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《中国老年代谢综合征药物治疗专家共识（２０２２）》解读
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［摘要］　老年代谢综合征是一组复杂的代谢紊乱症候群，其作为一种共病发病率高，临床表现多样，机制
复杂且涉及联合用药，发生药物不良反应的风险高。老年代谢综合征严重损害老年人的生活质量和健康，给我

国医疗系统及社会造成沉重的负担。《中国老年代谢综合征药物治疗专家共识（２０２２）》全面梳理和总结了老年
代谢综合征的诊断标准和治疗目标、最新治疗药物及其相互作用，并做出１０条推荐意见。该文就共识要点特别
是药物治疗方面进行解读，以期为老年代谢综合征药物治疗决策与健康管理提供相关参考。
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　　老年代谢综合征（ＭＳ）患者常伴增龄相关疾病
和老年综合征，如智力和机体功能的下降，衰弱、跌

倒、肌少症、营养不良、多重用药等。这些均增加老

年代谢综合征患者治疗的难度，对长期管理带来消

极影响。规范化诊治老年人代谢综合征对健康老龄

化意义重大。该专家共识是我国首部专门针对老年

人代谢综合征药物治疗的权威性临床专家共识，为

老年医学科、代谢内分泌科、内科、全科、临床药学等

医务人员进行老年人代谢综合征药物治疗决策与健

康管理提供了指导意见。本文针对该共识要点尤其

是老年共病方面的内容进行相关解读。

１　老年ＭＳ治疗目标
老年ＭＳ是典型共病，常伴有多种代谢紊乱疾

病、增龄相关疾病和老年综合征。这些均导致老年

ＭＳ治疗目标与普通成年人不同，且增加老年 ＭＳ患
者治疗的难度。目前大部分专病诊疗指南及共识是

针对单一疾病的，常忽略共病，甚至制定指南所依据

的临床研究，为了排除混杂因素，也常会将老年共病

患者排除在外。《中国老年代谢综合征药物治疗专

家共识（２０２２）》［１］的制定为临床老年 ＭＳ患者在该
方面的管理提供了诊疗依据。

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。对于老年共病患者，由

于其特殊性且个体差异大，需要根据老年人不同的

健康状态、面临的主要问题、预期生存期，以及结合

患者本人意愿来制定共病管理目标。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［２］。在

老年医学中，老年综合评估（ＣＧＡ）是评价老年人健
康状况，评估各种因素对于老年人健康所造成影响

的有效方法，也是后续开展有效干预的依据。不管

老年共病管理的流程有多复杂，其框架与老年医学

ＣＧＡ的评估干预过程是一致的。ＣＧＡ本身就是评
估、决策、多学科团队干预、随访、再评估的动态闭环

过程。

老年ＭＳ综合控制目标如下：（１）体重。随着年
龄增长，老年人易出现肌肉减少、脂肪增多的改变，

因此，体重指数（ＢＭＩ）在反映老年人肥胖方面存在
一定局限性。肌少性肥胖（ＳＯ）是老年人肥胖中的
一种新型肥胖，通常是指肌少症和肥胖的共存，并存

在肌肉质量与脂肪量之间的不均衡。建议对老年人

进行体重评估时，除 ＢＭＩ外还需关注腰围、身体肌

肉量，综合评价体重、身体成分后个性化制定体重管

理策略。建议 ６５岁以下人群保持 ＢＭＩ在 １８．５～
２４ｋｇ／ｍ２范围内，６５岁及以上人群不宜太瘦。应鼓
励老年ＭＳ患者通过加强抗阻训练和蛋白质摄入以
增加身体肌肉量。（２）血压。老年 ＭＳ患者降压治
疗应注意收缩压达标，推荐控制目标为１４０ｍｍＨｇ
（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）以下，以降低心血管疾病风
险［３］，但不建议将收缩压 ＜１２０ｍｍＨｇ作为老年 ＭＳ
患者的控制目标［４］，需密切监测血压，以防出现直

立性低血压。降压药物优选低血压风险低的血管紧

张素Ⅱ受体拮抗剂（ＡＲＢ）类或钙离子通道阻滞剂
（ＣＣＢ）类［５］，谨慎使用特拉唑嗪、卡维地洛等可能

发生直立性低血压的降压药物。有研究表明，α糖
苷酶抑制剂有助于改善老年糖尿病患者的餐后低血

压症状［６］。（３）血糖。对于老年 ＭＳ患者需权衡患
者治疗方案的获益风险比，需要通过ＣＧＡ来判断共
病对于老年 ＭＳ患者健康状态的影响，并了解共病
是否额外增加了健康相关不良结局（包括功能丧

