

转身困难。 



【帕金森病危险因素】 

 

有家族史； 

有头部外伤史； 

长期从事石油、化工、炼钢、造纸行业； 

长期接触农药、杀虫剂； 

嗅觉减退； 

长期便秘； 

长期睡眠不好；睡觉时经常做恶梦、出现肢体异常活动， 

甚至从床上掉下来或伤到同床者。 

 

【你是否有以下症状？】 

 

 

 

 

 



 

【脑中风及主要类型】 

也称为脑卒中，包含下列三种疾病： 

1. 缺血性的，脑梗塞、脑血栓，占 88%。 

2. 出血性的，脑出血、脑溢血，占 9%。 

3. 蛛网膜下腔出血，青壮年多见，占 3%。 

【脑中风五大警示症状】 

 
 

【脑中风快速识别和急救】 

 

 

1. 半侧脸、手或脚无力或麻木。 

2. 一眼或两眼视力模糊。 
 

3. 走路困难、不平衡或头晕。 

 

4. 不明原因头疼。 

 

5. 意识混乱、说话困难或理解

障碍。 

1、对着镜子微笑一下，如果两

边的嘴角不对称了。 

2、将双手伸直平放于胸前，如

果有一只手往下掉。 

3、想说话但说不出来了，或是

找不着词了。 

要立即拨打急救电话！ 



【脑中风危险因素】 

 

【预防脑中风】 

1. 积极治疗高血压、糖尿病。定期体检，特别是高血压，不论有无不适症状，

都应坚持长期监控、正规治疗，使血压控制在正常范围内。 

2. 保持乐观情绪和良好的心理状态；保持大便通畅；冬季气温骤降易使血压

升高诱发脑中风，夏季出汗多也可诱发脑血栓形成。 

3. 戒烟、限酒；经常运动，放松自己。 

【警惕小中风】 

1. 突然出现几分钟的一侧肢体麻木无力； 

2. 突然出现几分钟的单眼黑朦，以致看不清东西； 

3. 突然出现一过性的言语障碍，如说不清楚话、找不到合适的词表达。 

发生小中风后，大部分患者会在一两个星期内发生大中风。所以，小中风后

也要及时就医治疗，防治大中风。 

 



 

【冠心病及主要类型】 

冠心病是因为心脏动脉血管狭窄或阻塞，造成心肌缺血、缺氧甚至坏死。 

1. 心绞痛型，心肌缺氧，以发作性的胸骨后疼痛为特点。 

2. 心肌梗塞型，心肌急性缺血而坏死，表现为持久剧烈的胸痛。 

3. 猝死型，心脏停止跳动，患者猝然死亡。 

【心绞痛或心肌梗死症状】 
 

 
 

【心肌梗死急救】 

1. 就地仰卧； 

2. 吸氧或保持良好通风； 

3. 舌下含服硝酸甘油； 

（1 片/5 分钟，≦过 3 片）， 

或嚼服 1 片阿司匹林， 

或舌下含服 10 粒速效救心丸。 

4. 拨打急救电话。  

1.心绞痛型，劳累或饱餐后、遇

寒冷或精神紧张时出现胸闷、

心悸、气短，胸骨后区闷痛， 

或紧缩样痛，并向左肩、左上臂放射，

持续 3～10 余分钟。 

2.心肌梗塞型，胸前或胸骨疼痛，剧烈

而持久，常伴有面色苍白和冷汗，休

息及硝酸酯类药物不能完全缓解，严

重者可昏厥休克。 

 



【心肌梗塞危险因素和诱因】 

 

 

【预防冠心病】 

 

【冠心病饮食、起居注意事项】 

少吃肥肉、蛋黄、鱼子、动物内脏等； 

多吃鱼和豆制品，多吃蔬菜和水果； 

保持大便通畅、睡眠充足。 

 

 

 

 



 

【糖尿病及糖尿病主要类型】 

糖尿病空腹血糖≥7.0mmol/L，OGTT时 2 小时血糖≥11.1mmol/L 

1. 1 型糖尿病（胰岛素依赖型糖尿病），占 90% ，发病年龄通常小于 30 岁。

体内胰岛素分泌显著下降或缺失，需依赖胰岛素的终身治疗。 

2. 2 型糖尿病，（成人型糖尿病），占 5-10%，常见于中老年人。体内胰岛素分

泌减少，或胰岛素抵抗。口服降糖药，甚至饮食管理加运动即可控制血糖。 

【糖尿病临床症状及并发症】 

 

 
 

