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领悟老年医学内涵　增强老年科医师职业信心

曲璇，刘晓红
（中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院老年医学科，北京１００７３０）

［摘要］　我国的快速老龄化既给老年医学工作者带来了严峻挑战，同时也给老年医学的发展创造了极佳
机遇。秉承人本医疗理念，对老年患者进行综合评估，进而尊重患者意愿，结合循证医学证据，医患双方共同决

策，制定出具有可行性的个体化全人管理方案。老年医学科医师的使命是推进我国的健康老龄化，使老年人接

受更好的医护照料，发展老年医学专科，医院外多点执业，探索适合国情的医养结合模式。

［关键词］　老年医学；职业教育；专业能力；自信
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１９．０２．００１

ＥｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇｔｈｅｏｃｃｕｐａｔｉｏｎａｌｂｅｌｉｅｆｏｆｔｈｅｇｅｒｉａｔｒｉｃｉａｎｓｉｎＣｈｉｎａ　ＱｕＸｕａｎ，ＬｉｕＸｉａｏｈｏｎｇ（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＧｅｒｉａｔ
ｒｉｃｓ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣｈｉｎｅｓｅＡｃａｄｅｍｙｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
１００７３０，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｃｈｉｎａｉｓｆａｃｉｎｇｓｅｒｉｏｕｓｐｒｏｂｌｅｍｓｏｆｐｏｐｕｌａｔｉｏｎａｇｉｎｇ，ｗｈｉｃｈｈａｓｎｏｔｏｎｌｙｂｒｏｕｇｈｔｓｅｖｅｒｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｓｔｏ
ｔｈｅｇｅｒｉａｔｒｉｃｉａｎｓ，ｂｕｔａｌｓｏｃｒｅａｔｅｄｇｒｅａｔｏｐｐｏｒｔｕｎｉｔｉｅｓｆｏｒｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｇｅｒｉａｔｒｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ．Ａｄｈｅｒｉｎｇｔｏｔｈｅｃｏｎｃｅｐｔｏｆ
ｐｅｒｓｏｎｃｅｎｔｅｒｅｄｃａｒｅ，ｇｅｒｉａｔｒｉｃｗａｓｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｌｙａｓｓｅｓｓｅｄ，ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｗｉｌｌｗａｓｔｈｅｎｒｅｓｐｅｃｔｅｄ，ｅｖｉｄｅｎｃｅｂａｓｅｄｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｗａｓｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈ，ａｎｄｄｅｃｉｓｉｏｎｓｗｅｒｅｊｏｉｎｔｌｙｍａｄｅｔｏｗｏｒｋｏｕｔｆｅａｓｉｂｌｅｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄｗｈｏｌｅｐｅｒｓｏｎｍａｎａｇｅｍｅｎｔｐｌａｎ．
ＩｔｉｓｔｈｅｍｉｓｓｉｏｎｏｆｇｅｒｉａｔｒｉａｎｓｔｏｐｒｏｍｏｔｅｔｈｅｈｅａｌｔｈｙａｇｉｎｇｏｆＣｈｉｎａ，ｅｎａｂｌｅｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙｔｏｒｅｃｅｉｖｅｂｅｔｔｅｒｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅ，
ｄｅｖｅｌｏｐｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄｇｅｒｉａｔｒｉｃｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｐｒａｃｔｉｃｅｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｐｌａｃｅｓｏｕｔｓｉｄｅｔｈｅｈｏｓｐｉｔａｌ，ａｎｄｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｍｏｄｅｏｆｃｏｍｂｉｎａ
ｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｃａｒｅａｎｄｎｕｒｓｉｎｇｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒＣｈｉｎａ′ｓｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ；Ｖｏｃａｔｉｏｎａｌｅｄｕｃａｔｉｏｎ；Ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｃｏｍｐｅｔｅｎｃｅ；Ａｓｓｅｒｔｉｖｅｎｅｓｓ

　　世界范围内不同发展水平的国家和地区都面临
着严重的人口老龄化问题，而我国老龄化形势更加

严峻，中国国家统计局发布的２０１７年国民经济和社
会发展统计公报中，截至２０１７年底，全国６５岁及以
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上老年人口１５８３１万人，占总人口的１１．４％。老年
人群有其特殊的医学特点，包括生理功能衰退、储备

