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实现健康老龄化：我们应该怎么做？
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1. 人口老龄化：一个全球性问题

如今，全球60岁及以上人口的数量正以史无前例

的速度增长。根据最新数据统计：到2050年，60岁及

以上人口的数量将达到20亿——相当于世界人口总数

的22 %。中国的老龄人口数量也在持续快速增长；截

至2013年年底，中国60岁及以上人口数量占人口总数的

14.8 %；预计到2020年，这一比例将达到17.17 %，并且

到2050年会达到30 %。中国人口老龄化的原因和其他地

区是一样的：生育率下降，寿命延长，以及传染病的有

效防治。然而，中国作为人口最多的发展中国家，还面

临着一些其他挑战，包括：①人均国内生产总值(GDP)
低(在世界人均GDP排名中排第80位，据联合国国际货币

基金组织2014年报道)； ②沿海以及内陆地区的经济发展

不均衡； ③农村人口快速向城镇转移； ④老龄人口的医药

费用不断增加。中华人民共和国国家卫生和计划生育委

员会统计数据显示：大约50 %的60岁及以上的人患有慢

性疾病，其中高血压、糖尿病、阿尔茨海默病、卒中以

及冠心病是五大高发疾病。癌症对于个人以及整个社会

来说都是个不小的负担。从经济角度看， 2014年中国老

年人的医疗保健支出是2.0456万亿元人民币，占GDP的

3 %；老年人的医疗占现有医疗资源的50 %。

2. 中国面对老龄化问题的优势    

尽管中国的人口老龄化面临着诸多挑战，但也存在

着许多优势。

2.1. 中医及现代医学的共存

中医早在几千年前就被用于治病救人。孙思邈

(581—682)是公认的中医临床医学的伟大实践者。在中

国，仍有许多中医药大学和中医药研究机构从事中医的

临床和基础研究，并实践中医传统疗法。屠呦呦成功应

用中药的有效成分治疗疟疾，正是中医药治疗的典范。

在中国的城市和农村，中医及现代医学共存的情况有利

于缓和经济负担以及满足人们对医疗的要求。

2.2. 从乡村医生的成功到构建一个从诊所到医院的有序

医疗体系

中国曾有一个成功的医疗体系始于20世纪60年代的

乡村医生(先前叫“赤脚医生”，以显示他们与农民的亲

密关系)，之后演变成了不同级别的医院。这个体系能确

保患轻度疾病和慢性病的患者被乡村医生或家庭医生诊

治。不幸的是，由于各种原因，这个成功的体系并没有

持续下去。然而，现在这个体系开始恢复。在某些城市，

家庭医生变得越来越受人们的欢迎。同时，各级政府都

已经推行了相关政策帮助家庭医生提高他们的专业技能，

丰富他们的经验；开发“绿色通道”转诊体系，使医生

们能够根据需要将重症患者转到专科医院；通过政策引

导，培养人们学会与家庭医生建立契约关系，以保证更好、

更及时的服务。在上海，政府专门为家庭医生设立了一

个培训中心，相关的课程已经开始，视频培训课程也马

上就要开启。这样的发展策略也正好鼓励从欠发达地区

招募更多的医学学生到沿海地区的大学学习，这将促进

建设一个有序的医疗体系，从而更好地为人民服务。
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2.3. 儒家家庭文化

中国以儒家思想为根基的家庭文化有着悠久的历

史。因此，孩子们通常和他们父母的关系非常亲密，这

让家里的老年人和年轻人紧密相连，使得老年人更加积

极和乐观。然而，目前也存在着不容忽视的问题：很多

农村的老年人单独居住，或和他们孙辈住在农村。儒家

家庭文化促使来到城市打拼的农村务工人员在城市安家

后把他们的家人也带到身边。每年春节，声势浩大的春

运无不显示着中国人坚不可摧的家庭纽带，并且这种纽

带已经演变成一种社会精神。构建这种社会精神的想法

包括：常回家看望老年人；推进托老院的发展，让老年

人在子女们不在身边的时候同样享受生活；建设一种信

用体系，鼓励六十岁左右的老人去看望和照顾七八十岁

的老人从而获得“信誉”，这样，他们以后就可以凭着“信

誉”得到别人的帮助。许多城市都已经让老年人免费乘

坐公交和地铁，鼓励他们走出去和融入社会。所有这些

举措都有利于老年人保持身心健康。

2.4. 政府强大的行政支持

中国具有强大且高效的中央及地方政府。政府只要

发现了问题并对其给予高度关注，各种政策和战略都会

被执行，同时也会获得成效。目前，中国政府已经意识

到了人口老龄化带来的一些问题和挑战。我们相信，只

要贯彻执行前面列出的政策和战略，一些问题就会迎刃

而解。

3. 老年医学的前景

图1展示了老龄人口健康发展的战略计划：为老龄

化的人口建立医疗中心。

为了尽快找出解决老龄人口疾病预防和治疗的办

法，我们可以考虑下面列举的几条建议。

(1) 为老龄人口开发几个省级或国家级的老年医学

联合体。这些联合体的整合型临床科室是按疾病严重

程度划分的，在诊断以及治疗老龄人群的常见慢性疾

病上与现有的医院不同。整合型科室按级别划分，如

从一级到三级，其中应包括来自心脏科、肾脏科、神

经内科和内分泌科等的临床医师。随着科室级别的升

高，将会有更多经验丰富的专家参与，并且将会负责治

疗更加严重的疾病。这种组织结构会更合理、更高效地

利用有限的医疗资源。更重要的是，这些联合体应该

为老年人建立一个从疾病预防到早期诊断及早期治疗

的防治链。这些联合体中的医院将会成为老年医学诊

治与研究中心，从临床实践的角度提出一些从临床医

学到基础研究的有意义的研究项目，这种临床医学与

基础研究相结合的方式将很有效地拉近基础研究与临

床应用之间的距离。除此之外，这些医院应该与社区

诊所之间建立持续有效的互动，让医院的专家可以像

顾问一样外出走动，给那些需要转院并住院的病人提

供一个“绿色通道”，同时也推动了对社区医生、全科

医生的继续教育。上海闵行区最近新建了一家为老年

图1. 老龄人口健康发展战略计划示意图。
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人开设的特殊医院。这家医院由复旦大学上海医学院

