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　　人民健康是民族昌盛和国家富强的重要标志［１］。

十九大报告把人民健康上升为国家战略，充分体现了

党和国家对人民健康问题的高度重视，特别是关于老

年健康方面的论述，为老年医学的发展指明了发展方

向，提供了重大发展机遇。积极应对人口老龄化，构

建养老、孝老、敬老政策体系和社会环境，推进医养结

合，加快老龄事业和产业发展势在必行。

１　老年人医疗现状
近几十年来，老龄化快速增长。据２０１０年全国

第六次人口普查显示［２］，６０岁及以上老年人口达
１８亿、占总人口１３．３％，６５岁及以上１．２亿、占总
人口８．９％。２０１６年末全国老年人口已超过 ２．３
亿，老龄化水平达到１６．７％［３］。预计到２０２０年，全
国老年人口将达２．４亿，到２０５０年，将超过４亿，约
占总人口的１／３，老龄化水平达３０％以上。据安徽
省２０１６年统计公报显示［４］，２０１６年末，该省６０岁
及以上老年人口１１０２．２万、占总人口的１７．８％，６５
岁及以上７４３．５万、占总人口１２％，人口老龄化水
平位居全国前列。由此可知，我国老龄化发展速度

之快、老年人口基数之大、高龄人口之多都与我国经

济发展水平极不相称。

多项资料显示，老年人患病现状可归纳为四高

一低，即患病率高、致残率高、医疗支出高、不良反应

发生率高，生活质量降低［５］。６０岁以上老年人慢性
病患病率为其他人口患病率的３．２倍，同时患有３
种以上慢性病的老年人占６６．６％；因慢性病导致一
种以上的伤残率，７５岁以上的人占将近５０％，６０岁
以上的人口是全部人口伤残率的３．６倍；老年患者
急诊量占 ６０％，住院日占 ４９％，长期照料床位占
８５％；老年患者的药物不良反应发生率为１５％；因
慢性病影响了个人或家庭的生活质量，６５～７４岁老
年人占２６％。我国老年人的疾病预防、健康保健、
临床医疗及康复的经济支出迅速增长。

２　老年病的特点
２．１　流行病学特点　老年流行病学调查发现，慢性
病患病率为７６％～８９％，明显高于成年组（２３７％）。
在老年慢性病中，因各种疾病致残者占 ４１．９％ ～
５５６％。ＷＨＯ发布慢病高危密码“３４５０”，即３种不
良生活方式（吸烟、不合理饮食和缺乏体力活动）导致

４种慢病（心脑血管病、恶性肿瘤、呼吸系统疾病和糖
尿病）死亡率增高，最终可能使５０％患者丧命［６］。

２．２　病因特点　以感染性疾病最常见［７］，其中革

兰阴性杆菌多见且多为耐药菌，厌氧菌、真菌，混合

感染也逐渐增多，近年来抗生素的滥用使得条件致
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病菌成为重要病原菌。此外，老年人生理功能低下，

免疫力下降，多重因素致病，发病病因多数不清楚，

无特效治疗方法，导致病程长、恢复慢。所以，从年

轻时就着手预防至关重要。

２．３　临床特点　①多病共存［８］：老年人属于特殊

人群，一般人均患有２种以上值得重视的疾病，正如
某评论形象地所述，“老年人的问题是打包而来

的”。②多数症状和体征不典型：老年患者机体反
应低下，患病时症状体征均不明显而不易察觉，症状

出现后又呈现多样化，同一种疾病在不同的老年人

身上差异很大。③多重用药和药物不良反应多［９］：

相关研究指出，４４％ ～６０％老年人使用了无指征药
物、非必需药物、无效药物或重复用药，形成了“处

方瀑布（ｐｒｅｓｃｒｉｂｉｎｇｃａｓｃａｄｅ），药到病成”的现象，产
生诸多药物不良反应。④多专业医师参与治疗：目
前在治疗控制老年病病情方面缺乏特效方法，这就

需要医师知识面广而深、综合判断，由于多病共存、

多种老年综合征、多种老年问题以及多种药物治疗，

目前需要老年科或老年全科医生与多专业医生共同

参与。

３　老年医学的原则
①全人医疗（ｈｏｌｉｓｔｉｃｍｅｄｉｃｉｎｇ，整体医疗）：全人

医疗是为老年人提供生理、功能、心理和社会等全方

位的医疗保健服务，让治疗更加全面与完整。强调

全面医疗，照顾老年人各个层面需求，其目的不仅是

治病，还要解除痛苦。②多学科协作诊疗：现代老年
医学的中心思想是全人医疗，强调整合专业性团队

合作，通过多学科协作诊疗（ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍ
ｗｏｒｋ），不仅能提供全人医疗服务，还能制订比单一
专科人员更有效的防治计划。③全程照料（ｃｏｎｔｉｎｕ
ｕｍｏｆｃａｒｅ）：全程照料包括疾病预防、疾病治疗、疾
病康复、临终关怀等全过程，强调医疗管理的连续

