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【摘   要】随着人口老龄化进程的加快，老年患者不断增加。他们往往患有多种慢性疾病，因此对医疗服务的需

求也不断增加。面对加速而来的老年社会，利用有限的医疗资源为老年人提供高效的医疗服务，对于政府及公共

卫生保障体系是一项严峻的挑战，也需要医务工作者做出巨大的探索和努力。本文介绍了上海市松江区乐都医院

为了应对该区老龄化的现状，推广现代老年医学理念，实现区域内医疗资源的合理利用所做的工作，并探讨发现

的问题和解决的方法。  
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【Abstract】 With the speeding up of population aging, there are more and more elderly patients. Most of them suffer from various chronic 

diseases, so the demand for medical services is increasing. In the face of accelerated coming of aging society, we have to use the limited medical 

resources to provide efficient medical services for the elderly, which also becomes a serious challenge for our government and public health 

support system. It also needs medical workers to make great efforts and exploration. This paper introduced how Ledu Hospital to cope with the 

present situation of the aging in our district, such as promoting modern ideas on geriatrics and implementing rational use of medical resources in 

the area, and discussed the problems encountered and the solving measures. 
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60岁以上老年人余寿中有2/3的时间处于带病

生存，老年人消耗的卫生资源是全人口平均的1.9

倍。随着人口老龄化的加剧，高龄老人的猛增，给

我国的医疗保障体系带来巨大的压力。医疗资源总

体不足，分布不均衡，致使老年人看病难、住院难

问题十分突出。同样，人口老龄化给我区老年医疗

保健工作也带来了重大影响。为了应对我区老龄化

的现状，推广现代老年医学理念，实现区域内医疗

资源的合理利用，上海市松江区乐都医院做了有益

的尝试。 

1  我区人口老龄化的趋势 

上海早在1979年就进入了老龄化社会，是我国

最早进入老龄化的城市。而松江区作为上海的郊区，

老龄化趋势也明显加快。截至2013年末，松江区户

籍人口总量为595 378人，其中＞60周岁老年人口已

达141 134人，较2010年增长17.72%，户籍人口平均

期望寿命达82.68岁，我区的老年人口占比已高达

23.7%，老龄化程度位于全市前列。预计到2015年，

我区老年人口将＞15万，其中＞80岁高龄老人将达
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到2.5万人。因此，我区面临着人口老龄化和人口高

龄化的双重压力。 

2  我区老年人对医疗的需求增长带来的挑战 

伴随着我区老年人群不断增长，老年人对医疗

保健的需求增长速度与区域卫生资源配置不相适

应，人口老龄化给我区老年医疗保健工作带来重大

影响。中国老龄化问题的核心是老年人健康，而解

决问题的关键之一是大力发展老年医学，有效提高

老年人身心健康水平[1]。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 [2]。美国老年人占总人口数的

