
体检项目中的长寿指标 

 

    体检项目中，含有非常重要的抗衰老长寿指标，正确了

解这些抗衰老长寿指标，针对自己的状況，制定个性化的抗

衰老措施，加強自我保健，必将有益于健康长寿。哪些指标

与抗衰老长寿有关呢？介绍如下: 

    一、血红蛋白 

    血红蛋白是红细胞的主要成分，测定血红蛋白可以基本

判断造血功能以及是否存在贫血。 

    随着年龄增长造血功能逐渐减退，10—20岁造血功能是

出生时的78.8%，79岁以后减少到只有出生时的28.9%；老

年人骨髓腔内制红细胞的红骨髄逐渐被制造脂肪细胞的黄

骨髄所代替；60岁后骨髄细胞的数目减少一半。老年人红细

胞的寿命也缩短，加上老年人消化功能减退，30%到40%的

人胃酸缺乏，影响铁剂吸收；部分老年人尚有慢性失血性疾

病（如胃溃疡、痔等），缺铁性贫血较为普遍。为了延缓造

血器官的老化和充实造血原料，老年人应长剘坚持适量体力

劳动，讲究合理营养，每天进食富含铁、维生素 B12、叶酸

等的食物，如鱼、蛋、瘦肉等。 

    经过对长寿老人长期、大量的调查研究，著作[1]指出：

长寿老人血红蛋白平均值，城市、山区男性分别为111克/升、

114克/升，女性分别为106克/升、108克/升；百岁老人平均



值男、女分别为110克/升、106克/升，都沒有明显的贫血症

状，说明高龄阶段衡量贫血的指标应相应降低，建议80岁以

上血红蛋白值男性为110克/升、女性为105克/升以上时，应

属正常范围。 

    贫血常常是很多疾病的隐蔽表现，如大肠肿瘤、胃溃疡

出血常是缓慢且无痛的，会逐渐造成贫血。所以，发现贫血

一定要彻底检查其原因，以便提早发现某些早期癌症、重金

属中毒等疾病。 

    二、血清白蛋白 

    蛋白质是生命现象的重要物质基础。血清蛋白是体内组

织蛋白质合成的原料，具有修补组织的功用。肝脏是合成血

清蛋白最重要的器官，当肝细胞病变或老化时，合成蛋白质

的能力降低，表现为白蛋白减少和球蛋白增多。因此，测定

血清白蛋白可以判断肝功能和衰老程度。著作[2]指出：研究

者发现血清白蛋白、白蛋白与球蛋白的比值（即白球比），

保持较高水平是长寿的征兆。研究的16人进入100岁，他们

的血清总蛋白是64.6克/升，白蛋白为41.6克/升，白球比为

1.81以上。 

     