失、生活质量下降等）风险，是否对老年人医疗决策

等造成了影响。可参考《中国老年糖尿病诊疗指南

（２０２１年版）》［７］对老年糖尿病患者进行分层管理、
实行个体化血糖控制目标。（４）血脂。老年共病患
者往往服用多种药物，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。

对于预期生存期有限的老年共病患者，一般需要进

行药物精简［８］。

老年ＭＳ患者降脂治疗时应密切关注他汀类药
物的安全性及其与其他药物的相互作用，监测肝功

能和肌酸激酶变化，仍然建议把控制低密度脂蛋白

胆固醇（ＬＤＬＣ）水平作为老年 ＭＳ调脂的首要目
标。建议在血脂达标的基础上继续服用小剂量他汀

类药物预防动脉粥样硬化性心血管疾病（ＡＳＣＶＤ）
的发生，首选亲水性他汀类药物（普伐他汀、瑞舒伐

他汀等），以降低对肝脏和肌肉的损害。长期服用

他汀类可引发血糖异常和新发糖尿病风险，但因对

心血管的保护作用大于糖尿病风险，ＭＳ患者可获益
更多。

２　老年ＭＳ非药物治疗
对于活力老年人，共病管理目标在于规范治疗

慢性疾病，预防疾病发展及并发症发生，识别并干预

多重用药等问题，可通过健康的生活方式持续维护

功能发挥［２］。所以老年ＭＳ非药物治疗也需加强健
康宣教及生活方式干预：体重控制，健康合理饮食，
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适当的体力活动，戒烟限酒，保证充足良好的睡

眠等。

３　老年ＭＳ药物治疗
老龄共病患者多重用药普遍存在，且其管理是

复杂的。老年人器官和系统功能减退，药物代谢减

慢，维持内环境能力减弱，因而增加了发生药物不良

反应的风险。多重用药易导致老年人衰弱、跌倒、骨

折、认知障碍、谵妄及再入院等不良健康结局，影响

患者生活质量，增加医疗资源投入。老年人共病患

者多重用药管理是医务工作者面临的最大的处方挑

战之一。

老年共病患者用药时应优先选择获益最大、损

害最小并可以改善生活质量的用药方案。优先考虑

非药物治疗方式，如物理康复治疗等，强化安全用药

意识。用药可参考美国老年医学会 Ｂｅｅｒｓ标准、老
年人不恰当处方工具（ＩＰＥＴ）、老年人潜在不恰当处
方筛选工具（ＳＴＯＰＰ）等老年合理用药辅助工具。但
这些参考工具还不足以完全适合老年共病患者，临

床工作中仍需要进一步探索中国老年共病患者的用

药安全性数据及方法。如建议老年患者用药前应评

估肾功能水平，并根据ｅＧＦＲ值来调整药物方案，避
免使用肾毒性药物。

老年ＭＳ治疗存在多重用药特点，增加了不良
的药物－药物相互作用风险，需特别注意不宜联用
的药物。如磺脲类药物主要经肝脏 ＣＹＰ２Ｃ９酶代
谢，老年患者合用氟康唑、西咪替丁等ＣＹＰ２Ｃ９抑制
剂时，会减慢磺脲类药物代谢，增加低血糖风险；磺

脲类药物与胰岛素合用也会导致低血糖的发生风险

增加。老年ＭＳ药物重整是非常重要的，通过药物
重整可以有效发现不合理用药或药物不良反应，老

年医学团队中的药师可以协助团队更好地发现用药

问题、协助调整用药。

老年ＭＳ降压药物治疗推荐血管紧张素转换酶
抑制剂（ＡＣＥＩ）类和 ＡＲＢ类优先应用，尤其适用于
伴糖尿病或肥胖患者；也可应用二氢吡啶类 ＣＣＢ；
伴心功能不全及冠心病者，可应用噻嗪类利尿剂和

