
中国的人口老龄化问题正在加剧。民政部公布的《2016年社会服务发展统计公报》显示，截至2016年底，中国60周岁以上老年
人口已达2.3亿，占总人口的16.7%。另据预测，到2035年中国老年人口将达到3亿；到2050年，老年人口总量将超过4亿，达到总人
口的30%以上。

中国人口老龄化与其他国家相比，有以下主要特点：第一，增长速度快、人口老龄化提前达到高峰；第二，在社会经济不太发达的状
态下进入人口老龄化，即“未富先老”，经济实力不强为解决老龄化问题增加了难度；第三，老龄人口基数大，在多重压力下迎来人口老
龄化阶段。老年群体的疾病具有慢性病多、病程长和难以治愈等特点。据不完全统计，2014年，约有10%的65岁以上老人耗费了近
30%的医疗总费用。

健康老龄化是老龄化社会和谐与稳定发展的重要基石。全面、正确地认识并实施健康老龄化方针，是国家保持可持续发展、促进
人民生活美好幸福的必要途径。没有健康，老龄化社会将是国家发展的沉重负担，是老年群体享受生活乐趣的最大障碍，也是广大家
庭经济困难的主要根源之一。虽然中国对“养老”及“医养结合”制定与实施了多项对策，但是对在老龄化社会中，“医老”与“养老”是有
区别、有分工但又密切联系、不可或缺的“两只手”，但尚未受到足够重视。

“医老”的定义是：为实现健康老龄化而建立的综合、主动、科学的医学系统工程，目标是高效地服务老龄群体。在中国，“医老”是
指根据中国实际情况，建立并发展具有中国特色的新型老年医学管理服务体系与老年医学学术体系，实现以较少的经济投入获得较大
的社会效益的目标，为国家解忧，为人民谋福。

目前，因存在以下误区而忽视了“医老”的重要性：
误区误区11，，认为认为““医老医老””已融合在已融合在““养老养老””之中之中。。其错误在于没有认识到“医老”是根据中国的老龄化社会特点及需求而构建的、有独立

特色的一项系统工程，不能简单视为养老事业的附加品。如果仅在养老机构中设立简易门诊或雇用有一定技术的护理人员，那么随着
社会老龄化的加速，只会不断增加政府及社会的负担，难以从源头上解决问题。

误区误区22，，认为认为““医老医老””就是为老年患者看病及健康服务问题就是为老年患者看病及健康服务问题。。随着老龄群体规模的扩大、医疗技术的更新，医疗费用将不断快速飙
升，如果没有一项通过“医老”主动计划而建立的完整的老年疾病谱分析、预防、早诊、早治、防止并发症及康复以及护理体系，仅是被动
地应付，将会陷入越来越被动的处境。

误区误区33，，认为在部分医院内设立了老年医学科认为在部分医院内设立了老年医学科，，已涵盖并满足了老年群体的医疗需求已涵盖并满足了老年群体的医疗需求。。老年群体的疾病有其自身特点，表现为数
种疾病同时存在，而且容易发生并发症。因此需要一套完整的医学体系作为保障，如老年医学应包括老年生理学、老年病理学、老年药
理学、老年预防医学及老年临床医学等。

误区误区44，，““医老医老””存在的主要问题是低端护理员不够存在的主要问题是低端护理员不够。。这一“近视眼”型的认识完全忽视了“医老”在需要护理员的同时，更急需高端
科研、临床、预防及研发现代化医学器械等的各类人才。只有有序地发展老年医学学科，建立好培养人才、留住人才的制度，优化现有
的晋升等体制，才可真正解决人才缺失的问题。

误区误区55，，““医老医老””的经费缺口较大的经费缺口较大，，需要依靠政府需要依靠政府、、社会及医疗保险逐步慢慢解决社会及医疗保险逐步慢慢解决。。这是一种消极等待的观点。殊不知，单纯等待只
会积累与激化矛盾。通过“医老”结合医改，有计划地将预防置于首要地位，达到将重点前移，将医疗及健康服务转向基层以达到重心
下移，将可缓解矛盾。同时可创新性地引导老年群体及其子女群体主动消费，缓解“医老”的经费缺口过大之忧。

为创建中国新型的“医老”体系，建议：
1）通过体制机制的改革与创新，在国家层面成立老龄化社会领导委员会，将分散于各部门有关老年社会科学、自然科学与医学的

资源整合并强化管理；从国家层面进行领导与顶层设计与实施，有效提高“养老”与“医老”两者的效率。
2）发挥并利用已有的医改成果，加强并实施“健康老龄化”（医老）体系，有计划地开展对老年疾病的流行病学调查及有关老年疾

病的基础与临床研究，引领对相关疾病的预防、早诊早治，防止并发症，通过建立完整的系统工程，减少医疗资源浪费，达到事半功倍、
人人享有较高医疗保障的目的。

3）有目的、有计划、有步骤地凝炼并发展老年医学学科。在全国范围开展不同层次的老年医学学科建设，提倡老年医学中传统医
学与现代医学的学科交叉，培养专家及各种专科医护人才，从而不仅可解决老年群体的医学问题，还可立足于国际老年医学的制高点。

4）发掘“医老”事业中的产业化发展方向，推进“医老”相关产业健康发展，包括老年群体的药物研发、医疗与辅助器材、疫苗、信息
化服务等，选择老龄社会需要的优质产品授予品牌及政策支持与倾斜，拉动内需，形成新的经济增长点，为深化改革助力。

“医老”可显著缓解老龄化的压力与负担
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物学的教学与科研工作，主要研究方向为乙型肝炎病毒的分子生物学与免疫学，
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