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医疗机构适老化服务国内外现状分析
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【摘要】 我国医疗机构适老化服务目前仍有很大的进步空间。综合分析国内外医学数据库和专业网站的相关文献与政策,

结果表明,国内适老化改造侧重物理环境及就医设施,而国外注重软件建设,如增设老年医学科、多学科诊疗及专业技能

培训。我国除遵循现有政策外,还应强化医护人员教育培训,提升适老化服务与老年照护能力。建议医疗机构从优化服务

流程、创建便利环境、提升技术应用创新等方面加强适老化建设,以促进老年人健康管理与疾病治疗,提高医疗系统适老

化质量。
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【Abstract】 There

 

is
 

still
 

a
 

lot
 

of
 

room
 

for
 

progress
 

in
 

the
 

aging
 

service
 

of
 

medical
 

institutions
 

in
 

China.Comprehensive
 

analysis
 

of
 

relevant
 

literature
 

and
 

policies
 

from
 

domestic
 

and
 

foreign
 

medical
 

databases
 

and
 

professional
 

websites
 

shows
 

that
 

domestic
 

ageing
 

rehabilitation
 

focuses
 

on
 

the
 

physical
 

environment
 

and
 

medical
 

facilities,while
 

foreign
 

countries
 

focus
 

on
 

software
 

construction,such
 

as
 

the
 

addition
 

of
 

geriatrics
 

departments,multidisciplinary
 

diagnosis
 

and
 

treatment,and
 

professional
 

skills
 

training.In
 

addition
 

to
 

following
 

the
 

existing
 

policies,China
 

should
 

strengthen
 

the
 

education
 

and
 

training
 

of
 

medical
 

and
 

nursing
 

personnel,and
 

enhance
 

the
 

capacity
 

of
 

ageing-friendly
 

services
 

and
 

care
 

for
 

the
 

elderly.It
 

is
 

suggested
 

that
 

medical
 

institutions
 

should
 

strengthen
 

the
 

construction
 

of
 

ageing-friendly
 

construction
 

in
 

terms
 

of
 

optimizing
 

the
 

service
 

process,creating
 

a
 

convenient
 

environment,and
 

enhancing
 

the
 

innovation
 

of
 

technology
 

application,so
 

as
 

to
 

promote
 

the
 

health
 

management
 

and
 

disease
 

treatment
 

of
 

the
 

elderly
 

and
 

improve
 

the
 

quality
 

of
 

ageing-friendly
 

medical
 

system.
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  国家统计局数据显示截至2022年末,中国60
岁 及 以 上 人 口 达 到 2.8 亿,占 全 国 总 人 口 的

19.8%;65岁及以上人口2.1亿,占全国总人口

的14.9%[1]。急剧增长的老龄化人口给现行医疗

体系带来了巨大的压力。2004年,世界卫生组织

(World
 

Health
 

Organization,WHO)启动了 “老

年友好初级卫生保健 (age-friendly
 

primary
 

health
 

care)”[2],旨在让老年人享有最大可能的独立、

自主、参与、被照料和人类尊严。2012年 《国务

院关于印发国家基本公共服务体系 “十二五”规

划的通知》中第一次提到 “老龄化”以 “基本养

老服务”为重点任务,“适应人口老龄化趋势,有

条件的地方可发放高龄老年人生活补贴和家庭经

济困难的老年人养老服务补贴”的方式开始着手
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应对老龄化。

