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第一节 衰老的特征

在人类生命周期中，有一个随着时间推移而表现出机体各器官功能不断退化，直到

死亡的过程，在医学老年学中，人们把这个过程称为衰老。衰老的定义有以下几种。

衰老是机体随着时间的进展而出现的变化或过程；衰老是个体、组织的功能减退状

态；衰老是个体在性成熟期后开始的功能逐渐丧失的状态；生育完成后，机体不能维持

存活而趋于死亡的过程，其实质是修复系统逐渐难以应付不断增加的分子紊乱，而导致

衰老死亡；衰老是不能经常保持内环境稳定和自我修复能力失调的状态；衰老是在分子

水平上出现微小变化的综合；衰老是在机体形成各阶段中积累起来的复制差错所引起的

偶然性过程；衰老是几个因子联合引起的现象，并非单一过程的结果；衰老是指随着年

龄增长而产生的一系列生理学和解剖学方面的变化，也是人体对内、外环境适应力逐渐

减退的表现。

生长、发育、衰老、死亡是所有生物包括人类在内的生命过程的自然规律，凡是具

有生命的生物都会老化。老化与衰老是既有密切联系而又不尽相同的概念。老化指的是

机体从发育到成熟期以后，随着年龄增长，在形态和功能上所表现出来的种种进行性衰

退性变化。老化的特点是各种功能退行性改变，机体对内、外环境适应能力逐渐减退。

老化代表随增龄发生的变化，机体随增龄变化的内容十分复杂，但并非所有的老化现象

都构成对生命与健康的威胁；而衰老则是从性成熟后才开始或加速的一种持续的、不可

逆的发展过程。随着衰老过程的进行，机体越来越容易丧失功能，并产生危及身心素质

的变化，有的甚至衍化成疾病最终死亡。人类30岁左右开始出现老化现象，50岁以后老
化进程加速。个体发生老化的时间差异很大，如有些人40岁却像60岁的小老头，无论在
体力、精神状态都呈衰老状态；而有些人虽年过60仍然精力充沛，各器官功能良好。同
一个个体的不同器官开始老化的时间和老化的速度也不尽相同。据研究，骨、软骨、肌

肉、皮肤等这些与维持生命没有直接关系的组织，老化发生较早；而心、肺、肝、肾、

脑等这些担负重要生理功能的器官则老化较迟。人体肺老化多在35岁左右，心脏老化在
45岁左右。

“老”是一个象形字。《说文解字》注释为：“七十曰老，从人毛匕，言须发变

白也。”“匕”为“化”字的古体，故“老”字即表示人的毛发变白。在甲骨文中，

“老”字表现为一个弯腰驼背、扶杖而行的老人，意味着活动能力的衰退。衰老过程反

映出人体内部结构的改变，个体的衰老始于细胞，细胞的衰老则表现为功能的改变。

应该指出，衰老又不等同于老年。所谓衰老是一个动态的过程，是指生物体老化的

第一章 生物学基础
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后期表现，即老化终期阶段的表现，是老化的结局。在时间上，由于不同的个体、不同

的器官开始衰老的时间及衰老的速度均不相同，故不可能划定一个年龄作为所有器官衰

老的起点。老年则是指整个机体一个年龄阶段，进入这个阶段的机体就属于老年机体。

不过关于老年开始的年龄界限，古今中外说法不一。长期以来习惯以65岁为老年期的开
始。1982年联合国老龄问题世界大会提出60岁为老年期的开始年龄，统计分析表明，
55～60岁患病率最高，慢性疾病增加，而且大多数60岁以上的人群表现出比较明显的衰
老特征，目前我国也采用此种年龄划分。

随着时序年龄的增加，通常将人的一生划分为几个不同的时期：幼年期（0～5
岁）、童年期（6～11岁）、青春期（12～17岁）、青年期（18～24岁）、壮年期
（25～44岁）、老年前期（45～59岁）、老年期（60～89岁）、长寿期（90岁以上）。
随着社会的进步、科学的发展、经济的增长，人民的生活水平和健康水平都得到普遍提

