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［摘要］　伴随着全球老龄化的快速进程，老年共病的患病率随增龄而增加，已成为威胁老年人群健康的
重要问题。老年人的共病管理存在较大差异，目前尚无适用于我国老年共病患者管理的指南。２０２３年北京
协和医院老年医学科牵头发布了《老年共病管理中国专家共识（２０２３）》，探讨了老年共病的概念及影响、管理
目标、管理原则、管理策略；为老年共病管理实践提供具体建议，促进健康老龄化。该文旨在对该共识的要点

进行解读，以期为我国老年人的共病管理提供参考。
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　　２０１６年８月在北京召开的全国卫生与健康大
会上，习近平总书记对健康中国的建设作出重要部

署，提出要把人民健康放在优先发展战略地位，加快

推进健康中国建设［１］。同年１０月中共中央、国务院
印发《“健康中国２０３０”规划纲要》，明确以健康优
先为核心理念［２］。在国家决策层高度重视的背景

下，人民的健康管理已上升为重要的国家战略。民

政部发布的《２０２２年度国家老龄事业发展公报》显
示，截至２０２２年末，全国６０周岁及以上老年人口占
总人口的１９．８％，说明我国已经进入中度老龄化社
会［３］。我国慢性病死亡率为５３３／１０万，占总死亡人
数的８６．６％，远高于全球平均水平，老年人群尤其
是高龄老年人是慢性病的高发人群，老年慢性病严

重威胁着老年人的健康和生活质量。共病（ｍｕｌｔｉ
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ）是指同时合并２种或２种以上慢性疾病
的状态，这一概念最早在 １９７０年由美国 的
Ｆｅｉｎｓｔｅｉｎ教授提出；共病与老年尤其相关［４］。随着

人均预期寿命的持续延长，如何正确地管理老年

共病是一个世界性的公共卫生问题，也是未来几

十年医疗行业将要面临的最大挑战。目前尚无适

用于我国老年共病患者预防和管理的指南；因此

有必要制定针对老年共病患者的管理原则与方

法，形成专家共识，以指导老年医学工作者更好地

开展共病管理工作。２０２３年北京协和医院老年医
学科就老年共病管理牵头制定了中国专家共识意

见，为临床的老年共病管理实践提供具体建议，从

而促进健康老龄化，改善生活质量［５］。本文旨在

对该共识的要点进行解读，以期为我国老年人的

共病管理提供参考。

１　共识制定的概况
共识意见工作组聚集了来自全国１６家综合性

医院老年医学科及老年专科医院的２０名专家。专
家组基于循证方法学，围绕老年共病管理相关内容，

检索自２０１２年以来１０余年间相关国内外文献共
１０３篇，进行文献质量评价，并综合国内外老年共病
管理相关指南共识推荐意见，汇总相关证据；经过共

识专家组若干轮讨论、反馈形成。共识以原则条目

为主，以方便医务工作者理解并在实践中应用相关

原则［５］。该共识的目标人群为多病共存的老年慢

病患者。共识意见首先对共识形成的过程进行了回

顾，然后就老年共病概念及影响进行详细阐述；进一

步明确了老年共病管理目标，总结了老年共病管理

原则，并提出了老年共病的管理策略。

２　老年共病概念及评估
关于老年共病的概念和定义，目前国内外均无

统一的标准。世界卫生组织（ＷＨＯ）将共病定义为
在同一个体身上同时存在２种或２种以上的健康问
题，并且这种状况是长期的健康问题，需要复杂的、

持续地干预［６］。《中国老年综合评估技术应用专家

共识》指出共病是指老年人同时存在２种或２种以
上慢性疾病［７］。共识意见基于 ＷＨＯ的概念，推荐
的老年共病概念是指２种或２种以上的慢性健康问
题同时发生在同一个老年人个体的情况，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］。共识意见推荐的概念

包含了３部分内容：（１）慢性健康问题种类包括 ２
种或２种以上；（２）健康问题可以是器官疾病、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，不限于疾病；（３）健康问题持续１年及以
上。虽然老年人所患的共病及共病的数量在一定程

