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老年共病——老年医学的机遇和挑战 
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【摘  要】《2010年第六次全国人口普查主要数据公报》显示，我国60岁及以上老年人数接近1.78亿（13%）。衰老是

很多慢性疾病的独立危险因子。流行病学研究显示50%以上的老年人患有3种以上的慢性疾病且存在鲜明的个体特征。

老年共病概念的提出，意味着老年医学的临床工作重点已经由针对疾病的传统亚专科诊疗模式转向整合医学的综合评

价及综合治疗。2012年美国老年医学会（American Geriatrics Society，ACS）提出了以患者为中心、针对有多种慢性问

题的老年共病患者的诊治策略。本述评针对老年共病的基础、进展、综合评估和管理进行了系统阐述。 
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Geriatric multimorbidity——chance and challenge for geriatrics 
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(Department of Gerontology and Geriatrics, Shengjing Hospital, China Medical University, Shenyang 110004, China) 

【Abstract】 According to the data from the sixth nationwide population census, 178 million people in China (13%) were over 60 

years old in 2010. Aging is an independent risk factor for many chronic diseases. Epidemiological studies show that more than 50% of 

the elderly have 3 or more chronic diseases with distinct characteristics. The concept of geriatric multimorbidity indicates that the 

clinical focus of geriatrics has shifted from the traditional model of subspecialties to the integrative medicine which include 

comprehensive evaluation and treatment. In 2012, the American Geriatrics Society (ACS) provided the stepwise patient-centered care 

approach for diagnosis and treatment of older adults with multiple chronic conditions. This review aimed to describe the basement, 

development, comprehensive evaluation, and management system of geriatric multimorbidity. 
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21世纪全球进入不可逆转的老龄化社会。《2010

年第六次全国人口普查主要数据公报》显示，我国

60岁及以上老年人数接近1.78亿（13%）。人口老龄

化已经成为影响我国社会、经济长远发展的战略性

问题。 

衰老是增龄导致机体各器官功能减退的综合表

现。衰老降低了相关疾病的阈值，是很多慢性疾病

的独立危险因子。世界银行2011年《遏制中国慢病

流行》报告显示，老年人群是慢性非传染性疾病的

主要群体。流行病学研究显示，50%以上的老年人

患有3种及以上的慢性疾病，且不同疾病的累积效应

存在鲜明的个体特征[1]。针对老年人多种疾病共存

现象，2002年Batstra等人提出“老年共病（geriatric 

multimorbidity 或 geriatric comorbidity）”的概念，

即指2种或2种以上慢性医疗状况（包括躯体疾病、

老年综合征，或精神方面问题）共存于同一老年个

体，彼此之间可互不关联，也可相互影响[2]。老年

共病应与衰弱（Frailty）相区别，后者是由于老年

人多重生理功能衰退累积造成身体恢复和储备能力

降低，抵抗应激能力以及维持内环境稳定能力的下

降，进而导致多种健康问题。衰弱除了是老年共病

的综合表现之外，也可能是因为活动量不足、营养

摄入差、压力、应激等因素引起[3]。老年共病概念

的提出，意味着老年医学的临床工作重点已经由针
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对疾病的传统亚专科诊疗模式转向整合医学的综合

