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·老年衰弱研究·党为人民谋健康的 100 年专栏·

【编者按】　人口老龄化进程加剧促进了临床对衰弱或认知障碍相关研究的关注。研究表明，实际年龄不足以预

测老年人预后或死亡，衰弱可以更确切地反映老年人的慢性健康问题和医疗需求。目前，分级诊疗体系中高血压、糖

尿病等慢性病的筛查、管理、随访已形成系统方案，但仍需呼吁社会重视老年人衰弱问题，提高老年人生活质量。本

期“关注老年衰弱”栏目从老年共病对策、流行病学、影响因素、影像学改变方面进行探讨，为衰弱筛查、干预、改

善老年人预后及健康质量提供了参考依据，并希望能对广大社区医生及专科医生有所启发，从而在老龄化进程中做好

更专业、更精准的准备！

老年衰弱共病患者：紧密医联体模式下
全科医学面临的挑战与应对策略

徐海红 1，王永利 2，3，闫巍 4*

【摘要】　老年共病现象是当前全球公共卫生问题之一。老年衰弱共病患者多存在认知障碍、精神 - 心理问题且

跌倒、失能及死亡风险明显升高。共病与衰弱相互影响并形成恶性循环，会导致老年人不良预后发生风险升高、医疗

负担加重，为全科医学带来了新挑战。本文聚焦老年衰弱共病患者现状、面临的问题，提出应对策略如下：在紧密医

联体模式下由全科医生主导组建多学科团队并实行全人管理，涉及规范用药方案、改善认知功能、关注精神 - 心理问题、

联合康复锻炼和营养治疗等，以期在治疗多种慢性病同时逆转衰弱或延缓衰弱的进展，提高患者生活质量，减轻患者

医疗负担。
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【Abstract】　Multimorbidity in the elderly is a global public health problem. Most elderly people with multimorbidity 

have cognitive impairment，mental and psychological problems with much higher risks of falls，disability and even death. 

Multimorbidity coexisting and interacting with frailty may worsen the conditions of elderly people，increasing the risk of adverse 

outcome，which brings new challenges to general practice. Regarding frailty and multimorbidity in the elderly in China，we 

proposed the recommendation：developing a general practitioners-led multidisciplinary team formed by professionals working 

in healthcare facilities in a compact medical consortium to deliver holistic management services，including standardized 

pharmacological treatment，cognitive improvement treatment，psychotherapy，in combination with exercise rehabilitation and 

nutritional support. We hope the recommendation could treat multimorbidity with reversing or delaying frailty，and improve the 
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本文要点：

本文聚焦老年衰弱共病患者的现状及面临的问

题，提出在紧密医联体模式下由全科医生主导组建多

学科团队并实行全人管理，并指出具体应对策略，以

期达到逆转衰弱或延缓衰弱进展、改善生活质量、减

轻医疗负担的目的。

共病是指患者同时患有两种或两种以上慢性病或复

发性疾病［1］。随着全球人口老龄化进程日益加剧，老

年人共病现象已成为全球普遍性问题之一，同时“白发

浪潮”在我国已势不可挡，但我国人口处于“未富先老”

