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如何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。

新华社记者 董小红 赵丹丹 马晓媛
新华社10月10日电
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“现在真是太方便了，在家门口就能吃到可口的饭
菜！”在北京市安河家园社区养老服务驿站，时至正午，
餐厅内热闹而有序，排队等候就餐的老人络绎不绝。
正在吃饭的老人们围坐在餐桌旁，边吃边聊家常。

“我住在安河家园六里，走过来就5分钟。之前没
有养老餐桌，自己做一顿饭得吃好几顿，这下天天都能
吃上热乎新鲜的饭菜了。”73岁的漆阿姨说。

这个位于北京海淀北部、最近上新的养老助餐点，
是北京大力推进老年助餐服务的一个缩影。据北京市
民政局党组成员、副局长郭汉桥介绍，近年来，北京大
力完善助餐服务体系，推动城六区51家400平方米以
上养老驿站转型升级、开办社区餐厅，鼓励社会餐饮企
业参与养老助餐，目前已累计建成运营养老助餐点
2256家。

数据显示，截至2023年底，我国60周岁及以上老
年人口达到2.97亿，占总人口比重达到21.1%。随着人
口老龄化程度加深，高龄老人数量持续增长，面临着做
饭难、吃饭难的问题，助餐服务已成为老年群体排名靠
前的服务需求。

围绕老年人就餐的实际困难，各地结合自身财力
和实际情况，积极构建覆盖城乡、布局合理、共建共享
的老年助餐服务网络。

在江西，目前已建设日间照料中心 4234 家，覆盖
90%以上城市社区。发展老年助餐服务，建成城市老年
助餐点1700个，具备助餐功能的农村互助养老点9300
个。

让老年人在家门口享受幸福“食”光，山西明确将
老年助餐服务列为各级政府的重要民生工程，积极推
进健全老年助餐服务设施、发展老年助餐服务。

优化和扩大养老服务供给，既帮助老年人和子女
解决急难愁盼问题、提高生活品质，也孕育着服务消费
的新机遇。围绕进一步创新老年助餐服务形式，近年
来，各地因地制宜地开展了多项探索。

拓宽老年助餐的社会参与度。上海黄埔区积极推
动实施企业职工职业培训补贴政策，“线上+线下”措施
齐发力，解决职工职业技能培训难题、整体提高烹饪水
平和服务水平。与此同时，街道也在社区食堂功能方
面与周边社区、商家、企业、社会组织等共建单位协作，赋能茶咖等项目融
入社区长者食堂，让居民暖心餐“进阶”为多功能的休闲餐。

打通老年助餐“最后一公里”。杭州西湖区以西溪街道作为老年助餐
服务试点，探索联合外卖平台构建老年食堂数字化新链路的模式，推动实
现老年助餐服务全覆盖。

“今天共有70多位老人订餐，要抓紧做好准备。”在西溪街道乐时坊
老年食堂，周阿姨正在每一份盒饭上标记老人姓名，方便送餐小哥即取
即走。5分钟后，小哥们如约而至。“今天我要给20位老人送餐，1个小
时内必须全部送达。”一位送餐小哥正快速地把盒饭装进送餐车后座保温
箱。

据民政部介绍，各地在老年助餐工作实践中，因地制宜发展出了“养老
机构+助餐”新形式，过去养老机构的餐饮服务只管机构内的老人，现在通
过拓展功能，可以向社会上的老人提供助餐服务，很好地利用了现有资源。

还有“社会餐饮+委托服务”“中央厨房+专业配送”“线上平台订餐+线
下送餐”“餐桌+课桌”等老年助餐模式。有些老年食堂，吃饭时桌子是餐
桌，饭后又变成了课桌，向老年人普及健康知识，提供更加丰富多样的养老
选择。

“今年中央财政安排3亿元引导资金，支持发展老年助餐服务。”9月23
日，民政部副部长唐承沛在国新办新闻发布会上介绍，一些地方已经形成
了15分钟老年助餐服务圈，老年人在家门口就能享受到便捷的助餐服务，
助餐模式日益丰富。下一步将有序推动老年助餐服务扩面提质增效，重点
服务高龄、空巢、独居、失能等特殊困难老年人就餐刚需。 据人民网

从“老人节”到“老年节”，关于“重阳”你了解多少？
岁岁重阳，今又重阳。到底缘何叫

“重阳”？历史学者、天津社会科学院研究
员罗澍伟介绍，古人以“九”为阳数，日月
逢九，两阳相重，名曰“重阳”，又称“重九”

“双九”，或“九九重阳”。
重阳节作为中华民族的传统节日，究

竟始于何时？罗澍伟认为，“重阳”一词或
可追溯到春秋战国时期，当时虽未形成节
日，却有登高的风俗，意在崇拜山峦，以消
祸避灾。后来随着时代的发展、文明的进
步，这样的思维逐渐淡化，求愉悦和祈增
寿等“宜于长久”的意识日益加强。

魏晋以后，“重阳”的节日气氛渐趋浓

重，到唐代形成民间节日，或登高望远，或
舒展筋骨，或啸咏骋怀。唐代诗人王维更
是写下了“遥知兄弟登高处，遍插茱萸少
一人”的千古名句。登高、赏菊、插茱萸等
民俗内涵也日益丰富，并沿袭至今。

重阳节后，天气日渐寒凉，草木凋零。
为告别春夏的勃勃生机，迎接秋收冬藏，明
清时期又出现携酒至城郊痛饮的风气，与阳
春三月的“踏青”相对应，谓之“辞青”。

时至今日，重阳节最为人所知的身份
是“老人节”。重阳节为何又叫“老人节”？
罗澍伟说，“九”作为阳数之极，又被称“极
阳”或“老阳”，“九九”与“久久”谐音，意味着
长久、高寿。因此，从 1989 年开始，我国把
每年的重阳节定为“老人节”“敬老节”。

2013 年 7 月 1 日实施的新修订的《中
华人民共和国老年人权益保障法》更是明
确规定，每年农历九月初九为“老年节”，

这标志着重阳节在国家层面获得认可。
今年重阳节是我国第十二个法定老年节。

“中国传统尊老、敬老、爱老、助老的
核心是晚辈对长辈的‘孝’，所以在过好新
时代传统节日的同时，我们还应承担起延
续中华文化记忆的责任，把中华民族孝亲
敬老的优良传统发扬光大。”罗澍伟说。

新华社记者 周润健
据新华社10月9日电
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