为做好新时代老龄健康工作,“十四五”规划

中明确提到 “医疗卫生机构的老年友善程度不高,

老年人就医体验有待改善”[3],要求 “医疗卫生机

构适老化水平不断提高,老年人看病就医服务流

程不断优化,老年人就医体验不断改善。”适老化

建设是解决我国老龄化问题的最基本策略,同时

是支撑我国社会持续发展的基本条件。2021年国

家卫生健康委员会等部门印发 《关于全面加强老

年健康服务工作的通知》,要求加强综合性医院老

年医学科建设,逐步在全国创建老年友善医院,

构建 “预防、治疗、照护”三位一体的老年健康

服务模式[4]。国家卫生健康委员会也将是否建成老

年友善医疗机构纳入改善就医感受提升患者体验

评估指标。目前已经有一些国内外的医疗机构进

行了适老化改造,为了实现这一目标,对这些医

疗机构的适老化改造过程的研究和借鉴至关重要,

因此本文通过检索2010年至2023年的文献,整理

医疗机构在适应老年人需求方面的服务流程和政

策,对国内外医疗机构适老化的现状进行总结和

分析,为我国实现适老化服务目标尽快落地提供

参考。

1 优化老年人就医服务流程

老年友好型医院或适老化医院 (age-friendly
 

hospital,elderly-friendly
 

hospital,or
 

senior-

friendly
 

hospital)概念的提出源自1999年加拿大

的Parke等[5],我国 “创建老年友善医院”的概念

是由北京老年医院于2015年首次提出, “老年友

善”即 “对老年人有利”。老年友善医院的建立旨

在从根本上改变医院文化的发展过程,通过超越

传统的评估和治疗来制定考虑老年人所具有的独

特需求的诊疗规划,创造符合老年人特殊需求的

友善、支持、尊重与便捷的医疗环境,从而促进

医院成为一个能提升老年人健康、尊严与参与的

健康机构,引导建立一个更注重老年人的医疗保

健系统。

1.1 健全三级预防体系

健全三级预防体系是优化老年人就医流程的

第一步。一级预防通过定期体检、健康教育、生

活方式干预等手段可以预防疾病的发生;二级预

防通过早期筛查、定期随访、执行疾病管理计划

等手段帮助老年人更早的发现疾病、尽早干预或

就医,为疾病缓解争取良好的预后;三级预防是

针对已经患有疾病的老年人,提供康复服务和长

期护理服务,可以有效延缓疾病进展,并在需要

就医的时候提供更好的多学科协作和信息共享。

根据国家针对老龄服务工作的通知,各级医

疗卫生机构通过和中国疾病预防控制中心协同,

开展针对老年人的疾病预防工作,加强重点慢性

病 (糖尿病、冠心病、阿尔茨海默病、帕金森病

等)的早期筛查和管理;推动早期癌症筛查和早

诊早治[6]。健全三级预防体系可以为老年人提供更

全面、连续和个性化的医疗和康复护理,有助于

提高就诊体验,减少不必要的医疗服务重复,增

加治疗效果。依托疾病预防控制机构和各级各类

医疗卫生机构,运用互联网+、人工智能、大数

据和云服务等技术,上海市开展老年常见疾病的

早诊早治和综合干预,老年人高血压、糖尿病规

范管理率均达85%以上[7]。

1.2 基本医疗服务

基本医疗服务质量是就医流程的重点,包括

优化就诊流程、建立老年医学科、实施多学科诊

疗模式和开展协同药物管理。

1.2.1 优化就诊流程 优化老年人就诊流程是医

疗机构适老化进程中不可忽视的一步。首先,医

疗机构应为老年人提供便捷的预约挂号服务,通

过远程医疗或互联网医院提前接触患者,开发针

对患者亲友、家庭医生的手机应用如 “掌上医

院”,实 现 代 挂 号、签 到、缴 费、查 询 报 告 服

务[8-10]。为避免老年人对电子设备使用困难,医疗

机构保留人工窗口并在各环节开辟老年患者就医

绿色通道或服务专窗,避免长时间的排队等候,

或如安徽省某三甲医院在医院预约挂号电话中增

设老年人服务专线,门诊楼设立专门窗口为老年

患者挂号、缴费、发票打印等服务优先窗口,对

高龄患者予以优先就诊,将 “老年患者优先”政

策落到实处[11]。

部分医院的门诊就诊流程相当烦琐,需要在

不同诊区和楼层之间往返办理手续,挂号、就诊、

检查、检验、取药、缴费等各个环节都需要更换
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窗口并排队办理,极大增加了老年人就诊的复杂