的状态，而努力为老年人提供高效的全生命周期的医疗

管理及医疗照护并减少医疗花费、实现健康老龄化是建

设和谐老龄化社会的核心问题之一。

衰弱是一种复杂的临床综合征，指各种因素引起的

与年龄相关的生理储备降低和多系统功能下降［2］。老

年共病患者常出现衰弱并不断加重，不仅会使机体应对

内外应激和保持内环境稳定的能力下降，而且会使机体

对应激事件易感性增加，进而导致慢性病管理的复杂性

和处理难度增加。老年衰弱共病患者多存在认知障碍和

精神 - 心理问题，跌倒、失能等发生风险明显升高。老

年人共病与衰弱相互影响，若得不到及时干预会形成恶

性循环，加之多重用药、医源性损伤等，老年衰弱共病

患者不良预后发生风险会明显升高，随之而来的照护负

担、经济负担、社会负担也会日益加重。

目前，国内尚无规范的能够针对老年人共病与整体

功能状态而提供一站式服务和连续性医疗服务的老年病

专科医院。有学者提出全科与老年科、专科知识无缝隙

对接以针对老年人进行健康管理［3］，大力发展全科医

学以应对老年共病患者对医疗系统带来的挑战［4］。全

科医生作为社区居民健康“守门人”，如何应对老年衰

弱共病患者带来的公共卫生问题和艰巨挑战是当前亟须

解决的。笔者结合我国老年衰弱共病患者现状和多年临

床实践，分析、总结了老年衰弱共病患者现状和面临的

问题，提出了紧密医联体模式下全科医学面临的挑战与

应对策略。

1　老年衰弱共病患者现状

随着年龄增长，老年人患多种慢性病的风险升高，

而老年共病患者各脏器功能逐渐减退、储备能力逐渐

下降、与年龄相关的修复能力逐渐减弱甚至丧失。

PAREKH 等［5］研究表明，超过半数的老年人患有 3 种

或更多种慢性病，且共病与衰弱互为因果、相互促进，

是失能和死亡的危险因素；笔者所在课题组前期研究结

果显示，北京市某三级医院综合科老年住院患者共病患

病率高达 99.7%［6］。

近年来，国内关于老年衰弱共病的研究报道较多，

如周白瑜等［7］研究结果显示，老年人衰弱指数（frailty 

index，FI）随年龄增长而增大；WU 等［8］进行的一项

纵向研究结果显示，60 岁以上社区老年人衰弱患病率

为 7.0%；周莉华等［9］进行的一项横断面研究结果显

示，老年（≥ 60 岁）共病住院患者衰弱前期检出率为

60.0%（264/440），衰弱患病率为 34.1%（150/440），

且 衰 弱 患 病 率 与 年 龄 和 Charlson 共 病 指 数（Charlson 

comorbidity index，CCI）评分呈正相关，抑郁和功能依

赖与衰弱状态密切相关；郭朝唤等［10］研究表明，共病

数量、超重、慢性炎性因子水平可能是老年人（≥ 65 岁）

发生衰弱的独立危险因素；卫尹等［11］进行的一项横断

面研究结果显示，同时存在关节炎、脑卒中、慢性肺疾

病的老年（≥ 65 岁）住院患者衰弱发生率是上述单一

疾病患者的 2.7~6.9 倍；叶丽钦等［12］针对连云港市 6

家综合医院进行的横断面研究结果显示，老年（≥ 60 岁）

维持性血液透析患者衰弱患病率为 68.8%，而朋友支持、

透析龄、CCI 评分、日常生活活动能力评分是衰弱的主

要影响因素。

2　老年衰弱共病患者面临的问题

老年衰弱共病患者面临的问题主要集中在认知障

碍、精神 - 心理问题、多重用药、营养状况恶化 4 个方面。

2.1　认知障碍　衰弱和认知障碍是老年共病患者最常

见的两种病理生理变化，且随着衰弱进展，老年共病患

者因自觉不能进行体力活动而导致社交活动减少甚至出

现社会隔离，并逐渐出现认知障碍。轻度认知障碍（mild 

cognitive impairment，MCI）是痴呆的早期阶段，患者虽

有认知功能下降，但不会损害日常生活活动能力且临床

症状隐匿。研究表明，认知衰弱是衰弱的一个亚型［13］，

在机体老化过程中认知衰弱与认知障碍相互作用并导致

躯体功能、认知功能及患者生活质量下降，最终形成恶

性循环［14］。

2.2　精神 - 心理问题　研究表明，抑郁既是衰弱的危

险因素，也是衰弱的不良后果之一［15］，其原因在于二

者具有相同的临床症状及病理生理机制［16］。墨西哥一

项研究表明，衰弱、衰弱前期社区老年人抑郁发生风险

与无衰弱者相比明显升高［17］。刘硕等［18］研究表明，

老年科病房≥ 65 岁的老年患者衰弱和抑郁检出率均较

高，且衰弱与抑郁检出率呈正相关。

2.3　多重用药　由于患有多种慢性病或老年综合征（如

便秘、尿失禁、衰弱、认知障碍等），老年人常存在多

quality of life and reduce medical burden of these people.
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重用药。法国一项研究结果显示，80 岁以上老年人平