度上反映了老年人的疾病负担及占用医疗资源情

况，但共病的诊断及数量本身具有一定的局限性，并

不能全面地反映其对老年人健康造成的影响以及对

社会造成的负担，就像高血压、脑血管病的老年患

者，可以是稳定期、维持生活自理状态，也可能是瘫

痪在床需要长期护理的状态。因此明确老年共病的

诊断后，重要的就是评估共病对老年患者的影响，共

识意见指出老年综合评估（ＣＧＡ）是评估老年共病
的有效手段［５］。对老年共病患者的老年综合评估

过程中需要注意：（１）评估老年共病中持续影响到
老年人的主要健康问题或需要优先处理的急重症健

康问题，并有针对性优先处理；（２）评估健康问题的
严重程度以及可能造成的不良后果或临床结局，为

开展有效干预提供依据；（３）需要对老年共病患者
的健康状态进行动态评估，一方面及时发现疾病进

展、共病中主要问题的变化、新发健康问题，另一方

面评估既往对老年共病的管理效果并及时调整管理

方案。同时共识意见［５］指出，共病对于住院、高龄、

认知功能下降、贫穷、健康素养较差、合并抑郁或焦

虑的人群等弱势人群影响更大，在评估共病的影响

时，更应关注这部分弱势人群。

３　老年共病管理
诊断及评估老年共病后，需要对老年共病进行

管理。共识意见［５］认为老年人个体差异大，不同情

况的老年共病患者，需要根据老年人不同的健康状
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态、存在的主要健康问题、预期生存期，以及结合患

者本人及家属的意愿来制定共病管理目标。比如，

功能正常的老年人，和患有同样共病的失能卧床老

年人，他们的共病管理策略应有所区别；如功能正常

的老年人需要严格控制主要慢病以及跌倒等老年综

合征，而失能卧床老年人需要重点关注反流误吸、肺

部感染以及压疮等问题。对于年轻的老年人和高龄

老年人患有同样共病的管理策略也应有所区别；年

轻的老年人的高血压及糖尿病等慢性共病应严格控

制，减少并发症发生发展；而高龄老年人的高血压及

糖尿病等慢性共病管理应相对宽松，避免低血压及

低血糖等不良事件发生。在老年人不同的健康阶

段，其面临的主要健康问题也不尽相同，共病管理策

略应有所差异。由于共病老年人同时患有多种慢性

病，因此需要一个长期的过程来管理和治疗老年共

病患者，共病伴随而来的众多问题需要动态评

估［８］。对于终末期以及肿瘤晚期的老年共病患者，

一般不应继续强调抗血小板、调脂、稳定斑块等

治疗。

共识意见［５］认为老年共病管理不仅需要针对

疾病的诊疗，更需要关注共病老年人的健康需求，以

促进老年人功能发挥、改善生活质量为目标。通常

专科都是以解决患者的某种疾病为主，如急性疾病

或者慢性疾病急性期的临床治疗，慢性病稳定期的

规律治疗及管理；而老年人往往患有多种疾病或健

康问题，多与衰老相关，需要持续治疗且不可治愈，

如衰弱、营养不良、认知功能下降、抑郁等老年综合

征，有的需要药物治疗，有的需要非药物干预，有的

需要定期评估，有的需要注意健康问题可能带来的

风险；所以老年共病管理需要有效地维护好老年人

的功能状态、生活质量［９］。因此，共病管理的目标

不能仅停留在慢性疾病的诊疗上，需要聚焦老年人

整体而非仅关注某种疾病。

共识意见［５］认为老年共病管理目标需随着老

年共病患者的整体健康状况、主要健康问题、患者意

愿及家庭环境等因素的变化，及时进行相应调整。

老年人在年龄增长过程中，健康状况可能随之变化；

如年轻老年人不需要特别关注跌倒风险，而高龄老

人跌倒风险则明显升高；衰弱老人未失能时要注意

警惕跌倒风险，而失能老人长期卧床时，则需要警惕

误吸及反流风险，以及误吸或反流引起的肺部感染

风险；在吞咽功能障碍及排尿困难程度不严重时，患

者及家属可能期望通过药物或者非有创手段解决；

当吞咽功能障碍反复引起误吸及肺部感染，或者排

尿困难引起尿潴留时，则需要保留鼻胃管／鼻肠管或
者导尿管，而长期保留鼻胃管／鼻肠管则可进一步行
经皮内镜下胃／空肠造瘘术（ＰＥＧ／ＰＥＪ）。所以老年
共病管理目标需随着老年共病患者的健康状况、面

