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内容概要

我们设计了以病例为基础的老年病学：这对老年医学教育家培养学习生涯中的医学生、家庭医师、内
科住院医师、老年医学研究者、执业护士、内科医师助理以及从事护理、药学、社会工作、牙科学、
饮食业和康复学科的学生，将提供一个广泛适用的方法。
本书包括三个主要章节：衰老问题，它由老年病医师和其他临床医师如何治疗老年患者的基础章节所
组成；跨专业的老年医学，它最大程度地举例说明老年医学是“一个团队运动”；老年综合征及其重
要问题，它给学生和受训者带来以问题为基础的关注。

与传统的医学教科书不同的是，本书大部分章节建立在对病例的描述上。
这些章节应用病例分析作为其内容的一个完整部分，同时还作为一个指导学习的工具。
这些病例直接针对作者对学习者提出的学习目标。
就老年病学而言，相关病例非常复杂，涉及许多有关健康的主题、相关的损伤和残疾、常见的伴随疾
病、护理者和家庭环境的问题、健康护理系统等相关问题。
这里，我们的目的是介绍在临床实践中所遇到的常见的复杂病例。
我们相信，对这些病例以及交错在各个章节相关内容的反复描述，能够帮助教育者和学习者对老年患
者以及老年患者的护理方面的复杂性建立起感性认识与实践之间的联系。

最后，在副标题下引入的“总”主题，可以根据以下述方法进行理解：根据老年人群中健康和健康威
胁的多个领域(生物医学的，功能的，社会心理的，经济的和环境的领域)；根据相应的需要进行的综
合性评价、计划和护理。
当然，“总”的主题也认识到全世界老年化是普遍存在的状况，因此，对老年病的研究具有普遍意义
。
最后，在发达国家，老年化也呈现出多样性，因此，在不同的理解、不同的文化背景下，对从事老年
病的医生和护理工作者，也有着不断增加的各种各样的需求。
我们希望，我们的教材能够为提高全世界的老年病的医疗工作做出一点贡献。
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书籍目录

第一部分　老龄化问题
　第一篇　基础问题(基本原则)
 　第1章　为什么研究老年学和老年病学?
 　第2章　老化的生物学和新的干预措施
 　第3章　老年人的生理和认知功能
 　第4章　全球人口老龄化
 　第5章　老年人保健中的文化能力
　第二篇　检查和功能
 　第6章　老年人的医学评估
 　第7章　老年人功能评估
 　第8章　老年化与感觉丧失：视觉、听觉、躯体感觉及前庭感觉的丧失
 　第9章　老年人疾病非典型表现
　第三篇　老年患者专科决策的制定
 　第10章　老年人判定能力评估
 　第11章　健康素养的评估与实践
 　第12章　老年人的实验室和影像学检查方法
 第13章　老年人用药注意事项
 第14章　健康促进与疾病预防
　第四篇　老年人常见情况
 第15章　老年人驾驶(车)的安全性
 第16章　老年人的环境支持
 第17章　老年患者家庭护理
 第18章　老年人的性生活
第二部分　跨学科的老年病学
 第19章　跨学科团队护理
　第五篇　老年人急性病的护理
 第20章　老年医学咨询服务
 第21章　老年患者围术期治疗
 第22章　出院计划与过渡期护理
　第六篇　老年人慢性病护理
 第23章　疾病晚期老年人的终末期护理
 　第24章　家庭护理
 　第25章　长期护理
　第七篇　老年人的自我护理
 第26章　老年患者物理治疗的评估和制订
 第27章　科技改善老年人生活
　第八篇　老年患者康复问题
 第28章　病情复杂的急症外科患者的跨学科管理
 第29章　老年肿瘤患者的跨学科合作治疗
第三部分　老年医学综合征和重要问题
 第30章　谵妄
 第31章　老年痴呆
 第32章　老年人的多重用药
 第33章　老年人尿失禁
 第34章　跌倒和运动障碍
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 第35章　老年人体重下降
 第36章　脆弱综合征
 第37章　老年抑郁症的评估与治疗
　　第38章　压疮
　　第39章　常见的胃肠道疾病
　　第40章　髋关节骨折
　　第41章　骨质疏松症
　　第42章　老年人常见感染的对策
　　第43章　充血性心力衰竭
　　第44章　卒中
　　第45章　老年高血压病患者的处理
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章节摘录