13%，却花掉1/3的总医疗费和1/2的总住院费[3]。我

国老年人慢性病患病率约为全人群的4.2倍，并且人

均患有2～3种疾病[4]。目前我国传统的综合医院和

专科医院因其专科发展过细，医疗服务的狭窄性、

片段性和费用昂贵，面临大量老年医疗保健中出现

的新问题、新需求方面力不从心，无法应对[5]。造

成部分老年患者长期住在医院病房或急诊留观室，

影响了正常的医疗秩序，浪费医疗资源[6]。虽然《上

海市区域卫生规划》早在2001年就已经明确了各级

医疗机构的定位和职能，但由于医疗机构之间的功

能交叉，职责不清，分工不明，形成了卫生资源配

置与社会对医疗服务的需求不相适应的矛盾，降低

了卫生资源的利用效率[7]。我区的情形同样如此，

大量的老年患者涌向本地区两家具有较高医疗水平

的松江区中心医院（二甲医院）和上海市第一人民

医院南院（三甲医院），多病共存的老年患者滞留在

急诊观察室无法收治；许多度过了急、危、重病期

的老年患者家属不愿带患者出院，占用了专科的病

床，使得各专科的病房周转困难、重症监护病房的

老年患者转出困难。由此形成恶性循环，大量急病

或慢病发作的老年患者住院难。 

3  我院针对老年患者所采取的医疗措施和特点 

3.1  设立老年综合病区 

我院地处松江老城，附近居民区众多，老年人相

对集中，而且交通便利，与上海市第一人民医院南院、

松江区中心医院以及社区医院等距离均在1～3km之

内，我院从2012年底设立老年医学科，科室床位由原

来的26张增加至50张。并添置了多参数心电监护仪、

除颤仪、血气分析仪、可视喉镜、防褥疮床垫等一系

列国内外先进医疗设备，在软件和硬件上都能满足老

年患者的需要。主要收治老年慢性病急性加重患者，

以医疗为主，平均住院日约14d。 

3.2  专科门诊 

每周增设老年综合科门诊，为周边社区老年患

者提供疾病管理、用药指导、营养评估和预防建议，

也为出院患者提供门诊随访和再住院评估等连续性

服务，有效地减少了老年多病共存患者在多个专科

间反复就诊的频次。 

3.3  多学科团队医疗模式 

据统计，在65～69岁老年人群中有32%的人患

有≥3种的慢性病，在80～84岁老年人群中这一比例

则上升到52%，这使老年人的医疗问题变得更加复

杂[8]，因而单病诊疗模式存在其局限性。老年病的

管理模式必须由传统的以疾病为中心的诊疗模式向

以患者为中心的循证−个体化医疗、保健服务模式转

变[9]。我科改变单病诊疗模式为多学科团队医疗模

式，团队由老年科医护人员、康复医师、心理医师、

临床药师和呼吸、心血管、内分泌、神经内科等专

科医师组成。运用现代医学先进诊疗手段，强调整

体观念，采用综合治疗模式，为广大老年患者提供

药物救治、物理康复、心理护理和健康教育等“一

条龙式”的服务。 

3.4  会诊与转诊 

3.4.1  院内会诊   与康复科开展卒中患者早期会

诊。在患者病情稳定后48h内及时会诊，早期介入，

促进患者肢体、言语功能的锻炼、恢复。早期下床

活动可降低身体活动减少或长期卧床导致的并发症

发生率，提高生存质量[10]。我科也为其他科室中老

年患者慢性病急性加重进行会诊，提供诊疗意见，

缩短患者住院日，减少并发症。 

3.4.2  院外会诊与转诊   加强医院间的互动与合

作，开辟“绿色通道”，实行“双向转诊”。制定流

程，评估患者，将需要继续住院医疗的亚急性期、

慢病急发的老年患者（非危重症）从上海市第一人

民医院南院、松江区中心医院的专科或重症监护室

转入我科；也可根据患者的病情，将我科无法解决

或危重的老年患者联系上述两院相关专家会诊或转

诊。同时与各社区卫生服务中心、养老院、护理院

建立联系，实现无缝衔接，将需要长期养护的老年

患者转入社区、护理院或回归家庭。缓解二、三级

医院的压力，提高床位周转率和使用率，更大限度

地满足有医疗需求的老年患者。 

3.5  教育引导 

充分利用义诊、社区健康讲座以及通过各种媒

体宣传老年医学科医疗服务的内容、性质、功能、
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优势，普及老年医学理念，提高社会对老年医疗服

