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我国老年人慢性病防控迫在眉睫

范利
（中国人民解放军总医院国家老年疾病临床医学研究中心，中国老年医学学会，北京１００８５３）

ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０１９．０４．００１

１　老年慢性病和共病的发病率居高不下
目前我国已快速进入老龄化社会，虽然我国的

医疗、生活水平明显改善，人均寿命延长，但老年人

机体功能下降，带病存活期延长，失能半失能老人增

多，这是因为老年人慢性病和共病（是指同时患有

≥２种慢性疾病）的发病率持续增高。不同研究表
明老年共病的发生率为５５％ ～９８％。共病导致的
失能、失智成为老年人最大的威胁。据中国人民解

放军总医院国家老年疾病临床医学研究中心２０１８
发布的《中国老年疾病临床多中心报告》显示，随着

人口老龄化的加剧，老年住院患者迅速增加，老年慢

性病和共病尤为突出。该报告统计分析了我国２８
个省（区、市）的６９万余人次老年住院患者近１０年
（２００８年１月至２０１７年１２月）临床数据资料，发现
老年住院患者共病比例高达 ９１．３６％，人均患病
４６８种。在老年共病中，缺血性心脏病合并高血压
居于首位，恶性肿瘤合并高血压近三年间增长速度

较快，年均增长率达４２．９９％。其中恶性肿瘤、高血
压、缺血性心、脑血管疾病，糖尿病是位居前五位的

主要慢性病。因此掌握老年慢性病和共病的发病特

点，积极预防老年人慢性病和共病的发生发展，加强

多学科联合诊疗，强化老年共病诊疗与防控管理已

时不可待。

２　老年慢性病和共病的综合管理
２．１　优化就诊流程，制定个性化的综合诊疗方案　
因老年人常伴有多种慢性疾病及不同程度的功能丧

失，传统的诊断手段，多种繁杂的检查和治疗流程已

难以适合年迈、体弱多病的老人。要便捷优化诊治

流程，许多老年患者一来医院经常是挂好几个专科，

即心脏科、内分泌科，又有脑血管科、消化科。每个

科都针对这些症状给做一些检查、开一些药，所以老

年人来医院奔波一上午，检查一大堆，最后拿好几张

药方，很多药重叠，老年人无所适从。其实，这些共

病老人需要多学科的联合门诊进行一站式医疗服

务，针对老人的躯体、认知和心理功能以及社会／环
境等多方面因素，做一个慢性病综合评估，开一张既

有药物又有科学运动、健康饮食的综合治疗处方，不

但节省时间、简化了流程、减少了老人的折腾，还协

调了各科室的共性问题。因此对共病老人要开设老

年共病多学科门诊，强调人性化的医疗服务，药物不

要多，流程不要繁，医疗不过度，随访管理最重要。

２．２　用药处方要科学合理安全　世界卫生组织
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（ＷＨＯ）统计显示：全球有１／７的老人不是死于自然
衰老性疾病，而是死于不合理用药。来自中国人民

解放军总医院国家老年疾病临床医学研究中心

２０１８多中心报告显示，老年住院患者中用药５种以
上比例占４３８％。多病共存、联合用药和多重用药
（Ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ）现象是一个全球性的问题，并且越
来越严重。由于老年人的机体器官和肝肾功能的衰

