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［摘要］ 　 共病是老年人常见的问题。 一方面，共病会持续影响老年人的健康，带来不良后果、增加医疗花

费；另一方面，共病之间或共病诊疗之间的相互影响，也会使临床决策及干预更加复杂。 以单一脏器疾病诊疗

为基础的医疗模式难以有效应对老年共病问题。 目前，国际上针对老年共病的治疗指南，主要内容为针对特定

人群的决策流程，是在广泛开展老年医学实践的基础上制定的；而我国老年医学在基层尚未普及，国外的共病

干预流程较为复杂，且医务人员难以接受，需要有相对简明、覆盖内容更广的共病管理指导。 该共识综合了国

外关于老年共病管理的证据、指南及国内老年医学专家的经验，提出对老年共病患者进行分层管理，旨在推进

以人为本的、高效的老年共病管理。
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　 　 随着老年人口增加、社会老龄化程度加深，如何

在资源有限的情况下有效应对老年人健康问题，成
为老年人医疗保健服务改革中的重要内容。 老年人

健康问题的突出特点之一就是“共病”，又称“多病

共存”，是指老年人个体同时存在 ２ 种及以上慢性

健康问题，发生率很高。 我国一项对 ２０ 多万 ６０ 岁

以上老年人的调查显示，慢性病患病率为 ８１． １％
（估算近 １． ８ 亿人），超过 １ ／ ３ 的 ６５ 岁及以上老年人

患共病，广东省 ６５ 岁及以上人群中共病发生率

４７． ５％ ，上海社区老年人共病比例超过 ７０％ ［１］；一
篇纳入世界范围内 １９３ 个研究的荟萃分析显示，虽
然共病发生率受纳入统计的健康问题数量影响，但
７４ 岁以上老年人群共病发生率仍达 ６７％ ［２］。 在临

床实践中，老年共病常会增加诊疗的复杂性，增加失

能风险等不良结局。 长期以来，我国对于老年共病

患者的健康服务多集中在脏器疾病诊治方面，常常

忽视了老年患者的功能维护和实际需求，迫切需要

老年医学工作者能够更好地应对共病问题。 因此，
有必要制定针对老年共病患者的管理原则与方法，
形成专家共识，以指导老年医学工作者更好地开展

共病管理工作。 老年共病管理所关注的是对老年人

健康造成持续影响的多种健康问题，一方面需要有

效地识别这些健康问题及对应的健康需求；另一方

面对于可干预的问题进行处理，并管理这些问题

所造成的不良影响，满足不同老年共病患者的需

求。 需要老年医学工作者能有效管理处于不同健

康状态下的老年共病患者，这也是形成本共识的

出发点。
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１　 共识形成过程

本共识依托国家重点研发计划，历时 １ 年，经过

若干轮专家讨论、反馈形成。 课题组基于循证方法

学，围绕老年共病管理相关内容，检索 ２０１２ 年以来

１０ 年间相关国内外文献共 １０３ 篇，进行文献质量评

价，综合国内外老年共病管理相关指南共识推荐意

见，汇总相关证据。 经 ２ 轮专家会议讨论，结合中国

国情、中国老年人特征，以及项目的部分内容，制定

本共识。 经过 １８ 位专家通信修订。 最后，去繁就

简，共识以原则条目为主，以方便老年医务工作者理

解并在实践中应用相关原则。 以后将定期根据临床

实践反馈做修订。
２　 老年共病概念及影响

推荐 １：老年共病是指 ２ 种或 ２ 种以上的慢性

健康问题同时发生在同一个老年人个体的情况，可
以是脏器疾病、精神心理问题、老年综合征，也可以

是其他影响老年人健康的问题，这些问题影响个体

的健康状况，并持续 １ 年及以上。
随着医学的不断进步，慢性非传染性疾病已经

成为造成老年人残疾及死亡的主要问题，其中对老

年人健康造成影响的，不仅仅是高血压、糖尿病、冠
心病、脑血管疾病、神经系统退行性病变等疾病，也
包括了认知心理等方面的问题，并且因衰老和疾病

所造成的不良影响，如营养不良、肌少症、衰弱、慢性

疼痛等老年综合征，也会进一步影响老年人的健康。
世界卫生组织（ＷＨＯ）将共病（ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ）定义