β受体阻滞剂。
老年ＭＳ降糖治疗需结合患者健康状态综合评

估结果以及相应的血糖控制目标，经过生活方式干

预后血糖仍不达标的应尽早进行降糖药物治疗。药

物治疗的原则包括：选择低血糖风险较低的药物如

二肽基肽酶Ⅳ（ＤＰＰ４）抑制剂；选择简便、依从性高
的药物，降低多重用药风险如胰高血糖素样肽１

（ＧＬＰ１）受体激动剂；权衡获益风险比，避免过度治
疗如胰岛素的“去强化治疗”策略；关注肝肾功能、

心脏功能、并发症及伴发病等因素，如根据 ｅＧＦＲ值
来选择降糖药物，避免使用肾毒性药物；关注药物的

不良反应以及对老年综合征的影响，如 ＧＬＰ１受体
激动剂等药物在内分泌专科备受推崇，但其也有延

缓胃排空的作用，需警惕诱发或加重老年特别是高

龄患者营养不良、肌少症以及衰弱。

老年ＭＳ血脂管理策略的制定需结合老年患者
自身特点，并根据 ＡＳＣＶＤ危险分层综合评估，评估
获益及风险，采取综合干预措施。调脂药物一般应

坚持长期使用，无特殊原因不应停药。停药后血脂

升高甚至反跳，使心血管事件及死亡率明显增加。

老年共病患者的管理，是评估→决策方案制定→实
施→再评估的一个连续动态的过程，以适应老年人
健康状况及共病管理目标的变化。具体到老年 ＭＳ
血脂管理来说，需密切监测降脂药物不良反应和药

物相互作用。建议老年血脂异常患者行规律治疗监

测，非药物治疗者６～８周复查血脂，达标后３～６个
月复查，不达标则启动药物治疗，４周后复查血脂、
肝肾功能及肌酶等，此后根据血脂达标情况规律

复查。

老年ＭＳ抗血小板治疗是预防 ＡＳＣＶＤ手段之
一，抗血小板治疗是否获益应综合评估老年患者出

血风险、基础疾病、用药依从性及年龄等多个因素。

ＡＳＰＲＥＥ研究显示，对于年龄≥ ７０岁且具有一定心
血管疾病风险的老年患者中，阿司匹林的应用不降

低心血管疾病发生率，反而增加出血风险［９］。建议

采取Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ风险评分标准，评定为高风险的患
者，阿司匹林有肯定获益；评定为中至高风险患者很

有可能获益；评定为低至中风险患者要根据性别及

出血风险个体化治疗；对于低风险患者，使用阿司匹

林出血风险大于获益，不建议使用。推荐低剂量阿

司匹林（７５～１００ｍｇ／ｄ）作为二级预防，如阿司匹林
不耐受可选用氯吡格雷每日５０～７５ｍｇ［１０］。
４　老年ＭＳ常用的固定复方制剂

老年ＭＳ患者通常需服用多种药物，易引起漏
服错服的现象，降低了用药依从性与治疗效果。近

年来陆续上市的降压、降糖及降脂等新型固定复方

制剂，其优点为药物机制互补、协同增效、药物不良

反应减少，治疗方案简化，依从性好，便于长期坚持。

可根据老年ＭＳ患者的血压、血糖及血脂水平，适应
证，耐受程度，经济／疗效比，视情况选择固定复方
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制剂。

５　老年ＭＳ与中医药诊治
老年ＭＳ中医药诊治在临床实践中不断完善并

取得显著的疗效，中医防治策略强调“未病先防、既

病防变、已变防衰”，中医药的“整体调节”理念在高

血糖、高血压、血脂异常的治疗中发挥了不同程度作

用。临床上也开展了具有降糖、降压、调脂作用的中

药制剂研究，在ＭＳ的各组分治疗中具有显著获益，
且安全性良好，对老年 ＭＳ有一定的预防及治疗作
用。部分中药制剂同时兼有降糖、降压、调脂作用，

可降低老年患者多重用药风险，为老年 ＭＳ的治疗
积累了一定的循证医学证据。

虽然中医药在老年ＭＳ的治疗中有一定效果及
经验，但由于老年患者常伴器官功能衰退，多种并发

症和疾病并存，中西药物使用情况复杂等多重因素。

因此，在某些情况下需要在专业中医指导下接受中

医、中西医结合治疗，并且在治疗过程中注意用药的

安全性。

６　老年ＭＳ用药对主要老年综合征和照护问题的
影响

共病的数量、病种不能完全反映其对老年人健

康状态的影响，仍需要通过评估来判断共病造成的

影响。很多老年综合征，如肌少症、衰弱、营养不良、

躯体功能下降等，也常常是衰老、疾病、社会支持、环

境等多因素在老年人身上造成的“多因一果”［１１］。

对老年 ＭＳ患者的衰弱、营养不良、认知功能、多重
用药等进行评估，识别影响主要老年综合征和照护

问题的药物，采取适当的干预手段，有助于改善老年

ＭＳ患者的预后及医疗支出。对于在老年缓和医疗
中终末期的老年 ＭＳ患者，通常对因治疗药物使用
减少，对症治疗药物使用增加，相关药物的使用，常

需结合患者具体预期寿命、出血或缺血等风险来个

体化决策。
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