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做自己的“不倒翁” 老年人平衡训练核心指南

麻醉机器人 守护术中生命安全的智能卫士
手术室的自动门缓缓关闭，

红灯亮起。很多人认为，麻醉医
生在注射麻醉药后工作即告结
束。实际上，麻醉医生的核心工
作才刚刚开始。麻醉医生守护
的是整台手术中最关键的一道
防线——生命之门。

手术中令麻醉医生最为警
惕的，除了患者血压的剧烈波
动，还有患者的“术中知晓”。
术中知晓指患者在全身麻醉
过程中意识清醒，能够感知手
术操作甚至疼痛，但因肌肉松
弛药物作用而无法动弹或呼
救。术中知晓的发生率为1‰~
2‰，在大型手术中并不罕见。
此类经历可对患者造成严重且
长期的心理创伤。另一方面，
麻醉药物过量可导致血管张力
显著下降，血压骤降，对老年或
危重患者而言，一次严重的血
压骤降即可诱发心肌梗死或脑
梗死。

为避免术中知晓，同时避免
循环系统过度抑制，麻醉医生需
持续监测心率、血压、血氧饱和
度、脑电波、呼气末二氧化碳等

十余项指标。手术时间短则半
小时，长则十余小时，麻醉医生
需全程保持高度专注。

近年来，临床上开始应用了
一套智能麻醉管理系统，被称作

“麻醉机器人”。该系统并非人
形机械装置，而是一套嵌于计算
机中的智能麻醉管理平台。其
作用并非替代医生决策，而是执
行重复、枯燥但需高度精确的自
动调控任务——例如根据患者
每秒钟的体征变化，自动微调输
液泵给药速度。麻醉维持过程
类似于在盘山公路上驾驶车辆
巡航，路面时有起伏，需持续微
调油门与刹车以维持适宜速
度。麻醉机器人则相当于一套
精准的自动巡航系统，通过传感
器采集数据，利用内置算法计算
当前最适宜的维持药量，并驱动
输液泵自动给药。临床数据显
示，单纯依靠人工间断调节时，
麻醉深度稳定处于安全区的时
间比例约为70%；应用该系统辅
助后，该比例可提升至 85%以
上。患者术后苏醒时间显著缩
短，苏醒后昏沉感及恶心呕吐等

不适亦明显减轻。
该系统对异常数据的识别

灵敏，但其安全阈值设定较为
保守。此外，另一类“麻醉机器
人”结合超声影像与精密机械
臂，用于协助处理困难气道和
神经阻滞穿刺。对于肥胖、颈
部短粗或存在解剖变异的患
者，该设备可在超声图像上规
划出避开血管和神经的最安全
穿刺路径，将气管导管或局麻
药精准送达目标位置。

麻醉机器人尚无法完全替
代麻醉医生。整套系统始终由
麻醉医生全程监控，医生可随时
暂停自动模式并手动推注抢救
药物。设备配备三重保险机制：
计算药量超出人体安全阈值时，
输液泵自动锁死并报警；监测线
路断开或数据异常时，声光报警
立即启动，并自动切换至备用通
道；设备完全失效时，仍可使用
手动注射器进行给药。重大病
情判断与急救方案制定，决定权
始终在麻醉医生手中。困难气
道处理、术中大出血急救、突发
药物过敏等紧急状况，仍需麻醉

医生主导判断并实施抢救。
再先进的智能设备，也无

法替代麻醉医生对患者体温的
呵护及对紧张情绪的安抚。人
机协同是现代麻醉医学的发展
方向。麻醉医生的左手依托麻
醉机器人的精准调控，右手掌
握自身的专业判断与应变能
力。该系统正在接入远程医疗
平台，未来基层医院的手术室
亦可获得类似三甲医院专家的
实时指导。
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让技术精确计算，让
医生守护生命，这是对患
者围手术期安全的最佳保
障。患者进入手术室后，
若看到麻醉机器人屏幕，
不必紧张，那是麻醉医生
的助手。麻醉医生将始终
守护在患者身边。