为在同一个体身上同时存在 ２ 种或 ２ 种以上的健康

问题，并且这种状况是长期的健康问题，需要复杂

的、持续地干预［３］，英国国家卫生与临床优化研究

院（ＮＩＣＥ），也将共病定义为长期健康问题，包括躯

体和精神方面的健康问题、复杂的症状集合（如衰

弱、慢性疼痛等）、视力及听力等感官损害等［４］，国
际上也倾向于将共病定义为一个共同发生的健康问

题的集合、没有哪个问题更突出［５⁃６］。 在老年共病管

理中需要关注的是那些持续影响到老年人健康状

态、功能或造成形态学改变的健康问题，而非稳定

的、未造成不良影响的慢性疾病，所以，虽然国际上

多认为共病所指的长期健康问题需持续 １ 年以上，
但也应灵活掌握，根据健康问题是否造成持续的影

响来综合判断，而非仅看持续时间。
共病在英文中有多个词汇，在国内尚未明确区

分，如 ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，是指 １ 种索引疾病和 １ 种及以上

慢性病同时存在的现象，两者常会以固定组合的形

式出现，此种场景更多见于住院患者，处理索引疾病

时同样要避免忽略并存的其他疾病；而老年共病，更
多指向的是老年慢性健康问题，同时存在的健康问

题之间可能有关联，也可能没有关联，此时将关注点

用于分析因果关系意义不大，更重要的是考虑共病

间是否相互影响、治疗是否相互影响，故多使用

ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ或 ＭＣＣ（ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ）来
表述，两者在概念上是一致的［７］，ＭＣＣ 更突出的是

慢性和健康状况的含义［８⁃９］，在 ＭｅＳＨ 主题词中，
ＭＣＣ 归类在疾病分类 ／慢性疾病下，而 ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ
则归类在公共卫生或卫生服务质量下。 为了更好理

解和简化，本共识采用使用较广的 ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ 来

表述老年共病。
推荐 ２：老年共病患者需要通过老年综合评估

（ＣＧＡ）来判断共病对于老年人健康状态的影响，并
了解共病是否额外增加了健康相关不良结局（包括

功能丧失、生活质量下降）风险，是否对老年人医疗

决策等造成了影响。
老年人的健康差异比较大，功能是衡量老年人

健康与否的标准［１０］；虽然老年人所患共病的数量在

一定程度上反映了老年人可能会有较重的疾病负

担、更容易发生不良临床事件、也往往会使用较多的

医疗资源［１１⁃１２］，但共病的诊断及数量本身并不足以

反映其对老年人健康造成的影响，就像高血压、脑血

管病的老年患者，可以是稳定期、维持正常生活自理

的状态，也可能是瘫痪在床需要长期护理的状态。
因而，共病的数量、病种不能反映其对老年人健康状

态的影响，仍需要通过评估来判断共病造成的影响。
很多老年综合征，如肌少症、衰弱、营养不良、躯体功

能下降等，也常常是衰老、疾病、社会支持、环境等多

因素在老年人身上造成的“多因一果” ［１３］，所以判断

共病对于老年人的影响，难以从病因上去判断，而是

需要从各种问题所造成的不良后果来评价。 在老年

医学中，ＣＧＡ 是评价老年人健康状况，评估各种因

素对于老年人健康所造成影响的有效方法，也是后

续开展有效干预的依据［１４］。 老年共病患者需要通

过 ＣＧＡ 来评价共病所造成的影响。
在 ＮＩＣＥ 的共病管理指南中，建议优先识别可

以从特殊的共病管理流程中获益的老年人群，包括

从事日常活动觉得困难、需要从多个地方获得支持

和照护、需要额外的服务支持、有长期的躯体和精神

方面的问题、有衰弱或跌倒、频繁计划外就医或者去

急诊、常规服用多种药物，这些特点大多是共病产生
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的影响［４］。 所以对于共病影响的评估，是识别特殊

人群、采取针对性干预措施所必需的。
ＷＨＯ 在 ２０１６ 年的报告中指出，共病对于弱势

人群影响更大，包括高龄、认知功能下降、贫穷、健康

素养较差、合并抑郁或焦虑的人群，在评估共病的影

响时，更应关注这部分弱势人群［３］。
推荐 ３：老年共病患者的健康状态可处于稳定

期，但仍需要定期做综合评估。 当出现疾病进展、共
病中主要问题的变化、新发健康问题时，都可能对老

年共病患者造成影响，需要动态关注，及时识别、评
估共病对于老年人健康状况的影响。

老年人健康状态变化容易受到各种因素影响，
慢性病急性发作、新发疾病或事件（如亲人离世）、
生活环境改变等，都可能会影响到老年人的健康，共
病本身会对老年人健康产生影响，同时也会使老年