高，大多数60岁的人并非老态龙钟，而是精力充沛。因此，有人认为新的年龄划分标
准为：44岁以下为青年期，45～59岁为中年期，60～74岁为老年前期或称准老年期，
75～89岁为老年期，90岁以上为长寿期。

衰老的特征又称老征，是衰老征象的简称。人体衰老过程是一个随年龄增长而逐渐

演变的过程。有人认为衰老是“信息的丧失与自由能的下降”，有人根据热力学第二定

律认为一切系统倾向于高熵状态，生命也不例外，衰老便是“在成熟后已高度分化的系

统走向组织紊乱及趋异分化的过程，即熵增长率作用的结果”。也有人认为衰老是机体

“在大小、形态、功能已到成熟后的恶化变质过程”，衰老的特征大体说来有以下几

点。①累积性：老不是一朝一夕的改变所造成的，而是一些轻度的、微量的变化日积月

累的结果，一旦表现出来就不可逆转。②普遍性：衰老是几乎所有生物都具备的共同性

质，是生命进程中的必然过程。在同种生物中，衰老出现的时间范围大致相同。不同种

属的生物衰老出现的时间相差很大，基因是其决定因素。③渐进性：衰老不是一个突发

的现象，而是一个持续的、渐进的演变过程。④内生性：衰老是生物固有的特性，不是

环境造成的，但环境可以在一定程度上对衰老产生影响。⑤危害性：衰老过程一般对生

存不利，衰老导致体内出现有害的改变，使机体适应力与抵抗力减退，功能下降乃至丧

失，机体越来越容易感染疾病，终至死亡。

由此可以说衰老是生物在生命的过程中，当其生长发育达到生殖成熟后开始或加速

的，是生殖成熟后随着时间的延长，机体对正常环境适应能力逐渐下降的过程，它是具

有累积性、普遍性、渐进性、内生性和危害性的生命过程。在此过程中机体越来越容易

丧失功能、感染疾病、最终死亡。衰老是生命过程中的必然过程，衰老是机体不断老化

的最终结果。随着年龄增长，产生一系列生理学和形态学方面的变化，导致人体对内、

外环境的适应力逐渐减退。衰老是个复杂的过程，尽管如此，目前人们普遍承认两个重

要的事实：第一，衰老并不是人过中年后突然发生的现象，而是经过长时间的积累表现

出来的，疾病能加速这一过程。衰老是身体的各个器官和系统不断发生的不可逆变化的

结果，只是到了一定年龄，变化的总和使人感到老了。第二，衰老本身是正常的生理变

化，衰老并不一定伴随疾病，一个正常人可以保持身体健康继续生活下去。老年人的疾

病不是衰老直接引起的，但是衰老和疾病往往交织在一起，很难区别是生理性衰老还是

病理性衰老。任何生物都要经过发育、成长、衰老和死亡的连续过程，人也不例外。
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由于个体生命从受精卵开始至自然死亡是一个连续过程，很难在发育与衰老之间截然 
划分。

一、身体外形的变化

人进入老年期，常表现出老年性外貌征象，如头发变白和稀少、皱纹、老年斑、皮

肤松弛、视力改变、牙齿松动脱落、身高下降、体重减轻等，但个体差异很大。

1. 头发变白和稀少

人在50多岁后就会出现黑白相间的须发，不少人在40岁时开始有白发和头发脱落，
男性脱发比女性多。据报道，60岁的人约有50%以上出现白发，80%出现秃发；75岁以
上则白发达70%，秃发在90%以上。70～80岁后，胡须可变为“银须”，一般不脱落。
老年人头发和胡须变白的原因是机体内黑色素合成障碍，发中色素减少之故。脱发则由

