
“ 家 里 不 缺 钱 ，退 休 金 足 够 花 ，可 老
爷 子 一 分 钱 都 舍 不 得 多 花 ，看 病 买 药 都
百般推脱。”家住西城区的王先生带着 82
岁 的 父 亲 来 到 魏 雅 楠 的 门 诊 ，满 脸 无
奈。老人退休多年，医保、退休金一应俱
全，生活本应安逸，却变得异常吝啬——
买 菜 只 挑 最 便 宜 的 ，剩 饭 剩 菜 反 复 加 热
不 肯 丢 弃 ，生 病 后 宁 愿 硬 扛 也 坚 决 不 去
医院。

不仅如此，老人渐渐不爱出门，拒绝
和邻里闲聊，整日独自待在家中，情绪低
沉。家人多次劝说：“该看病就看病，该花
钱就花钱，不用这么节俭。”老人始终听不
进去，还觉得家人铺张浪费。

魏雅楠详细问诊后认为，老人的“节
俭”，并非传统观念里的勤俭持家，而是
抑 郁 情 绪 及 社 会 化 状 态 下 降 的 典 型 表
现 。 情 绪 低 落 让 他 丧 失 生 活 热 情 ，下 意
识压缩生活开支，用“极致省钱”封闭自
我 ，而 讳 疾 忌 医 的 心 态 又 进 一 步 加 重 了
身心问题。

不单单是心理问题，躯体功能的衰退
同样可能引发老人社交圈的萎缩。魏雅
楠的诊室里还有一名老患者，因双腿肌力
不对称，走路时身体不自觉向一侧倾斜。
他 察 觉 到 自 身 异 常 后 ，不 肯 就 医 默 默 硬

扛，并因自卑而彻底闭门不出。直到两条
腿粗细出现显著差距、行走困难时，他才
在家人的坚持下就医。经过康复治疗与
心理疏导，老人身体逐渐恢复，心情明显
改善，重新走出了家门。

极端“怕花钱”
与内心消极有关

魏雅楠介绍，节俭是老一辈的生活习
惯，但超出常理的极端节俭，往往是心理
疾病的外在表现。这类老人大多内心消
极、自我否定，认为“自己没有价值，不配
享受生活”，进而刻意压缩消费、降低生活
质量。认知功能轻度下降的老人也可能
会对财物产生过度执念，总担心“坐吃山
空”，陷入无端的焦虑。

躯体不适引发的自卑、恐惧，也会催
生反常节俭与自我封闭。部分老人出现
肢体活动障碍、外形变化后，开始回避社
交；而“怕花钱、怕查出重病”的心理会让
他们刻意拒绝医疗支出，形成恶性循环。
魏雅楠说，家属不要指责老人“抠门”，要
多沟通安抚，打消其心理负担；对于因躯
体缺陷自卑的老人，多给予鼓励，帮其正
视疾病。

近期，一则退休老人“疯狂网购”的
新闻，经媒体报道引发广泛关注。朝阳
区一名八旬独居老人因独女离世陷入偏
执网购状态，家中快递堆积如山，社区联
合消防部门清运十余车杂物才消除安全
隐患。

情 况 类 似 的 老 年 患 者 ，也 出 现 在
老 年 科 的 诊 室 里 。 70 多 岁 的 张 女 士
就 是 其 中 之 一 。 张 女 士 痴 迷 购 物 ，尤
其 爱 买 保 健 品 。“ 这 个 钙 片 说 是 上 过
月 球 ，效 果 肯 定 好 ，我 得 多 囤 几 瓶 ！”
面 对 家 人 的 劝 阻 ，张 女 士 振 振 有 词 ，
执 意 买 下 商 家 口 中 的“ 神 奇 产 品 ”。
儿 女 试 图 帮 她 清 理 闲 置物品，惹得老
人大发脾气。

“我也知道买多了没用，可看着直
播 就 忍 不 住 下 单 ，收 快 递 的 时 候 心 里
才踏实。”张女士向医生吐露心声。魏
雅 楠 进 行 老 年 综 合 评 估 ，发 现 张 女 士
痴迷购物，是因退休后陷入了孤独，逐
渐 发 展 为 强 迫 性 的 心 理 问 题 ，于 是 为
她联系了心理医学科的医生进行专业
评估和干预。

消费习惯反常
警惕心理或认知问题

魏雅楠说，老年人反常的购物行为，
背后可能是两大健康隐患：心理情绪问
题或神经、认知类疾病。

“孤独、空虚、焦虑是老年强迫性购物
最核心的诱因。”魏雅楠说，有些社交减少
的老人内心缺乏情感寄托，下单、收快递
的短暂愉悦成为他们填补精神空白的方
式，久而久之形成行为依赖。而囤积物品
则是老人寻求安全感的表现，他们无法接
受物品流失，丢弃杂物会产生强烈焦虑。

