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与时俱进，迎接老年保健医学的挑战 
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【摘  要】本文首先对成功老化、现代老年保健医学服务理念进行了阐述，强调现代老年医学已由关注“病”转变到

关注“人”，老年医学的目标除了防治疾病外，更加强调对老年生理、认知功能的维持和心理康复治疗，达到“成功老

化”。实现现代老年医学的核心技术之一是老年综合评估。本文对老年综合评估技术、老年不合理用药、老年共病现象、

常见老年疾病防治的研究进展和面临的挑战进行了深入探讨。 
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Health care for the elderly : challenges in a new era 
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(Chinese PLA General Hospital, Beijing 100853, China) 

【Abstract】 In this article, we introduced the updating concepts of successful aging and the model of health care for the elderly. We 

strengthened that the focus of modern geriatrics has shifted from “disease” to “human being”. Thus, the goal of geriatrics is not only 

to prevent and treat geriatric diseases, but more importantly, to maintain the elderly’s body functions, such as their physiological and 

cognitive functions, and to sustain mental health through psychological rehabilitation, so as to realize “successful aging”. One of the 

step to attain the goal is to make a comprehensive geriatric assessment in the concept of modern geriatrics. We also discussed 

inappropriate medication prescribing, multimorbidity in the elderly, and the progress and challenges in the prevention and treatment 

of common geriatric diseases. 
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我 国 社 会 正 面 临 人 口 老 龄 化 日 益 加 重 的 趋

势。根据中国老龄事业发展“十二五”规划的报

告，从2011年到2015年，全国60岁以上老年人将

由1.78亿增加到2.21亿，平均每年增加老年人860

万；老年人口的比重将由13.3%增加到16.0%。与

此同时是家庭小型化、空巢化趋势的逐年增长，

这将势必使社会医疗、养老保障的需求迅猛增加。

因此，发展现代老年医学在中国势在必行。然而，

目前我国大多地区的老年保健医学体系仍停留在

以单纯疾病诊治为主的传统专科模式，缺乏现代

老年医学知识理念。老年科医务人员缺乏系统规

范的老年多学科系统训练。因此，推广现代老年

医学理念、更新老年保健医学知识是应对人口老

龄化严峻挑战的当务之急。 

1  转变老年保健医学服务理念和模式 

老年保健医学的服务理念由老年健康的定义和

老年疾病的特点所决定。1996年，中华医学会老年

医学分会发布了我国健康老年人的标准，包括骨关

节活动基本正常，无神经系统疾病，无高血压、冠

心病及其他器质性心脏病，无慢性肺部功能不全，

无肝肾疾病、内分泌代谢疾病、恶性肿瘤，还要有

一定的视听能力、学习能力、记忆能力，情绪稳定，

能恰当对待家庭和社会人际关系及具有社交能力。

近年来，国内、外学者更多使用成功老化的概念[1,2]。

因老化是排除了疾病因素以外，随年龄增长不可避

免而发生的生理、社会和认知功能下降的状态。成

功老化是指生理功能、认知功能正常，无抑郁，具
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有良好社会支持的状态。能够获得成功老化的老年