于皮下血管营养不良、毛发髓质和角质退化，毛根萎缩而再生力弱。老化对眉毛影响不

明显，但眉的外侧1/3因受甲状腺控制，所以少女的眉毛长而美。
2. 皱纹

老年人皮肤发皱以面部为显著，在前额和外眼角两旁首先出现皱纹，外眼角的皱纹

呈扇形扩散。据报道，人从20岁开始，前额部就可出现皱纹，30～40岁增多。皱纹最
初是很浅的痕迹，随年龄增长逐渐加深和增多。老年人的上下眼睑以及口角也有皱纹出

现。发生皱纹的原因是老年人皮肤营养障碍，皮下脂肪减少，皮肤弹性减弱，皮肤胶原

纤维的交联键增加，使皮肤的结缔组织收缩而产生皱纹。

3. 老年斑

老年斑是一种称为脂褐素的色素物质沉积在皮下而形成的。在40岁以后，皮肤常出
现棕色的色素沉着斑，这种斑点叫作老年斑。老年斑多出现在机体的暴露部位如颜面及前

臂、手背。老年斑产生的原因是老年脂肪代谢改变，体内抗过氧化作用的过氧化物歧化酶

活力降低（歧化酶能抑制自由基的形成），故自由基增加，从而使不饱和脂肪酸被自由

基氧化成脂褐素的反应增加，以致产生更多的脂褐素积存在皮下，形成褐色素老年斑。

4. 皮肤松弛

面部皮肤松弛是突出的特征之一，与老年人皮肤水分减少、结缔组织老化、弹性纤

维减少或丧失、皮下脂肪逐渐减少等诸多因素有关。老年人由于皮肤松弛、重力的关

系，眼角及嘴角表现出下垂。

5. 眼的变化

眼睛是衰老的窗户。老年眼睑多松弛无弹性，下眼睑可见囊状下垂，到晚年常因眼

窝脂肪消失，使眼球下陷、角膜透明度及光泽下降，老人在角膜周围常可出现一个白

圈，称“老人环”，“老人环”为一种类脂质沉着，对健康无影响。老年人因眼球晶状

体失去弹性，肌肉调节变弱，故在45岁左右近视力明显减退，出现老视眼。另外，还可
出现老年性白内障等。

6. 牙齿松动脱落

60岁的人牙齿平均残存14.1个、70岁时平均残存10.9个、80岁时平均残存6.9个，女
性残存牙比男性少。由于牙齿脱落，颌骨、颌关节引起相应的变化，使唇部及颊部失去

了原来的丰满，外貌消瘦，颧骨和下颌骨下缘突出，呈典型的老年貌。
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7. 身高下降

身高随年龄而下降，据报道，30～90岁的男性身长平均减少2.25%，女性减少
2.5%，女性减少常比男性明显。老年人身高下降是由于椎间盘萎缩、脊柱弯曲、脊椎变
扁、下肢弯曲以及机体组织萎缩性改变所引起的。至于这些骨骼变形的原因，则与老年