临主要问题、患者意愿等因素的变化，进行动态

调整。

４　老年共病的管理原则
共识意见［５］认为老年共病患者需要关注多重

用药带来的不良影响，及时纠正不合理用药，定期进

行用药调整。老年共病患者同时患有多种慢病，则

需要服用多种药物，而多重用药容易引起肾功能不

全、抑郁等不良反应［１０１２］；所以对于出现不良反应

以及预期生存期有限的老年共病患者，需进行药物

精简，提高老年共病患者的生活质量。如老年共病

患者服用抗血小板及抗凝药物过程中，出现消化道、

泌尿道及其他系统出血症状时，要及时降低药物剂

量或者停用，防止大出血的发生［１３］。对于预期生存

期有限的老年共病患者，需要较长时间才能发挥治

疗或预防效果的药物大多可以停用；如停用氯吡格

雷、阿司匹林、他汀类药物，可以减少消化道出血以

及肝功能损害的风险；对于衰弱以及疾病终末期老

年共病患者，身体整体状况差，多种药物的不良反应

可能更加明显，如相对于非衰弱老人，氯吡格雷及阿

司匹林可能更容易引起衰弱老人出血［１４］。

共识意见［５］指出老年共病管理不仅要针对多

种慢性疾病，还要管理老年人常见的老年综合征及

健康问题。老年综合征是由多病因协同作用引起的

以一组症状为主，同时可伴有多组症状为辅的老年

特有的问题，通常包括跌倒、认知障碍、谵妄、抑郁、

压疮、肌少症、慢性疼痛、睡眠障碍、尿失禁和衰弱

等［１５］。跌倒是我国６５岁以上老年人意外伤害的首
发因素，跌倒发生率达３０％，至少１０％的跌倒人群
会导致重伤［１６］；老年抑郁的发病率为１０％ ～２０％，
但确诊率低；老年男性尿失禁发病率约为１８．９％，
而女性发病率更高；超过 ５０％的老年人有失眠症
状；多重用药问题也比较严重，老年人易患有多种代

谢性疾病，常联合用药，超５０％的人群同时使用 ３
种以上药物，不良反应出现的概率明显高于年轻

人［１７］。老年综合征也会进一步影响老年人的健康，

导致其身心健康受损，生活质量下降，住院率和医疗

费用增加，个人、家庭及社会的经济负担加重。所

以，老年共病管理除了慢性疾病的诊治，同样需要管
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理老年综合征和老年问题，才能更好地维护老年共

