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老龄化趋势下如何提升老年人健康服务
丁宁  程海峰
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摘　要：老龄化趋势下，人们需要探讨人口老龄化面临的各种困难和人口老龄化所存在的各类危机。文章深入

分析老龄化趋势下的中老年人群体暴露出的情况和成因，并给出具体的措施和意见，对老年人和更多弱势群体进行

卫生咨询及为促进健康老龄化发展提出了建议。
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Abstract：Under the aging trend，people need to explore the difficulties faced by population 

aging and the various crises existing in population aging.The article deeply analyzes the situation 

and causes of the exposure of the middle-aged and elderly people infected by flu，and gives specific 

measures and opinions.It also gives health advice to the elderly and more vulnerable groups and puts 

forward suggestions for promoting the development of healthy aging.
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“十三五”时期是中国人口快速增长的关键阶段，

老龄化的压力正在急剧体现。国务院分别颁布的《“保

健中国发展2030”计划大纲》《“十三五”推进医药卫

生体制改革计划》和《“十三五”卫生与健康计划》，

均对完善重大群体基本卫生服务项目、优先发展老年卫

生服务、促进医疗卫生事业和社会养老业务发展等方面

做出了重大战略部署。主动适应人口老龄化，重视老人

家群体的健康状况对于提高人口老龄化保健水平有着非

常关键的作用[1]。

2022年12月7日，国务院办公厅应对新冠状病毒肺

炎疫病联防联控机构综合组重磅发布《进一步优化完善

实施流感病毒防治政策措施的通告》，以下又称新国十

条防治政策措施，宣告我国3年疫情的全面放开。12月

26日，我国卫生部保健委员会发布公告，将在2023年1

月8日前将新型冠状病毒感染类型由"乙类甲管"调整为

"乙类乙管"。这是自2020年1月20日，中国启动并实施

严格的重大传染病甲类防治措施后，疫情防控政策的又

一次重大调整。老年人群体表现为普遍易感，发生率较

高，儿童疾病发展较快，死亡率偏高，为此次疫病政策

放开后的主要易感群体和最高危易发群体。在老龄化趋

势下，老年人如何渡过难关，是当下急需解决的问题。

一、老龄化趋势下老年人健康服务存在的问题分析

（一）老年人患流感等疾病的风险加大，重症、死

亡率陡增

随着年纪增加，老人的脏器功能也逐渐减弱，机体

调节能力减弱，出现脑梗、高血压、心脏病、糖尿病等

基础性病变的老年人比率也较高[2]。疫情防控解除后，

人人都有流行性感冒感染的风险，老年人更是首当其

冲。老年人群本身抵抗力较差使病毒在身上肆虐，使得

肺病逐渐变成重型或危重型，使他们体内脏器遭受前

所未有的危险与破坏。而至于年龄大且有基础病变的

人群，只要染上肺病，在临床上都是一个高危因素，

甚至存在极高死亡率。根据我国疾控局健康免疫司数

据，目前尚有部分老年患者不能注射疫苗。对于老年患

者注射疫苗的顾虑大致分为三种：第一种是不能打，因

为他们的基本病症比较多，而情况又比较复杂，所以担

心注射流感疫苗后容易发生不良反应。第二种是觉得没

必要打，部分青少年因为觉得自身活动范围不大，所以

传染可能性比较小，所以觉得自己没必要注射疫苗[3]。

第三是客观上的问题，有些老人由于体力因素或是交通

不便，可能的出行方式也存在着问题。根据调查，65岁

之上的老人，75岁之上的老人，以及八十五岁之上的老

人，相比于青壮年而言，在传染了流感以后重症的可能

性大约是5倍、7倍、9倍，而致死的可能性则大约是90

倍、220倍和570倍。80之上的老人，假如连一剂疫苗也

没有注射，他们的致死可能性大约为百分之十四点七；

如果注射了一剂疫苗，死亡风险就降到了百分之七点

一六；而如果注射了三剂疫苗，则死亡风险就降到了百

分之一点五。正如同没有注射疫苗一样，注射了三剂疫

苗，则死亡概率就降低了九点三倍。
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（二）医疗资源挤兑服务超负荷，耽误老年病人救

