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老年共病患者在诊疗中面临的问题及应对策略

闫巍 1，王杰萍 1，张洪波 1，吴薇 1，王斐 1，张洁 2，张新焕 2，朱钟慧 3, 4*

【摘要】　当前我国已经进入老龄化社会，老年多病共存现状为老年人健康管理提出挑战。老年共病患者疾病种

类多，病情复杂，多合并衰弱、营养不良、失能等，需要多重用药。当合并急性心脑血管疾病、感染、消化道出血等

疾病时，病情出现恶化，预后不佳。本文总结了老年共病现状、临床特点以及老年共病患者就诊中存在的问题，指出

迫切需要大力发展全科医学，培养全科理念，对患者加强宣教，鼓励自我管理，为老年共病患者提供个性化的综合健

康管理措施。
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【Abstract】　Aging society is coming at present and it is a challenge to cope with the situation of multimorbidity of the 
aged in China. Elderly patients with multimorbidity often have two or more complex diseases accompanied by frailty, malnutrition, 
or developmental disabilities, and need polypharmacy treatment. Moreover, they are prone to complicated states and poor prognosis 
when combined with acute cardiovascular and cerebrovascular diseases, infection, gastrointestinal bleeding or other diseases. 
Based on the status and clinical characteristics of these patients as well as the challenges they meet during receiving management, 
we proposed the following solutions: energetically develop general medicine; culture the service ideas of general practice in health 
care providers; facilitate related health education and encourage self-management among these patients; deliver tailor-made 
comprehensive health management interventions.
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我国已经步入老龄化社会，老年人多病共存现象日

益严重，使得老年医学健康管理工作面临极大挑战。如

何为老年共病患者提供高效的健康管理措施，改善其就

医体验，使其获得较高的生活质量，是临床医师必须面

对的问题。为此，本文总结了老年共病现状、临床特点

以及老年共病患者就诊中面临的问题，提出应对老年共

病现状的策略，指出应大力发展全科医学，加强老年患

者健康宣教及自我管理，为老年共病患者提供个性化的

综合健康管理方案。

1　老年共病现状

共病（multimorbidity）是指共患疾病（co-existing 
diseases），即某个体同时患有病理不同、不互相依赖

的 2 种以上疾病［1］，可以表现为 2 个或 2 个以上的躯

体疾病共存，或是躯体 - 精神心理疾病共存和精神、心

理疾病叠加，或是躯体疾病 - 老年综合征共存。

随着年龄增长，机体容易罹患多种慢性病。国外

研究数据表明，超过半数老年人患有 3 种或更多的慢

性病［2］。我国研究结果显示，85% 的老年住院患者同
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时患有 2 种疾病，约 50％患有 3 种及以上疾病［3］。北