性，即“无缝隙连接”。④注重生活质量：老年医学
除了追求生命的长度，还要注重生活的质量，在拥有

健康的生活、正常的活动能力、较高的生活质量后才

能有尊严地面对死亡。

４　老年医学的三大核心
４．１　核心管理方法———多学科团队　老年病多学
科团队（ｉｎｔｅｒｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｔｅａｍｓ）由美国纽约约翰 －
哈特福德基金会首先发起，开始于２０世纪９０年代。
通常由老年科医师或全科医师、护师、药师、康复治

疗师、社会工作者、精神卫生科医师、营养师等人员

参与，为老年人提供全方位的医疗服务。多学科团

队服务，一是由健康的概念和老年健康的标准所决

定，健康的概念现已转变为多维的“躯体 －心理 －
社会－环境 －道德平衡观”，老年健康的标准也从
躯体、精神心理和社会适应等多方面进行界定。二

是由老年病的特点所决定，老年疾病的复杂性和特

殊性决定了其管理不能采取普通疾病的管理模式。

三是由老年医学的目标所决定，最大可能地保持老

年人的功能自主独立性，让老年人尽可能回归家庭

与社会，因此要对老年人进行各种功能状况的评估，

以便制定正确、合理和可为的照护计划。四是由老

年人的社会阅历所决定，由于老年人文化背景、宗教

信仰与生活习惯的多样性等社会特点使老年疾病的

诊断和治疗变得更加复杂，因此需要有多学科团队

的积极参与［１０］。

４．２　核心内容———老年综合征　老年综合征（ｇｅｒｉ
ａｔｒｉｃｓｙｎｄｒｏｍｅ）是指多种疾病或多种原因导致老年
人发生的同一种临床表现或者出现的问题［１１］。是

躯体疾病、心理、社会及环境等多种因素累加的结

果，即“多因一果”。例如：跌倒可由感官障碍，中枢

神经疾病，骨骼肌肉疾病，代谢障碍，各种急性疾病，

精神疾患，多重用药以及环境因素等所致。

常见老年综合征包括痴呆、谵妄、头晕、失眠、疼

痛、压疮、抑郁症、跌倒、肌少症、吞咽障碍和尿失禁

等［１２］。老年综合征是老年人在病态状态下最常见

和最重要的临床表现，可导致老年人衰弱，衰弱反过

来又加重病因和老年综合征，形成恶性循环，使病情

复杂化和严重化、住院时间延长、医疗费用和病死率

增加，同时具有较高的共病率、住院率、致残率和病

死率，现已成为老年医学重点关注的领域。

４．３　核心技术———老年综合评估　老年综合评估
（ＣＧＡ），是指采用多学科方法评估老年人的躯体情
况、功能状态、心理健康和社会环境状况，并制订和

启动以保护老年人健康和功能状态为目的的防治计

划，最大程度地提高老年人的功能水平和生活质

量［１３］。ＣＧＡ现已成为现代老年医学的核心技术之
一，是老年医学的精髓所在。

ＣＧＡ主要包括以下四个方面［１４１６］：全面的医疗

评估、躯体功能评估、认知和精神心理评估以及社

会／环境评估。全面的医疗评估重视多种老年慢病、
老年综合征的筛查以及多重用药管理，让易被误解

为“正常衰老现象”如视听力下降、记忆障碍、营养

不良和尿便失禁等得到应有的处理，同时避免该用

的药未用、该停的药未停引起药物副作用而加重病
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情。躯体功能评估可及时发现老年问题，并进行预

防，例如有平衡和步态障碍者有跌倒骨折的风险、生

活不能自理者如得不到支持和帮助其健康情况会持

续恶化、下降的视力和听力得不到纠正会使老年人

行为退缩和脱离社会。认知和精神心理评估一般需

要精神、神经科医生通过评估量表完成。老年人容

易发生心理障碍，有关数据显示上海市老年人患各

种心理疾病的人数已经从 ３年前的 ８％增加到了
１９９％。社会／环境评估主要包括对社会参与、社会
支持和经济状况等的评估，其次还包括对老年受虐

和老年文化差异等的评估。

对于合并有严重疾病、严重痴呆、完全失能的老

年人以及健康老年人可酌情开展部分评估工作［１７］。

ＣＧＡ不仅仅用于康复和护理，在诊治疾病时同样可
以用，并且在疾病不同时期有不同侧重。对于医护

人员，通过 ＣＧＡ可以提高对老年疾病诊断的准确
率，能够全面了解或掌握老年患者的病情变化和功

能状态，及时指导医疗、康复和护理方案的制订，适

时进行疗效的评价，并有助于为患者选择适宜的照

料环境和服务设施，有效实施老年健康管理、老年康

复和老年中长期的照护服务。对于老年患者及家

属，通过ＣＧＡ可以促进患者尽早康复，及时回归家
庭与社会，最大限度地维持老年人的功能状态和提

高其生活质量，预防老年综合征的发生，提高其健康

期望寿命，节约医疗费用。

５　展望
老年医学发展任重道远，因此要加强临床研究，

推广适宜技术，提高老年疾病诊治水平；开展老年流

行病学调查研究，分析影响老年群体健康的因素，提

高防病能力；加强老年基础医学研究，从分子、基因

水平探索人类的衰老机制和老年疾病的发病原因

等。现代老年医学综合诊治的最终目的是提高和维

护功能，减少病痛，提高生活质量。
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