均用药种数为 10 种［19］；国内研究结果显示，老年人

多重用药比例超过 60%［20］，甚至会超过 80%［21］。老

年人多重用药不仅会导致药物不良反应增多、肝肾负担

及跌倒发生风险增加，还会导致食欲不振等，进而影响

老年人进食、引发营养不良等，最终造成本已脆弱的机

体功能失衡。

2.4　营养状况恶化　老年共病患者由于存在多种疾病

或老年综合征、多重用药等，进食及消化能力减弱，易

出现营养不良。营养不良不仅可影响机体免疫功能、药

物疗效、疾病或术后恢复效果，还可导致多系统功能减

退，易引发感染或造成感染不容易控制。此外，营养不

良导致的不良结局如肌少症、认知障碍、跌倒等还会引

起老年共病患者发生衰弱或促进衰弱的进展。营养不良

与衰弱相互作用、相互影响并形成恶性循环，最终造成

机体营养状况进一步恶化。王湾湾等［22］研究表明，营

养不良与老年住院患者衰弱的发生密切相关。

3　科学应对老年衰弱共病患者面临的问题

3.1　依托紧密医联体开展连续性健康管理　社区卫生

服务中心注重各种慢性病和不良健康状态的预防、筛查

和随访，三级医院注重慢性病急性发作或其并发症的全

面评估及诊疗方案制定，社区卫生服务中心与三级医院

建立紧密医联体并在此基础上实行双向转诊有利于实现

对辖区衰弱共病患者全生命周期的连续性健康管理。首

都医科大学附属复兴医院与北京市西城区月坛社区卫生

服务中心形成的紧密医联体通过信息化、双向转诊而优

化了患者转诊流程，不仅实现了三级医院与社区卫生服

务中心医疗资源共享［23］，也实现了对老年共病患者的

连续性健康管理并有效提高了其生活质量［24］。因此，

呼吁社区卫生服务中心与三级医院建立紧密医联体，并

依托紧密医联体实现对老年衰弱共病患者的长期、连续

性医疗照护和健康管理。

3.2　重视老年患者面临的主要问题

3.2.1　尽早识别认知障碍并进行综合管理　衰弱与认知

障碍在老化过程中互相作用、相互影响，但对于老年衰

弱共病患者，部分临床医生在诊疗过程中更关注共病，

易忽略衰弱、认知障碍等问题。研究表明，MCI 具有可

逆性，早期干预有利于防止相关不良结局的发生及进展

为痴呆，改善患者生活质量［25-26］。全科医生对社区老

年衰弱共病患者疾病状况、身体状况、认知功能等较为

熟知，更容易在健康管理过程中发现认知方面的问题，

能通过筛查而早期发现 MCI 并进行动态评估，有利于

后续的干预和随访。王伟等［27］研究认为，加强基层医

务工作者对痴呆的识别与诊治是中国痴呆防控的关键，

并建议加强全民关于痴呆的科普宣教，加强对基层全科

医生进行痴呆筛查、识别的培训，科学应用痴呆评估量

表，最终实现对痴呆患者的连续性综合管理。

3.2.2　关注精神 - 心理问题　老年衰弱共病患者常存在

精神 - 心理问题，全科医生在对其进行长期健康管理过

程中应加以重视并加强科普宣教和健康指导，鼓励患者

积极参与共病自我管理及社交，进而树立信心、完成积

极角色的转变、正确面对自身问题。尚晓峰等［28］研究

表明，衰弱与老年脑卒中患者卒中后抑郁的发生密切相

关。因此，对于存在精神-心理问题的老年衰弱共病患者，

建议常规筛查衰弱、抑郁并评估其严重程度，以更全面

地掌握患者疾病状况，并通过全人综合管理而更精准地

干预躯体和心理问题，进而延缓衰弱进展，减少抑郁的

发生，减轻抑郁症状，最终达到改善患者预后的目的。

3.2.3　合理用药　目前，老年患者多重用药问题已引起

广泛关注。对于老年衰弱共病患者，全科医生应加强用

药管理，严把合理用药关。方力争等［29］研究认为，全

科医生面对老年共病患者多重用药问题时，需仔细回顾

患者用药史，监测用药有效性、安全性及依从性，进行

适当的处方精简以提升老年人处方质量，并为患者提供

具有全科医学特色的药学服务以保障老年人合理用药。

闫巍等［30］通过总结老年患者多重用药现状及危害、结

合多年临床经验提议组建由药师参与的全科诊疗团队对

老年共病患者实行综合评估，并应用 Beers 标准及药物

适宜性指数（medication appropriateness index，MAI）制

定合理的诊疗方案。张丹等［31］研究表明，全科医学团

队基于 Beers 标准对老年共病多重用药患者进行药物治

疗方案优化可使患者获益。因此，全科医生应做好社区

老年衰弱共病患者的随访工作并及时调整用药方案、监

测用药安全性，通过加强医疗照护、物理疗法等非药物

干预措施而减少多重用药、提高患者生活质量。

3.2.4　加强康复锻炼和营养　随着年龄增长，老年人骨

密度和肌肉强度逐渐下降，为了达到与以前一样的运动

强度，老年人主观上认为自己需要付出更大的努力，因