版权页：   插图：   其他 种族差异 老年人群的多样性在增加，自1990～2030年，65岁以上老年人口增长
非裔美国人将达131％，本土美国人将达147％，亚裔和太平洋岛美国人将达285％，西班牙裔美国人将
达328％。
 近些年来多文化交叉的健康促进已取得很多成绩。
不同文化有不同的信仰，其对健康和健康生活方式的观念也各不相同，在提供健康促进服务时医生应
意识到这些文化和种族差异。
一般患者年龄越大，他／她的信仰越根深蒂固，对老年人的信仰表示尊重会让医患沟通更顺畅，也促
进健康促进咨询和教育的开展。
 医务工作者应学习新知识和新技术以提高老年少数族裔患者达到健康目标的依从性，丰富的知识和良
好的沟通技能能提高患者对健康意见的依从性。
提高健康成效最基本的是要建立信任和提高敏感性来达到有效的沟通，例如不同的种族，将长时间沉
默作为交谈的一个自然部分，而不是眼神接触、肢体接触、感情表达或触摸、手势。
 其他一些相关问题包括：你的饮食有什么文化传统？
你是否认同老年时进行规律的锻炼是一个良好的目标？
你希望从家人或朋友那里得到哪种帮助或支持？
有哪些美国主流的医疗保健预防措施或健康促进手段与你的传统不同？
 更多关于文化和种族问题的内容请参见第5章。
针对少数族裔老年人健康促进相关的问题列表请参见Haber。
 网上健康资讯 目前信息（无论是有证据支持的信息或没有）的提供比以往更为便捷，随着互联网技
术的发展，连过去非电子化的文献现在也可在网络上获取，甚至通过网络搜索和电子邮件我们常常受
到大量信息的轰炸。
由于时间限制，与医生面对面交流变得越来越有限，更多的患者开始利用互联网获得健康信息。
根据2005年由佩尤互联网和美国人生活项目开展的全国性调查显示，80％的美国互联网使用者搜索过
健康相关的信息。
 增长最快速的互联网用户群是50岁以上的人群，在这个电脑使用增长高峰人群中的大部分是出生于人
口高峰时期，他们是下一代的老年人。
2005年凯萨家庭基金的一项全国性的调查报道65岁以上人群中有31％接触过网络，但超过70％生育高
峰期间出生的人接触过网络。
 老年患者从网络下载信息并打印出来后带给他们的医生参考和讨论，现在这种做法已不再少见。
医生对此的反应常常会决定这位患者是否会继续来接受咨询或者因认为医生有偏见或学识不够而放弃
这位医生。
患者带来的任何资料或想讨论的任何内容都应仔细考虑，这种尊重应伴随着健康促进对话开展的整个
过程。
因特网使用者应注意网络信息发布者的资历证书，他们是否在相关产品或信息中存在经济利益（尤其
是在.com的网站中），以及注意是否有其他与之观点相冲突的信息。
 健康咨询 当谈及老年人健康促进和疾病预防这一话题时，医生与老年患者交流关于降低心血管风险
的饮食、运动、体重控制、戒烟和压力管理等建议较之年轻患者远远要少。
使用录音带或其他研究工具后研究人员发现，较之年轻患者，医生们多不愿意与老年患者交流预防和
心理社会问题。
 医患间的交流会受到两者年龄、受教育程度、种族信仰、社会经济地位、宗教和性别不同的影响。
在这些方面与患者相似的医生被认为是好的沟通者，医患间的合作也更好。
例如，当医生和患者有相同的性别和种族时，医生会在参与性的决策制定方式中得到最高评分。

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<老年病病例教程>>

编辑推荐

《老年病病例教程》包括三个主要章节：衰老问题，它由老年病医师和其他临床医师如何治疗老年患
者的基础章节所组成；跨专业的老年医学，它最大程度地举例说明老年医学是“一个团队运动”；老
年综合征及其重要问题，它给学生和受训者带来以问题为基础的关注。
《老年病病例教程》可供相关人员参考阅读。
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