病患者的健康。

共识意见［５］指出老年共病患者本人的意愿对

于疾病的诊疗决策具有重要意义，在老年共病管理

中，患者参与及自我管理很重要，在决策和制定干预

方案的过程中，需要同患者进行共同决策。老年共

病所涵盖的慢性疾病需要长期连续的干预管理，需

要患者本人或其照护者知晓老人的疾病状况、严重

程度、加重因素、可能并发症，对疾病了解越清楚，越

有利于慢病的自我管理。

对于老年共病患者而言，当疾病已经不可治愈，

或当患者处于疾病终末期时，患者本人的意愿对于

决策和选择都是非常重要的［１８］。因为慢病往往有

不同的治疗方式，干预方案需要得到共病患者的认

可，患者方能长期执行。李小鹰教授指出老年共病

患者的治疗方案的调整必须考虑患者的依从性，否

则难以落地，如是否为独居老人、文化程度如何、是

否有认知功能障碍、经济条件如何、有无失能状况，

必须根据老年共病患者的依从性来个体化调整治疗

方案，才有可能使治疗方案得到落实［１９］。医患共同

决策本身就是一个评估患者情况、了解患者知情的

程度、患者想法、告知患者病情及可选择的干预方

案、共同做出决策、制定干预方案的一个过程［２０］。

老年慢病和老年综合征在诊断及评估之后，需

要进一步地制定管理患者干预方案；单纯评估不会

看到效果，只有依据评估结果给予适合的干预以及

长时间管理，才能真正让老年人群获益；而老年人健

康问题的干预，不仅仅是疾病治疗的问题，还涉及护

理、康复、营养、药物、心理、社会支持等多维度问

题［２１］。老年共病患者的慢病状态可能存在动态变

化，而不是一成不变。如果慢阻肺患者可能出现肺

部感染或者急性加重，慢性心功能不全急性加重或

者合并感染期间，需要再评估，干预治疗进入稳定期

后仍然需要再评估；老年高血压患者或者老年失眠、

疼痛患者，进行治疗干预后，应再评估干预效果；因

此老年共病的管理应该与患者的病情动态变化相一

致，是一个连续动态的过程。因此，共识意见指出老

年共病患者管理应该是评估→决策方案制定→实施
→再评估，以适应老年人健康状况及共病管理目标
的变化。

５　老年共病管理策略
不同年龄及不同共病的老年患者健康状况必然

不同，ＷＨＯ在２０１５年发布的《关于老龄化与健康的

全球报告》中提出了按照个体功能可以分为３个不
同阶段：能力强而稳定的时期、能力衰退的时期和严

重失能的时期［２２］。共识意见［５］把老年人的健康状

况按照大致的功能状态进行分层，分为活力

（ｒｏｂｕｓｔ）老年人、衰弱老年人、失能老年人；将老年
共病患者按照上述功能状态进行分层，针对活力老

年人、内在能力明显下降或衰弱的老年人、失能且不

可逆转的老年人，需要采取不同的管理目标及干预

策略。如健康或者活力老人的共病管理时，应该严

格控制血压、血糖、血脂，规律服用心脑血管疾病二

级预防药物，减少心脑血管意外的可能；而对于衰弱

及失能的老年人，药物副反应可能较健康或者活力

老人多见，血压及血糖不宜控制过严，控制过严可能

导致低血压及低血糖，对衰弱及失能的老年共病患

者产生不良的影响。加拿大指南建议收缩压

≥１６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）的衰弱老年高
血压患者需要降压治疗，如能耐受，收缩压目标为

１４０～１６０ｍｍＨｇ（坐位），如严重衰弱且预期寿命较
短，收缩压可放宽至１６０～１９０ｍｍＨｇ［２３］；衰弱老年
人过度降压可能会增加跌倒、多重用药、认知障碍等

风险；因此建议降压目标不应＜１４０／９０ｍｍＨｇ［２４］。
共识意见［５］对于活力老年人，共病管理目标在

于规范治疗慢性疾病，预防疾病进展，识别并干预多

重用药问题，通过健康的生活方式持续维护功能发

挥。对于健康的活力老年人，共病的管理策略应该

是尽可能持续维持疾病的稳定状态，即疾病控制良

好，防止慢性疾病的进展；并采取促进健康的行为和

生活方式，包括一级预防和二级预防，防止因为疾病

发作及进展造成功能下降，并采取健康的生活方式

来维持功能。如健康的活力老年人患有糖尿病，管

理的目标是长时间保持疾病的稳定状态，减少疾病

对寿命及日常健康的影响；因此需要严格控制血糖，

防止糖尿病急慢性并发症的发生，同时应保持低糖、

低脂糖尿病饮食，控制烟酒等不良生活方式，防止心

脑血管事件发生。共识意见［５］对于内在能力明显

下降、衰弱的老年人，共病管理目标宜为稳定慢性疾

病，采取整合照护措施，结合适宜的运动锻炼、营养

支持等方法，维护其内在能力，促进功能发挥，延缓

向失能进展。对于衰弱老年人共病管理的重点逐渐

从预防或治疗疾病转变为使疾病对个体总体功能的

影响最小化，干预的重点是功能维护、防止因失能造

成生活不能自理。针对衰弱的干预，包括营养、运

动、多学科团队的综合管理等［５］。《中国老年２型
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糖尿病防治临床指南》指出衰弱老年患者的糖尿病

管理时，应进行低血糖风险评估，制定个体化治疗方

案，将低血糖风险降至最低；有中重度低血糖发生、

糖尿病病程长且并发症和合并症多、器官功能不全、

自理能力差、预期寿命有限的老年患者血糖控制标

准需放宽，严防低血糖再发［２５］。共识意见［５］对于失

能且不可逆转的老年人，共病管理目标宜为尽可能

稳定疾病，控制症状，给予照护支持，维持其残存功

能，尊重患者意愿，保持有尊严的生活等；对于预期

生存期有限的老年患者，建议评估安宁疗护需求。

对于已经严重失能或者面临严重失能风险的老年

人，其公共卫生响应的重点是提供长期照护，维护老

年人的功能状态；该阶段的老年患者常常是预期生

存期有限的终末期患者，需要评估其安宁疗护方面

的需求，此时常常需要“做减法”，停用已经不获益

的医疗措施［２６］。

６　总结和展望
老年人因器官衰老、生理功能减退而易患多种

慢性病［１９］。伴随着全球老龄化的快速进程，共病的

患病率随增龄而增加，已成为威胁老年人群生存与

健康的重要隐患。《老年共病管理中国专家共识

（２０２３）》［５］对医院、社区、护理院老年共病的管理提
出了较多共识意见，指导性强，为临床一线医师提供

了有益的管理经验，但具体如何管理老年共病患者，

如何做好病情评估、治疗决策和实施落实，仍需要我

们结合临床实践，开展个体化的管理。
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