务工作的认知度、认可度，指导老年人“合理就医”，

有效分流目前拥挤在二、三级医院的众多老年慢性

病患者，改善他们的就医条件。 

3.6  学习提高 

学习与提高包括以下几方面内容。（1）自我提

高，坚持业务学习，了解老年医学进展和方向。（2）

邀请相关学科专家提供技术支持。（3）由我科牵头

成立了松江区老年医学专业委员会，定期举办老年

医学专题讲座，拓宽区内老年医护人员的知识面。

（4）参加国内学术会议，如“协和−霍普金斯老年

医学论坛”，学习了解最新的老年医学理念和知识并

应用于临床。（5）申报区重点学科，鼓励每位医护

人员总结临床经验，撰写论文。（6）派遣高学历医

师外出学习心肺康复等相关专业知识。 

3.7  效果 

两年来（2013年1月1日至2014年12月31日），我科

共收治老年患者1 264例，年龄60～98（77.7±7.8）岁，

中位年龄79岁，男性677例，女性587例。患病情况：

单病35例（3.09%），两病297例（15.59%），≥3病

种1 028例（81.33%）。用药情况：1 264例患者用药0～

9（4.3±1.4）种，多重用药（≥5种）634例（50.16%）。

经我科多学科团队治疗后，好转出院 1 199例

（94.9%），死亡43例（3.4%）。 

其中我科接收上述两院急诊室、重症监护室转

诊的患者共196例，好转出院187例（95.4%），死亡2

例（1.0%）。 

4  存在的问题和解决方法 

4.1  由于分级诊疗和医保制度的不完善，部分患者

仍有“压床”现象 

政府应当建立多层次的养老机构，以及相应

的政策和设施，使医疗和养老各自充分发挥其优

势，通过合理的转诊，满足老年人的不同医疗需

求并保证医疗质量。同时还要建立我国的老年医

疗质量评价体系，规范老年医疗服务标准，这将

有助于我国老年医学的发展，有利于老年医疗质

量的提高 [11]。 

4.2  人才短缺，老年专业医疗人才匮乏，且缺乏培

养和晋升的途径 

老年患者常常并存多种疾病，这使得对他们的

诊疗兼具复杂性和高风险性[12]。临床老年医学是一

门实践科学，要求老年科医师不断更新知识，掌握

当前最好的临床证据，结合经验、患者及家属价值

观，制定更合理、更安全、更有效、更让患者满意

的适合老年人的个体化治疗方案[13]。但是，目前我

国的老年科医师绝大部分在承担干部保健工作，并

隶属于其他专科或亚专科，没有正规的老年医学专

科培训，老年科医师的专业水平参差不齐，总体水

平亟待提高[14]。而且，我国尚未建立老年医学专科

医师的资格认证和专科职称考评标准[1]，严重影响

老年医学的发展。培养老年专业医疗人才刻不容缓，

医疗主管部门应建立相应的现代老年医学专科医师

培训机制，制定相应的资格认证标准。 

4.3  针对老龄化，建立完善的健康促进体系 

我们应积极建立和推广“预防为主”的保健观

念，做好“三级预防”。针对社区老年人定期开展健

康教育，宣传健康的生活方式和卫生保健知识，提

高老年人的自我保健能力，最大限度地实现健康老

龄化。 

5  讨  论 

高龄老人的医疗保健需求是老年医学发展中最

严峻的挑战，必须要加强多学科整合，建立整体模

式。而随着人口预期寿命的延长，多病共存的情况

也越来越突出，多病共存对老年人的影响很大，除

医疗花费增加外，其发生不良事件的风险也显著增

加，包括死亡率增加、功能状态下降、住院增加、

生活质量下降等[15]。我院是区内的一家二级医院，

但由于距离另两家医院较近，业务上无优势可言，

竞争力不足。而我科顺应老龄化趋势，发展老年医

学科，两年来业务量明显提升，同时在一定程度上

缓解了区内老年患者看病难、住院难的问题，取得

了良好的经济效益与社会效益，值得推广。 

综上所述，人口老龄化是我们必须面对的重要

社会问题，而老年人群又是医疗卫生服务的主要人

群。发展老年医学将使老年人受到更好的医疗照顾，

降低医源性伤害的风险，同时将极大提高中国短缺

的医疗资源的利用，节省大量的医疗费用[16]。因此，

作为老年科医师应该迎接挑战，为我国老年医学事

业作出更大的努力。 
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