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因本报见习记者 蒲雅杰

过去谈养老，关注的

是“有没有饭吃、有没有地

住、有没有人照看”。面对

如今日益高龄化、多病共

存的老年人群，这种传统

模式已难以为继。真正的

养老服务，要从“活着”转

向“有质量的生存”。

“
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2025 年，中国 60 岁及以上人口已

突破 3.1 亿，平均每 5 人中就有一位

老年人。晨起时的膝盖隐痛、夜里的辗

转难眠、药盒里日渐增多的药片……

数字之外，是众多老年人需要面对衰

老导致的身心健康的改变。

“随着大批‘50 后’和‘60 后’步入

中老年阶段，我国更将直面疾病负担

最重的高峰窗口期。”中国医学科学院

阜外医院冠心病中心主任吴永健强

调，如何为万千老年人筑牢健康防线，

成为关乎人民幸福与社会发展的重要

命题。

健康守护从“心”开始

“冠心病是我国第一大慢性疾病，

与脑血管病、肿瘤并列为威胁国民健

康的‘慢病三巨头’。”吴永健介绍，我

国每年冠脉介入手术量已突破 200 万

例，预计 10 年内将达 400 万例。

“手术室从早忙到晚，医生连轴

转，这背后是疾病高发的现实。”吴永

健说，“比数量更值得我们关注的，是

治疗的质量与科学性。”

吴永健表示，曾经冠心病治疗是

“见堵就通”，血管狭窄立刻放支架。目

前，这种“一刀切”的模式正在被时代

淘汰。“我们逐渐意识到，并非所有病

变都需要干预。有些斑块稳定，多年不

进展，过度治疗反而可能带来风险。”

如今，医学正迈向精准介入与全

生命周期管理的新阶段。“现在的治疗

不再只看血管是否‘通了’，更要考虑

10 年、20 年的远期预后。该治的坚决

治，不该治的宁可‘带病生存’，避免过

度医疗带来的反作用。”吴永健说。

技术的飞跃为此提供了支撑。吴

永健介绍，过去 30 年，冠脉介入经历

了从金属裸支架、药物涂层支架，到如

今药物球囊等“无植入”技术的跨越。

人工智能的崛起正加速这场变革。“目

前我们正在探索‘数字医生’技术，为

每位患者建立虚拟健康模型。这相当

于把医生‘带回家’，实现全天候的健

康管理。”

与此同时，北京老年医院院长禹

震提醒，中老年健康离不开“心脏健

康”与“心理健康”的协同守护。“睡眠

障碍往往与焦虑、抑郁并存。许多老年

人在关注机体健康时忽视了情绪与睡

眠的隐形警报。”

禹震提到，当老人出现入睡困难、

夜间频繁觉醒、白天嗜睡、精力下降等

睡眠障碍时，很可能会引发神经内分

泌系统紊乱、免疫力下降等问题，进而

诱发肥胖、糖尿病、高血压，甚至加速

阿尔茨海默病进程。

“改善的关键在于生活的节律与

身心的和谐。”禹震建议，老年人睡眠

较浅，应营造安静、昏暗、温度适宜（约

26℃）的睡眠环境，再辅以舒缓的音乐

和拉伸运动来放松身心。此外，睡前饮

食应避免油腻与过饱，以防加重胃肠

负担，影响睡眠质量。

体检报告不等于“通关文牒”

“现代医疗的使命不仅是治好医

院里的病人，更要走向人群，提前识别

高危个体，减少‘不得不来医院’的情

况。”吴永健表示，完善的老年健康管

理还在于从被动治疗转向主动预防，

而定期体检正是实现这一转变的重要

基石。

北京医院全科医学科主治医师孙

雪谈到，许多疾病在早期并无明显征

兆，例如骨质疏松可能在骨折前无从

察觉，糖尿病在血糖失控前常无症状，

而多数早期胃癌患者也没有典型的消

化道不适症状。这些“沉默的杀手”唯

有通过系统体检才能被及时发现，从

而赢得干预的最佳窗口期。

孙雪强调，体检的价值不仅在于

“做”，更在于“看”———连续地看、动态

地看。单次体检报告如同一张静态的

“照片”，记录的是某个时间点的身体

状态。多年累积的数据连缀起来，就构

成了一部动态的“健康影像”，能更准

确地呈现身体机能的演变趋势。

“比如糖化血红蛋白，它反映的是

过去两到三个月的平均血糖水平。如

果去年是 5.0%，今年是 5.5%，明年升

至 6.0%，虽然每次都在正常范围内，

但这种持续上升的趋势正是糖尿病前

期的重要信号。”孙雪提醒，这类变化

是渐进且隐蔽的，单次检查极易遗漏，

唯有长期追踪、连续对比，才能捕捉到

身体发出的预警。

面对体检报告中常见的“临界值

异常”或“建议随访复查”等提示，许多

老年人容易陷入焦虑。对此，孙雪表

示：“不必过度紧张。”

“这类提示往往并非由于疾病本

身，而可能是饮食、运动、药物影响或

检测误差等暂时性因素所致。”孙雪建

议，正确的做法是携带报告前往全科、健

康管理门诊或相关专科就诊，由医生结

合整体情况进行综合评估，明确是否需

要复查、何时复查以及如何准备，从而作

出科学、理性的健康管理决策。

让晚年生活更有“医”靠

“衰老是自然规律，但我们可以选

择如何老去。”在禹震看来，年轻时保

持积极、乐观的心态，坚持运动，合理

饮食，管理慢性病等，都是在为年老后

的身体储蓄“健康资本”，而社会则需

构建一个从预防、医疗、康复到照护的

完整老年健康服务保障体系。

“过去我们谈养老，关注的是‘有

没有饭吃、有没有地住、有没有人照

看’。”禹震指出，面对如今日益高龄

化、多病共存的老年人群，这种传统模

式已难以为继。真正的养老服务，要从

“活着”转向“有质量的生存”。

他认为，在这一背景下，医养结合

成为必然趋势。如今，已有更多的医疗

机构尝试申办养老机构，以老年医学

为核心，将健康管理、慢病干预、康复

支持融入日常老年人照护的每一个环

节。同时，复杂的照护需求也在推动老

年健康迈向数智化转型。

“未来，人工智能与机器人将深度

融入老年生活。”在禹震的展望中，情

感陪伴机器人可缓解孤独，生活照料

机器人可协助起居，智能药盒能提醒

规律服药，自动化设备能支持如厕与

移动……这些场景都将随着技术发展

一步步走向现实。

然而，再先进的技术也无法替代人

的温度。禹震坦言，当前医疗养老行业最

大的挑战是专业人才严重短缺，这不仅

体现在老年科医生数量上，还包括精神

心理医师、老年护理师、康复师、营养师

乃至居家照护的“家庭护理员”。

“1+N”模式是一种结合基础护理

知识技能与多项模块化专病护理培训

的人员培养模式。据禹震介绍，通过系

统培养高端老年医学人才、全科医生

与基层护理队伍，该模式可以为居家、

社区、机构三类养老服务形态提供人

才支撑。

“老年不是生命的尾声，而是生命

另一种形态的开始。”禹震说，“我们要

做的不是简单地延长生命，而是延长

健康生活的寿命；不是忍受衰老，而是

优雅地老去。”

如何优雅地慢慢变老？
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