期钙代谢异常和骨质疏松有关。

8. 体重减轻

随着年龄增长，大多数的老年人体重逐渐下降。老年人体重减轻的原因与机体各脏

器的细胞和组织萎缩及水分减少等诸多因素有关。但体重的变化因人种和时代而有很大

的不同，欧美老年人比日本老年人的体重减少得少。由于老年人所处生活条件和营养状

况的不同，也有的体重不减少。

9. 体表面积

老年人体表面积随身高和体重的改变而变化，若以30岁时为基准，则有的老年人体
表面积减少5%左右。

10. 体形

在体形方面，女性变化尤为显著，表现出乳房萎缩，腹部及腰部脂肪增多，随着衰

老的进展，绝大部分脂肪逐渐消失，肌肉萎缩，走路抖抖颤颤，变成一个白发苍苍、屈

腹弓背的老太太。

二、身体组成成分的变化

1. 总水量减少 

老年人身体的总水量比青年人减少，从20岁时，机体总水量开始减少。
2. 细胞外液不减少 

老年人的细胞外液量几乎与青年人相等，即体内的细胞外液量不随年龄而减少。

3. 细胞内液量减少 

细胞内液量随年龄增长而递减，无论男性或女性的老年人，均减少30%～40%。因
为实质细胞原生质中的水分含量几乎不变，所以伴随着衰老，细胞内液量的减少表示机

体的细胞数目减少。

4. 不活动性脂肪含量增加

在青少年时期，脂肪大量用作生命活动过程的能源，通过代谢作用变成组织所必需

的物质。到老年期，脂肪在体内堆积，不被机体所利用，有人把这种脂肪称为不活动性

脂肪。老年人不活动性脂肪增多，是衰老的重要特征，临床表现为男性下腹壁出现脂肪

垫；女性腰腹脂肪增多。

5. 脏器、神经及肌肉组织萎缩和重量减少

随着机体的衰老，除脂肪组织外，其他组织和器官都有不同程度的萎缩，重量下

降。老年人脏器萎缩有个体差异和脏器差异，其中骨骼肌、肝、脾等萎缩最明显，重量

也随之减少。脏器萎缩的原因主要是实质细胞数总量减少，但例外的是老年人心脏则比

青、壮年的重，因为老年人多伴有高血压和动脉硬化症。

6. 细胞数量减少 

随着机体的老化，各脏器组织中的细胞数量有不同程度的减少。组织学研究表明，
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细胞老化特征是细胞数量减少，而不是萎缩。一般在成熟期以后，各种细胞数目减少，

并与老化开始的时间平行。人类70岁时的脑、肾、肺和肌肉等脏器组织的细胞数，仅为
人类发育旺盛时期数量的60%左右，尤其是小脑皮质的蒲肯野细胞，在老年人减少到成
年人的25%。约翰逊的研究证明，年轻小鼠的脑细胞数约为5.5×106个，出生24个月逐渐
减少，至29个月龄时其脑神经细胞数仅为原有数目的1/3，即2×106个，小鼠脑神经细胞

数减少的曲线，与其死亡曲线一致。这表明衰老过程中脑神经细胞不可修复性地损伤，

在衰老过程中起着重要的作用。青年人肾脏肾单位数目为80万，而老年人则减少到35
万～45万。根据老年人体细胞数的减少，可以解释如伴随老化的进程出现的基础代谢量
减少、各种功能减退、贮备力降低、适应能力减弱等，虽不能完全归因于细胞数减少，

但多数学者认为大部分原因与此种变化有关。

三、身体功能的变化

身体的各种功能随年龄增加而呈直线下降。衰老引起的生理功能改变主要表现在下

述几个方面。

1. 体力活动和精神活动低下

体力活动一般在20岁达到高峰，直到50岁以上仍可保持一定能力，至老年期则开始
下降。各种肌肉的活动从25～30岁开始降低，到老年肌肉组织萎缩更严重，所以老年人
肌肉活动能力更为明显低下，肌肉运动和保持平衡的神经功能均下降，因而体力活动低

下。对于某些快速和弹跳力强的运动如短跑和跳高等，一般在20多岁以后才开始下降，
作为运动功能的代表指标握力，随年龄增长呈直线下降。Shock的实验证明，老年人闭眼
单腿站立时间比青年人明显缩短。据报道，精神活动能力在60岁以前一直持续上升，但
60岁以后逐渐下降，80岁后则明显下降，近期记忆力减退，远期记忆力较好。

2. 基础代谢率下降 

基础代谢率是反映功能状况的重要指标，基础代谢率随年龄增长而减少。研究证

明，男性在40岁以后，每10年平均减少1kcal/（h·m2）；女性30岁后每10年平均减少
0.5kcal/（h·m2），研究证明人类新陈代谢早在20岁左右就开始下降。

