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老龄社会 30人论坛共同发起人梁春晓：

激活社会创新，助力适老转型

在人口老龄化的驱动下，当前和

未来相当长一段时间，影响社会发展

的一个非常重要的趋势，就是我们正

在经历从“年轻社会”向“老龄社会”

的转型。

与世界其他国家相比，中国的人

口老龄化具有独特的特点，我们将其

称之为“超级老龄化”：超大规模、超

快速度、超早阶段和超稳结构。

其中挑战最大的是“超早阶段”，

即我们在经济发展水平尚不太高的

时候，就进入了老龄化阶段。1999年，

我国 60岁及以上人口占比超过 10%，

进入老龄化社会；仅仅用了二十余年

的时间，这一比例突破 20%，正式进入

中度老龄化社会。按照人口发展趋势，

未来全国老年人口占比还将持续走高，

逐步达到 25%、30%甚至 40%。事实上，

国内部分区县（按户籍人口统计）60岁

及以上人口占比已经超过 40%。

这给社会带来的首要压力体现在

财富不足，即“未富先老”。无论是政

府、社会组织还是养老机构，都能感

受到巨大的财务压力，这是我们避不

开的重大挑战。此外，我们还面临差

距较大的挑战，无论是收入水平还是

养老金的分布水平，都存在显著差

异，这些都带来了重大的社会挑战。

在从年轻社会向老龄社会转型

时，我们会看到许多不同的社会特

点，比如居民更加长寿、涌现出可供

自主安排的“第三人生”、人机融合普

及、少子化延续等。从整个社会结构

看，家庭正趋于小型化，空巢家庭、单

身和单亲家庭越来越多。与此同时，

也出现了许多多元的社群。

需要注意的是，20 世纪 60 年代

以来，我国家庭户规模总体持续缩

小。自上世纪 80年代初期至今，全国

平均家庭户规模从 4人以上下降至 3

人以下，第七次全国人口普查数据为

2.62 人，家庭小型化的趋势仍在延

续。过去几千年，中国的养老体系主

要基于家庭照护，随着家庭规模缩

小，这一体系开始面临巨大挑战。这

要求我们必须发展社会化的照护，进

而形成一个“照护型社会”。

在从年轻社会步入老龄社会的转型

过程中，我们在基础设施、财富保障、照

护体系、人力资源、公共政策、老龄产业、

社会创新、婚育环境、代际团结和生命关

怀等方面，都存在不适应和挑战。

老龄化本身不是问题，问题在于

“不适应”。在转型过程中，激活社会力

量、推动社会创新至关重要。希望通

过努力，构建一个“人人都不为老龄

而焦虑的老龄社会”。

沈姞

北京医院（国家老年医学中心）老年医学科副主任医师沈姞：

老年人“活得久”，还要“活得有功能”

随着人口老龄化的加剧，国家

层面提出“二级及以上综合性医院

设立老年医学科”的工作要求，并设

定了阶段性覆盖目标。

我们不仅关注老人能否“活得

久”，更关注能否“活得有功能”。老年

医学的理念是对患者进行“全人”及

“全周期”的管理。为方便临床梳理，可

将老年健康状态大致分为三个阶段：

第一阶段是健康阶段。对于看起

来健康的老人，我们需要通过老年综

合评估筛查潜在风险。例如肌少症是

一种与年龄增长密切相关的进行性肌

肉疾病。它并非正常衰老的必然终点，

却是导致老年人跌倒、骨折和失能的

重要隐患。我们通过测量老人的肌肉

含量、步速、握力等，评估其营养状况

和跌倒风险，并开具运动与营养处方

进行提前干预。

第二阶段是疾病康复阶段。一

些老人经历过肺炎或心梗住院，在传

统专科治疗 7至 10天后，虽然化验指

标恢复了，但其功能状态往往因长期

卧床而大幅下降，导致出院后无法恢

复到以前的生活状态。我们的理念是

不仅要治愈疾病，更要维护功能。在出

院前，我们会进行老年综合评估并提

供出院指导，协助患者进行功能恢复

和生活能力的锻炼。

第三阶段是失能及生命终末

期。对于这部分老人，我们的目标不

再是一味地延长生命，而是尽力让

他们活得更有尊严、更有质量。目前

国家正在大力发展安宁疗护机构以

及居家养老服务。从健康状态到生

命末期，我们都要根据不同的需求

进行全方位的维护与管理。

周洪宇

清华大学生物医学工程学院助理教授周洪宇：

人工智能开启养老健康管理新模式

人工智能（AI）在医疗健康和老

人照料方面具有独特优势，这与传

统的“被动式”健康管理截然不同。

我将其概括为四个层面：感知、建

模、识别与协同。

第一是感知。传统模式下，只有

当我们步入医院、与医生面对面时，

医学数据才会被采集和分析。而有

了 AI，我们可以将时间线拉长，变

“单点采样”为“连续监测”。通过穿

戴设备等，AI 能处理海量数据，让

高质量服务惠及普通大众。

第二是建模。传统医学侧重于

对疾病本身的理解，而“AI 医疗”时

代更侧重于对“个体”的理解。同样

的症状（例如 150mmHg 的血压）出

现在长期高血压患者和正常人身

上，其意义完全不同。通过收集长期

的历史数据，AI 能建立个性化健康

模型，辅助医生更精准地把握个体

健康变化。

第三是识别。在对个体进行建

模后，我们可以提前识别疾病、意外

的早期风险信号，辅助医护人员预

判隐患。例如老人跌倒，在发生前往

往会有生活习惯的改变，如步态变

化或起夜次数增加。AI 作为一个敏

锐的助手，能够观测并分析这些前

期提示，输出风险预警。

第四是协同。AI能连接老人的亲

属，帮助他们更清晰地了解老人的用

药情况和健康状态。同时，AI可作为信

息化载体助力落实国家倡导的“分级

诊疗”，打通社区医院与三甲医院的信

息通道，实现资源的高效协调，让慢病

管理在社区解决，让急重症患者更顺

畅地转诊至三甲医院。
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