能力下降，多种慢性病和老年综合征共存（ＭＣＣ），
常见老年问题／综合征包括视力下降、听力下降、营
养不良、肌少症、衰弱、尿失禁、慢性便秘、慢性疼痛、

多重用药、步态异常与跌倒、痴呆、焦虑、抑郁、帕金

森症等。其中部分老年人的内在功能（包括躯体功

能和认知功能）逐渐减退，日常生活活动受损，无法

生活自理，环境中的危险因素也导致跌倒等不良事

件明显增加。未来２０年，全球人均期望寿命还会再
增加５岁，失能老年人群的规模不断扩大，以急性器
官疾病为中心的传统医疗模式已经不能再适应这种

人口学模式转变。目前的医学生培养及科室发展呈

专科化，以诊治急性病为主。而致残、致死的主要病

因不再是急性传染性疾病，而是难以治愈的慢性病。

对于一位高龄老人，精准调整血糖、血压指标并不会

使其有改善的感受，就医体验和满意度不高，医疗费

用高昂。面对老年患者，医师常常缺乏成就感。

人口老龄化使得医疗费用急剧增长，根据经合

组织国家用于测算卫生总费用的计量经济学模型，

我国６０岁以上人口的人均医疗费用是６０岁以下人
口的４．６倍［１］。美国医疗保险数据显示老年患者占

住院天数的 ５０％以上，每年花费超过 １万亿美
元［２］。

老年医学是及早预防、发现和治疗老年相关问

题，最大限度地维持老年人的功能状态和生活质量，

减轻老年人因残障和疾病所遭受的痛苦，为生命末

期提供系统性医护支持。老年医学的服务重点人群

是高龄、失能、共病的老年人群。老年医学发展至今

已有百年历史，但在国内仍是新兴学科。现代老年

医疗卫生服务体系正在从以疾病为中心的医疗模式

转向以老年人需求为中心的综合模式，摒弃专科碎

片化的医疗。

在老年医学中，尤其重视识别衰弱，衰弱是人体

多系统生理功能和储备能力下降，维持稳态的能力

下降，抗逆力不足以抗衡应激源打击的过程。衰弱

是尿失禁、跌倒、谵妄和抑郁等老年综合征共同危险

因素，使其发生失能、住院和死亡的风险增加，长期

照护的需求和医疗费用也增加。

传统医学对老年人的功能状态和社会心理方面

关注有限，需要一种评估方法来发现老年人潜在问

题。老年综合评估（ＣＧＡ）是一种多维度跨学科的
诊断过程，用以确定老年人的医学、心理学、社会学、

功能状态、生存环境与生活质量等方面所具有的能

力和问题，发现潜在的健康问题，以制订完善的预防

保健、疾病诊治、康复护理、长期照料与安宁疗护措

施，有助于为老年人提供更优质、高效的服务，改进

医疗服务质量、提高老年人及其家人的满意度和生

活质量，诊疗方式的转变也有助于降低医疗费用，助

力社会和谐发展［３４］。ＣＧＡ是依据生物 －心理 －社
会－环境的医学模式，对老年人做出健康状况和患
病情况的综合评价，具体包括对老年人的一般医学

评估、躯体功能评估、精神心理评估、社会经济评估、

环境评估和生活质量评估以及自我意愿评估等等。

在评估中，重点强调老年人的日常生活活动能力和

生活质量，且通过跨学科团队，制定并落实有针对性

的干预方案。在国外，老年综合评估已经被广泛用

于医院、社区、养老机构、护理院，是老年科医师必须

掌握的核心技能［５］。通过 ＣＧＡ发现衰弱等老年综
合征，为临床干预提供依据，为临床干预和疗效评判

提供客观标准。老年医学团队在急诊室进行 ＣＧＡ
可以降低老年患者的入院率、死亡率［６］。此外，ＣＧＡ
用于老年患者的术前评估，目的是发现潜在问题，通

过积极干预以规避或降低围术期风险。ＣＧＡ也适
用于老年肿瘤患者，循证医学研究表明，对于恶性肿

瘤患者治疗的限制因素在于肿瘤分期、患者功能状

态及合并症等，年龄本身并不是肿瘤手术、放化疗的

禁忌证和影响预后的独立危险因素；过去单纯以躯

体功能状况用美国东部肿瘤协作组 （ＥＣＯＧ）评分作
为制定老年肿瘤患者诊疗方案的依据，并不能全面、

客观反映老年患者的综合状况，从而影响诊疗方案

的执行。因此，美国国立癌症协作网推荐评估采用

ＣＧＡ涵盖的内容，包括患者的躯体功能、日常生活
