
推动老年医学科加速发展 让更多人老有所医
“医院的儿科分得那么细，有

没有专门为老年人健康服务的医
院科室？ ”老年医学科，令不少人觉
得陌生。

国家卫生健康委等 8 部门 2019
年发文明确， 有条件的二级及以上
综合性医院要开设老年医学科。 近
年来，多地加快建设这一学科。

老年医学科缘何重要？ 如何推
动老年医学科快速发展， 让更多老
年人老有所医、医有所靠？

老年医学科快速发展
在山西省太原市第二人民医院

老年病科病房， 护士长刘家蓓正在
为 94 岁的杨家鸾老人做骶尾部的
皮肤伤口护理。 家属谷女士说，不久
前老人摔倒骨折， 做手术后住进了
老年病科。

“老人年纪大了， 隔三岔五就
有些小毛病。 在这里不需要在科室
间跑来跑去，很多检查在床边就做
了，很方便。 ”谷女士说，老年褥疮
的处理、骨科康复治疗等，都能在
这里完成。

老年医学科具体是什么科室，
可以诊断和治疗哪些疾病？

按照国家卫生健康委发布的
《老年医学科建设与管理指南（试
行）》， 老年医学科主要收治患老年
综合征、共病以及其他急、慢性疾病
的老年患者。

四川大学华西医院老年医学中
心主任医师袁益明介绍， 老年医学
科是集老年临床、老年预防保健、老
年康复为一体的特色专科， 从心血
管疾病到阿尔兹海默症， 从睡眠障
碍到营养不良……针对多种老年综
合征进行临床诊疗护理、 预防指导

及安全预防。
截至 2023 年底，中国 60 岁及以

上老年人口已接近 3 亿，占总人口比
重超过 20%。 由于人均寿命延长，老
年周期也随之拉长，老年医学科需求
旺盛。

《“十四五”健康老龄化规划》显
示， 中国 78%以上的老年人至少患
有一种以上慢性病。 除自身疾病外，
随着年龄增长、身体功能下降，也会
有诸多症状，但易被专科医生、患者、
家属误认为是衰老的自然现象，无法
及时救治。

中国老年医学学会副会长、山西
医科大学第一医院老年病科原主任
刘学军认为，目前许多医院的疾病诊
治是以单个器官或系统为中心的专
科模式， 老年患者辗转多个专科就
诊，加剧看病难和看病贵问题。

“老年医学科具有全科型、综合
性的特点，可以让多病共存的老年患
者得到全科综合诊治，以及身心一体
的照护。 ”刘学军说。

近年来， 老年健康服务体系建
设不断完善。利好政策推动下，老年
医学科迎来快速增长。“以我们科室
为例，我的门诊一个月就诊超过 300
人次。 ”袁益明介绍，作为国内最早
成立的老年医学科之一， 该院老年
医学中心目前有约 300 张床位，几
乎没有空闲时， 去年科室住院量约
4000 人次。

发展面临哪些瓶颈
当前，老年医学科发展仍面临一

些瓶颈。
多地老年医学科医生坦言，一些

老年患者的传统就诊观念还是“头痛
医头，脚痛医脚”，老年患者经常是在

专科挂号解决不了问题，或不知道挂
哪个科时，最后才挂老年医学科。

“与专科医生相比，一些患者对
老年医学科医生信任不足。 比如，老
年医学科医生一般不建议老年患者
同时吃多种药， 但患者未必认可，因
为这些药是不同专科医生建议服用
的。 ”吉林大学白求恩第三医院老年
病科主任黄丽红说。

有专家表示，一些二级及以上医
院并未设置独立建制的老年医学科，
存在挂靠于中医科、康复科、心血管
科、神经科等科室的现象。

目前，一些基层医院引进老年医
学人才仍存难题。

一方面，是因为老年医学科的工
作较为综合，对医生全科能力要求较
高。“老年病有几大特点：多病共存、
多重用药、 病情隐匿、 主诉不明确、
症状不典型，对诊断治疗护理都有更
高要求。 ”太原市第二人民医院老年
病科主任李旭红说。 但另一方面，老
年医学科医生的收入相对较低，发展
空间仍存局限。

