
90 比 7 比 3，90 比 6 比 4……这是不同省市居家养老、社区养老、机构养老的占

比。90%的老人选择在自己家里养老，这是由我国传统习俗等多重因素决定的。

日常生活照料、精神慰藉关爱、健康医疗护理，这是城市居民居家养老的三大

核心问题。如果将三个问题分别拎出来，会碰到各种各样的问题。如果将三个问

题串起来，交由一个人或者一个机构来解决，物业公司似乎成为最佳的人选。

“物业+养老”，或许是一个化解难题的办法。

032024年10月11日 星期五
责任编辑/朱朝阳 美术编辑/言 岚 校对/袁一平 本土

居民认可

10 月 9 日上午 10 时 30 分，芦淞区湘安小区,64 岁的

“湘安”退休职工吴幸荣坐在沙发上听歌。沙发前方摆放

着一台四脚助行器。

2年前，她回家途中不慎摔倒，左腿骨折，至今无法正

常行走。而她的女儿在德国结婚生子。离异的她成为独

居老人。

“物业公司在小区搞了个长者食堂，12 元一餐，一个

打包盒 1 元，送餐免费，随喊随到，解决了老人做饭难这

个大问题。”吴幸荣说，这样的服务很好。

吴幸荣在这个小区并不孤独，因为大部分居民是她

原来的同事、同学，来陪她聊天的朋友很多。这也是她不

愿意去养老机构养老的一大原因。

而 21 栋 201 的户主刘铁雄对物业最为满意的是小区

环境的大改善。物业入场后，解决了小区内涝这一历史

遗留难题，还实施绿化等诸多改善，小区面貌焕然一新，

变得很宜居。

小区活动中心旁凉亭中，10余名老人晒着太阳，侃着

大山。听闻记者采访这个小区养老问题，老人们露出真诚

的笑容，纷纷给物业点赞：“在这里养老非常好，很幸福”。

湖南家美物业湘安服务中心负责人周志立介绍，公

司于 2023年 3月 1日入场。办理的首件大事，就是四处奔

走，争取相关部门投入了数十万元，彻底解决小区内涝问

题。今年元月份，芦淞区民政部门领导来小区，和公司进

行了深入沟通，双方达成了“物业+养老”的意向。此后，

公司先后投入了近 20万元，对小区进行了大面积绿化、规

划车位、清理卫生死角、建设居民休憩场所和娱乐场所，

并在今年 7 月 1 日，办起小区长者食堂，中餐 8 个菜品，60

岁-80岁老人 12元/餐，80岁以上老人 10元/餐。

“每月多次邀请医疗机构专业医师来小区义诊、每周

五组织小区老人进行大合唱、邀请八段锦老师来教学

……”周志立说，公司进场后，为小区老人的文娱、健康做

了一些贡献。下阶段，公司准备推出家政服务、上门维修

等系列便民服务，争取为更多老人解决养老的后顾之忧。

宜居的环境、解决老人做饭难题、上门维修帮扶、上

门医护体检、常态化义诊、丰富的文娱活动，居家养老的

基本框架，在这里完全被一个物业公司搭建起来。

摸索前行

“我们在探索‘物业+养老’能否行得通。”芦淞区民政

局党组书记、局长何荣说，湘安小区是株洲最老小区之一

（始建于 1958 年），19 栋居民楼 722 户居民，70%左右的居

民是 60岁以上的退休职工，且老人子女绝大部分外迁，不

在老人身边。养老问题多，养老呼声高，无疑是一个最有

代表意义、最有改革价值的“养老出路试验区”。

指导建成规范的养老食堂、培训物业公司员工养老

知识、联系市级医院以及社区医院提供日常义诊活动

……湘安小区的养老问题，就在民政部门以及物业公司

的不断摸索中，路子越来越宽敞。

何荣表示，民政部门今后将进一步规范和拓宽这个

小区“物业+养老”的服务内容，让更多老人享受到更加优

质的养老服务。

何荣认为，“物业+养老”或许就是解决居家养老的终

极武器。因为物业公司常驻小区，24小时有人值班，具有

贴近居民、响应快速等任何机构和部门都难以比拟的独

特优势，是最有潜力成为有效破解高龄、空巢、独居、失能

老年人居家养老难题的“硬托盘”。目前，他们正在总结

经验，并准备进一步深入改革，一旦时机成熟，就全面推

广这种模式。

仍有堵点

“物业+养老确实是一条很值得尝试的创新途径，而

且具有天然优势，但我认为仍有几大堵点需要思考。”株

洲振垣物业管理有限公司总经理刘玺表达了自己的一些

看法。

他认为物业服务和养老服务分属不同领域，两者在

服务内容、专业要求、运营管理等方面存在显著差异。如

何有效整合这些资源，跨界融合，确保服务质量与专业

性，成为实施过程中的一大挑战。他举了一个最可能直

