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Abstract 
Objective: To explore how to build a geriatric healthcare service model in China in order to save 
medical resources, to reduce healthcare costs and to provide better well-being for the elderly. 
Methods: The exploratory methods, including the literature search, interviews with experts, and 
domestic and foreign hospital visits, etc., are utilized to investigate the status of domestic and for- 
eign geriatric healthcare services, and the basic framework of national geriatric healthcare service 
model is put forward and established. Results: It’s found during investigation that the existing 
medical healthcare service model of our country is based on the disease itself, and mainly focuses 
on aged acute care. Therefore, it lacks the necessary pre-acute and post-acute care, which shows a 
“spindle-type” service model and causes great waste of medical resources and rising healthcare 
costs, and cannot effectively meet the needs of the elderly medical healthcare services. Conclusion: 
The geriatric healthcare services of our country should be established featuring layered manage- 
ment, seamless connection and the combination of medical treatment and life support. Not only 
the pre-acute geriatric health promotion, preventive care and chronic disease prevention and 
control need to be strengthened, but also the post-acute intermediate care, long-term care and 
hospice need to be strengthened, in order to construct a "dumbbell-type" geriatric healthcare ser- 
vice model. 
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摘  要 

目的：探讨如何构建我国的老年医疗卫生服务模式，以便更好地节约医疗资源、降低医疗费用和为老年

人谋福祉。方法：通过文献调研、专家访谈和国内外参观考察等方式，调查了解国内外老年医疗卫生服

务的现状，并结合我国的实际，提出构建我国老年医疗卫生服务模式的基本构架。结果：通过调研发现，

我国现有的老年医疗卫生服务是以疾病为中心和以急性期的医疗服务为重点，缺乏必要的老年病急性前

期和急性后期的医疗卫生服务，呈现出一种“纺锤型”的服务模式，造成极大的医疗资源浪费和医疗费

用节节攀升的局面，不能合理有效地满足老年人的医疗卫生服务需求。结论：我国应构建“分层管理、

无缝衔接和医养结合”的老年医疗卫生服务模式，既需加强老年病急性前期的健康促进、预防保健和慢

病防控，也需加强老年病急性后期的中期照护、长期照护和临终关怀，尽可能构建一种“哑铃型”的老

年医疗卫生服务模式。 
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1. 引言 

随着我国老龄化程度的日益提高，老年人口的绝对数量和相对比例都在快速增长。由于老年人群是

疾病的高发人群，如何实现“老而不衰”、“老而不病”、“老而少病”、“病而不死”、“病而不残”、

“残而不弃”和“终而无痛”的老年医学目标，是国内外老年医学工作者研究的重点和努力的方向。北

京老年医院一直致力于老年医疗卫生服务的研究[1] [2]，目的在于创建“分层管理、无缝衔接和医养结合”

的老年医疗卫生服务模式，将“防衰、防病、防控、防死、防残、防弃和防痛”的理念贯穿于老年医疗

卫生服务的始终，从而最大限度地提高老年人的生命质量和健康期望寿命，并在一定程度上为国家节约

宝贵的医疗卫生服务资源和降低老年人的医疗费用支出。本文是 2011 年首发基金项目《北京老年医疗连

续性服务的构建策略与应用研究》的部分研究成果，但愿对老年医学工作者有所裨益。 

2. 资料与方法 

本项目通过文献调研、专家访谈、国内参观和出国考察等方法对国内外的老年卫生服务模式进行研

究，具体如下： 

2.1. 文献调研 

通过 Medline、中国知网和万方网的医学数据库，检索到 200 余篇有关国内外老年医疗卫生服务研究
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的文献，基本涵盖了亚洲[3]、欧洲[4] [5]、美洲[6]-[10]和大洋洲[11]-[13]。 

