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没食欲并非只是正常衰老

很多老年人饭量变小、慢慢变
瘦，常简单归结为“年纪大了，胃口
自然变差”。可短期内毫无缘由的
食欲减退、体重持续下降，可能是
身体拉响的危险警报。病理性消瘦
背后，潜藏着多种慢性病甚至恶性
疾病。

67 岁的张广田身体硬朗，
闲暇时爱出门遛弯、下棋，胃口
一直不错。两个月前，老张吃
饭变得挑挑拣拣，从前一顿能
吃下一碗米饭，如今半碗都吃
不 完 ，桌 上 的 肉 菜 更 是 很 少
碰。原本微胖的他瘦了十多
斤，脸上颧骨都凸显出来。

老张安慰自己，人老代谢
变慢，吃得少、瘦一点是好事，
只是总觉得浑身发软，走不了
远路，夜里频繁起夜喝水，总感
觉口干舌燥。有一次下棋，他
突然头晕乏力，坐在椅子上缓
了许久才好转，老友劝他赶紧
去医院做全面体检。

抽血结果出来，老张被确
诊为 2 型糖尿病。胰岛素分泌
不足，会直接打乱体内糖代谢，
糖分无法正常供给身体能量，
人体只能被迫分解脂肪和蛋白
质维持运转，随之而来就是食
欲下降、体重快速下降、浑身乏
力。很多老年糖尿病患者，不
像年轻人那样典型多饮多食，
反而以食欲变差、消瘦为首要
表现，极易被忽视。

医生叮嘱张广田规范控
糖，调整饮食结构，少食多餐，
配合运动与药物调控血糖。老
张告别了重油重盐的家常菜，
每日严格遵循少食多餐的原
则，主食粗细搭配，多吃清淡蔬
菜，适量补充优质蛋白。每天
坚持饭后慢走，按时服药、定期
监测血糖。经过一段时间规范
管理，他口干乏力的症状慢慢
缓解，食欲有所恢复，体重不再
持续下滑。医生特意提醒家
属：不要把老人食欲下降、体重
减轻看作衰老常态，不明原因
消瘦，一定要优先筛查血糖，避
免糖尿病长期损伤血管、肾脏、
眼底等多个器官。

糖尿病缠身

72 岁的李秀兰退休后常年
照料孙辈，饮食作息一向规律。
最近，她食欲大幅减退，看见油腻
食物便反胃恶心，日常仅靠少量
稀粥充饥。她的体重骤降 12 斤，
还频繁出现心慌手抖的症状，简
单做家务就疲惫乏力，夜间失眠。

李秀兰认为自己是长期操
劳、脾胃虚弱所致，便自行调理，
购买各类养胃中成药、滋补营养
品，还炖鸡汤、鱼汤喝。但李秀兰
的胃口依旧没有好转，体重持续
下降，心慌症状愈发严重，甚至出
现脉搏紊乱的情况。察觉事态严
重后，家人立即带老人入院做系
统检查。

李秀兰被确诊为老年性甲
亢，可是她颈部并无肿大症状。
对此医生解释，老年性甲亢症状
十分特殊，属于极易漏诊、误诊的
疾病。约七成老年甲亢患者不会
出现甲状腺肿大，也没有年轻人
多食易饥的典型表现，反而会出
现食欲减退、身形消瘦、浑身乏
力、心悸失眠等非典型症状，严重
时还会诱发房颤，损伤心脏功能。

李秀兰严格遵从医嘱规范服
药，定期复查甲功。经过数月调
理，她的心慌、失眠症状逐渐缓
解，胃口慢慢恢复正常，体重也停
止下降，身体状态稳步改善。

康复后的李秀兰，不再盲目
进补、随意吃补品，而是遵从医嘱
规律作息、清淡均衡饮食，避免过
度劳累，主动放下过重的家务琐
事，安心休养。

医生提醒，老年甲亢症状隐
蔽、辨识度低，更具迷惑性。家中
老人若同时出现不明原因的消
瘦、心悸、食欲不振，切勿只局限
于调理肠胃，需及时完善甲状腺
功能检查，避免长期甲亢加重心
脏负担，诱发严重心律失常等并
发症。