人，就可以积极享受生活，维持身体功能和身心健

康、避免疾病。成功老化不一定没有疾病；对于患

有老年疾病也可通过多方面的干预帮助其达到成功

老化。近年来，老年医学领域的研究更加强调评估

老年健康的标准应侧重于功能而不是疾病。 

老年疾病的管理亦有不同于成年人疾病管理的

特点。老年人常同时患有多器官疾病，合并多种并

发症，疾病表现不典型[3]。在治疗方案的选择方面，

目前针对许多疾病指南的研究证据大多来源于成年

人的研究结果，缺少针对老年人生理特点的疾病诊

断标准和治疗方案。老年人患有的常见慢性疾病大

多难以彻底治愈，致残率较高，导致老年人生活自

理能力下降，影响老年人的生活质量。 

因此，当代老年医学的理念是全面关注老年人

的健康，维持老年人的功能，降低不可治愈的疾病

引起的机体不适，提高生活质量。老年保健医学的

服务模式也应随之转变。服务目标除了传统的防治

疾病外，更应强调维持老年生理、认知功能和心理

康复治疗，给予老年人更多的社会支持和康复照料，

促进老年独立自主地生活。在处理老年疾病问题时

需要多学科团队综合评估病情，明确患者每次就诊

需要解决的主要问题，根据预期存活寿命和保证老

年生活质量确定综合、个体化的治疗方案。老年保

健医学的服务对象应由传统的“患者”扩展到所有

老年人。老年保健医学服务的内容不应局限于“治

病”，还应该给老年人提供健康教育、体检和健康咨

询。老年医学服务、管理机构应与社区卫生机构联

合，建立基于计算机技术的社区老年健康服务管理

体系；开展多学科合作服务模式和全科医生培训；

应根据老年的不同年龄段制定具有不同侧重点（帮

助老人成功老化、防治慢病、给予老年人临终关怀）

的管理策略，建立动态的、终生的医学管理模式。 

2  重视老年综合评估 

老年健康的现代概念和老年疾病的特点决定了

老 年 综 合 评 估 是 老 年 医 学 的 核 心 技 术 和 核 心 内

容 [4]。它通过由老年科医生为主导，组织药剂师、

营养师、心理科医生、康复科医生、护理人员等多

学科团队对老年人在医学、功能、心理和社会等方

面存在的问题和需求进行评估，达到制定有针对性

的干预策略、判断疗效和预后、合理安排医疗和长

期护理服务的目的。老年综合评估的内容涵盖医学

问题、躯体功能（包括日常生活能力评估、跌倒评

估）、认知情绪问题（包括痴呆、谵妄、抑郁和焦虑）、

社会支持、环境因素、信仰医疗意愿等多维度。医

学问题里又包括老年合并多种疾病的诊断和管理、

多重用药问题、老年综合征（跌倒、痴呆、抑郁、

睡眠障碍、疼痛、营养不良、尿失禁）的评估。通

过开展老年综合评估，对于医疗机构可以减少对医

院资源的占用，提高成本效益比；明确患有多种疾

病的老年人需要解决的主要问题，及时转诊、出院。

对于医护人员能够避免漏诊、误诊，改善治疗效果，

提高护理质量；对于老年人，尤其是老年患者可以

提高生活质量，延长老年人家中居住时间，降低慢

性病导致的死亡率，减少残疾、促进康复，减少医

疗费用[5,6]。目前，国外对于社区的老年人和住院的

肿瘤患者、心血管疾病患者、消化系统疾病患者等

已开展了大量有关老年综合评估的研究报道。有研

究表明开展老年综合评估可以降低近期老年人死亡

率，延长家中居住时间[7]。 

改善躯体和认知功能。澳大利亚的研究开展了

边远地区在线老年综合评估系统的使用[8]。我国已

有关于社区开展老年综合评估的研究报道，以医院

为基础的老年综合评估研究刚刚起步。目前我国尚

未见到有关在线、远程老年综合评估的报道。未来

还需要开展针对我国医疗背景和文化背景下老年综

合评估量表的研究，评价特异性量表是否较普适性

量表作用更佳。应扩大老年综合评估的应用范围，

对住院患者、门诊患者和社区老年人开展不同侧重

点的老年综合评估。采用随机对照试验比较不同量

表的有效性及其作用，建立基于计算机技术的远程

评估系统和随访、干预、管理体系也将是老年综合

评估研究的发展方向。 

3  重视老年共病问题 

老年共病是指老年患者中同时患有≥2种慢性

疾病的现象，不同研究表明老年共病在老年人中的

发生率达55%～98%[9]。最常见的合并疾病是高血压

合并糖尿病和高血压合并脑卒中。一项亚洲研究报

道[10]，老年人中的四种最常见的合并疾病类型是（1）

心血管病+代谢综合征；（2）关节+肺+眼部疾病；（3）

精神+神经系统疾病；（4）消化系统+肿瘤。高龄、

女性、社会地位低者共生疾病发病率增高。目前，

老年共病的危险因素不明，遗传背景、生物学因素

（血压、血脂、心理因素）、生活方式、环境因素（空

气污染、社会环境）可能都参与了老年共病的发生。

老年共病的不良后果是导致机体机能和生活质量下

降，医疗费用增加。因此，老年共病现象是老年保

健医学研究面临的主要挑战之一。 
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目前关于老年共病如何发生、发展，在同一个