3. 生殖功能低下 

人类的生殖功能在20～30岁达到高峰，30岁以后稍有下降，40岁以后明显下降，而
在明显下降期间，女性生殖下降比男性更快。

4. 其他生理功能低下 

由于老化具有普遍性，所以各脏器系统随着衰老而发生退行性变化。各器官功能的

减退随年龄增长而呈直线下降，美国老年学家Shock使用公式F=F0（1-bt）表达器官功能
的减退。

式中：F代表机体在成熟后某一年龄时的功能；F0代表成熟时的功能；t代表成熟后
的年龄；b代表功能消耗系数（即一定时间内功能丧失的速率）。

人体每一器官的功能消耗系数（b值）每年为0.003～0.013，只要得到各器官的消耗
系数，就能大致推算出不同年龄老人某器官功能减退的情况。

5. 老年人的不适感觉 

由于老年人各种生理功能减退，从而可造成不适的感觉，表现为全身症状如有气力
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减退、身体衰弱、身体活动不自如、容易疲劳且不易恢复；局部症状是步行不自由、视

力、听力和记忆力减退、头发变白、性欲减退等。

综上所述，衰老的机体在以下几方面明显下降。

（1）贮备力减少 由于老年人全身组织器官和生理功能退化，使贮备力减少。在这
种情况下，若老年人承受如寒冷、疲劳等的额外负担，易引起功能障碍。

（2）适应力减退 由于衰老时机体内多种生理功能逐渐减退，导致内环境稳定性
失调。如老年人在适应外界环境温度方面比青年人差。当外界环境温度升高时，青年人

立即表现出毛细血管舒张、出汗，使体内热量释放出来；当外界气温下降时，则血管迅

速收缩，以防热量丧失。而老年人遇到上述改变，却往往不能迅速适应，易引起不良影

响，甚至发生疾病。

（3）抵抗力低下 老年人随着生理功能（尤其是免疫功能）的衰退与紊乱，其抵
抗力明显下降。当机体受到外界因子如细菌、寒冷等刺激时，由于老年人的防御功能减

退，故容易患传染病、退行性疾病、代谢紊乱性疾病和恶性肿瘤等。

（4）自理能力下降 随着机体的衰老，老年人体力逐渐减退，行动不便且容易失
误，发生外伤等的机会也较多。

衰老可分为生理性衰老和病理性衰老两种，生理性衰老是任何有生命的生物包括人

类在内必然经历的过程。病理性衰老是指在生理变化的基础上，由于患某种疾病而加速

了衰老过程，或者是由于各种外来因素（包括各种疾病）所引起的老年期变化。但在一

般情况下，生理性衰老与病理性衰老很难严格区分，往往合并存在，互相影响，引起一

系列复杂的改变，所以单纯的生理性衰老是比较罕见的。不同物种、同一个体不同组织

细胞的衰老速度都有所不同。遗传与环境因素都影响衰老进程。衰老并非由单一因素决

定，而是一连串基因激活或抑制及其通过各种产物相互作用的结果。在延缓衰老方面，

人类仍有大量工作可做。

四、生物群体的衰老

寿命是指从出生到死亡的存活时间。寿命的长度是动物物种的特征，是由机体遗传

物质规定的先天性因子和由生活环境规定的后天性因子组合起来的结果。凡是生物，都

有一定的寿命，不同的生物，有着不同的寿命，其寿命长短因种类而异。虽然同一物种

内的不同个体寿命有长有短，但大多数都不会超过一个最长的时限，即寿命的最大生物

学潜力，这就是该物种的最高寿命，又称为寿限。不同的物种其寿限不尽相同，遗传是

决定因素。

衰老是所有生物都具备的生命特征。衰老大致分为3类：①内源性衰老，一个特定
的种群内生物在衰老过程中表现出来的特点和过程。②外源性衰老，由影响生物衰老的