评价及综合治疗。因此，如何为老年共病人群提供

最优化管理，已成为老年医学最大的挑战之一。 

1  老年共病的基础——衰老器官交互作用 

人体器官的衰老在内外环境因素的作用下，可

通过介导疾病的病理生理过程，从而改变疾病发生

的阈值、严重程度和预后[4]。老年人各器官储备功

能和代偿能力均随增龄明显减低。各器官通过不同

层次、器官、系统之间的联系和整合而表现出的复

杂网络状关系，在此基础上多器官慢性疾患使器官

功能进一步减退，心脏、血管、肾脏、脑等重要器

官功能之间的交叉对话直接影响患者预后。探索衰

老过程中器官交互作用规律成为衰老研究的重点。 

国家自2000年起设立重大衰老攻关项目（973

项目），并在2007年度加大了衰老项目的支持力度，

以满足我国社会经济实现长期可持续发展的重大需

求。在首席专家陈香美院士的带领下，我们课题组

对“如何评价衰老”及“衰老器官交互作用”这两

个科学问题展开研究： 

首先，在衰老的个体化评价及生物学标志物研

究中[5-7]，针对“如何评价衰老”的问题，构建了健

康人生物学年龄积分（Biological Aging Score，BAS）

公式 [5]，提出血管衰老理论 [6]。发现衰老速度在年

龄＜45岁时最慢，45～59岁时迅速加快，至60～74岁

达到峰值，之后进入稳定的平台期[5]。通过对心血

管衰老相关指标分析，发现反映血管衰老方面（脉

压、颈动脉内中膜厚度、颈动脉舒张期血流速度）；

和反映心脏衰老方面（二尖瓣环A峰前壁血流速度、

二尖瓣环E峰侧壁血流速度）；以及反映血脂和炎症

方面（总胆固醇、纤维蛋白原）的指标均是重要的

心血管衰老标志物，也是心血管疾病的早期预警指

标，并创建了心血管衰老生物学积分公式[6]。此外

采用 Snapshot方法发现了沈阳汉族健康人群中

Klotho基因的 rs571118和 rs1207568位点以及SIRT1

的rs4746720位点与衰老有关，可作为健康人群衰老

的分子标志物[7]。 

其次，在血管衰老机制研究中 [8-12]，发现血管

结构、功能与增龄变化密切相关 [8]。通过Gene 

Fishing基因差异显示技术发现基质细胞衍生因子1α

基因可能是启动、加速、维持血管衰老性重塑的关

键 性 基 因 之 一 [8] 。 还 观 察 到 血 管 紧 张 素 Ⅱ

（AngiotensinⅡ，AngⅡ）诱导人脐静脉内皮细胞

（human umbilical vein endothelial cells，HUVECs）

衰老过程中的凋亡现象，其机制与内源性细胞周期

蛋白酶抑制因子p16及p21的基因表达上调相关[9,10]，

随增龄凋亡调控基因参与血管衰老，B淋巴细胞瘤-2

基因（B-cell lymphoma-2，Bcl-2）、Bax基因的mRNA

及蛋白表达失衡和半胱氨酸天冬氨酸蛋白酶 -3

（Caspase-3）表达增高可能是血管衰老的重要分子

机制之一[10,11]。随增龄AngⅡ增高并从mRNA水平上

调还原型烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸（nicotinamide 

adenine dinucleotide phosphate，NADPH）氧化酶

p22phox表达，活性氧在介导血管及内皮细胞衰老中

起重要作用[12]。 

另外，在“衰老器官交互作用”研究中，本课

题组发现在健康人群，衰老与肾功能下降、大动脉

僵硬度及心脏舒张功能下降密切相关，颈动脉内中

膜厚度及二尖瓣E峰和A峰比值（E/A）与肾功能相

关性在调整年龄、血压、血脂及炎症因子C反应蛋

白、白细胞介素-6和纤维蛋白原后消失，但心血管

危险度（Framingham积分）与肾功能相关指标独立

相关[13-15]。在≤60岁组，肾小球滤过率与左房容积

指数密切相关，＞60岁组中国改良MDRD公式计算

的eGFR与臂踝指数显著正相关。提示健康人群心血

管和肾脏存在年龄特异的交互作用，机体内环境是

心肾交互作用的重要影响因素。在疾病人群器官交

互作用研究中，我们还发现脑白质疏松合并轻度认

知功能障碍患者的血浆同型半胱氨酸水平升高，且

同型半胱氨酸的水平越高，认知功能评分越低。 

2  老年共病的进展——老年多器官功能障

碍综合征 

老年多器官功能障碍综合征（multiple organ 

dysfunction syndrome in the elderly，MODSE）是指

老年人在器官老化和（或）患有多种慢性疾病基础

上，由某种病因激发，短时间内序贯或同时发生2

个或2个以上器官或系统障碍与衰竭的临床综合征，

是老年共病的主要归宿和老年危重患者死亡的重要

原因[15]。老年人免疫功能障碍，影响免疫障碍性疾

病同时或继发于同一个体；老年人容易发生神经、

精神系统并发症（抑郁、痴呆、烦躁不安、谵语、

狂躁）；老年人易发生水和电解质平衡失调；同时

老年人常因卧床而发生坠积性肺部感染、血栓形成、

关节痉挛与运动障碍，肌肉废用性萎缩、泵潴留或

大小便失禁、褥疮、出血倾向等。由于多种药物的

使用可导致医源性疾病。老年人患病后病程进展快、

变化快，其病情迅速发展、恶化。老年人肝、肾功

能的减退，容易出现药物不良反应。老年人机体反

应不敏感，对疾病的感受性差，起病大多隐匿，临
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床表现常不典型，易漏诊、误诊，例如老年人发生

