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［摘要］　国内对老年人共病的管理正处于起步阶段，尚缺乏相应的实践和研究。该文通过对老年人共病
现状进行分析，倡导根据老年人的健康状态进行分层管理、多学科团队合作的模式，实施相应的干预策略，旨在

降低共病对老年人健康的影响、提升老年人的生活质量。
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　　根据２０２１年第七次全国人口普查的数据，６０
岁及以上人口占总人口的１８．７０％，相较于２０１０年

增加了５．４４％，反映我国老龄化程度进一步加深。
随着年龄的增长，老年人生理功能逐渐衰退，器官功
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能退化，导致需要治疗的疾病数量增多，老年人共病

现象日益明显。共病与老龄化密切相关，随着人类

平均预期寿命的不断延伸，老年共病问题已转变为

一个全球性的公共卫生挑战，同时也成为未来数十

年医疗领域面临的主要挑战之一。共病与不良健康

结局密切相关，其不仅增加老年人多重用药和失能

的风险，导致生活质量降低，还加重医护人员的照护

负担［１３］。因此，正确理解和管理老年人共病成为当

前老年健康管理领域的一个核心议题。

１　提升对老年人共病的认识
世界卫生组织（ＷＨＯ）对共病的定义是指同一

个体同时存在２种或２种以上的健康问题，且这种
状况是长期的健康问题，需要复杂且持续地进行干

预［４］。我国《老年共病管理中国专家共识（２０２３）》
推荐，老年人共病是指２种或２种以上的慢性健康
问题同时发生在同一老年人个体的情况，可以是脏

器疾病、精神心理问题、老年综合征，也可以是其他

影响老年人健康的问题，这些问题影响个体的健康

状况，并持续１年及以上［５］。在老年共病管理领域，

重点应关注那些持续影响老年人健康状态、功能或

导致形态学变化的健康问题，而不是那些稳定的、未

引起不良后果的慢性疾病，因此，尽管普遍认为共病

指的是持续时间超过１年的长期健康问题，但在具
体实践中应灵活处理，依据健康问题是否导致持续

影响进行综合评估，而不仅仅依据健康问题的持续

时间［５］。老年人共病的患病率很高，对我国１６万余
名的人群进行的调查研究显示，在６５岁及以上的老
年人群中，共病的发生率为４７．５％［６］。另一项在我

国２８个省份对老年人进行的调查结果［７］显示，老年

人多病共存的患病率为４３．６％，女性高于男性。国
外研究［８］显示，不同国家＞６５岁的人群中共病老年
人的比例可达５５％ ～９８％；此外，一项纳入全球范
围内１９３项研究的荟萃分析［９］显示，在７４岁及以上
的老年人群中，共病的发生率高达６７．０％。共病各
疾病之间存在重叠效应和密切的相关性，随着老年

人慢性疾病数量的增加，其衰弱的风险相应提高；反

之，衰弱状态亦能增加患慢性疾病的可能性。此外，

老年人共病不仅导致复杂的临床问题，也可能面临

多重用药而增加药物相互作用和不良反应的风险，

进而增加疾病患病率和病死率，增加对医疗保健服

务的依赖，以及社会、家庭及个人的经济压力。因

此，医疗工作者和政策制定者应提升对老年人共病

的认识，积极推动建立针对老年人共病的门诊服务，

如老年门诊、全科门诊和康复门诊等，以实现对老年

慢性病患者的个性化治疗。各级医疗机构应发挥其

各自的职能，努力降低医疗资源的浪费，并引入家庭

医生服务，加大预防措施的力度，旨在最大程度地提

升老年共病患者的生活质量，实现患者、医院及社会

的共赢局面。

２　加强对老年人共病的识别能力
老年人共病的管理应聚焦于识别对老年人健康

造成持续性影响的疾病，这一过程既包括有效识别

所存在的慢性疾病及其相应的需求，也涉及对可干

预疾病的积极处理及对引发不良后果的慢性疾病的

综合管理。在老年群体中，健康状态的差异性显著，

而功能状况被认为是评估老年人健康状况的关键指

标。尽管老年人共病的数量在一定程度上可以反映

老年人潜在的疾病负担，增加不良临床事件的风险，

并可能导致更多的医疗资源消耗，但仅通过共病的

诊断和数量是不足以全面反映其对老年人健康状况

的实际影响，如患有高血压和脑血管疾病的老年患

者，他们的实际健康状态可能包涵从稳定期的日常

生活完全自理，到完全不能自理并需长期护理。因

此，评估共病对老年人健康状况的影响，不能仅仅依

赖于病种的数量和类别，而需要通过全面评估来准

确判断。在老年医学领域，老年综合评估（ＣＧＡ）被
认为是一种评价老年人健康状态并估量不同因素对

老年人健康影响的有效方法，同时也是进一步实施

有效的干预措施的基础［１０］。针对老年共病患者，通

过ＣＧＡ，可以全面评估共病对其健康状态所造成的
影响。因此，ＣＧＡ推荐用于评估共病对老年人健康
状况的影响，并探讨共病是否进一步增加了不良结

果（如功能衰退、生活质量降低）的风险，以及是否

对老年人的医疗决策产生影响［５］。需要注意的是，

老年共病患者虽可能处于健康稳定期，但仍需定期

进行ＣＧＡ，在疾病进展、共病的主要问题发生变化
或出现新的健康问题时，均可能对老年共病患者的

健康状态造成影响，因此，应持续监测并及时进行评

估，以准确判断共病对老年人健康状况的具体影响。

在英国国家卫生与临床优化研究院（ＮＩＣＥ）的
共病管理指导原则中，强调了优先识别那些可能从

专门的共病管理流程中受益的老年人群，这些人群

通常包括在进行日常活动时遇到困难、需要从多个

资源处获得支持和照护、需要额外服务支持、长期存

在身体和心理问题、经历衰弱或频繁跌倒、频繁无计

划就医或急诊，以及常规使用多种药物的老年人，这
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些特征大多数时候反映了共病的不良影响［１１］。因