此外，部分异常购物行为与脑部病
变、药物副反应相关。阿尔茨海默病等
认知障碍患者，大脑冲动控制能力下降，
会出现无目的、无节制的消费行为；帕金
森病患者服用多巴胺受体激动剂后，也
可能引发冲动控制障碍。魏雅楠提醒老
人家属，一旦出现购物成为每日主业、靠
下单缓解情绪、劝阻后激烈抵触、大量物
品闲置囤积，就要高度警惕。
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80 多 岁 的 李 先 生 因 血 压 、血 糖 控
制 不 佳 入 院 治 疗 。 每 当 医 生 询 问 病
情 、用 药 情 况 时 ，老 人 总 是 答 非 所
问 。“1985 年 ，我 在 厂 里 当 车 间 主 任 的
时候……”三言两语过后，老人必然绕
回 几 十 年 前 的 往 事 ，滔 滔 不 绝 地 讲 述
年轻时的经历。而当医生问及他当下
的 血 压 数 值 、服 用 药 物 、身 体 感 受 时 ，
他却表达模糊。

一 旁 的 家 属 早 已 习 以 为 常 ，无 奈
地 插 话 提 醒 ：“ 爸 ，医 生 问 的 是 你 现 在
的 身 体 情 况 ，别 说 以 前 的 事 了 。”即 便
被打断，没过几分钟，李先生又会重新
说 起 陈 年 旧 事 。 家 属 表 示 ，这 种 情 况
已 经 持 续 很 久 ，老 人 平 日 里 和 家 人 聊
天，也永远“活在过去”，很少谈论当下
的生活。

老年科为李先生安排了认知功能
评 估 、海 马 核 磁 等 专 项 检 查 ，结 果 显
示 ：老 人 存 在 明 显 认 知 功 能 下 降 、双
侧 海 马 体 明 显 萎 缩 ，确 诊 为 阿 尔 茨 海
默病。

沉迷“忆往昔”
疑似大脑海马体萎缩

“老年人喜欢‘忆往昔’是普遍现象，
但不分场合、不受控制地沉浸在过去，就
要警惕认知障碍。”魏雅楠解释：阿尔茨
海默病患者有一个典型特征——远期记
忆异常清晰，近期记忆严重衰退。

大脑海马体是负责储存短期记忆的
核心区域，一旦出现萎缩，老人会记不住
刚刚发生的事，却能清晰回忆起几十年
前的人和事。“他们反复讲述过往经历，
是大脑认知功能受损后，下意识依靠残
存的旧记忆填补思维空白。”

还有部分老人因晚年生活落差大、内
心失落，也会依靠回忆获取心理慰藉。“正
常怀旧和病理状态下的怀旧，最大的区别
在于，老人是否可以自主切换话题。”魏雅
楠提醒家属，如老人频繁答非所问、反复讲
述陈年旧事、记不清近期琐事、判断力下降等
情况持续3个月以上，要优先排查认知障碍。

诊室故事1 疯狂网购 不仅仅是“太爱花钱”

疯狂网购、极度抠门、整日怀旧……
一些老人“奇奇怪怪”的行为，可能不单是节俭、

固执、“闲得慌”，而是隐藏着被忽视的异常信号。近
期，国家卫健委发布《老年人认知障碍预防干预技术标准》，
将于今年 9月 1日实施。新规明确，要关注老年人性格、消
费、社交等生活行为的异常改变。“异常改变可能是老年情绪
问题、认知功能下降、慢病管理不到位等导致的健康问

题。”北大人民医院老年科主任医师魏雅楠为读者拆
解反常行为背后的危机，“读懂‘怪异’，是最

好的守护。”
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老人出现怪异行为别见怪不怪老人出现怪异行为别见怪不怪

疯狂网购、极度抠门、整日怀旧……背后可能暗藏健康隐患

69 岁的王女士常年往返各大医院，手
里攒着厚厚一沓检查报告单。她总感觉
上腹胀痛、食欲不振、烧心反酸，整日浑身
不舒服，先后做了胃镜、腹部彩超等多项
检查，最终仅查出轻度慢性胃炎，器质性
病变十分轻微。

可王女士的主观不适感却异常强烈，
为了缓解症状，她同时服用多种中药、西
药 ，即 便 医 生 提 醒 药 物 过 多 会 产 生 副 作
用，她依旧不肯停药。“不吃药我就难受，
必须多吃几种才踏实。”问诊过程中，魏雅
楠发现，王女士还有入睡困难、早醒的问
题，存在明显睡眠障碍。

沟通后，王女士吐露心结：她是重组
家庭，与老伴感情和睦。不久前老伴查出
肿瘤，被子女接走照料，两人被迫分开。
老人探望不便，整日忧心忡忡。巨大的精
神压力无处排解，最终转化为躯体症状，

陷入“不适频犯、反复看病、情绪更焦虑”
的 循 环 。 她 没 有 找 到 不 良 情 绪 这 个“ 病
根”，一味针对躯体症状用药，自然治标不
治本。

查无实据的病痛
要优先疏导情绪

魏 雅 楠 解 释 ，老 年 人 情 绪 调 节 能 力
弱，当内心积压焦虑、忧愁、压抑，又无法
正 常 倾 诉 排 解 时 ，负 面 情 绪 不 会 凭 空 消
失，而是转化为实实在在的疼痛感、不适
感。多项检查无严重器质性病变的老年
患者，要优先疏导情绪、缓解精神压力，
而非盲目吃药。当躯体不适伴随严重失
眠、情绪崩溃时，应优先前往医院心理科
评估治疗，情绪好转后，躯体症状会自然
减轻。 据京报网

诊室故事2 总聊往事 不仅仅是喜欢“怀旧”
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诊室故事3 极端节俭 不仅仅是“会过日子”

诊室故事4 浑身难受 不仅仅是“体弱多病”解
读

解
读