2.2. 专家访谈 

项目组成员曾走访北京、上海、天津、湖南、湖北、海南、山西、江苏和浙江等地的 50 余名老年医

学专家，专家多数来自三级综合医院或老年医院，少数来自二级或一级老年医院和社区卫生服务机构。 

2.3. 国内参观 

项目组成员参观走访了湖南、江苏、河北、山西和海南等省级老年医院，以及北京东城区老年医院、

北京西城区玖久缘文化养老服务中心、青岛市红十字老年护理院等老年医疗或养老服务机构，参观考察

的重点为科室设置、人力资源配置和服务特色等。 

2.4. 出国考察 

项目组部分成员曾赴美国、加拿大、法国、德国、马耳他、澳大利亚、新西兰、日本、韩国、台湾

和香港等国家或地区的老年服务机构进行考察，考察的机构有老年医院、老年康复院、老年护理院、临

终关怀院、老年日间医院、疗养院、家庭医生工作站、专科医生服务中心、社区卫生服务机构、老年健

康服务系统和老年村等。 

3. 结果 

研究发现，老年医疗卫生服务已不再是以病为中心、而是以老年人为中心的服务，采用的是生物–

心理–社会–环境的医学模式，重点关注的是老年人整体的功能状况，强调是对老年人健康状况和疾病

状况系统的管理。比较而言，我国的老年医疗卫生服务还未完全步入正轨，和国际上许多老龄化程度比

较高的国家还有很大的差距。 

3.1. 老年医疗卫生服务要有连续性 

通过对上百篇国内外老年医学文献的调研发现，老年医疗卫生服务应有系统性和连续性，即不仅要重

视老年病急性期的危急重症救治，更应重视老年病急性前、后期的预防、保健、医疗、康复、护理和临终

关怀服务。目前我国的老年医疗卫生严重缺乏老年病急性前、后期的服务，形成服务链条中明显的断环。 

3.2. 我国还未建立比较完善的老年健康服务体系 

在专家访谈及文献调研中，多数专家或学者认为我国现行的医疗卫生体制严重影响或束缚了我国老年医

学事业的发展，国家自上而下没有相应的老年医疗卫生服务行政管理部门，没有建立起系统的、连续的老年

医疗卫生服务机构，缺乏老年医学的培养机制导致老年医学人才严重匮乏，缺乏统一的信息化管理平台致使

老年健康信息和疾病信息的数据资源不能共享，老年健康保障网络不健全，老年护理保险制度未建立。 

3.3. 我国的老年医疗卫生服务无标准可依 

通过多次老年医学方面的讨论会得知，尽管近年来我国有许多老年医院、老年护理院、老年康复院

和老年日间医院(或中心)相继成立，但至今还未出台其相应的建设标准、等级评审标准和管理规范等，致

使老年医疗卫生服务机构混同于一般的医疗服务机构，发展举步维艰。 

3.4. 国内老年医疗卫生服务呈明显的“纺锤型” 

我国的老年医疗卫生服务将重心放在老年病急性期的医疗服务上，如所有三级医院和大部分二级医

院都从事老年病急性期的服务，而将老年病急性前期的健康促进、预防保健和慢病防控以及老年病急性 
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后期的中期照护[14]、长期照护和临终关怀放在一种次要的位置上，导致老年医疗卫生服务呈现明显的“纺