甲亢易误诊

近期，75 岁的赵德海常腹
胀嗳气，吃东西后总感觉堵在
胃部，食欲越来越差，看见饭
菜没有想吃的欲望，半年，体
重下降十五公斤，面色发黄，
浑身虚弱无力，右上腹偶尔隐
隐作痛。

赵德海怕给子女添麻烦，
一直忍着不适，只在药店自行
购买促消化、养胃的药物，吃了
药短暂缓解，过几天腹胀又卷
土重来。子女带他来到医院，
经过一系列检查，最终确诊为
原发性肝癌。

很多消化道肿瘤、造血系
统恶性肿瘤，早期没有剧烈疼
痛等明显急症，进行性消瘦、食
欲减退是最核心的早期信号。
肝癌早期常伴随腹胀恶心、右
上腹不适；胃癌早期症状隐蔽，
首要表现就是莫名消瘦；白血
病、恶性淋巴瘤等血液肿瘤，同
样会以体重持续下降作为预
警。肿瘤持续消耗人体营养，
再加上消化道功能受损，老人
吃不下、营养不断流失，体重快
速降低。

赵德海发现病情时已错过
最佳干预窗口期。很多老人和
家属抱有侥幸心理，将消瘦归
为脾胃老化，拖延就医。不明
原因持续消瘦，千万不能只吃
助消化药物应付，必须完善胃
肠、腹部脏器筛查，排除恶性病
变风险，早检查、早干预，才能
把握住治疗时机。

肿瘤引发的病理性消瘦最
为凶险,它没有突如其来的剧
痛警示，只是日复一日悄悄消
耗身体机能，伪装成普通的肠
胃不适、脾胃虚弱，一点点拖垮
老人的身体。等到出现明显疼
痛、严重乏力时，大多已经错失
了最佳治疗机会。

肿瘤发信号

70 岁的周桂芬患有慢
性胃炎多年，年轻时饮食不
规律，时常胃痛反酸，步入老
年之后，胃黏膜进一步萎缩，
消化能力大幅衰退。

近一年，她进食后常常
胃部隐痛，稍微多吃一点就
饱胀难受，于是主动减少饭
量，久而久之食欲越来越差，
肉类、蔬菜都难以消化，只敢
喝白粥。长期营养摄入不
足，加上肠胃吸收功能受损，
老人日渐消瘦，浑身乏力，还
伴随贫血、手脚发麻。

长期喝粥，蛋白质、多种
维生素、矿物质摄入不足，叠
加胃炎带来的吸收障碍，营
养不良持续加重。住院检查
后，医生评估：萎缩性胃炎造
成消化吸收障碍，再加上长
期单一饮食，最终引发营养
不良性消瘦，同时合并恶性
贫血。

很多老年人患有慢性胃
炎、胃溃疡、肠炎等消化道疾
病，肠道吸收能力下降，食物
中的营养无法被身体利用。
老人胃口不好就长期只喝
粥，缺少优质蛋白与多元营
养，进一步加重营养不良。

医生为周桂芬制定养胃
治疗方案，调整饮食结构，在
保护肠胃的前提下，逐步增
加优质蛋白、软烂果蔬，配合
营养制剂补充缺乏的营养
素。坚持调理半年，老人胃
部不适减轻，食欲慢慢回升，
贫血状况改善，体重逐步稳
住不再下降。医生提醒，对
于有慢性胃肠疾病的老人，
食欲变差、体重下降不能简
单靠静养喝粥，要规范治疗
原发胃病，科学搭配膳食，避
免吸收障碍带来的营养不
良。

短期不明原因消瘦，大
多属于病理性预警，糖尿病、
老年性甲亢、各类恶性肿瘤、
胃肠消化疾病、营养不良等，
都是常见诱因。

如果老人在一到三个月
内，没有刻意减重，体重下降
超过 5% ，同时伴随食欲不
振、乏力、腹胀、心慌、疼痛等
不适，一定要尽快前往医院
系统检查。 本报记者 李由

消化有障碍