    三、高敏感度的 C－反应蛋白 

    衰老也与体内的高发炎反应状态有关。临床上有一个很

重要的指标是“高敏感度的 C－反应蛋白（CRP）”。许多慢



性病如高血压、糖尿病、肾脏病、风湿病、关节炎、肝病，

以及衰老过程，甚至连白血病，肝癌，肺癌等癌症，都有发

炎反应的过程。而发炎反应牵涉的发炎细胞很多，所产生的

发炎物质也很多，最主要的反应物质代表就是高敏感度的 C

－反应蛋白。它不仅是发炎反应严重程度的标志，也是衰老

加速的标志，同时也是心血管疾病、糖尿病并发症的重要危

险因素。C－反应蛋白正常参考值＜5mg/l，它能在炎症开始

后6～10小时升高，24小时内可迅速升高达100～1000倍，

48小时即可达峰值，升高幅度与感染的严重程度呈正相关

系。CRP 的检测早在20世纪80年代就作为炎症和组织损伤

的非特异性标志物大量应用于临床。 

    四、胆固醇 

    胆固醇是人体不可缺少的物质，它除了与磷脂组成复合

物以构成细胞的各种膜性结构外，在体内可转变成多种类固

醇物质，具有重要的生理作用。它可转变为肾上腺皮质激素、

性腺激素等类固醇激素，在肝脏、肠黏膜中可转变为脱氢胆

固醇，经紫外线照射转变为维生素 D3 。由于高胆固醇血症

是动脉粥样硬化的重要原因和冠心病的三大危险因素之一，

令人谈虎色变。健康的血液胆固醇水平只有一个很狭窄的范

围，这就是4.9～5.4毫摩/升（190～210毫克/分升）。无论胆

固醇含量向哪一方移动，都与心血管疾病发生概率的增加相

关。 



    为了清除血管中的胆固醇，必须保证高密度胆固醇要高

于1.3毫摩/升（50毫克/分升），而低密度胆固醇要低于2.6毫

克/升（100毫克/分升）。 

    总胆固醇/高密度脂蛋白胆固醇的比率可精确地评估冠

状动脉病的危俭性，比率＜4.5合乎要求，比率＜3.5最佳。

低密度胆固醇/高密度胆固醇的比率＜4正常，当其大于4时，

冠心病发病率可高达83% 。 

    年龄超过70岁的老年人，胆固醇水平低于4.16毫摩/升

（160毫克/分升），其危险性可能与胆固醇高于6.24毫摩/升

（240毫克/分升）相当。法国的福雷特医师曾对一组85岁以

上老年人群5年纵向研究发现，胆固醇浓度在4毫摩/升及以

下时较浓度为7毫摩/升死亡率高5.7倍。中国人脑出血发病率

较西方国家高，而脑出血发病率随胆固醇水平下降而降低，

但当低于3.64毫摩/升（140毫克/分升）时，则脑出血者增多。

另外，中国人总胆固醇水平小于3.64毫摩/升（140毫克/分升）

者寿命较短。 

    若身体肥胖、胆固醇值超过正常值上限者，则应在医师

指导下，限制高脂饮食，积极采取降脂措施。 

    五、肌酐、尿素氮、尿蛋白 

    肌酐、尿素氮是体内蛋白质代谢的主要产物，正常情况

下经肾脏的肾小球滤过而膸尿排出。当肾实质有损害时，由

于肾小球滤过功能降低，它们在血中的浓度就增高，测定血



中肌酐和尿素氮的含量，可以判断肾脏的功能状态，其含量

越高，肾功能损害越严重。[1]中指出，城市和山区长寿老人

肌酐值分别为83微摩尔/升和84微摩尔/升；尿素氮分别为5.8

毫摩尔/升和2.6毫摩尔/升均在正常值范围。按个例分析，超

过正常值者11名，占8.7% 。提示绝大多数长寿老人的肾功

能是好的，从而保证了身体代谢中产生的废物能及时排出，

得以健康地活到高寿。 

    尿蛋白（PRO）是评估心血管以及非心血管疾病与衰老

状况的一个重要指标。正常24小时的小便中，尿蛋白的量必

须小于30 mg，如果在30～300mg 之间，则称之为微量尿

蛋白：如果超过300mg，则表示是巨量尿蛋白。微量尿蛋白

不仅是肾脏受伤早期的指标，同时也是高血压、糖尿病的独

立危险因素，是预测脑中风、心肌梗死、肾衰竭的早期指标。 

    另一个指标是计算尿中白蛋白与肌酐的比值，正常男性

为2.5～30mg/mmol，女性为3.5～30mg/mmol。如果白蛋

白与肌酐的比值在30～300mg/mmol 之间，则表示有微量

尿蛋白；若比值大于300mg/mmol，则表示是巨量尿蛋白。

尿蛋白增高就要戒烟、戒酒，注意饮食，加强锻炼并且严格

控制血压和血糖。 

   六、肺的呼气量 

    这是一项很重要的检查，因为它除了可评估肺功能，同

时也是抗衰老及肺癌的指标。40岁以上的人一定要每年做一



次，其中有两项特别重要的指标。 

    最大呼气量（FVC）：当用力吸气到底，再用力将气呼

出来，就是最大呼气量。一般人的最大呼气量大约是5～6秒

以上，如果不到4秒就呼完或最大呼气量少于正常值，就可

能是阻塞性或限制性的肺部疾病。 

    第一秒最大呼气量（FEV1）：这是肺功能最重要的临床

指标。一般是用一个参考值来评估，如果是在参考值的80%

以上，或者 FEV1/FVC 的值＞70%，都被认为是正常。 

有些衰老学说的生物年龄标准，就是以 FEV1作为一个

重要参数的，可见其重要性。而且第一秒最大呼气量一定要