锤型”。这种服务模式导致的后果是，患者不管大小病都跑到急性期医院进行诊治，而经急性期医院救

治后的患者苦于没有下家(即中长期照护机构和临终关怀机构)接收，导致急性后期患者继续呆在急性期医

院长期压床，造成医疗卫生资源的极大浪费和费用的节节攀升。 

3.5. 国外有较好的老年医疗卫生服务模式可以借鉴 

在美国、澳大利亚、英国和日本等发达国家都已建立了比较完善的老年医疗卫生服务模式，他们通

过家庭医生和社区卫生服务机构较好地解决了老年病急性前期的服务，通过区域医疗服务中心妥善地解

决了老年病急性期的危急重症救治，通过健康照护服务系统合理地解决了老年病急性后期的服务。在老

年医疗卫生服务中，他们还有比较完善的健康保障体系，如老年长期护理保险制度和老年救助体系的建

立，都为我们提供了值得借鉴的先进理念和服务模式。 

4. 讨论 

随着我国老龄化步伐的日益加快和人民生活水平的逐步提高，老年医疗卫生服务的需求也在不断增

长，如何才能使老年人健康长寿和幸福快乐地安度晚年，根据研究的结果，我们认为应采取以下五种办

法或措施。 

4.1. 应明确老年医疗卫生服务的七种模式 

根据老年人自身衰老变化的规律和老年疾病发生发展的过程，老年人大致分为健康、亚健康、慢病、危

急重症、病损、失能和临终七种健康状态，与其相适应的老年医疗卫生服务模式依次为健康促进、预防保健、

慢病防控、急性期救治、中期照护、长期照护和临终关怀(包括舒缓治疗)，其服务宗旨分别为预防或延缓衰

老(防衰)、预防疾病与健康保健(防病)、慢病治疗与并发症的防控(防控)、危急重症救治(防死)、功能康复与

预防残疾(防残)、失能照护与提高生存质量(防弃)、舒缓治疗与临终关怀并尽可能减轻痛苦(防痛)。 

4.2. 应尽可能填补老年医疗卫生服务中的断环 

老年医疗卫生服务是一种连续的、系统的服务过程[15]，不同健康状态的老年人有不同的健康照护服

务需求，这就要求国家、政府或社会应配置相应的老年医疗卫生服务机构，如老年保健院或老年卫生服

务指导中心、老年慢病管理中心或社区卫生服务机构、老年病急性期的医疗服务机构、老年康复院或中

期照护服务机构、老年长期护理院、临终关怀院或临终关怀病房等，但在我国严重缺乏老年保健院或老

年卫生服务指导中心、老年中长期照护机构和临终关怀机构，老年医疗卫生服务中存在明显的断环，国

家和政府应借助医疗体制改革的大好时机，尽可能去弥补这些断环，以便逐步满足日益增长的老年医疗

卫生服务需求，为老年人提供更加周到、便捷和科学合理的服务。 

4.3. 应尽早建立老年医疗卫生服务体系 

要想使我国的老年医疗卫生服务逐步与国际接轨，就应尽早建立或完善老年医疗卫生服务体系[16]。
在体系建设中应逐步建立或完善老年医疗卫生服务的五大网络，即行政管理网络、服务机构网络、人才

队伍网络、信息化管理网络[17]和健康保障与支撑网络。与老年事业相关的各部委、各机构应通力合作，

举全社会之力，聚全民之智，共同为老年人提供绿色通道，一道为老年人谋福祉。 

4.4. 实现由“纺锤型”到“哑铃型”老年医疗卫生服务模式的转变 

如前所述，我国的老年医疗卫生服务呈现明显的“纺锤型”，即只重视老年病急性期的医疗救治服
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务，而严重缺乏老年病急性前、后期的医疗卫生服务。随着老年人健康意识的逐步增强，老年人的健康

促进、预防保健和慢病防控需求也在不断提高，而且根据老年健康管理的卫生经济学评价研究得知，老

年医疗卫生工作的关口前移是节约医疗资源和降低医疗费用支出的有效途径，国家和政府应加强老年公

共卫生服务的投入，尽可能提高老年人的健康水平。随着时代的进步和人民生活水平的提高，老年人功

能康复、提高生存质量、维护生命尊严和减轻临终痛苦的愿望也在逐步增强，国家和政府还应广泛开展

老年病急性后期的中期照护、长期照护和临终关怀服务[18]。总之，应将老年医疗卫生工作的重点逐步转

移到老年病急性前、后期的工作上来，实现由“纺锤型”到“哑铃型”老年医疗卫生服务模式的转变。 

4.5. 打造区域性老年健康服务系统 

美国的老年人全面照护服务项目(PACE)是指在一个中心为老年患者提供包括急性和慢性的长期医疗

及社会支持服务，经过 30 多年的实践和一系列研究，已经证明它是一个有效和成功的模式[19]。在我国

也应建立以三级老年医院为区域医疗中心的老年健康服务系统，在这一系统中，中心为三级老年医院，

应主要设置老年急诊部、住院部和会诊中心三大服务区，主要从事老年病急性期的医疗服务；在老年医

院外，应设置老年健康服务的外包服务区或医学辅助区，主要从事医学影像、医学检验、电生理学检查、

内窥镜检查和其他特殊检查等服务。再向外应设置不同类型的老年照护服务专区，按照服务对象的不同

应建立老年保健院、老年慢病管理中心、养老院或退休村、老年康复院、老年长期护理院、临终关怀院、

老年痴呆或精神病院、日间医院等服务机构。除此之外，老年区域医疗中心还应和区域内的社区卫生服

务机构以及老年人的家庭建立长期友好的合作关系，实现老年人在区域内享受各种方便快捷的老年照护

服务[20]。 
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