体发生的显著不相关的共生疾病的机制是什么，在

这一事件链发生之前早期识别手段，以及减少或阻

止多种共生疾病的有效措施有哪些，还都没有定论。

因此，老年共病问题研究的未来方向是探讨多种共

生疾病的危险因素和病理机制，探讨生命阶段、人

格、焦虑与共病发生和进展的关系，研究老年共病

的早期诊断技术、疾病预防策略、新型护理模式。

在老年保健医学管理层面，探讨针对共生疾病的健

康护理模式和保健医疗机构，建立以老年科医师为

主、多学科专业科室、专家协作的老年整体医学模

式、和将医疗部门+社会服务机构整合的持续医学模

式将有助于减少老年共病对社会、老年个体带来的

不良影响。 

4  重视老年多重用药问题 

随着年龄的增长，老年多重用药问题变得更为突

出和复杂。因为老年人的药物使用适应证和药物剂量

均可能与成年人的标准不同；且老年人常罹患多种慢

性疾病，因此，老年人的用药管理策略应结合老年保

健机构、内科医师、药师、护理人员多方意见，满足

老年人的个性化需求[11]。一项研究显示[12]，根据Beers

标准，老年不合理用药的比例在23.3%，女性、过多

给药、反复就诊与不合理用药显著相关。 

还有研究发现，面对临床医师、药师和其他人

员或宣传途径推荐的药物，多数老年人更加信任从

内科医师与药师处获得的药品有效性及其药物价格

的信息；因此，临床医师和药师的合理呼吁有助于

改善价格因素所致的药物依从性差的现象[13]。 

5  掌握常见老年疾病防治面临的新挑战 

基于目前我国的社会经济条件和医疗条件，防

治老年常见疾病仍是老年医学工作者的主要任务，

因此，掌握常见老年疾病的研究进展和热点对于提

高老年保健医学水平、延长老年患者的平均寿命具

有重要意义。 

高血压是老年人中最常见的慢性疾病。根据美

国2011年最新统计数据[14]，60岁以上的高血压人群

的治疗率78.4%，控制率仅48.0%。中国高血压患者

合并脑卒中的发生率远远高于西方人，心血管死亡

率及总死亡率高于同龄正常人，常伴发动脉粥样硬

化、痴呆、糖尿病、心肌肥厚、心律失常、心力衰

竭和肾功能衰竭[15]。目前对于高血压病防治的理念

是越早进行综合评估危险因素、亚临床靶器官损害

及临床疾病，越早干预，获益越大。高血压防治面

临的挑战和机遇是（1）如何早期识别高血压，早期

预防；（2）如何开展有效社区防治；（3）开发血压

检测器材和动态血压实时传送技术，进行有效的血

压管理，保证血压达标；（4）如何帮助老年人实现

健康的生 活方式 ；（5）开 发基于计 算机技 术的实

践——血压管理“云服务”。不但可收集海量的临床

数据（心血管风险、资源消耗、生活质量改善），为

临床治疗与管理大样本患者群体提供技术平台，还

可为临床研究、进行长期随访奠定基础。 

缺血性心脏病或脑卒中也是危害老年人健康的常

见疾病。心血管病是美国的首位死亡原因（死亡80万/

年），美国心血管病的医疗费用是4440亿/年[14]。在我

国，每年有250万新发卒中病例和750万卒中生存患者，

脑卒中超过心脏疾病，是中国老年的首位致死、致残

原因。 

无论在男性、女性，心血管疾病的发生均随年

龄增长而增加。肥胖、高血压、高低密度脂蛋白胆

固醇、高甘油三酯血症在男性发生率分别为36.67%、

30.09%、67.43%和26.69%；在女性的发生率分别为

29.77%、24.79%、63.98%和23.62%[15]。老年保健医

学研究在缺血性心脏病和脑卒中领域面临的挑战和

机遇[16]是帮助老年评估、干预高血压、糖尿病、心

房颤动、缺乏体育活动及吸烟等心、脑血管病的危

险因素，建立卒中单元，组织卒中后随访、康复训

练，开展健康宣教，积极检测和管理血压，建立适

合我国国情的卒中医疗质量管理与控制体系。 

我国2型糖尿病在60～70岁的患者男性和女性

的发生率分别为18.1%和20.3%，在超过70岁的患者

中这一比例分别达到21.8%和22.0%[17]。但2型糖尿

病的早期诊断率低，不足40%。糖尿病患者合并心

血管危险因素高血压、高血脂比例显著增多，但“三

高”控制率低于15%，而且新型糖尿病药物尚不能

有效降低糖尿病发病率。老年医学工作者在糖尿病

防治领域面临的挑战是加强糖尿病的标准化管理；

推动如何将指南研究进展迅速转化为社区实践；重

视糖尿病筛查，开发早期筛查工具；帮助老年人进

行生活方式干预，建立多学科管理模式；还有与专

科研究人员配合推动新型糖尿病药物的开发。 

慢性阻塞性肺病（chronic obstructive pulmonary 

diseases，COPD）是老年人中的常见疾病，常并发心

血管疾病。2010年，全世界约300万人死于COPD，约

占全球死亡总数的5%，2030年COPD将跃升为全球第3

大死亡原因。我国“十一五”期间，COPD是唯一一

个近年来死亡率显著升高的疾病，COPD农村居民死

亡原因中居第一位。老年医学工作者在降低COPD危
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害面临的挑战是如何按照指南建立社区防治管理体

系，明确和降低环境因素（吸烟、氡）对COPD发生、

发展的影响；辅助专业人员开发COPD的家庭氧疗设

备开发及帮助老年人进行肺康复训练。 

总之，社会人口老龄化的迅速增长趋势对老年

保健医学提出了严峻挑战。目前我国的老年保健医

学体系还十分薄弱，老年全科医护人员及其培训体

系比较缺乏，老年保健医学的观念与国际水平差距

较大。因此，作为老年医学工作者应不断更新现代

老年医学的服务理念和服务模式，推广老年综合评

估，重视老年共病现象，在积极开展老年常见疾病

的防治的同时重视对老年生理、认知功能的维持和

心理康复治疗，从而最大限度地帮助老年人实现成

功老化。 
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