人处于一种脆弱状态，更容易发生感染、功能下降及

死亡等问题［１５⁃１６］，所以在评估共病的影响时，也要

考虑到老年共病患者发生不良事件的风险以及可能

的诱发因素，这也有助于采取必要的预防措施，如防

范跌倒、营养不良、慢性心衰急性发作等健康问题。
推荐 ４：住院老年共病患者更容易发生并发症，

或共病中需要优先处理事项的顺序发生变化，常会

因为共病问题使诊疗复杂化，带来额外的医疗花费。
老年共病患者常常有更多的医疗花费。 老年共

病对个体健康和使用医疗卫生资源所造成的影响，
常常比这些疾患各自产生的影响总和要高得多［１７］。
有研究分析某地区疾病诊断相关分组（ＤＲＧ）付费

特病单议案例，发现实际住院费用超出 ＤＲＧ 付费标

准的，６１ ～ ８０ 岁的病例占总案例数的 ５０． ４％ ，年龄

越大申诉比例越高，其中次要诊断的个数对于住院

费用有显著影响［１８］。 这也从侧面反映出老年共病

对于医疗花费的影响，单病种的诊疗付费机制可能

不适合部分需要同时处理多种健康问题的老年共病

患者，仍需要进一步研究，以便支持更细致的付费

机制。
３　 老年共病管理目标

推荐 ５：老年共病管理不仅需要针对疾病的诊

疗，更需要关注共病老年人的健康需求，以促进老年

人功能发挥、改善生活质量为目标。
推荐 ６：老年人个体差异大，需要根据老年人不

同的健康状态、面临的主要问题、预期生存期，以及

结合患者本人意愿来制定共病管理目标。
推荐 ７：老年共病管理目标需随着老年共病患

者的健康状况、面临主要问题、患者意愿等因素的变

化，进行动态调整。
老年共病管理的对象是老年人，而不仅仅是疾

病，老年共病的管理目标与老年医学的目标是一致

的，最终要看是否能让老年共病患者获益。 老年患

者的特点也决定了老年共病管理的目标一定是聚焦

老年人整体而非某种疾病，对于老年人而言，老年病

也称为年龄相关性疾病（ＡＲＤ），多数与衰老相关，
需要持续治疗且不可治愈，而且衰老和疾病对老年

人造成的不良影响，如衰弱、营养不良、认知功能下

降、抑郁等老年综合征，也需要管理干预才能有效地

维护好老年人的功能状态、生活质量［１３］，所以对于

共病管理的目标不能仅放在慢性疾病的诊疗上，同
样也需要关注老年人的特殊问题。 而且，老年人个

体差异大，同样是共病，可以是功能正常的活力老

人，也可以是完全失能的卧床老人，在老年人不同的

健康阶段，其面临的主要健康问题也不尽相同，使得

共病管理的目标需要依据老年人不同的健康状态和

需求来制定，并且根据老年人健康状态的变化，管理

目标也要及时进行调整。
４　 老年共病管理原则

推荐 ８：老年共病患者往往服用多种药物，需要

关注多重用药带来的不良影响，及时纠正不合理用

药，定期进行用药调整。 对于预期生存期有限的老

年共病患者，多需进行药物精简。
一般同时使用≥５ 种药物，被视为多重用药。

老年共病患者，随着所患疾病的增多，常常会服用多

种药物，加上老年人本身生理的变化，更容易发生不

良的药物相互作用（ＡＤＩ）。 我国老年人多重用药的

情况突出，ＡＤＩ 的风险显著增加，需要医务人员关注

老年人群的用药情况［１９⁃２０］。 在 ＮＩＣＥ 的老年共病管

理指南中，评估共病对于老年患者的影响时，也专门

提出要评估药物的数量及不良反应［４］。 在老年共

病患者的用药管理中，药物重整是非常重要的，通过

药物重整可以有效发现不合理用药或药物不良反

应，老年医学团队中的药师可以协助团队更好的发

现用药问题、协助调整用药［２１］。
生存期有限常指 １ 年内离世“不惊讶”，生命终

末期通常指预期生存期 ＜ ６ 个月。 此时药物治疗主

要针对不适症状及特殊的老年问题 ／老年综合征；疾
病已经不可治愈，许多针对疾病病因的药物，或者需

要较长时间才能发挥疗效或预防效果的药物大多可

以停用。 终末期患者大多存在衰弱、内环境紊乱等
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问题，药物的不良反应可能变得不典型，容易成为导