日常生活中，人们常强调
跑步、散步等有氧运动，或举哑
铃、深蹲等力量训练，却较少将

“平衡训练”置于重要位置。随
年龄增长，平衡能力会逐步退
化，这不仅使日常动作变得吃
力，更是老年人跌倒的重要危
险因素。通过科学的平衡训
练，可有效改善身体稳定性，降
低跌倒风险。

为什么要重视平衡能力
平衡是指身体在各种位置

或受外力作用时，维持身体姿势
不摔倒的能力。根据身体运动
状态，平衡可分为静态平衡与动
态平衡。静态平衡指身体在无
明显整体位移的静止状态下（如
站立、单腿站立），通过神经与肌
肉协同作用，将重心控制在支撑
面范围内的能力。动态平衡指
身体在移动、受干扰或改变姿势
时（如行走、转身、上下台阶），持
续调整支撑基础与控制重心轨
迹的综合能力。

老年人跌倒大多发生于行
走、转身等动态活动中。若训
练仅局限于静态平衡，常难以
覆盖日常活动中真实的跌倒风

险场景。
平衡能力可通过训练增强
平衡能力与肌肉力量、心肺

耐力一样，可通过科学、系统的
训练得以提升。系统性的平衡
训练不仅能增强身体稳定性，还
能提高反应速度与动作协调
性。坚持平衡训练的老年人，跌
倒风险显著降低。
核心平衡训练：实用动作指南

以下为循序渐进的实用平
衡训练动作。

提踵训练：基础提踵为双
脚与肩同宽站立，缓慢踮起脚
跟 再 放 下 。 量 化 标 准 ：每 次
10~15 次，每天 2~3 组，组间休
息 30 秒。熟练后可进阶为闭
眼提踵或单腿提踵（每侧各 8~
12 次）。提踵训练可增强踝关
节稳定性，降低崴脚或跌倒风
险。

单脚站立：从双手扶物的基
础单脚站立开始，能稳定站立30
秒以上再进阶。进阶一：在平衡
软垫等不平稳平面上单脚站立，
维持20~30秒。进阶二：单脚站
立时配合身体前倾与下肢伸展，
以挑战动态平衡。

动态平衡专项训练：从直线
交替走（脚跟接脚尖走“一字
步”，每次 10~15 步）开始；进阶
至侧向走（往返各2~3次），以训
练不同方向上的动态稳定性；还
可进行连续跨越障碍物走（5~8
个障碍物），练习抬腿跨步时的
重心转移能力。

奥塔戈综合平衡项目：该项
目涵盖平衡、柔韧性、力量与耐
力等多方面综合训练。老年人
可练习登台阶、“8”字绕行、椅上
起坐 10 次等经典动作，以全面
提升平衡能力。
安全评估与个性化训练建议

安全是平衡训练的首要前
提 ，不 宜 盲 目 追 求 高 难 度 动
作。老年人常伴有多种慢性疾
病，平衡训练需个体化，并注意
以下情况：

静脉曲张与严重高血压人
群：提踵等动作中肌肉剧烈收缩
可能加重局部血液回流负担或
升高血压，建议在康复师指导下
进行，避免盲目负重或长时间踮
脚。

前庭功能障碍或易眩晕人
群：闭眼训练可锻炼本体感觉，

但平时易头晕、患有梅尼埃病或
平衡觉较差者，不宜盲目闭眼训
练，以免诱发眩晕甚至导致跌
倒。

循序渐进与环境安全：平衡
训练贵在持之以恒，可将练习融
入日常生活，如刷牙或看电视时
单 脚 站 立（需 旁 边 有 可 抓 握
物）。训练强度以感到轻微疲劳
即止，避免勉强。练习时应选择
宽敞、防滑、无障碍物的安全环
境。

（作者：李乔薇 福州大学
附属省立医院 副主任医师）

平衡训练是一项高效
益的健康投资。希望中老
年朋友重视平衡训练，通过
科学、安全的练习，增强身
体稳定性，提升生活质量，
真正成为健康自信的“不倒
翁”。保持稳定的身体姿
态，不仅关乎避免一次跌
倒，更关乎长久维持独立、
自主的生活方式，让晚年生
活更加从容、有尊严。