诸多外来因素构成，如环境等。③正常衰老，内源性衰老和外源性衰老之和。衰老原是

生物个体出现的现象，但是对个体老化现象的研究，在许多情况下不是针对某一个体进

行纵向性的追踪研究，而是对某一群体进行统计学处理。以此推测该群体个体的老化动

态，用以说明老化的问题。

自从地球上生命诞生以来，曾有大量的生物，在大肆繁盛之后，最终销声匿迹。其

形式非常类似细胞的繁殖曲线的推移，按增殖—正常—衰退—灭亡的过程演变，生动地
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表现了生物群体（种系）也有老化现象。种系的老化是以非常长的时间为单位而出现的

现象。环境的变化、与其他种系的竞争、遗传以及其他内在因素为其主要原因，此点也

与个体老化相同。

根据野外和研究室内的观察发现，群体密度越高，雄性动物之间斗争越激烈，对来

自外部的刺激抵抗力降低、免疫能力减少、生殖能力减退，其后果是群体内死亡率增大

（尤其是雌性动物和幼小动物）和繁殖率下降。此时动物的肾上腺重量增加，生殖腺和

胸腺受到抑制，而且此种变化在社会上等级越低，易受到其他个体攻击的个性越明显。

群体密度上升使个体间的应激反应（不良刺激）增加，一方面刺激脑垂体—肾上腺皮质

系统，另一方面抑制脑垂体—生殖腺系统，通过此种内分泌机制促进了群体的内环境稳

定的崩溃——群体的老化。

一个生物群体的进化演变过程，常可在该群体的生物个体身上折射出来。绝大多数生

物体在经历生长发育期后，到达其个体的生命鼎盛时期，然后逐渐衰老，最终走向死亡。

对特定的群体进行衰老的观察和研究，可以了解该群体的成员的衰老的动态和进程。就人

类来讲，尽可能采取一切必要的手段延缓衰老，努力缩短实际寿命与最高寿命的距离。

第二节 衰老的影响因素 

一、营养与衰老

研究限食延长寿命的重要开路人是美国的Mckay，1934年，他的团队进行了世界闻
名的“限制卡路里的摄入”（主要限制碳水化合物的供应，蛋白质、维生素及无机盐等

按正常供给）实验。其具体的方法是，将大鼠随机分为3组：自由进食组（对照组，Ⅲ
组）；断奶后先让其自由进食，两星期后再限食组（实验Ⅰ组）；断奶后即开始的限制

进食组（实验Ⅱ组）。两个限食组以允许动物在2～3个月体重增加10g左右为原则，所以
实验组的动物是处于严重的饥饿状态。结果表明两个实验组平均寿命（实验Ⅰ组雄鼠894
天，雌鼠826天，实验Ⅱ组雄鼠820天，雌鼠775天，除Ⅱ组雌鼠外）比对照组（雄鼠483
天，雌鼠801天）明显增加。而且限食延迟生长的期限越长，其平均生命与最高寿命增加
越明显。此外，除了减少总食物摄入量（减少能量的摄入）对寿命有影响外，适当限制

蛋白质的摄入量也可以延长动物的寿命。

以往大多数限食与生命的研究都是从动物断乳后开始，一直持续到动物死亡为止。

这样的实验对动物食物量过分限制，致使动物生长发育受到严重抑制而长期停留在幼年

时期。为此，到20世纪60年代，Berg等人设计了另一种限食方法。具体做法是所用动物
仍然是大鼠，对照组自由进食，限食组动物每天食物摄入量仅为对照组的54%。在此实
验中，限食组的动物体重虽然比对照组少些（两性平均减少40%）但仍可生长发育。结
果是，限食组的雄鼠寿命增加200天左右，比对照组增加了25%，限食组的雌鼠寿命增加
了300天左右，比对照组增加了39%。病理检查发现，限食组动物重要脏器疾病（如心血
管及肾脏疾病等）的发病年龄明显向后推移。该结果表明，在不影响动物生长发育的同

