附件：【内参】
在银行三十年的审贷与资产重组中，我们对一家成熟企业的评估，从来不是看它有没有负债，而是看它的资产负债结构是否合理、现金流与核心功能是否具备持续运转的韧性。
把这套逻辑平移到人体生命资产上，指标是报表，功能是实质。为了帮助大家摆脱对体检小箭头的病态焦虑，建立科学的带病生存平衡系统，我将银行内部的“资产运营健康度审查框架”转化为以下两份可直接落地的实操工具。

第一部分：《家庭身体资产容错与动态平衡自测表》
（Physical Asset Resilience & Dynamic Equilibrium Assessment Matrix）
· 测试周期：建议每半年自评一次，或在拿到年度体检报告后进行穿透评估。
· 计分规则：满分 100 分。四大维度加权汇总，评估身体资产的“真实运营效能”。
	评估维度
	核心测评项目
	表现特征与计分标准
	权重
	自评得分

	一、核心功能与日常运转力 (35分)<br>(实质运营资产)
	1. 自主行动与心肺巡航
	• 连续步行 35 公里无胸闷气短，能独立提 5 公斤重物上 3 楼 (10分)<br>• 慢走 12 公里需停下休息，爬楼稍感气喘但能自理 (6分)<br>• 平地行走数百米即感呼吸困难或关节剧痛，依赖他人搀扶 (2分)
	10分
	

	
	2. 核心日常生活自理能力 (ADL)
	• 穿衣、洗澡、进食、如厕、室内移动完全独立自主 (10分)<br>• 上述项目中 1~2 项需要辅助器具（如拐杖/扶手）但可自主完成 (7分)<br>• 部分或完全依赖家人、护工协助才能完成日常起居 (2分)
	10分
	

	
	3. 睡眠质量与能量恢复
	• 每晚入睡时间 < 30分钟，夜醒 ≤ 1次，晨起精力充沛 (8分)<br>• 偶尔夜醒 2~3 次，但白天无明显嗜睡，精神状态稳定 (5分)<br>• 长期顽固性失眠、早醒，白天重度疲乏、昏昏沉沉 (1分)
	8分
	

	
	4. 认知灵敏与脑力代谢
	• 记忆力良好，能顺畅阅读、独立处理家庭账务、社交对答如流 (7分)<br>• 偶尔遗忘近期细节，但能通过备忘录自理，逻辑判断清晰 (5分)<br>• 频繁出现定向力障碍、严重健忘、性格突变或计算力丧失 (1分)
	7分
	

	二、生化指标容错带宽 (25分)<br>(合理折旧区间)
	5. 血压动态缓冲带
	• 处于个性化稳态区间（如老年自理期 130140/8090 mmHg，无头晕）(7分)<br>• 偶尔出现轻度波动（如收缩压 145~155 mmHg），无明显靶器官不适 (5分)<br>• 血压剧烈起伏（收缩压频发 > 160 或 < 100 mmHg），伴有视物模糊/头晕 (1分)
	7分
	

	
	6. 血糖与代谢容错带
	• 糖化血红蛋白 (HbA1c) 维持在 6.5%~7.5% 适老目标，无严重低血糖发作 (6分)<br>• 糖化 7.5%~8.5%，空腹血糖偶有波动，但无酮症与神经病变症状 (4分)<br>• 频发 < 3.9 mmol/L 的致命性低血糖，或长期 > 11.1 mmol/L 伴消瘦 (1分)
	6分
	

	
	7. 骨关节与慢性退行性改变
	• 关节有退行性骨刺/轻度磨损，但通过温和运动无急性红肿热痛 (6分)<br>• 阴雨天或久坐后有酸胀僵硬感，热敷活动后可缓解，不影响出行 (4分)<br>• 关节严重变形，静息状态下持续剧痛，活动严重受限 (1分)
	6分
	

	
	8. 脏器代偿与肝肾底线
	• 肝肾功能指标（肌酐、ALT/AST）在参考值基准线上下 20% 内波动且稳定 (6分)<br>• 指标轻度异常但经专科评估处于稳定代偿期，无腹水/严重水肿 (4分)<br>• 出现实质性器质性衰竭征兆（如 eGFR < 30 ml/min 或黄疸） (0分)
	6分
	