活动功能、营养状况、精神心理状况等，在尊重患者

意愿的基础上，制定综合诊疗方案，可以使患者最终

获益。

世界各国都在探索对于高龄老年患者的照护模

式。美国的全面老年人服务项目（ＰＡＣＥ），通过整
合医疗保险和医疗救助的费用为老年人提供全面的

医护服务。日本２０００年出台的介护保险法使得需
要照护的老年人从医院到居家的照护得到保证，大

大提高了老年患者和家人的满意度。澳大利亚已形

成了一套比较完善的老年医疗保健管理模式，其突

出特点是有效的出院计划、老年综合评估和老年病

的多学科整合管理，较好地保证了老年医疗服务的

连续性。２０１５年，世界卫生组织《关于老龄化与健
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康的全球报告》中，在总结各国成功实践经验的基

础之上指出，发展以人为本的融合“医疗、照护与环

境”的医养整合体系是应对人口老龄化的关键举

措［７］。党的十九大报告也明确提出了“应对人口老

龄化，推进医养结合”，将医养结合提到重要的战略

高度。

中国发展现代老年医学时间较短，但发展较迅

速，综合医院中的老年科医师工作范围包括在院内

老年病急性期与亚急性期诊治、围手术期管理、安宁

共照、多重用药管理，康复医院的急性期后的中期照

护，未来也包括医院外的医疗服务，通过分级诊疗促

进社区慢病防控与健康促进，社区与机构的失能老

人长期照料、善终服务；通过转诊医疗，保证不同医

护机构之间医疗服务的连续性。通过全程、连续性

整合医护服务，满足老年人生命历程中的多重需求，

老年人可以在本人希望的地点生活，得到同样良好

的医护照料。老年综合评估、跨学科团队、良好沟通

及医患共同决策，以及医疗连续性是关键词。研究

发现多学科团队整合医疗可明显改善老年患者的功

能状态［８］。

由于老年人群是异质性非常高的群体，老年人

所患慢性病、营养、认知功能、精神心理、支持情况

（包括家庭、医疗保障支持）等都是与老年人功能状

态和生活质量密切相关的因素，现代老年医学关注

的是如何处理好这些因素与老年人健康之间的关

系。老年科医生不仅需要实时更新多学科知识，还

需要具备良好的沟通能力、团队协作能力、人文关怀

能力，以应对老年人全人照护服务需求的长期性、多

样性和复杂性。老年科医师的教育培训在国外已经

有成熟的经验，从老年科医师从业后调查来看，自我

评价和满意度都相当高。我国的老年科医师培养刚

刚起步，尽管国内多数医学院校的毕业生缺乏老年

医学理念，内科住院医师规范化培训轮转不包括老

年医学科；在国家层面上缺乏老年医学专科医师的

规范化培训和认证制度；但是，从近年来从无到有的

现代老年医学的发展速度来看，未来老年医学医师

职业前景光明。２０１９年开始进行为期２年的老年
医学专科医师规范化培训，招收已经完成内科住培

的在职医师进行培训，目标是培养老年医学跨学科

团队的领导者、全能型人才。

中国严峻老龄化形势给老年科医师的职业发展

创造了难逢的机遇。老年科医生可以多点执业，要

擅长沟通，能够在跨专业团队合作中游刃自如，有探

索整合医护照料、价值驱动型医疗、提升老年患者抗

逆力组合模式、医养结合新模式的巨大空间。培养

高素质老年科医师，可以使老年人群接受更好的医

疗照护，降低老年问题和老年综合征的发生，降低医

源性伤害的风险，减轻痛苦并维持良好的生活质量，

提高短缺医疗资源的利用率，节省医疗费用，增加患

者及家人的满意度。在政府制定实现我国健康老龄

化、满足老年人群多层次需求的政策过程中献计献

策。

我们的使命是：改善所有老年人的健康、独立和

生活质量，让每一位老年人都将得到以人为本的优

质医护照料。老年医学是一个接地气的、有吸引力

的、有回报的职业选择，欢迎更多有为青年医师从事

老年医学职业！
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