与前几次所做的数值比较，可以预测你的实际年龄与衰老年

龄之间的差异。 

    七、骨密度 

    骨密度在35～40岁左右达到高峰，之后骨质便隨年龄的

增长逐渐流失，造成骨骼结构脆弱，导致骨质疏松症。骨密

度对判断实际骨骼年龄有重要意义，正常人骨矿物质含量与

性别、年龄密切相关。同年龄组不同性别有差异，女性低于

男性。同一性别则随年龄增长发生相应的变化，除了营养因

素，在一定程度上可以反映人体整体的衰老情况。目前，骨

密度仪有多种，只有双光子 X 线能量骨密度测定仪是国际卫

生组织采用的金标准。 

    八、基础体温、空腹胰岛素 



    美国抗衰老学会的乔治罗士教授，发现有三项抗衰老指

标可供参考：第一为基础体温，第二为空腹胰岛素（INS），

第三是去氢表雄酮（DHEA）。例如，基础体温低，空腹胰岛

素也低，而去氢表雄酮比较高的猴子，比较长寿。而且只有

基础体温与空腹胰岛素有明显下降，去氢表雄酮比较高才有

意义[3]。 

    去氢表雄酮是人体肾上腺产生的一种类固醇荷尔蒙，也

是许多性荷尔蒙的前体。它在靑春期时开始分泌，到了20岁

左右，体内的浓度达到一生中的最高峰；25岁以后就开始慢

慢下降；到了75岁左右，体内的去氢表雄酮大约比20岁时少

了80%左右，故认为去氢表雄酮与衰老有关。验血后确实有

荷尔蒙低下的老年人，可以适度补充。应该指出：如果人工

补充荷尔蒙，使其水平达到一个异常高的水平，很可能对身

体造成伤害。除了维生素 D，其他荷尔蒙的使用都是没有根

据的，除非是体内的该荷尔蒙含量确实不足[4]。 

    维生素 D 是唯一的一种激素类功能的维生素，它对对抗

衰老、保持年轻十分重要。维生素 D 能够增强人体的骨质、

肌肉、体能和心脏等功能的健康，还能帮助改善免疫系统，

防止得传染病、糖尿病、牙龈炎、多发性硬化症、高血压、

关节炎和癌症等。然而，即便是每日摄入维生素 D 的量达

到800国际单位，一些老人的血液中的维生素 D 仍显不足。 

    一个人体内血清中维生素 D 的含量为50nmol/L 时，死



亡率最低[5]。研究发现，体内维生素 D 降至最低浓度或升

至最高浓度时，都与死亡率升高相关联。例如：当血液中每

公升的血清含有不到10nmol 的维生素 D 时，死亡率就会增

加超过1倍，是平均值的2.31倍高。当血液中每公升的血清

含有超过140nmol的维生素 D时,死亡率会多出1.42,大约高

出40% 。由此可见，掌控血液中维生素 D 的含量很重要。 

    九、其他参考指标 

    1、关于血糖 

    著作[1] 指出：长寿老人血糖测定平均值分城市和山区

统计，分别是4.82毫摩尔/升，4.57毫摩尔/升；男女分别统

计，城市依次是男女5.00毫摩尔/升、4.75毫摩尔/升；山区

分别是男4.88毫摩尔/升、女4.44毫摩尔/升，都居于成年人

血糖正常值3.89～7.20毫摩尔/升的低限。126名中超过正常

值者仅2名（城市寿星），占1.6%，远低于老年人糖尿病患病

率4.47～10.0%的水平，可见血糖正常是长寿的基础。 

    老年人糖尿病绝大多数属胰岛素相对不足的2型糖尿

病，与胰岛功能随增龄减退，使胰岛 B 细胞分必胰岛水平下

降，从而影响糖代谢有关。糖尿病除受遗传因素影响外，肥

胖是其重要致病危险因素，后者又与饮食过多，体力劳动少

密切相关。长寿老人合理的生活方式保证了良好的体型，并

不发生肥胖，从而减少了这一影响健康和寿命的疾病的产

生。 



    2、关于血压 

    著作[1]中研究者，观察到血压与寿命有着非常微妙的关

系。高血压确实是中老年人致死的重要原因之一，不可忽视。

但证明了高血压不是高龄老人（80岁以上者）的危险因素。

他们对100名长寿老人（90岁以上者）追踪研究后，分别计

算他们中不同血压者的平均终年，从高到低依次是：单纯收

缩期高血压95.4岁，正常血压95.3岁，经典高血压94.5岁。

这说明年过90岁，不论何种血压，继续存活的寿命相差无几。 

    在27名百岁老人（100岁以上者）中竟有23名（85.2%）

血压属高血压范围而生活质量一般尚可，能够自己独立生

活，不增加家庭和社会负担。 

    美国乔治·华盛顿大学心血管病研究所郑宗锷教授研究，

著文发表于《美国老年心血管病杂志》，也阐明了高血压不

是影响高龄老人寿命的危险因素。 

    国外还有报道85岁以上老人，血压与生存期长短呈负相

关。例如马蒂拉（Mattila）对芬兰坦佩尔（Tampere）市561

名高龄老人（其中83%在85岁以上）进行5年存活率的观察。

结果，死亡率最高的是收缩压和舒张压都低的人，死亡率最

低的是收縮压在160毫米汞柱和舒张压在90毫米汞柱以上的

高龄老人。 

   这些研究充分说明，高血压不是高龄、长寿老人的危俭

因素。这对患有高血压的老人来说，确实是个好消息。 
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