时，对其实施适量的限食，一样可以达到延长寿命的目的。后来，一些研究者采用类似

的手段和方法，对食物成分进行适量调配后，对动物进行适度限食，同样取得对动物增
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寿的目的。

综上所述，从幼年开始，每天都减少食物的摄入量，可以延长动物的寿命。但是如

果动物间歇性禁食，是否也能延长其寿命呢？一些学者开始这方面的探索。所谓间歇性

禁食，是指隔几天强迫动物禁食1天，在不禁食的几天的时间中，任动物自由进食。
1946年，有人采用下面的方法对动物进行间歇禁食：将动物（大鼠）先分为对照组

和实验组两大组。对照组自由进食，禁食组再分为3个小组：第1组4天中禁食1天，第2组
3天禁食1天，第3组2天禁食1天。实验从动物42日龄开始，直至死亡，结果雄鼠平均寿命
612天，4天中禁食1天寿命658天；3天中禁食1天寿命653天；2天中禁食1天寿命683天。
雌鼠平均寿命688天，4天中禁食1天寿命675天；3天中禁食1天寿命781天；2天中禁食1
天寿命733天。

在此后的几十年中，有不少人对间歇性禁食对动物寿命的影响进行了研究，所有的

结果都表明，从幼年开始间歇性禁食可以延长动物的寿命，而且禁食间隔的时间越短，

其延长寿命的效果越明显。与此同时，有人开始关注在生命的成熟期或生命的晚期对动

物限食是否能延长其寿命。有结果表明，当大鼠成年开始限食时，它的延长寿命的效果

和断乳开始限食一样，也就是说，分别在不同发育阶段限食都能使动物的生命延长，而

且连续限食者的延寿幅度更大。

人们普遍认为，限食增加寿命的原因主要是限食降低了衰老的速度，也就是说，限

食能延迟衰老的过程。有研究者报道，对雄性大鼠进行限食，可使其产生精子最多的年

龄往后推迟，也可使精子产生量随增龄减少的速度减慢。另外，大量的研究也表明，限

食可以防止或延缓与衰老有关的疾病，从而增加寿命。比如，限食可延迟动物随年龄增

加而血胆固醇升高的衰老变化。

有关衰老有多种学说，其中自由基学说与营养的关系甚为密切。组织的氧化反应可

产生自由基，自由基的特点为活性高、不稳定、可与体内生物大分子作用，生成过氧化

物而对细胞产生损害，影响细胞的功能。自由基还可使一些酶蛋白质变性，引起酶的活

性的丧失。而限食减缓或降低氧化反应从而减少自由基的生成量。与此同时，有报道指

出，限食可使大鼠肝细胞细胞质及线粒体中的过氧化物歧化酶活性增加，也就增强了细

胞对过氧化物的清除能力，从而延缓细胞及动物体的衰老。

目前比较多的是用哺乳动物中的啮齿类如大鼠、小鼠等来进行限食延寿的研究，在

人类本身少见该方面的实验研究。不过，学者们指出，由于衰老过程的表现具有普遍

性，而且十分相似，因此，似乎限食可以延长所有哺乳动物的寿命。以此类推，人类也

可能通过限食的方式达到祛病延年的目的。在国内，不少专家对我国的长寿地区（如新

疆、广西等）的长寿老人进行的调查中发现，他们的日平均能量的摄入比一般人要低。

这似乎佐证了上述观点，当然，有关这点，还有待于进一步的研究来证实。

二、环境与衰老

衰老的进程除遗传基因起决定作用外，许多环境条件诸如营养、气候、社会条件等

复杂的因素都在一定的条件下、一定的范围内对衰老起作用。

（一）温度

一般认为，适当降低环境的温度，可以延长变温动物的寿命。早在1965年，有人发
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