记者采访了解到， 老年医学科
患者普遍年龄较大、 病情更复杂、
住院天数更长，平均住院一般在 10
天左右，高于其他科室的平均 3 至
5 天。

有一线医生坦言，以一位有 8 种
疾病的 95 岁高龄老人为例， 如果仅
住院三五天就出院，无法全面掌握患
者情况。 但医院要应对平均住院日、
床位周转率等多个考核指标， 易压
床、超指标、超费用、病情疑难复杂
的老年患者，可能会让一些医院感到
为难。

“目前医保实施单病种打包付
费，但来我们科室住院治疗的老年病

人往往有多种疾病。比如一位老人患
有三种疾病，而医保只能按一个病种
付费，这和老年医学的整体诊疗理念
是不匹配的。 发展老年医学科，仍需
具体政策、专项资金等方面的支持。”
一名业内人士坦言。

完善评价体系，加强人才培养
多位业内人士呼吁，发展老年医

学科， 需要进一步完善医疗评价体
系、人才培养模式。

在袁益明等业内人士看来，单病
种管理的常规路径不适用于多病并
存的老年人，应建立与老年医学科发
展相适应的医疗评价体系； 同时，鼓
励医疗机构打造老年医学多学科协
作团队，建立“以患者为中心”的多病
共治模式。

黄丽红等专家建议，老年医学科
建设应当有标准规范的设计，并建立
督导制度；制定一套老年病的评估机
制和管理流程、方案，规范老年患者
临床诊疗，合理管理用药，完善医疗
质量管理与控制体系。

多位专家呼吁， 应贯通老年医
学本科、研究生培养和继续教育，将
老年医学知识纳入医学教育课程体
系； 支持老年医学中心的基础设施
建设、人才培养；增设老年医学专科
培训基地， 更好满足人才培训的实
际需要。

“希望能对照儿科医生的政策，
加大对老年医学科医生的政策支持
力度，如在收入分配、职称评定等方
面，完善相应激励措施，吸引更多人
留在老年医学科。 ”吉林一名老年医
学科医生说。 ⑩1

（新华社记者 董小红 赵丹丹
马晓媛）

习近平回信勉励“银龄行动”老年志愿者代表

既要老有所养老有所乐又要老有所为
为推进中国式现代化贡献“银发力量”
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新华社北京 10 月 10 日电 在
中华民族传统节日重阳节来临之
际，中共中央总书记、国家主席、中
央军委主席习近平给“银龄行动”老
年志愿者代表回信， 对他们予以亲
切勉励， 向全国的老年人致以诚挚
问候。

习近平指出，多年来，大家积极
参加志愿服务活动， 利用所学所长

服务基层、服务群众，向社会传递正
能量，展现了新时代中国老年人的精
神风貌。

习近平强调， 老年人是党和国
家的宝贵财富。 希望广大老年朋友
保持老骥伏枥、老当益壮的健康心
态和进取精神， 既要老有所养、老
有所乐，又要老有所为，为推进中
国式现代化贡献“银发力量”。 各级

党委和政府要高度重视老龄工作，
聚焦老年人的急难愁盼问题，完善
政策举措， 营造良好社会环境，把
老年人生活保障好、 作用发挥好、
权益维护好。

“银龄行动”是由全国老龄委
于 2003 年发起的老年志愿服务活
动， 主要是组织各领域老专家、老
教授支援欠发达地区。 截至目前，

全国参加“银龄行动”的老年志愿
者累计有 700 余万人次， 开展援助
项目 4000 多个，“银龄行动”已成为
促进老年人老有所为重要平台之
一。 近日，“银龄行动”老年志愿者
代表给习近平总书记写信，汇报参
加志愿服务情况，表达继续发挥专
长、回报社会，为推进中国式现代
化贡献力量的决心。 ⑩1