治

疫情放开后，北京市单日呼入120的次数高达3.1万

次，几乎一瞬间就爆满。四川、山东，河南等地，每日

均受理量增加了2.3倍。一位老人感染后无法下床，120

好不容易接通，前面却还有5000人在排队，老人最终

没有等到救护。医疗资源被挤兑，医疗服务达到阈值，

老人和重症没有得到救治，死亡率必然会提高。120每

天被呼入三万个，有人拨通后被通知前面有几千人在排

队等候，这实际上也是属于医疗资源中紧缺的一种。新

冠感染人数暴增，再加上老人遇到的各种症状都有，难

免会有这种情况出现，不止是大城市，农村地区后续陆

续也一样会出现此种状况。2022年12月14日，国务院办

公厅联防联控工作机制举行媒体发布会，全国卫生发展

委员会医政司司长焦雅辉认为，最近一个阶段以来诊疗

的供需矛盾突出，特别是发热门诊的治疗量上升速度较

为快速。国家卫健委信息报告表明：2020年，我国医疗

健康机构的总诊治人数将达到七十七点四亿人次，普通

市民在医疗健康中心日均诊治5.5人次，住院医师每天

担负诊治5.9人次，平均住院2.1床。截至2020底，我国

的医疗卫生机构数量将达到1022922家，实有医生408.6

万人，每千人口医生数量将达2.9人[4]。专家认为：尽

管我国医师执业数量历年均有提高，但与市民看病需要

一样，医院资源仍然相对短缺，在当下新冠感染的高发

期，医疗资源的矛盾达到了最大化。

（三）相关部门和机构对老年群体的疫情防控存在

漏洞

2020年1月28日，我国卫健委老人保护司发出《有

关做好我国老年人流感病毒感染肺炎流行疫情防治管理

工作的通告》，明确提出了我国老年人群众对流感病毒

的易感性和严重程度[5]。随后，国务院卫健委、疾控中

心等单位陆续出台针对老年人疫病防治的措施指南，医

疗保险制度的健全和卫生经费的保障也为疫病防治工作

提供了坚实的保证。新十条第二款规定：除养老院、福

利院、诊所、托幼所、中小学校等特定场所以外，均不

需要提交核酸检查阴性证明，不查验健康码。国家对老

年人群体的救助不遗余力，但由于疫情放开突然，部分

地方有关单位和组织预防能力和机制都出现缺陷，部分

政策措施没有有效地实施，造成多地老龄组织人群集中

性疫情暴发。另一方面，尽管有法律明文规定对地方养

老机构进行严格规范的疫病预防管理工作，但部分机构

内仍出现了工作人员的接待史不明确、亲属探视、管理

机构内对老年人群体管理工作疏漏严重等问题，管理制

度和政策实施上的疏漏也造成了流感疫情传染病迅速向

老年人群体中的蔓延传播；另外，由于部分地方养老机

构的健康条件和治疗器具建设缺乏完备，未能实现对老

年人群体的及时筛查和有效救助，而防疫用品紧缺以及

机构工作人员数量较少也使老年人处于高传染风险状态

中。除地方养老机构之外，中国社会对老年人的关怀服

务也亟待进一步加强，独居、空巢、农村地区、精神失

能的老人也不在少数，该类老年人日常生活中行动不

便，甚至无法照顾。同时由于禽流感暴发时正处于春节

前夕，务工人员大量返乡使农村的禽流感防治工作形势

更加严峻。

二、老龄化趋势下提升老年人健康服务途径

（一）培养老年人树立正确的健康观

流感等相关疫病暴露出老群体对主要感染疫病的了

解水平较低，处理能力不足，需要促进老群体提升其卫

生危机意识和保健素养水平，培养正确的卫生观念[6]。

老年人感染后，发生重症和死亡和风险明显高于年轻人

和儿童。国家卫健委还提醒，60周岁及以上老年人、

有较严重的病症入群和抵抗力较差入群的严重高风险患

者，要及时进行全程接种和加强免疫，以减少重症的可

能性。其一，在重大传染病疫情时期关闭老年人集体活

动场所，应开展集中消杀工作，在各级公众文化场所中

应增加线上的社会主义文化服务功能，减少老年人聚会

和集体活动；其二，社会、医疗服务机构和公众新闻媒

体都要构建多层次的老年人保健宣传系统，不定期举办

有关老年人健康促进与重大传染病防控的线上宣传教育

工作，利用张贴宣传海报、广播电视、微信公众账号等

途径宣传正确的重大传染病预防常识，普及居家体育锻

炼和简易健身等方式，指导老年人开展重大疫病的预防

工作。以疫病的聚集传染、预防不落实等经典个案作为

反面教材，以通俗易懂、喜闻乐见的方法对老人群众开

展健康教育，让其意识到流感疫病的严重性与危害，从

而增强了老年群体的自我危机意识，并以此帮助老人群

众形成了正确的慢性病观念和保健观。

（二）充分利用互联网医疗优势

疫情时期医药供应紧缺，联防联控、限定门诊治疗

比例等防控措施，导致长期治疗的老年慢性病患者面