接遇到的问题：物业服务员本来只要承担物业领域的工

作，你现在要求他们额外提供养老服务，谁来支付这些额

外的人工费用？

某物业公司负责人认为，“物业+养老”模式最大的难

点是“专业人才短缺、服务标准难以量化、运营成本控制、

运营中的风险把控”。

如何解决？他们认为，首先是要有政府支持。政府

应当在政策、资金、场地等方面给予支持，为“物业+养老”

模式的发展创造有利条件。主管部门更应加强对物业管

理人员的养老护理培训，提高其专业技能和服务水平。

物业公司可以引进具有养老护理经验的专业人才，充实

服务队伍。主管部门最好能制定服务标准和相关考核机

制，以便物业公司日常规范操作，同时加大“物业+养老”

模式的推广，获得更多老人、老人家属的支持。

湖南省首批“金牌导

游工作室”出炉

我市两家工作室
入选

本报讯（株洲晚报融媒体记者/温
琳） 10 月 9 日，湖南省“金牌导游说

非遗”活动启动暨首批金牌导游工作

室授牌仪式举行。我市两家导游工作

室入选湖南省首批 25 家“金牌导游工

作室”名单。

我市的两家入选导游工作室分别

为：胡露阳金牌导游工作室和吴娜金

牌导游工作室。市文旅广体局相关工

作人员介绍，胡露阳是行业带头人，也

是高校客座教授，专业能力比较突出；

吴娜在外语导游方面比较突出，还经

常在省市导游赛事获奖。

近年来，为顺应大众化、国际化的

旅游趋势，株洲一直在夯实导游人才

基础。目前，全市共有注册导游近 500

人，涉及多个语种，近九成人员有本科

或专科学历，人才队伍不断壮大。全

市导游也在努力提升能力素质水平，

深挖株洲文化底蕴，用心讲好株洲故

事，当好株洲文旅形象窗口、文化传播

桥梁，打造株洲导游金字招牌。

乘坐高铁出行的
朋友请注意！

株洲西站启用第四

季度运行图

本报讯 （株洲晚报融媒体记者/
戴萍 通讯员/包卫华） 记者从高铁

株洲西站获悉，2024 年 10 月 11 日零时

起，铁路部门将对旅客列车运行图进

行调整。株洲西站将同步启用第四季

度运行图。

此次调图过渡期为 10 月 10 日至

10 月 11 日。调图后，株洲西站将日均

开行列车 121 列，其中：始发 2 列、终到

2 列；上行 69 列，下行 52 列；日常线 104

列，周末线 9 列（上行 6 列，下行 3 列），

高峰线 8列（上行 5列，下行 3列）。

届时，株洲西站首班营业列车为

G6113（07:27 开），末 班 营 业 列 车 为

G6150（23:36 开。周末线 9 列，它们是

G6132、G1136、G1102、G1108、G6130、

G1114、G1101、G6103、G61293；高峰线

8 列 ，它 们 是 G4650、G9610、G9624、

G9630、 G9650、 G4151、 G9629、

G41734。从株洲西上车，开往的北京

有 4 列：G506、G336、G1580、G338；开

往上海有 2 列：G1348、G1352；开往香

港西九龙 2 列：G6113、G305；开往南宁

3列：G1507、G1505、G2339；开往青岛 2

列：G2078、G566；开往天津 1列：G306；

开往厦门 1 列：G2340；开往张家界 2

列：G6058、G6050。

随着新运行图的实行，株洲西站

营业时间也将适当调整，候车室营业

时间为：06:50-24:00，出站口营业时间

为：07:10-23:50，具体调图事宜以铁路

12306 网站和车站公告为准，旅客朋

友出行前可登录 12306 网站或 APP 了

解车次及开行时间等信息，以免耽误

行程。

湘安小区的老人，对“物

业+养老”模式很认可。

记者/徐滔 摄

“物业+养老”模式可行吗？
株洲晚报融媒体记者/徐滔
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重阳佳节，尊老敬老情更浓。为帮助老干部、老年人了解日常生活中的健康知识，强化自我保健意识和健
康素养，市委老干部局、市老年保健协会组织医疗专家撰写了8篇老年健康科普文章，内容包括肌少症、失眠、
衰老、慢病管理等话题，借株洲晚报“重阳节特刊”广而告之。希望这份健康礼包，能为老年朋友带去科学保健
知识，助力“健康株洲、幸福株洲”建设。衷心祝愿全市老干部和老年朋友们节日快乐、健康长寿、生活幸福！