退，长期用药或联合用药也会使老年人的用药风险

陡增。加之老年人的记忆力、理解力减退，视力、听

力下降，用药依从性差，常常会出现药物漏服、误服、

重服的现象。其用药风险也会相应增大，出现不良

反应增多。因此，合理、安全用药对于老年患者来说

至关重要。首先需加强多学科联合诊疗和综合管

理，制定合理用药方案及策略。特别需要注意同时

服用多种药物之间的交互影响作用以及对其他靶器

官的毒性作用。比如，抗肿瘤药物的心脏毒性、大量

应用广谱抗生素带来的菌群失调；抗血小板药物引

发的出血问题等。在用药剂量上应从小剂量开始，

根据实际情况逐步调整给药剂量，尤其是肾功能不

良的患者，其药物排泄减慢，剂量更应减少，可用可

不用的药物尽量不用，减少多种药物的联合使用，以

免出现药物间的相互作用和配伍禁忌。

在用药时间点上，应注意药物的药效与时间的

关系，饭前吃、饭中吃，还是饭后吃不仅取决于药物

本身的药理作用，还应充分考虑食物对药物吸收的

影响；有些药物应避免与西柚汁、牛奶、茶水等同服

的问题也应当注意，以免影响药效或引发过敏反应。

对于老年人而言，个体化给药至关重要，应根据患者

的疾病史、用药史、过敏史、肝肾功能、心肺功能及基

因遗传等因素来综合考虑，以确定合理的给药方案。

２．３　加强健康生活方式的管理　ＷＨＯ官网公布的
近年来全球十大死因中，心脏病和脑卒中连续１５年
占据着第一、第二的位置。心脑血管疾病不是不能

预防的。ＷＨＯ公布结果显示，只要调整好生活方
式，保证饮食健康，不吸烟，少饮酒，合理运动，减少

腹型肥胖，如果这些方式全都做到了，仅发生心肌梗

死的概率就能降低８０％。慢性病的发生６０％以上
与生活方式相关，而基因遗传的因素只占到１０％ ～
２０％，关键在于健康生活方式的建立对于推迟疾病
的发病年龄具有很重要的作用。发病的时间推迟

了，老年人的健康时间就得到延长，患病的进程就会

减慢。人不可能长生不老，无疾而终。但是通过我

们的健康教育，健康生活方式的建立，早期的健康干

预和长期的健康维护，完全可以把发病的时间后移，

老化进程减慢，慢性病发病率减低。我国慢性病的

高发说明我国早期的健康教育起步晚了，老年人已

经罹患了很多慢性疾病，在这种情况下，就应该加强

对老年人慢性病的管理、控制与干预。“重点还是

应该放在健康教育上，从青少年到中年再到老年，都

要进行全程干预。公共卫生教育的目的，是让全社

会的人们从小就形成健康的生活方式，对疾病危险

因素进行防范，不至于到老了，疾病来得那么快，那

么多，那么猛，要针对各年龄段可改善的危险因素进

行早期健康宣教减少慢性病发生，如加强运动和营

养补充，增加老年人肌肉的容量和力量，延缓衰弱发

生，可防跌倒防失能。加强认知活动早期训练可以延

缓老年失智的发生。“健康教育是一个长远的全民工

程，是一个国家的基本国策。”实施健康中国战略，不

从源头上去防范疾病，就堵不住慢性病泛滥之灾。

２．４　医养结合是共病老人的刚性需求　基于我国
老龄化的国情和老年慢性病、共病的高发特点，单靠

养老是不行的，医养结合已成为必然，医养结合的主

要任务是治未病、疗慢病、促康复、抗衰老；其重点关

注防治慢性病共病、维持老人躯体功能和心智健康，

以“提高老年人生活质量、融入社会生活”为目标。

我认为应对人口老龄化的中国之道，在于构建融合

居家养老和机构养老优点的“居家型机构”养老模

式。居家型机构的医养结合有三大必备元素：（１）
营造身心并护，精神慰籍的大家庭式居住和抱团式

扶助氛围的生活环境，提供机构式连续性的医疗和

护理服务保障，形成一体化的医康护养社会和国家

投资及医保机制；（２）重视老年人的康复医疗，最大
程度地维持和恢复老年人的基本功能，积极参与社

会生活，改善生活质量；（３）保障老年人摄入健康合
理的营养，我国老年人存在营养不良和营养过剩双

重负担，营养问题高发可导致慢性病的发生或病程

的延长。科学、均衡、全面营养支持不仅是对无法正

常饮食的疾病人群及老年人群营养保证的刚性需

求，也是预防慢性病复发和衰弱失能的关键。

因此，对老年慢性病和共病的防控关键把健康

教育和慢性病管控做好，在不同等级的医院治疗不

同的疾病，做好院前的健康防护、院中的治病救急，

院后的健康干预和康复管理，形成连续动态全程的

新型管理模式，就会在全国形成一张紧密的防控网，

让老百姓把疾病挡在体外，把健康握在手中。

（收稿日期：２０１９０４３０）
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