此，对共病影响的评估对于识别需要特殊关注的群

体并实施针对性的干预措施是必不可少的。在

２０１６年的报告中，ＷＨＯ强调了共病对弱势群体的
影响尤其显著，特别是年龄较大、认知功能减退、经

济状况较差、健康知识有限，以及患有抑郁或焦虑等

心理问题的人群［４］。因此，在进行共病影响的评估

时，应特别注意这些弱势群体的需求和状况。

３　积极开展老年人共病的管理工作
老年人共病的管理工作不仅局限于对多种疾病

的诊断与治疗，更应深入关注共病老年人的综合健

康需求，目标是促进老年人的功能维持和生活质量

的提升［１２］。鉴于老年人之间存在显著的个体差异，

共病管理应基于每位老年人的具体健康状况、面临

的主要健康挑战、预期寿命及个人治疗偏好等多元

因素，制定个性化的管理策略。此外，随着老年人健

康状况的变化、面临问题的演变以及个人意愿的调

整，共病管理的目标和方案也应当进行相应地动态

调整，确保能够灵活应对老年人的实际需求，从而实

现对老年共病患者的有效管理。

老年人共病的管理要求一个跨学科、以患者为

中心的方法，强调个性化治疗、患者参与和持续的健

康监测。老年人共病管理的原则应包括以下几个关

键方面：（１）综合用药管理：由于老年共病患者常需
要服用多种药物，监测和预防多重用药可能导致的

不良影响至关重要，应及时纠正不合理的用药行为；

对于预期生存期有限的老年共病患者，应考虑进行

药物的精简，以减少不必要的药物负担。（２）综合
疾病管理：老年共病管理的范围超出单一慢性疾病

的治疗，还需涵盖老年综合征和长期健康问题的管

理。ＣＧＡ和老年医学的多学科团队合作对于识别
和解决老年人面临的各种问题尤为重要［１３］。（３）个
体化治疗决策：面对老年共病患者，不能完全依赖针

对单一疾病的治疗指南，因为这些指南不能全面覆

盖老年共病的特殊情况［１４］；在循证医学证据不足以

指导老年人治疗决策时，应综合考虑治疗的利与弊，

并重视患者个人的治疗偏好［１５］。（４）患者参与自我
管理：老年共病的管理应鼓励患者参与决策过程，实

施共同决策，以及强化患者的自我管理能力，这有助

于确保治疗计划符合患者的个人需求和生活环

境［１６］。（５）动态连续的管理过程：老年共病管理应
视为一个动态连续的过程，包括评估、决策方案制

定、实施和再评估等环节，以适应老年人健康状况和

管理目标的不断变化［１１，１５］。

老年人共病管理策略应根据老年人的健康状态

分层，确立不同的管理目标，并实施相应的干预策

略。对于有活力的老年人，共病管理的目标应聚焦

于规范治疗慢性疾病，预防疾病进展及并发症，同时

识别并干预多重用药问题；管理策略包括推广健康

生活方式以持续维护和提升功能。对于内在能力明

显下降或衰弱的老年人，共病管理的目标应侧重于

稳定慢性疾病的状况，采取整合照护措施，并结合适

宜的运动锻炼和营养支持，以维持其内在能力，促进

功能维持，防止向失能状态的进展。对于失能且不

可逆转的老年人，共病管理的目标应为稳定疾病状

况，控制不适症状，提供必要的照护支持，维持残存

功能，并尊重患者的个人意愿，确保其能够维持有尊

严的生活。对于预期生存期有限的老年患者，应考

虑评估安宁疗护的需求［１７］。

老年共病人群庞大且具有复杂性，老年人共病

管理中，应涵盖疾病防治、功能维护、老年综合征的

管理、社会支持、照护评估以及患者意愿等多方面。

多学科团队合作模式已经成为国外老年共病患者诊

疗的重要模式，采用多学科团队合作模式，实施综合

的医疗、康复及护理服务，能够有效解决多重用药与

干预措施间的相互矛盾等问题［１８］。但国内对老年

人共病的管理正处于起步阶段，尚缺乏相应的实践

和研究，应对老年共病患者进行跨学科合作研究，以

促进临床实践的创新与改进。同时，鉴于全科医生

和基层医疗工作者在老年共病诊疗方面的丰富经

验，应重视和充分利用社区保健服务，推动这些医疗

人员更积极地参与到老年共病管理中来。慢性病共

病患者也应在医生的指导下，加强自我管理能力，改

变不良的生活方式，保持积极健康的心理。
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