编
者
按

肌 少 症 ，这 一 与 年 龄 增 长

密切相关的骨骼肌质量和肌肉

力量下降的综合征，正悄然威

胁着老年人的健康。作为常见

的老年综合征之一，肌少症以

其高发病率、起病隐匿及对机

体影响的广泛性，给家庭医疗

负担和社会公共卫生支出带来

了巨大压力。

肌少症的危险因素：
多重因素交织

肌少症的发生并非单一因

素所致，而是多重因素交织的结

果。首先，年龄增长导致的器官

功能减退和激素水平改变是肌

少症的主要诱因。其次，长期卧

床、久坐、不良生活习惯（如长期

酗酒吸烟）、膳食摄入不足（尤其

是能量、蛋白质及维生素）以及慢性疾病、手术、恶性

肿瘤、内分泌疾病等均可加速肌少症的发展。

肌少症的评估：科学量化，精准诊断

为了准确评估肌少症，我们需要从肌肉质量、肌

肉力量和躯体功能三个方面入手。双能 X 线吸收法

作为测量肌肉质量的金标准，虽然精确但操作复杂；

而生物电阻抗分析技术则因其简单便捷，更适用于

社区和医院的广泛筛查。握力计测定上肢握力是评

估肌肉力量的首选方法，而 6 米步速测量则是评估躯

体功能最常用的手段。

肌少症的干预：多维度，全方位

（一）运动干预：运动是防治肌少症的有效手

段。抗阻训练作为一线治疗方案，能够显著提升肌

肉力量和肌肉质量。有氧运动如 6 分钟步行、抬腿、

骑健身车以及中国传统健身方式如健身舞、太极拳

等，也是不错的选择。平衡训练则有助于提高老年

人的稳定性，减少跌倒风险。运动干预需根据个体

差异性逐渐增加训练强度，并在技术从业人员的指

导下进行。

（二）营养支持：营养不良是肌少症发生和进展

的重要原因。因此，对老年肌少症患者进行营养风

险筛查，并给予积极的营养补充至关重要。尤其是

充足的蛋白质和必需氨基酸的补充，有助于改善肌

少症患者的肌肉质量和力量。

（三）日常护理建议：除了运动和营养支持外，日

常护理同样重要。预防跌倒、保持社交和心理健康、

保证充足的睡眠以及积极管理慢性疾病等措施，都

有助于预防肌少症的进展。

综上所述，关注老年肌少症，我们需要从多个维

度入手，通过科学评估、有效干预和日常护理等措

施，共同守护老年人的健康与幸福。

老年人如何预防痴呆症
湖南省直中医医院老年医学科 吴思亮

随着岁月的流逝，老年人的各项身体机能均会

经历不同程度的衰退，而其中最令人担忧的莫过于

认知功能的下滑，这在民间常被称作“痴呆”。一旦

认知功能受损，老年人的生活质量将大打折扣，甚至

可能彻底丧失。然而，近期《柳叶刀》这一医学权威

期刊上发表的文章却为我们带来了希望：通过调整

生活方式并采取一系列措施，消除 14 个痴呆风险因

素，我们能够预防近半数的老年痴呆症病例。

那么，究竟哪些因素会提升痴呆的发生率呢？

它们涵盖了低教育程度、听力减退、高血压、吸烟、肥

胖、抑郁情绪、运动不足、糖尿病、过度饮酒、创伤性

脑损伤、空气污染、社交孤立、视力下降以及低密度

脂蛋白胆固醇（LDL）水平升高等多个方面。

在这众多因素中，有些是我们完全能够自我掌

控的，如吸烟、饮酒、运动习惯以及社交活动参与

度。通过戒烟、限酒、积极参与体育锻炼和社交活

动，我们可以有效地降低痴呆的风险。

同时，还有一些因素是我们部分能够控制的，比

如高血压、糖尿病、肥胖以及低密度脂蛋白胆固醇升

高。虽然这些问题可能需要医疗干预，但生活方式

的调整同样至关重要。血压、血糖和体重的控制不

仅依赖于药物，合理的饮食和适量的运动也是不可

或缺的一部分，这是医生无法替代的，需要我们个人

的努力。

对于老年人来说，听力损失和视力下降可能更