致病情恶化的干扰因素，因而加用药物更需慎

重［２２］。 相关研究显示，终末期老年患者，通常对因

治疗药物使用减少，对症治疗药物使用增加［２３］，而
心血管疾病的用药，常需结合患者具体预期寿命、出
血或缺血风险来个体化决策［２４］。

推荐 ９：老年共病管理不仅针对多种慢性疾病，
还要管理老年人常见的老年综合征及慢性问题，老
年综合评估及老年医学多学科团队有助于更好地处

理相关问题。
虽然老年综合征是衰老及各种疾病所造成的不

良后果，但衰老和大部分慢病不可治愈，老年综合征

也会进一步影响老年人的健康，所以，老年共病管理

除了慢性疾病的诊治，同样需要管理老年综合征和

老年问题（如慢性疼痛，便秘），才能更好地维护老

年共病患者的健康。 老年医学的核心内容就是

ＣＧＡ 和老年医学多学科团队，采取以 ＣＧＡ 为基础

的多学科干预，可以有效管理老年人的特殊问

题［２５］。
推荐 １０：针对单一疾病的治疗指南不能完全覆

盖老年共病的情况，当单病治疗指南所依据的循证

医学证据不足以判断老年人能否从中获益时，需要

综合考虑治疗的利弊，此时老年共病患者本人的意

愿对于疾病的诊疗决策具有重要意义。
大部分专病诊疗指南是针对单一疾病的，常忽

略共病，并且制定指南所依据的临床研究，为了排除

混杂因素，也常会将老年共病患者排除在外。 因此，
美国老年医学学会（ＡＧＳ）在 ２０１２ 年发布的老年共

病管理指南中，专门在解读证据中指出，针对单一疾

病的治疗指南，多数仅关注 １ ～ ２ 个临床问题，对于

有多种复杂问题的老年共病患者是受限的，并且共

病之间相互作用会影响到针对单一疾病的治疗，所
以要慎重考虑老年共病患者是否能从指南推荐的单

病治疗中获益［２６］。 在判断现有证据是否适用时，考
虑疾病对预期寿命的影响有助于做出合理判断，如
伴有严重心衰的 ２ 型糖尿病患者，很难从严格的血

糖控制中获益，反而有低血糖风险［２７］。 ＡＧＳ ２０１９
年发布的老年共病患者制定干预决策的指导原则指

出，预期寿命在 １０ 年以上、共病较少、功能状态较好

的老年共病患者，可能会从单病治疗指南中获益；而
预期寿命在 ２ ～ １０ 年、共病情况较为复杂、功能受损

的老年共病患者，则难以判断是否能从单病治疗指

南中获益，此时需要综合考虑，制定与患者的健康优

先事项一致的医护照料计划（ｈｅａｌｔｈ ｐｒｉｏｒｉｔｉｅｓ⁃ａｌｉｇｎｅｄ
ｃａｒｅ）。 了解患者的健康优先事项，必然要了解患者

本人意愿［２８］。
在医学伦理学中，患者的自主权是基本原则之

一，在老年缓和医疗中会强调尊重患者本人意愿，即
使患者当前因疾病，如痴呆、昏迷等不能有效表达自

己的意愿，也需要了解患者曾经的想法［２９］。 对于老

年共病患者而言，当疾病已经不可治愈，或当患者处

于疾病终末期时，患者本人的意愿对于决策和选择

都是非常重要的［３０］。
推荐 １１：在老年共病管理中，患者参与及自我

管理很重要，在决策和制定干预方案的过程中，需要

同患者进行共同决策。
一方面患者本人的意愿对于确定患者的健康优

先事项非常重要［２８］；另一方面患者参与决策，并制

定自己所认可的干预方案，对于干预的有效实施具

有重要价值。 老年共病所涵盖的长期慢性健康问题

需要连续的干预管理，更需要患者本人或其照护者

知晓老人的健康状况、了解目前的问题及针对相应

问题的诊疗及干预方案。 患者的自我健康管理或积

极参与可以有效改善很多慢性健康问题的结

局［３１⁃３２］。
在考虑患者意愿的时候，并非完全听从患者的

意见，而是需要进行医患共同决策，综合考虑患者的

问题、现有的可选干预方案和支持证据、以及患者意

愿等，由医生在充分告知后，站在患者的角度和患者

共同来做出决策。 医患共同决策本身就是一个评估

患者情况、了解患者知情的程度、患者想法、告知患

者病情及可选择的干预方案、共同商议做出决策、制
定干预方案的一个过程［３３］。 医患共同决策的基本

框架流程与老年共病管理的基本框架流程是一致

的［２６］。
推荐 １２：老年共病患者的管理，评估→决策方

案制定→实施→再评估，是一个连续动态的过程，以
适应老年人健康状况及共病管理目标的变化。

老年共病患者的管理涉及内容较多、较为复杂，
且不同健康状况的老年共病患者所涉及的具体情况

大多不同，很难有统一的、固定的方案，国际上的共

病管理指南多为一些指导原则及大略的流程顺序。
ＡＧＳ 在 ２０１２ 年推荐的共病管理流程为：①了解患者

首要关注的问题，以及就诊目的；②全面评估患者现

有的医护照料计划，或关注治疗计划的某个特殊的

方面；③了解患者现有的医学状况和干预方案是什
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么，患者依从性如何，是否满意现有的方案；④评估