京朝阳医院一项研究结果显示，老年共病患者疾病种类

多集中在 5~9 种［4］。马珂等［5］对全科医学科 1 344 例

住院患者共病情况调查发现，共病发生率高，老年患者

尤甚；社区老年患者共病发生率并不比住院患者低。北

京市某社区的一个小样本调查数据显示，>65 岁老年人

中≥ 2 种慢性病的发生率为 57.0%，≥ 3 种慢性病者占

29.1%［6］。当前，某些老年共病的研究多集中在老年综

合征（GS），如衰弱、跌倒、营养不良、认知功能下

降等［7-8］。北京市社区高龄老年人和住院老年人中 GS
非常常见［7-8］。共病状态常导致不必要的住院、药物不

良事件、重复检查、矛盾性的医疗指导，更重要的是引

起诸如肌少症、食欲不振、便秘等对机体不利的功能状

态甚至死亡［2］。因此，老年共病现象应引起临床医师

足够重视。

2　老年共病患者的临床特点

2.1　机体脆弱性增加　随着年龄增长及所患慢性病种

类增加，老年共病患者多身体衰弱，机体多个生理系统

储备及其生理功能下降，机体功能处于临界平衡状态，

其表现为机体脆弱性增加，维持稳态能力下降。当患者

合并感染、消化道出血等突发应激事件时，机体容易产

生各种生理功能平衡失调，进而出现多种不良结局，如

感染加重、合并二重或多重感染、多脏器功能衰竭甚至

死亡。

2.2　多重用药（指用药 >5 种）　随着年龄增长及共病

种类增加，老年人日常生活活动能力逐渐下降，共病的

治疗辗转于某个或某几个专科，其治疗方案常是多个单

个疾病治疗方案的简单叠加。因此，老年共病患者常发

生多重用药。一项针对北京市军队干休所老年人的调查

结果显示，≥ 80 岁的老年人人均服药种类为（7.5±4.4）

种，多重用药发生率为 64.8%，年龄、慢性病数量是多

重用药的危险因素［9］。多重用药导致一系列危害，如

药物过敏、肝肾功能损害、药物不良反应增加、影响进

食、药物之间相互作用等。

2.3　各种负担加重　由于所患疾病种类增加，老年共

病患者心脑血管、骨骼、肌肉等多个系统受累，且躯体

疾病常还伴随精神、神经疾病，引起失眠、焦虑、抑郁

甚至是精神障碍，给患者及家属造成极大痛苦。老年共

病患者需要专人照顾，家庭医疗照护的负担增加。此外，

老年共病患者需要治疗多种疾病，导致医疗费用增加，

医疗负担增重。一项包含 5 233 994 例老年退伍军人的

研究显示，约 1/3 患者有 >3 种慢性病，且这些患者的

医疗花销占总医疗花销的 67％［10］。美国研究表明，相

比仅有单一慢性病的患者，患有 2 种或 3 种慢性病患者

的医疗花销高 19％，患有 4 种或 5 种慢性病患者的医

疗花销则高 32％［11］。我国研究结果也显示，共病患者

的医疗负担增加［12-13］。

3　老年共病患者就诊中面临的问题

3.1　老年共病患者应该就诊于哪个专科　老年共病患

者在就医中首先面临着去哪个专科就诊的问题。如患有

高血压、糖尿病、冠心病、高脂血症的老年共病患者也

许还合并骨骼、睡眠、情绪等多方面的问题，治疗上需

要降压、降糖、降脂、缓解骨痛、改善睡眠、抗焦虑抑

郁等，改善不良生活方式，包括饮食、体育锻炼等，且

需要定期随访、调整治疗方案等。此时患者的就诊需求

不是心内科、内分泌科等某一单一专科能够全面解决的。

上述专科只针对相应疾病做出诊断，开具药物处方，可

谓“头疼医头脚疼医脚”。患者辗转于各个专科，费时、

费力、费钱。老年人行为能力差，自行就诊存在多种不便，

若要家人陪同，则增加家人负担。因此，迫切需要一个

有效的医疗模式为老年共病患者解决便捷就医问题。

3.2　专科治疗方案是否适用于老年共病患者　当前，

国际、国内公开发表了多种疾病的指南和专家共识，但

其均是依据某单一疾病的循证医学证据制定的，很多单

一疾病的诊疗方案又是依照单病种指南制定的，这些专

科诊疗方案也许并不完全适用于老年共病患者。

3.3　老年共病患者就诊于某个或某几个专科存在诸多

不利之处　高血压、糖尿病等慢性病是终生性疾病，需

要得到规范的连续治疗。国外有研究证实，连续的家庭

医疗能够减少慢性病患者住院时间和医疗花费，提高患

者满意度［14］。然而，在临床实践中，患者常由于多种

原因缺乏依从性，没有遵照医嘱，更没有按时随访，让

连续性医疗形同虚设。另外，多个专科各自对患者制定

治疗方案，难免存在重复和矛盾，有可能造成过度医疗

等医源性问题。

4　应对老年共病现状的策略

针对上述老年共病患者的临床特点和在诊疗过程中

存在的问题，笔者提出如下应对老年共病现状的策略。

针对老年共病患者日益严重的多重用药问题，有专

家建议开展以患者为中心的多学科合作，进而减少用药

种类［15］。张蓉等［16］在对 1 例高血压合并糖尿病、缺

血性脑卒中、慢性肾脏病等疾病的老年共病患者选择降

压治疗方案时，一方面依据指南，另一方面根据患者的

共病特点进行个体化治疗，最终取得良好效果。因此，

应对老年共病患者制定由多个专科相互协同、相互取长

补短的综合治疗方案，从而达到减少多重用药的目的，

进而减少由多重用药导致的诸多不利。

慢性病治疗不是一蹴而就的，需要对患者长期追踪

随访，时时调整治疗方案，保证治疗的连续性，这就需

要加强患者就医依从性。沈阳市长白社区一项调查结果

显示，共病患者参与治疗慢性病的积极度与健康结局呈

正相关［17］。路云等［18］也提出在老年共病管理中，除
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了医师职责之外，应鼓励患者加入到管理中来，采用自

我管理模式。因此，临床医师应重视对社区老年患者进

行健康宣教，鼓励患者自我管理。

老年共病的处理原则是以患者为中心，关注患者整

体而不仅仅是疾病本身，进行个体化治疗［19-20］，采取

综合管理措施帮助老年人尽可能地恢复其原有的功能状

态和提高生活质量［21］。近来，上海专家提出在三级综

合医院设立共病门诊，培养共病专家，既可以有效解决

共病患者的社区首诊问题，又有助于提高社区医师的共

病诊治能力［22］。老年共病患者病情变化快，预后不佳。

汤辉等［23］指出，专科诊疗老年危重患者具有思维局限

性且与共病存在矛盾，建议应用全科思维进行诊治。近

来有研究证实对社区共病患者进行全科医疗照顾模式，

可显著改善及提高患者生存质量［24］。因此，针对老年

共病患者的医疗服务需要大量有丰富医学知识和全面医

疗技能的全科医师来担任。

5　小结及展望

综上所述，我国老年人多病共存现状严峻，老年共

病患者在就诊中存在很多问题，为应对老年共病现状，

需要大力发展全科医学，同时对老年共病患者加强宣教，

鼓励自我管理，以应对老龄化社会多病共存老年患者的

健康管理需求。
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