此其开始避免运动并逐渐出现体力下降、肌少症。有研

究表明，衰弱患者失能发生风险明显高于其他人群，因

此，对于失能的预防和干预也是对衰弱的预防和干预，

且衰弱过程是可以被减缓甚至是可逆的［25-26］。根据

FRIED 等［32］的表型定义和 ROCKWOOD 等［33］的衰弱

指数模型，营养、体育锻炼及二者结合可以延缓或逆转

各个系统或器官的退化和病变。营养不良是衰弱的危险

因素之一，也是一种可改变的环境因素。合理的营养联

合适度的康复锻炼有助于预防衰弱，促进健康老龄化，

而给予维生素 D、钙剂并配合抗阻力运动等具有协同作

用，有助于改善衰弱状态［34-35］。《中国老年患者肠外

肠内营养应用指南（2020）》建议对衰弱老年人进行营

养和运动综合干预［36］。全科医生在对老年衰弱共病患

者的长期健康管理过程中逐渐熟知其饮食、运动情况，

有便利条件进行指导、督导并动态评估康复锻炼及营养

治疗效果。因此，全科医生应积极探索适合我国老年衰
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弱共病患者的康复锻炼与营养处方，并通过多学科协作

而落实到患者的日常生活和常规治疗中，从而减轻患者

的医疗负担、家庭负担及社会负担。

3.3　由全科医生主导组建多学科团队并共同制定诊疗

方案　目前，多数临床指南针对的是特定疾病，并主要

基于随机对照试验结果，未充分考虑共病、衰弱［37］。

对于老年衰弱共病患者，其诊疗方案不能仅针对一个或

几个单一病种，全科医生制定诊治策略时应由以疾病为

导向转变为以患者为中心、以患者为导向［38］，需全面、

综合考虑患者多种慢性病、饮食、运动、营养、精神、

心理、家庭、经济状况、社会关系等，对患者进行全生

命周期的全人管理；同时，应考虑到共病和衰弱对疾病

治疗和患者预后的影响，并合理参照相关临床指南、综

合评估患者治疗风险和获益、结合患者具体情况制定个

体化精细化治疗方案，进而有效提高老年衰弱共病患者

整体管理水平［38］。因此，应由全科医生主导组建多学

科团队并共同为老年衰弱共病患者制定诊疗方案、进行

长期随访等。北京市朝阳区高碑店社区卫生服务中心组

建了以全科医生为主导的多学科团队并成立了多学科门

诊，通过为就诊患者提供全人、疾病全程管理服务而取

得良好效果［39］，值得借鉴。

4　小结与展望

为了实现“健康中国”这一新战略目标，当前迫切

需要解决老年衰弱共病患者的健康管理问题。新医改政

策提倡通过上下联动、双向转诊而实现分级诊疗，创建

老年衰弱共病患者预防 - 治疗 - 康复 - 照护为一体的防

治体系亦是题中之义。对于老年衰弱共病患者，全科医

生应依托紧密医联体开展连续性健康管理、重视患者面

临的主要问题、主导组建多学科团队并共同制定诊疗方

案、实行全人管理、规范用药、关注精神 - 心理问题、

联合康复锻炼和营养治疗，从而力争逆转衰弱或延缓衰

弱进展，提高患者生活质量，减轻患者医疗负担。此外，

还要充分发挥“互联网 +”的优势，通过互联网技术及

短信、手机 APP、云端数据等多维度移动医疗技术而实

现对老年衰弱共病患者的高效管理和照护，进而助力实

现“健康中国”的战略目标。
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·信息速递·

《中国全科医学》糖尿病系列专题研究简介与征稿

糖尿病防治工作一直是国家重点关注的健康问题，也是全科 / 基层医务人员的重要工作内容。“健康中国行动（2019—2030 年）”中首次

将糖尿病防治列入专项行动并提出加强对糖尿病患者和高危人群的健康管理，促进基层糖尿病及并发症筛查标准化和诊疗规范化。为此，《中

国全科医学》近期拟围绕糖尿病及相关疾病的预防与诊治进行系列专题报道，主要研究方向如下：“糖尿病的药物治

疗与综合管理”“糖尿病神经病变并发症”“如何正确选择降糖药物”“降糖药物与心血管获益”“重视糖尿病患者

的糖化血红蛋白检测”“糖尿病高危人群的健康管理”等。

欢迎广大作者、读者共同参与，与编辑部共同讨论全科医疗中的糖尿病及相关疾病的诊治相关话题。来稿形式不

限，述评 / 综述、现况调查、随机对照研究、队列研究、质性研究等均可；要求观点鲜明、内容详实、数据 / 证据充分，

有一定的创新性和前沿性，能很好地反映临床难点和热点问题。

投稿途径：请登录本刊官网 www.chinagp.net 进行在线投稿；投稿时文题前添加“糖尿病系列”专题研究字样，如

“糖尿病系列”专题研究 + 文题。
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