患者的意愿；⑤对于重要的结局，是否有相关的证据

支持；⑥评估预后；⑦考虑治疗方案之间及治疗与患

者情况之间的相互作用；⑧权衡治疗计划的利与弊；
⑨与患者沟通，决定实施、维持或放弃某个治疗方

案；⑩在选定的间隔进行重复评估：获益、适合、依从

性与意愿一致［２６］。 ＡＧＳ ２０１９ 年发布的老年共病干

预决策指导原则，在 ２０１２ 年指南的基础上，将决策

干预过程简化为闭环的 ３ 个步骤，包括：识别和沟通

（识别并确认患者的健康优先事项、健康发展轨迹）
→决策（基于健康优先事项，潜在的获益、损害及负

担，健康轨迹，来决定采取、停止或延续某些治疗干

预）→保持一致（决策和治疗干预在患者、照护者、
其他健康服务中是一致的，且与患者的健康轨迹及

健康优先事项保持一致） ［２８］。 ＮＩＣＥ 在老年共病管

理指南中推荐的实施流程为：①同患者讨论健康服

务的目标需将共病考虑在内；②确认疾病的影响及

治疗的负担；③确认患者的目标、价值观和优先事项

（如生活自理、减少负担、预防不良事件）；④在共病

的情境下，讨论某项治疗 ／干预的目标（如获益、不
获益、改善生活质量）；⑤评估用药和其他治疗；⑥
就个体化的治疗方案达成一致［４］。

不管老年共病管理的流程有多复杂，其框架与

老年医学 ＣＧＡ 的评估干预过程是一致的。 ＣＧＡ 本

身就是评估、决策、多学科团队干预、随访、再评估的

动态闭环过程［１４］；只是在共病管理的流程中，在评

估和决策环节，更突出了患者意愿、患者健康优先事

项的重要性。 考虑到我国目前在社区基层并未广泛

开展 ＣＧＡ 的工作，过于复杂的流程恐难以被广大老

年医学工作者所理解并接受；我国不同地区发展不

平衡，不同地区所面临的老年共病问题也未必完全

一致，仍应以适应范围较广的 ＣＧＡ 为基础，通过闭

环的、连续性干预来推进老年共病的管理。
５　 老年共病管理策略

推荐 １３：对于老年共病患者，可通过健康状态

分层来确立不同的管理目标。 针对活力老年人、内
在能力明显下降或衰弱的老年人、失能且不可逆转

的老年人，需要采取不同的管理目标及干预策略。
老年共病患者需要通过 ＣＧＡ 来评估共病所造

成的影响、了解老年共病患者的实际需求，以制定具

体的干预方案。 但 ＣＧＡ 所涉及的维度较多，花费时

间较长，在临床实践中多采用筛查及具体评估相结

合的策略来提高工作效率，通过筛查快速识别可能

有问题的老年人群，再通过详细评估来确认问题和

需求［２５］。 ＷＨＯ 在老年人整合照护路径中，也采用

了通过内在能力筛查，快速识别出存在内在能力下

降的老年人，然后再通过详细的评估来发现问题，有
针对性地制定维护内在能力的干预方案［３４］。 我国

目前并未在老年健康服务中广泛开展 ＣＧＡ，社区基

层医务人员也难以有更多的时间针对所有老年共病

患者来开展 ＣＧＡ，为了提高工作效率，在共病管理

的实践中，有必要通过筛查手段来快速区分出需要

采取不同管理目标的老年共病患者，也就是进行分

层管理。
ＷＨＯ 在 ２０１５ 年发布的《关于老龄化与健康的

全球报告》中提出了按照个体功能的不同阶段，采
取不同的策略来合理地配置卫生系统、长期照护、环
境支持等资源。 报告指出，人生后半程的功能发挥

和内在能力其通常轨迹可以分为 ３ 个常见的时期：
能力强而稳定的时期、能力衰退的时期和严重失能

的时期，并且人们在这几个阶段中的需求也截然不

同［３５］。 为此，我们把老年人的健康状况按照大致的

功能状态进行分层，分为活力（ｒｏｂｕｓｔ）老年人、衰弱

老年人、失能老年人，将老年共病患者按照上述功能

状态进行分层，可以帮助老年医务工作者快速确认

共病管理的目标及方向，快速识别老年共病患者的

需求。 对于躯体功能、衰弱等问题的筛查评估，目前

已经有较为成熟的评估方法，如日常生活能力评估、
ＦＲＡＩＬ 衰弱评估量表等［３６⁃３７］。

推荐 １４：对于活力老年人，共病管理目标在于

规范治疗慢性疾病，预防疾病发展及并发症发生，识
别并干预多重用药等问题，通过健康的生活方式持

续维护功能发挥。
推荐 １５：对于内在能力明显下降、衰弱的老年

人，共病管理目标宜为稳定慢性疾病，采取整合照护

措施，结合适宜的运动锻炼、营养支持等方法，维护

其内在能力，促进功能发挥，延缓向失能进展。
推荐 １６：对于失能且不可逆转的老年人，共病

管理目标宜为尽可能稳定疾病，控制症状，给予照护

支持，维持其残存功能，尊重患者意愿，保持有尊严

的生活等；对于预期生存期有限的老年患者，建议评

估安宁疗护需求。
对于不同健康状态的老年人，其干预目标是不

同的。 ＷＨＯ 在《关于老龄化与健康的全球报告》中
指出：①对于内在能力强而稳定者，其公共卫生策略

的重点应该是尽可能长久地维持这种状态，卫生系
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统应该尽早发现并控制疾病和危险因素，并采取促