	三、心理拨备与抗焦虑缓冲 (20分)<br>(抗风险心智)
	9. 指标脱敏与灾难化思维过滤
	• 看到体检报告小箭头心平气和，遵医嘱随访，不查虚假网络偏方 (8分)<br>• 刚看到指标时会焦虑半天，但能迅速通过向专业医生咨询恢复平静 (5分)<br>• 极度恐慌，因一个指标异常反复挂多家医院，陷入灾难化联想 (1分)
	8分
	

	
	10. 情绪稳态与生活掌控感
	• 即使患有 1~2 种慢性病，依然热爱生活，积极参与文娱社交 (6分)<br>• 偶因病痛感到心烦，但能通过培养爱好、与老友喝茶快速调整 (4分)<br>• 长期被病耻感和死亡恐惧笼罩，自我封闭，拒绝一切社交活动 (1分)
	6分
	

	
	11. 心理拨备计提意识
	• 坦然接受身体折旧，将“带病延年”视为人生常态并建立包容心 (6分)<br>• 理性上认同衰老，但感性上偶尔仍有抗拒与失落 (4分)<br>• 坚决无法接受身体出现任何瑕疵，执念于追求“完全无病” (0分)
	6分
	

	四、生活干预与用药安全 (20分)<br>(负熵注入机制)
	12. 饮食与运动的低摩擦维持
	• 规律少油少盐多纤维饮食，每周坚持 150 分钟温和运动（如散步/太极）(7分)<br>• 饮食基本合理，运动偶有中断但能保持日常基本活动量 (5分)<br>• 长期暴饮暴食或走向极端绝食，完全不运动或盲目进行超负荷运动 (1分)
	7分
	

	
	13. 多重用药风控与依从性
	• 长期处方药 ≤ 4种，遵医嘱规范服药，定期做药物相互作用筛查 (7分)<br>• 规律服药，但存在盲目服用 2 种以上非必要保健品/滋补品的情况 (4分)<br>• 随意自行增减降压/降糖药剂量，或长期混合服用 ≥ 6种处方药 (1分)
	7分
	

	
	14. 医疗冗余与绿色通道
	• 拥有固定的全科/家庭医生，熟知突发急症就近送医的最佳路线 (6分)<br>• 有医保覆盖，了解附近医院分布，但未建立常态化健康档案 (4分)<br>• 突发状况无应急联络人，对自身用药禁忌与病史完全不清楚 (1分)
	6分
	

	总分汇总
	满分 100 分
	综合得分计算：各单项得分直接累加
	100分
	【 /100 】



综合得分评级与风控行动指南
codeCode
【分值区间】        【身体资产评级】      【风控官核心指令】
 85 - 100 分 ----> 动态黄金平衡期 ----> 维持现状，拒绝过度医疗，享受生活
 70 - 84 分  ----> 关注与微调期   ----> 补充心理拨备，微调生活作息，过滤噪音
 55 - 69 分  ----> 预警承压期     ----> 全面做用药去杠杆，聚焦功能康复
  < 55 分    ----> 高危破产期     ----> 启动专业医疗干预，重构照护支持系统

第二部分：《慢病管理风控清单》
（Chronic Illness Risk Control & Decision Matrix）
在复杂慢性病管理中，风控的核心是两件事：第一，严密拦截真正致命的“黑天鹅风险”；第二，彻底屏蔽那些不影响核心大局的“过程噪音”。

一、 信号与噪音穿透过滤矩阵（Signal vs. Noise Matrix）
面对身体出现的各种异样，严禁眉毛胡子一把抓，必须通过下表进行“信号分级”：
	现象分类
	典型表现特征
	风控判定
	应对策略与行动逻辑

	🟢 绿色噪音<br>(允许合理存在的折旧)
	• 晨起收缩压偶发比平时高 5~10 mmHg，无头晕目眩<br>• 空腹血糖偶尔升至 7.2 mmol/L（前晚有大餐或失眠）<br>• 体检发现轻度颈椎退行性变、轻度前列腺增生、单纯性肝囊肿<br>• 爬坡或剧烈活动后轻度膝盖酸胀，休息后自然消失
	生理正常损耗<br>（纯粹噪音）
	【彻底忽略，无需干预】<br>严禁自行加药，严禁盲目焦虑；保持规律作息与充足睡眠，1~2周后按常规监测复核即可。