多地需要医疗手段来干预，比如佩戴助听器或进行

手术矫正视力等。

而空气污染和低教育程度这两个因素，看似是

社会层面的难题，个人难以改变，但我们仍然可以采

取一些措施来减轻其影响。比如，在空气污染严重

时减少外出、佩戴口罩等。

当然，这些控制方法在实施前往往需要进行专

业的评估。除了吸烟、饮酒、肥胖和运动缺乏等可以

自我评估的因素外，其他因素通常需要专业医生的

评估。因此，针对老年人痴呆的健康体检应涵盖血

压、血糖、血脂、体重指数、听力、视力、心理等多个维

度。我们需要全面了解自己的身体状况，并明确需

要达到的健康指标。

为了进行准确的干预，我们需要听取科学专业

的建议。比如，关于低盐饮食的具体摄盐量、糖尿病

患者的饮食禁忌和摄入量、适合老年人的运动种类、

运动时间和强度以及如何避免运动损伤等问题，我

们都可以从专业医生那里获得解答。

目前，湖南省正在积极推进老年认知障碍照护友

好社区建设，相关医院与街道社区携手开展老年认知

功能筛查试点，并计划后续进行综合管理。在专业医

护人员的指导下，我们严格自我管理痴呆的 14项危险

因素，相信终有一天，我们能够对老年痴呆说“不”。

疼痛是一种令人不快的感觉和情绪上的感

受，伴随着现有的或潜在的组织损伤。慢性肌肉

骨骼疼痛是指发生在老年人群中，病程超过 3个月

的、以肌肉骨骼系统疼痛为主要表现的慢性疼痛

综合征，不包括恶性肿瘤性疾病引起的疼痛。

●慢性肌肉骨骼疼痛对健康的危害

慢性肌肉骨骼疼痛持续且容易复发，严重影

响老年人的健康，常导致老年人日常活动减少、平

衡协调功能下降、焦虑或抑郁、失眠、食欲下降、身

体衰弱、认知功能障碍以及跌倒，从而降低了生活

质量。

●哪些人容易患老年慢性肌肉骨
骼疼痛

老年慢性肌肉骨骼疼痛的危险因素主要包

括：老龄、女性、社会经济状况低下、教育水平低、

肥胖、吸烟史、缺乏运动、手术史、外伤史、合并慢

性疾病、既往从事体力劳动、精神压力大、抑郁或

焦虑状态等。

●如何治疗老年患者慢性肌肉骨
骼疼痛？

1. 药物疗法：①外用药物：非甾体类消炎药

（NSAIDs）、麻醉剂、反刺激剂、阿片类；②口服药

物：对乙酰氨基酚、NSAIDs、曲马多、阿片类等。

优先使用不良反应最小的药物，首选外用给药途

径，与口服给药途径相比，局部起效快，且胃肠道、

心血管等全身不良反应少。

2. 运动康复和辅助疗法：运动是良医，通过

安全有效的康复锻炼可减轻慢性肌肉骨骼疼痛程

度，恢复体力活动。常用的锻炼方式包括力量、拉

伸、耐力、抗阻训练及有氧锻炼等，其他锻炼方式

有太极拳、瑜伽等。还可应用矫形器、腰围、颈围、

护膝等辅助支具减轻疼痛、改善功能。

3. 心理干预治疗：慢性肌肉骨骼疼痛常会导

致患者出现焦虑、抑郁等心理问题，而这些心理问

题又会进一步加重患者的疼痛症状，关注患者的

心理状况，提供心理支持和安慰，通过心理干预治

疗减轻慢性疼痛并减少药物的使用。

4. 祖国传统医学治疗：目前较为常用的包括

针灸、针刀、拔罐、推拿正骨、艾灸，以及中药（口服

中药制剂、汤药、外用膏药）等。上述各种疗法常

和其他治疗手段联合使用。

5. 微创介入治疗与外科手术：如所有上述方

法仍不能有效镇痛，那么手术是部分慢性肌肉骨

骼疼痛的最佳治疗方案。微创介入包括射频消融

术、脊髓电刺激植入术、脊柱内镜手术、经皮穿刺

锥体成形术等；开放手术包括关节置换术、椎管减

压术、内固定融合术。微创介入以及开放手术应

在尝试多种保守治疗方法无效后再应用。
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