进健康的行为和生活方式。 ②对于能力衰退者，系
统管理的重点逐渐从预防或治疗疾病转变为使疾病

对个体总体功能的影响最小化；此时的卫生服务应

有助于阻止、延缓或扭转功能衰退。 此外，友善的环

境对于功能受限的老年人发挥功能仍有重要作用。
③对于已经严重失能或者面临严重失能风险的老年

人，其公共卫生响应的重点是提供长期照护，维护老

年人的功能状态，使老年人能够有尊严地完成实现

其福祉所需的基本任务，并且老年人居住于良好环

境中可以使这些任务变得更加简单［３５］。
考虑到我国的实际情况，为了让广大医务工作

者能识别出老年共病患者所处的不同健康阶段、大
致掌握该阶段老年共病患者的需求、制定合理的干

预目标及方案，将老年共病患者的 ３ 个不同健康阶

段分别汇总、归纳出不同的管理目标策略。
①功能正常、无内在能力下降的老年人，其干预

重点是预防，包括一级预防和二级预防。 防止新发

疾病或慢性疾病的并发症，防止因为疾病发作造成

功能下降，并采取健康的生活方式来维持功能［１３］。
②内在能力下降、衰弱的老年人，其干预的重点

是功能维护、防止因失能造成生活不能自理。 针对

衰弱的干预，包括营养、运动、多学科团队的综合管

理等［３４］。 但近期研究显示，部分衰弱老人即使进行

积极干预也难以转变为非衰弱状态，而内在能力的

受损在衰弱之前就可以出现，并且可以预测老年人

由非衰弱状态进展为衰弱状态［３８］；而且内在能力对

社区老年人功能下降、跌倒的预测价值均高于衰

弱［３９］。 ＷＨＯ 在 ２０１５ 年明确提出内在能力的概

念［３５］，２０１７ 年发布了老年人整合照护指南［４０］，２０１９
年发布了老年人整合照护的实施路径［３４］，提出通过

整合医护照料、运动、营养、环境改造、社会支持等各

方面的干预措施，来为老年人提供以人为本的整合

照护服务，从干预内在能力下降入手来维持老年人

的功能状态。 建议对于本阶段的老年共病患者，在
制定干预方案时，也将维护内在能力考虑在内。

③失能且无改善余地的老年人，其干预的重点

是照护。 失能的老年共病患者，一方面需要长期照

护，此时共病管理所关注的往往不是疾病本身，因为

针对疾病诊疗的改善余地不大，反而更需要关注不

适症状、老年综合征等方面的问题；另一方面，也需

要考虑到该阶段的老年患者常常是预期生存期有限

的终末期患者，需要评估其安宁疗护方面的需求，此

时常常需要“做减法”，停用已经不获益的医疗措

施，转向症状控制，并关注患者“身心社灵”方面的

需求［２９］。
推荐 １７：老年共病管理，涉及疾病防治、功能维

护、老年综合征管理、社会支持、照护地点以及患者

意愿等多方面内容，管理效果需要从健康结局、功能

发挥、卫生经济学、患者满意度等提高医疗质量和效

率的角度进行综合评价。
临床研究普遍缺乏清晰的证据来证明共病管理

的有效性［４１⁃４２］；考虑到共病的复杂性和多样性，在
干预组及对照组的选择、干预对象的选择、结局指标

的选择、干预方法的制定等方面，不同研究存在很大

的差异，会影响对研究结果的分析［４３］。 由于研究证

据的缺乏，国际上现有的共病管理指南多依据专家

共识来制定，有系统评价汇总分析了 ８ 个共病相关

的指南，共 ２５０ 条推荐建议，提炼出了各个指南共同

包括的 ５ 个方面内容［４４］：①识别目标人群；②评估

健康问题和治疗的相互作用；③将患者意愿纳入所

制定的目标中；④个体化的管理；⑤监测和随访。 虽

然共病的研究差异很大，但评价老年共病管理的结

局指标是一致的，包括健康相关的生活质量，死亡，
躯体功能，卫生资源的使用，医疗花费，以及患者方

面的评价（包括治疗负担、自评健康状况、自我管理

的行为、依从性等） ［４５］。 可以看出，对于老年共病管

理的评价，正是从提高医疗质量和效率的角度，也就

是从近几年所兴起的价值医疗（ ＝ 诊疗疗效果 ／医
疗成本）的角度来评价的，效果从广义上除了诊疗

效果之外，还包含了医疗的及时性、便捷性、安全性

及患方满意度［４６］。
国内的老年共病管理正处于起步阶段，尚缺乏

相应的实践和研究，希望本共识的制定能够促进老

年共病管理工作发展，促进老年医学在国内的实践。
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析及政策优化研究［Ｊ］ ． 卫生经济研究，２０２３，４０（５）：５１⁃５４．
［１９］ 中国老年保健医学研究会老年内分泌与代谢病分会，中国毒

理学会临床毒理专业委员会． 老年人多重用药安全管理专家

共识［Ｊ］ ． 中国全科医学，２０１８，２１（２９）：８⁃１９．
［２０］ 张波，闫雪莲，王秋梅，等． 重视老年人多重用药问题［ Ｊ］ ． 中华

老年医学杂志，２０１２，３１（２）：１７１⁃１７４．
［２１］ 曾平，闫雪莲，朱鸣雷，等． 老年人药物重整的应用效果分析

［Ｊ］ ． 中华老年多器官疾病杂志，２０１６，１５（８）：５７５⁃５７８．
［２２］ 闫雪莲，刘晓红． 优化老年人药物治疗策略［ Ｊ］ ． 中华全科医师

杂志，２０１８，１７（５）：３３７⁃３４０．
［２３］ ＰＡＱＵＥ Ｋ，ＥＬＳＥＶＩＥＲＳ Ｍ，ＶＡＮＤＥＲ ＳＴＩＣＨＥＬＥ Ｒ，ｅｔ ａｌ． Ｃｈａｎ⁃

ｇｅｓ ｉｎ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｕｓｅ ｉｎ ａ ｃｏｈｏｒｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｄｖａｎｃｅｄ ｃａｎｃｅｒ：
ｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｐａｌｌｉａｔｉｖｅ Ｃａｒｅ
Ｃａｎｃｅｒ Ｓｙｍｐｔｏｍ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｐａｌｌｉａｔ Ｍｅｄ，２０１８，３２（４）：７７５⁃７８５．