	🟡 黄色预警<br>(需局部调仓的偏差)
	• 血压连续 1 周处于基准线上方 15 mmHg，伴轻度晨起颈项僵硬<br>• 糖化血红蛋白在 3 个月内从 6.8% 攀升至 8.2%<br>• 3 个月内无刻意节食情况下，体重被动下降 > 5%<br>• 夜尿频次从 1 次突增至 3~4 次，伴下肢轻度凹陷性水肿
	局部系统失衡<br>（需关注信号）
	【预约专科，平稳调仓】<br>不要盲目加量，带齐近期连续监测数据，前往正规三甲医院慢病门诊，在医生指导下微调处方。

	🔴 红色风暴<br>(必须立刻阻断的危机)
	• 突发胸骨后压榨样剧痛，向左肩/背部放射，持续 > 5分钟不缓解<br>• 突发单侧肢体麻木无力、嘴角歪斜、言语不清（中风征兆）<br>• 测得血压收缩压 > 180 mmHg 或舒张压 > 110 mmHg 伴剧烈头痛<br>• 出现黑便（柏油样便）、剧烈呕血或突发严重呼吸困难
	系统性黑天鹅<br>（致命信号）
	【立即拨打120，启动急救】<br>立即停止一切活动，原地平卧/半卧，不可自行驾车前往医院；立刻启用家庭绿色急救通道。



二、 多重用药“负债去杠杆”审查清单（Polypharmacy De-risking）
在银行里，资产最怕“负债过度”，而在慢病管理中，身体最怕“药物叠加过度”。据统计，老年人同时服用超过 5 种药物时，药物不良相互作用的概率会飙升至 50% 以上。
合并同类项审查：检查目前服用的所有药物（包括中成药、复方感冒药、降压药），是否存在成分重复（如多个药物均含有对乙酰氨基酚或同类降压成分），严防药物过量中毒。
肝肾代谢负荷审查：每年检查一次血肌酐、尿微量白蛋白与肝功能。对于主要经肾脏排泄的慢性病药物，根据肾小球滤过率（eGFR）请医生动态调整用药剂量，坚决不超负荷运转。
直立性低血压防跌倒排查：服用多种降压药或扩血管药物的老人，从卧位或坐位站起时，必须执行“三十秒原则”（平躺醒来坐30秒，坐在床边等30秒，扶床站立稳30秒再迈步），防止脑供血骤降导致跌倒骨折。
非必需保健品彻底出清：凡是宣称“包治百病、逆转衰老、清除血管斑块”的无批号保健品、滋补药酒，一律视为有毒金融资产，坚决清仓扔掉。

三、 晚年带病生存“三大守底纪律”
1. 纪律一：保功能永远重于保指标
· 只要能吃能睡、腿脚有劲、神志清楚，报告单上有一两个小箭头，就是合格的资产负债表。永远不要为了追求一个“毫无瑕疵的生化数字”，把自己折腾得精疲力竭。
2. 纪律二：以稳定为最高原则，拒绝剧烈震荡
· 无论是血压、血糖还是体重，缓慢的微调远胜于剧烈的骤降。降压过猛会导致脑梗死，降糖过快会导致严重心律失常。稳定本身就是最强大的生命力。
3. 纪律三：将心理拨备常态化
· 把每一次生理小波动，看作是岁月这台精密仪器在向你打招呼。心平气和地与之共处，把生命中宝贵的注意力，重新投射到一饭一蔬、一草一木的真实生活之中。

💡 建议保存与使用方法：
· 打印自测：可直接将本自测表复制进 Word 打印成 A4 纸质档案，每半年为自己或父母打一次分，建立长期的家庭健康风控底账。
· 就医沟通：去医院复诊时，带上本表中的《绿色/黄色/红色信号记录》，用客观、量化的数据与医生对话，让诊疗更加精准高效。