临“出入两难”的局面[7]。因此，整合线上、线下的医

疗资源成了关键。应发挥大网络的资源优势，积极推

动“互联网+”健康治疗模式，通过实施线上咨询服务

与预约治疗等业务，更准确了解中国老年及严重慢性

病患者的健康状况和用药需要，并提供涵盖诊前、诊

中、诊后的全程治疗与健康管理等服务。利用“互联网

+”医疗，医生按照传统治疗方法和家庭护理特点，对

发生来势汹汹情况的问诊人群提供对应药方，并利用线

下交易或第三方物流提供相应的药物。为医疗机构提供

了二十四小时在线上问诊治疗指导，以及预约治疗的服

务方式。利用这样的模式，可以减少了医疗院所瞬时的

治疗高峰，从而降低患者集中，也减少了老年人群在与

医生线下进行治疗发生交叉感染的可能性。同时，将结

合全国家庭医生队伍建设，以全科医师、医生为基础，

以上级医院的专科医生、专业医生、公共卫生药师为依

托，以医生、检验员、志愿者等为补充，将传染病患

者、失能化老年等成为全国家庭医生队伍的优先签约保

障群体，根据收集他们的保健信息，生成电子健康档



486

综合论坛

案，分析健康风险因素，制订保健方案，并根据保健风

险因子开展个体化保健干预和持续性随访，力争为签约

的他们提供涵盖急诊、慢性病等预防保健方面的全程康

复教育保障。

（三）加强老年人医疗体制建设

老龄化趋势下，应针对具体状况，逐步健全老年人

保健服务体系，提高抵御疫病的能力。主要可由已下的

角度展开：

一是继续拓展公立医院来源、扩大公立医院的供

给。二类上述公立医院和有条件的社区医药卫生单位都

应该建立发热门诊和发热科室，配置足够的医护能力。

发热门诊治疗时间逐步缩短，为老年病人开具药物提供

方便，提高质量。更新改建定点医院、亚定点医疗机

构，加大改善二级以上医院重症优势资源，搞好三甲公

立医院重症病房和可转ICU的准备、设备配备、医务人

员培训等。

二是积极推进分级治疗。在县城以医联体为平台，

在乡村以区域医共体为平台，推进开展新冠病毒感染和

其他健康服务的诊治工作[8]。发挥城市三级医疗卫生机

构的积极作用，医疗机构各司其职、各负其责。社区医

疗机构负责开展社区卫生监督，尤其对老人等重点群体

的卫生监督与保健工作；二级医院向社区提供科技、人

才等方面的支撑服务，解决一般治疗的需要；三级医院

着力解决急危重症病人的治疗需要。

三是基层医疗卫生管理机构对老人等高风险群体卫

生监督管理和卫生监督，按照老人不同健康状况进行分

类管理，一旦发现健康状况变化，及时转诊至有相应诊

疗能力的医疗机构，最大限度防止重症发生。多渠道加

强药品供应保障。相关部门正在加强流感相关治疗药物

的生产、配送、供应，让更多的老年患者可以通过零售

药店、互联网购药等方式多渠道获得药品，减轻医疗机

构诊疗压力。

（四）大力推广健康社区

习近平总书记表示：坚持不懈搞好传染病防治的重

点在社区。完善的社会治理可以提高服务能力和环境卫

生状况，并将对传染病防治、预检分诊等领域起到良

好效果[9]。老龄化趋势下，政府应当促进在健康产品、

健康管理、养老照护、医疗保健服务等领域的跨国协

作、资源整合，运用大网络、物联网实现健康数字化转

型，线上、线下服务相结合，进行全面的老人健康管理

服务，建设成更适宜于老人居住的健康街区。深入推动

优秀医护服务进社区，推动居家护士发展。科学研究证

实，居家护士可以降低病人再入院频次、改善病人生存

品质、节省医院资源。对于老年人与严重慢性病患者而

言，居家护理业务可视为对传统住院治疗业务的延伸与

补充，将积极促进优秀医护业务资源向社会倾斜，让高

龄、伤残、慢性病的老人在居家也能够得到高品质医护

服务。诊所内可设置高年资护士工作室，开设护士社区

诊所，对有特殊护理需要的病人进行上门服务，并研究

建立护士区域注册和多点执业的机制，推动优秀护理资

源在公立医院、社区、老年病人家庭中的合理流动。

三、总结

老龄化趋势下，老年人作为疾病预防与保健控制的

关键群体，要关注其多维度健康风险因子，推动医疗保

健服务和公共卫生服务相结合，推动单纯慢性病防治方

式向慢性病与疫病结合防治方式过渡。要想完全改变中

国在老年人卫生服务领域落后的情况，还需要针对中国

的实际状况，通过适当的方法实现社会健康服务体系的

整体建设，采取适当利用社会资本、优化资源配置的方

法，进一步充分地发挥社区健康服务机构在健康教育与

慢性病防控工作中的功能，并充分调动社会企业的发展

动力，以实现中国老年人卫生服务水平的整体提升。
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