的附属医院——中山医院来建设，希望会为老年患者规

划一个老年医学联合体。日前公布了六家医院为老年

医学临床研究中心，分别位于北京、上海、四川和湖

南。这些中心也为未来老年医学联合体建设奠定初步的 
基础[1] 。 

(2) 加强养生和疾病预防知识的普及。患有慢性病、

生活无法自理以及患有阿尔茨海默病的老年人数量随人

口老龄化而上升。随着城市化和人口老龄化的加快，保

护和促进老年人的心理健康也越来越受关注。除心血管

疾病、癌症、呼吸道疾病以及糖尿病以外，失去生活能

力的老年人也不在少数。例如，2012年，在中国有9700万 
老年人患有慢性病，有3600万的老年人生活无法自理。

2013年，慢性病老年患者数量据估计已增加到1亿，失

能老年人数量增加到3750万。医疗联合体应该针对老龄

人口的患病分布情况，大力预防和治疗以下老年病：痴

呆、阿尔茨海默病、神经退行性疾病、心脑血管疾病、

骨关节炎(退行性骨关节病)、运动障碍和新陈代谢紊

乱等。

养生教育以及疾病预防(包括二级和三级预防)本来

应对老龄人群颇有成效。然而事实证明，我们并没有能

够充分利用。在这一点上，初级卫生保健(在中国也指

社区医疗服务)十分重要，它可以对老年人的健康状况

做一个高质量的总体评估，同时也可以对病人进行早期

的身体和认知衰退情况的检测，并采取适当的措施进行

疾病预防和治疗。50岁上下的人群也受到了同样的关

注和重视[2]。对不同年龄段的慢性病发病率的抽样调

查结果显示，高血压和糖尿病发病率随年龄增长上升明

显。这表明，对“准老年人”进行健康生活教育是一项

重要的任务(图2)。
(3) 建立以社区为基础的综合护理中心和健康资料

系统，解决老年人基于疾病、功能评估的健康和社会需

求。虽然中国的许多城市已经建立了很多老年人护理中

心，但是这些护理中心的床位和服务却不能充分满足社

会需求。截至2012年年底，中国共有4万个护理中心，

可以提供390万个床位。然而，实际上约需要800万个

床位，这远超过了现有的床位数。因此亟待专门针对

那些在护理中心接受治疗的患者建立一个有序和有级

别的评估体系。作为第三方的保险公司，也应该参与

到评估体系中来，从而为维持这个体系提供一个公平、

合理的评估机制。目前私营机构也开始对建立老龄人群

的各级医学保健与护理中心越来越感兴趣。私营机构的

参与可以缓解公立机构的压力，但需要确定良好的行

业规范[3]。
(4) 为了给老龄人口提供更好的服务，必须加强对

各个级别的老年病医务人员的教育和培训，包括家庭医

生、护士、以及高级康复技师等。目前，中国的医生很

少选择去当家庭医生，而老年病科的员工工资和奖金在

所有医院都是最低的。这要求我们应该提高老年病医学

专家们的津贴和福利，改变医院里现行的主要以研究成

果及掌握高难度科技为晋升条件的评价体系，从而让老

年医学工作者更有积极性。此外，更应该纠正“老年病

科医生是没有专业特长的医生”的这种错误观念。事实

上，针对困扰老龄人口的复杂性疾病以及健康问题，提

供以专业课程为主的专业教育和继续教育是非常有必要

的。尽管中国的一些医学院和大学已经开设了关于老年

医学教育的医学博士学位，但还应进一步提升与优化相

关的课程。同样，未来也应该开设针对护士长、护士和

图2. 不同年龄段的慢性病发病率的抽样调查结果：高血压和糖尿病发病率随年龄增大上升。 COPD：慢性阻塞性肺疾病。
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老年病康复医师的相关教育课程。

(5) 面对一个老龄化的世界，促进新领域的经济增

长是最重要的。在中国，老年人的药品、保健食品和

营养品的研发已经迅速发展。2012年，官方出台了一项

关于保健食品安全的法规，旨在推动这些产品的发展。

2015年的一份评估报告显示：2012年至2015年，中国保

健食品消费额约为10亿元人民币，但国内只有2006家

公司从事保健品生产，这些公司产品的总消费额仅是 
2.8亿元人民币，这意味着发展保健品市场还有很大的

空间。老龄人每天通常会吃几种药，一些人还有吞咽困

难的问题。因此，很有必要开发出其他给药途径的药物

剂型，例如，可研发吸入给药或是经皮给药新剂型。此

外，能够穿戴的新型医疗器械也更受欢迎。通过互联网

发展公共教育以及发展服务意识的教育也应作为推动健

康、有活力的老龄化社会的重要开发领域[1]。

4. 结语   
      
从全球的角度看，我们希望每个国家都做好准备，

应对人口老龄化所带来的社会和医学问题。国家超前

部署，制定政策、措施和开展研究项目，不仅有利于

各国有效解决老龄化问题，还有助于各国老年人生活

得更幸福。
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