［２４］ 闫雪莲，孙雪，付乐宸，等． 末期老年住院患者多重用药及药物

重整调查 ［ Ｊ］ ． 中华老年多器官疾病杂志，２０１８，１７ （ １２ ）：
８８６⁃８８９．

［２５］ 朱鸣雷，刘晓红． 开展老年综合评估提高医疗服务质量［ Ｊ］ ． 中
国临床保健杂志，２０２０，２３（３）：２９９⁃３０１．

［２６］ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｅｘｐｅｒｔ Ｐａｎｅｌ ｏｎ ｔｈｅ Ｃａｒｅ ｏｆ Ｏｌｄｅｒ Ａ⁃
ｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ． Ｐａｔｉｅｎｔ⁃ｃｅｎｔｅｒｅｄ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ａ ｓｔｅｐｗｉｓｅ ａｐｐｒｏａｃｈ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ａ⁃
ｍｅｒｉｃａｎ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ：Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｅｘｐｅｒｔ Ｐａｎ⁃
ｅｌ ｏｎ ｔｈｅ Ｃａｒｅ ｏｆ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ Ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉ⁃
ａｔｒ Ｓｏｃ，２０１２，６０（１０）：１９５７⁃１９６８．

［２７］ ＧＵＴＨＲＩＥ Ｂ，ＰＡＹＮＥ Ｋ，ＡＬＤＥＲＳＯＮ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ａｄａｐｔｉｎｇ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｔｏ ｔａｋｅ ａｃｃｏｕｎｔ ｏｆ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ［ Ｊ ／ ＯＬ］． ＢＭＪ，２０１２，
３４５：ｅ６３４１． ＤＯＩ：１０． １１３６ ／ ｂｍｊ． ｅ６３４１．

［２８］ ＢＯＹＤ Ｃ，ＳＭＩＴＨ Ｃ Ｄ，ＭＡＳＯＵＤＩ Ｆ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｍａｋｉｎｇ ｆｏｒ
ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ： ｅｘｅｃｕｔｉｖｅ ｓｕｍｍａｒｙ
ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ Ｓｏｃｉｅｔｙ Ｇｕｉｄｉｎｇ Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ ｏｎ ｔｈｅ Ｃａｒｅ
ｏｆ Ｏｌｄｅｒ Ａｄｕｌｔｓ Ｗｉｔｈ Ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ａｍ Ｇｅｒｉａｔｒ Ｓｏｃ，２０１９，
６７（４）：６６５⁃６７３．

［２９］ 刘晓红． 开展老年安宁缓和医疗之管见［ Ｊ］ ． 中国临床保健杂

志，２０１７，２０（６）：６２５⁃６２８．
［３０］ 朱鸣雷，刘晓红． 以评估为基础开展安宁缓和医疗实践［ Ｊ］ ． 中

国临床保健杂志，２０２１，２４（１）：３⁃６．
［３１］ ＪＯＮＫＭＡＮ Ｎ Ｈ，ＧＲＯＥＮＷＯＬＤ Ｒ，ＴＲＡＰＰＥＮＢＵＲＧ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｃｏｍ⁃

ｐｌｅｘ ｓｅｌｆ⁃ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｉｎ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅ ｕｎｒａｖｅｌｌｅｄ：ａ
ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ ｌｅｓｓｏｎｓ ｌｅａｒｎｅｄ ｆｒｏｍ ａｎ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｐａｔｉｅｎｔ ｄａｔａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌ⁃
ｙｓｉｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１７，８３：４８⁃５６．

［３２］ ＤＩＮＨ Ｔ，ＢＯＮＮＥＲ Ａ． Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｈｅａｌｔｈ

·３８５·中国临床保健杂志　 ２０２３ 年 １０ 月第 ２６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｈｅａｌｔｈｃ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２３，Ｖｏｌ． ２６，Ｎｏ． ５



ｌｉｔｅｒａｃｙ，ｓｏｃｉａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ，ｓｅｌｆ⁃ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓｅｌｆ⁃ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｅｒｖ Ｒｅｓ，２０２３，２３
（１）：９２３．

［３３］ 洪霞． 医患共同决策［Ｊ］ ． 协和医学杂志，２０１８，９（３）：２７７⁃２８０．
［３４］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ（ＩＣＯＰＥ）：