严重肺炎时常无肺部症状，或表现为突然发生的意

识降低；老年人可出现无痛性心肌梗死；老年人发

生胆石症、阑尾炎时痛感可很轻。老年人肿瘤随增

龄而增多，但原位病灶的症状却极不典型，且无症

状的潜伏期较长，或表现出与多数老年疾病类似的

非特异肿瘤症状，如浑身无力、全身疼痛等，常被

当作老年常见的衰老表现而忽视，容易陷入“对症

治疗”的误区，忽视了对原发病的进一步诊断。因

此在老年病临床工作中应加强老年疾病诊疗的整体

性和系统性评估，关注老年疾患多器官病并存的特

点，抓住疾病主要矛盾，重视整体思考，以正确做

出临床决策。 

3  老年共病的评价——老年综合评估 

老 年 综 合 评 估 （ comprehensive geriatric 

assessment，CGA）是老年医学重要的评估工具之一，

1987年由美国国家健康研究院（National Institute of 

Health，NIH）制订，是采用多学科方法来评估老年

人的躯体健康、功能状态、心理健康和社会环境状况，

并制订和启动以保护老年人健康和功能状态为目的

的治疗计划，最大程度地提高老年人的生活质量。

CGA不单纯是评估，也包括评估后的处理，实际上

是多学科的诊断和处理的整合过程，其目的是提高疾

病确诊率，选择适当的处理以恢复或维持健康，建议

适当地照护环境，判断预后和随访，最终目标是改善

虚弱老年人的躯体、功能、心理和社会等方面的问题。

CGA的目标人群是有多种慢性疾病，多种老年问题

或老年综合征，伴有不同程度的功能损害，能通过

CGA和干预而获益的衰弱老年患者，内容包括全面

的医疗评估、躯体功能评估、认知和心理功能评估、

以及社会/环境因素评估四个方面[16]。 

CGA内容复杂，在临床实践中，一般由多学科

团队（包括老年科医师、营养师、临床药师、语言

治疗师、临床心理师、社会工作者及护士等）完成。

老 年 医 学 多 学 科 整 合 团 队 （ geriatric 

interdisciplinary team，GIT）是应对复杂老年患者

的重要工作模式，强调对老年共病患者的全人管

理。目前老年病科团队工作模式在我国刚刚起步。

北京协和医院刘晓红教授对2012年在北京协和医

院老年示范病房的住院患者团队查房情况进行统

计分析后发现，134例65岁及以上老年患者（67.7%）

接受过团队查房；所有患者均有共病，涉及营养问

题96例（71.6%），精神心理问题55例（41.0%），康

复医疗52例（38.8%），调整用药13例（9.7%）。因

此提出老年住院患者对团队查房有较高需求，多学

科整合团队是为共病老年患者提供全方位处理的

老年医学重要工作模式。 

4  老年共病的管理——现状与展望 

老年共病与很多不良事件紧密相关，例如死亡、

失能、长期住院、占用大量医疗资源、生活质量下

降、以及干预治疗的副反应几率增加。考虑到针对

老年共病患者，单病诊治指南有局限性。美国老年

医学会（American Geriatrics Society，ACS）召集了

一个跨学科小组，经过全面文献回顾，2012年提出

了以患者为中心、针对有多种慢性问题的老年共病

患者的诊治策略[17]，建议从5个维度来考虑老年共病

的处理：（1）征求老年共病患者意见并将其意愿纳

入到医疗决策中；（2）作为老年科医师，应清楚认

识现有临床证据的局限性，充分了解老年疾病以及

相应治疗的特殊之处，目前几乎所有的单病指南在

应用于老年共病患者时，其作用是不清楚的，应当

关注那些涵盖了老年共病患者的研究，对老年共病

患者应个体化解释和应用医学文献；（3）针对老年

共病患者制定临床决策应全面考虑危险因素、负担、

获益、以及预后（例如剩余的预期寿命、功能状态、

生活质量）；（4）临床干预策略制定时应考虑到治疗

的复杂性和可行性；（5）选择能够最大获益、最小

损害、并增强生活质量的治疗策略。 

综上所述，由于老年共病人群个体差异大，情

况复杂，临床证据有限，老年专科医师在诊疗过程

中应关注衰老和疾病过程中器官交互作用的特点，

加强老年疾病的诊疗整体性和系统性评估，协调各

专科和亚专科的综合会诊意见，抓住疾病的主要矛

盾，优化治疗，预防老年多器官功能障碍的发生。

同时应建立随访制度，保证和提高患者医疗信息和

服务的连续性，提高老年人生活质量，构建和谐老

龄化社会。 
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