【糖尿病治疗注意事项】 

1. 糖尿病患者必须懂得合理的饮食结构和适当的运动如何影响自身血糖水平，

了解如何避免并发症的发生，如检查皮肤有无溃疡形成，特别注意避免足

部感染，每年进行眼科检查很有必要。 

2. 需长期服用药物控制血糖的患者要注意保肝。不要轻信任何可以治愈糖尿

病的宣传！  

多饮、多尿、多食和消瘦的典型“三

多一少”症状，多见于 1 型糖尿病；

疲乏无力，肥胖多见于 2 型糖尿病。 

长期高血糖会引起痛、麻为主的神经

病变，视力模糊、甚至失明的眼部病

变，冠心病、心肌病等心脏病变，脑

中风，肾衰、尿毒症肾脏病变等慢性

并发症。 



【糖尿病危险因素】 

 

 

 

【如何早期发现糖尿病】 

 

 



 

【高血压及高血压类型】 

高血压是指动脉收缩压和/或舒张压≥140/90mmHg 

1. 原发性高血压，通常简称为高血压，占总高血压患者的 95%以上，是一种

终身性疾病，需长期服用药物控制血压。 

2. 继发性高血压，是继发于肾、内分泌和神经系统疾病的高血压，多为暂时

的，在原发的疾病治愈后，高血压就会慢慢消失。 

【高血压临床症状及并发症】 

 
 

 

【高血压治疗注意事项】 

1. 不能以症状有无决定治疗与否：无任何自觉症状高血压患者，长期不服药

可诱发心脑血管疾患；服药—停药—服药…会使机体产生耐药性、病情恶

化，对人体的危害较大。 

2. 不是血压降得越快越低越好：血压下降过快或过低会使病人出现头晕、乏

力等体位性低血压的不适症状，容易发生缺血性脑中风，甚至诱发脑出血。 

3. 不能单纯依赖一种降压药：如高血压合并冠心病、心力衰竭、糖尿病、血

脂异常等其它疾病，应在专业医师指导下合理联合用药。  

早期多无症状，偶尔体检时发现血压增

高，或在精神紧张，情绪激动或劳累后

感头晕、头痛、眼花、耳鸣、失眠、乏

力、注意力不集中等症状。血压急骤升

高会产生剧烈头痛、视力障碍、恶心、

呕吐、抽搐、昏迷等。 

长期高血压会引起脑中风、心力衰竭、

慢性肾病和眼底出血等并发症。 



【高血压危险因素】 

 

 

【高血压患者饮食建议】 

 



 

【老年跌倒危害】 

老人跌倒容易造成脑部损伤、挫伤、脱臼等，最常见的是发生骨折。 

20%髋骨骨折老年人会在一年内因各种并发症致死，50%会致残。 

 

【易发生老年跌倒的危险因素】 

1. 病理因素：脑中风、痴呆、帕金森病等； 

2. 视听障碍；骨关节病；虚弱、肌肉萎缩无力等； 

3. 服用药物药：抗过敏、抗抑郁、降压药、感冒药等； 

4. 环境因素：家居、公共场所、交通工具等缺乏无障碍及防滑设计。 

 

 

 



 

【预防跌倒】 

1. 高龄老人、患病老人及家属要时刻有防摔倒的意识 

2. 在家里安装警报和呼叫铃； 

3. 采取渐进式活动和改变姿势； 

4. 所需物品放在伸手可及的范围； 

5. 衣服宽松、鞋底防滑； 

6. 卧室或客厅地毯稳固、卫生间装扶手； 

7. 沙发、床要有一定硬度，高度适中； 

8. 楼梯台阶有防滑条、扶手稳固干净； 

9. 使用防滑拐杖，外出有人陪护。 

【练习平衡力方法】 

1. 两眼微闭站立，两手自然放在身体两侧，任意抬起一只脚，试着站立几分钟。 

2. 闭眼站立，两脚分开与肩同宽。双臂向两侧平举，身体先向左侧摆动，再向 

右侧摆动。（可逐渐将两脚向一起靠拢，增加锻炼难度） 

3. 闭眼站立，一脚脚尖抵住另一脚脚跟，呈一直线，两臂侧平举，维持 10秒以上。   

4. 向左转 3圈，停下后闭眼站立 30秒;再向右转 3圈，停下后闭目站立 30秒。 

注意事项： 

建议老年人先睁眼进行练习，然后逐步过渡到闭眼练习。闭眼练习平衡难度较大，

老年人开始锻炼时，最好旁边有人进行保护，或者靠近扶持物进行练习。 

 