ｇｕｉｄａｎｃｅ ｆｏｒ ｐｅｒｓｏｎ⁃ｃｅｎｔｒｅｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ａｎｄ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ
ｃａｒｅ［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１９⁃０１⁃０１） ［２０２３⁃１０⁃１８］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ．
ｉｎｔ ／ ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｉ ／ ｉｔｅｍ ／ ＷＨＯ⁃ＦＷＣ⁃ＡＬＣ⁃１９． １

［３５ ］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｗｏｒｌｄ ｒｅｐｏｒｔ ｏｎ ａｇｅｉｎｇ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ
［ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１５⁃０９⁃２９） ［２０２３⁃１０⁃１８］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／
ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ ／ ｉ ／ ｉｔｅｍ ／ ９７８９２４１５６５０４２．

［３６］ 陈旭娇，严静，王建业，等． 老年综合评估技术应用中国专家共

识［Ｊ］ ． 中华老年医学杂志，２０１７，３６（５）：４７１⁃４７７．
［３７］ 中华医学会老年医学分会． 老年患者衰弱评估与干预中国专

家共识［Ｊ］ ． 中华老年医学杂志，２０１７，３６（３）：２５１⁃２５６．
［３８］ ＬＩＵ Ｓ，ＫＡＮＧ Ｌ，ＬＩＵ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ａｎｄ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ

ｃａｐａｃｉｔｙ ａｎｄ ｆｒａｉｌｔｙ ｉｎ ａ ｂｅｉｊｉｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｅｄ
（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２１，８：７５１５８６．

［３９］ ＬＩＵ Ｓ，ＹＵ Ｘ，ＷＡＮＧ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒｉｎｓｉｃ Ｃａｐａｃｉｔｙ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ａｄｖｅｒｓｅ
ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｕｓｉｎｇ Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ Ｃａｒｅ ｆｏｒ Ｏｌｄｅｒ Ｐｅｏｐｌｅ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｉｎ ａ
ｓｅｎｉｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｇｅｒｏｎｔｏｌ Ｇｅｒｉａｔｒ，２０２１，９４：
１０４３５８．

［４０］ Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｉｎｔｅｇｒａｔｅｄ ｃａｒｅ ｆｏｒ ｏｌｄｅｒ ｐｅｏｐｌｅ：ｇｕｉｄｅ⁃

ｌｉｎｅｓ ｏｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ｌｅｖｅｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｔｏ ｍａｎａｇｅ ｄｅｃｌｉｎｅｓ ｉｎ ｉｎ⁃
ｔｒｉｎｓｉｃ ｃａｐａｃｉｔｙ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２３⁃１０⁃１８］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ａｐｐｓ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／
ｉｒｉｓ ／ ｈａｎｄｌｅ ／ １０６６５ ／ ２５８９８１．

［４１］ ＳＭＩＴＨ Ｓ Ｍ，ＷＡＬＬＡＣＥ Ｅ，Ｏ＇ＤＯＷＤ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ
ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｅｔｔｉｎｇｓ ［ Ｊ ／ ＣＤ］． Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｄａｔａｂａｓｅ Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，
２０２１，１（１）：ＣＤ００６５６０． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ １４６５１８５８． ＣＤ００６５６０． ｐｕｂ４．

［４２］ ＳＭＩＴＨ Ｓ Ｍ，ＷＡＬＬＡＣＥ Ｅ，ＣＬＹＮＥ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｉｍ⁃
ｐｒｏｖｉｎｇ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ｃａｒｅ
ａｎｄ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｓｅｔｔｉｎｇ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］ ． Ｓｙｓｔ Ｒｅｖ，２０２１，１０
（１）：２７１．

［４３］ ＳＫＯＵ Ｓ Ｔ，ＭＡＩＲ Ｆ Ｓ，ＦＯＲＴＩＮ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ
Ｒｅｖ Ｄｉｓ Ｐｒｉｍｅｒｓ，２０２２，８（１）：４８．

［４４］ ＭＵＴＨ Ｃ，ＢＬＯＭ Ｊ Ｗ，ＳＭＩＴＨ Ｓ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｇ ｔｈｅ
ｂｅｓｔ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ
ｐｏｌｙｐｈａｒｍａｃｙ：ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ
［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，２０１９，２８５（３）：２７２⁃２８８．

［４５］ ＳＭＩＴＨ Ｓ Ｍ，ＷＡＬＬＡＣＥ Ｅ，ＳＡＬＩＳＢＵＲＹ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａ Ｃｏｒｅ Ｏｕｔｃｏｍｅ
Ｓｅｔ ｆｏｒ Ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ （ ＣＯＳｍｍ） ［ Ｊ］ ． Ａｎｎ Ｆａｍ Ｍｅｄ，
２０１８，１６（２）：１３２⁃１３８．

［４６］ 谢静，张抒扬． 美国价值医疗导向型支付方式进展及其启示

［Ｊ］ ． 中华医院管理杂志，２０２１，３７（８）：７０１⁃７０４．
（收稿日期：２０２３⁃１０⁃２０）
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