程度。简化门诊就诊流程,将相关诊疗科室集中

在一起,有助于减少老年人来回奔波的次数,降

低体力消耗,避免摔倒、磕碰、推搡等意外的发

生[12]。此外,通过提供快速就医通道和分级就诊

制度[13],还能够缩短等待时间,使老龄患者更快

地得到所需的医疗服务。比如为老年人设立人工

引导台,方便老年人咨询和并提供引导服务。根

据老年人患病特点和就医实际情况,设立老年人

就医绿色通道,挂号、收费等设有人工服务及现

金收费窗口,在应用智能设备的同时配有人工

服务[14]。

医疗机构也可针对出院流程做出适老化改进,

如针对老年患者尽早规划出院计划,根据适老化

的目标 (例如尽快恢复患者功能、尽早达成出院

回家等)制定标准化的随访流程、延长随访周期

(3个月,甚至1年),从而长期监测患病后其他疾

病发生的风险。派遣专业人员至病区内为老年患

者办理补款及出院结账等事宜、药房通过院内物

流将出院带药送至病房,药学及护理人员有针对

性地面向老年患者讲解出院后的用药相关注意事

项、随访要求、疾病管理要点、复查就诊时限等,

并发放出院联系卡,也可针对老年患者提供药品

寄送服务;而针对行动不便的老年患者,由医疗

机构 提 供 非 急 救 转 运 服 务,确 保 患 者 安 全 到

家[15-16]。老年患者出院后医疗机构可以通过专用

微信、电话等方式提供远程医疗服务,以方便下

次预约就诊、随访、给予复诊时间提醒及确保其

携带相关资料,提升就医体验的便利性和舒适度。

1.2.2 建立老年医学科,实施多学科诊疗模式 
适老化医院应建立专门的老年医学科,可以专注

于优化老年人在院就医流程,提供针对老年人特

殊需求的医疗服务,设立专门的老年医师和专家

团队,具备老年疾病的诊断和治疗专长[17],提供

相关健康管理和咨询,更好地满足老年人的医疗

需求。

老年患者的诊断标准和一般患者不同,结合

老年患者的具体情况进行综合判断才能帮助其提

高整体生活质量,因此整合多学科医学资源、将

循证医学与老年患者独有的生理、病理变化及心

理因素等个体化特质充分结合是适老化医学发展

的必经之路[18],因此将老年综合评估充分融合进

适老化医疗服务是十分必要的。老年患者用药安

全性是其治疗结局的首要评价指标,某些药物的

疗效与不良反应之间的窗口很窄,因此老年患者

对循证证据和指南要求的适用性明显低于年轻患

者,需要在临床实践中额外关注循证医学证据与

个体化治疗的有机结合。多学科团队根据目前最

佳综合证据或临床实践指南,结合患者基本情况

及指标、家庭结构、受教育程度、经济条件等,

结合与患者及其家属的深入沟通,共同制定安全、

有效、经济、适老化的个体化治疗方案,贯彻落

实适老化的多学科诊疗模式。

老年医学科针对老年患者常见病、多发病,

医院可开设老年综合评估门诊,开展多个慢性疾

病的多学科会诊,为老年患者提供 “一站式”适

老化诊疗服务。加拿大蒙麦吉尔大学下设所有医

疗机构均要求多学科团队入驻急诊,支持高风险

患者的早期筛查[19];针对高龄患者 (>85岁)设

立紧急照护小组;开展包括骨科、血管外科、心

外科和肿瘤科在内的多学科诊疗及共同管理。同

时促进三级医院与社区医院、医联体内医院的联

系,如健全双向转诊机制,对社区老年慢性病患

者实行优先转诊,提供预约诊疗、优先咨询引导

等支持服务;结合康复机构、疗养院等进行学术

交流、讨论急性期后护理的计划,最终建立具有

老年医学特点的管理制度及服务模式。

1.2.3 促进药学服务适老化发展 药品不良反应

会导致住院老年患者的发病率和死亡率的增加,

而老年患者多病共患、多重用药的现状是导致不

良反应主要原因。研究表明,经过培训的临床药

师提供的药物优化干预建议可减少多病老年患者

的不合理用药[20]。

临床药师在药学服务过程中,向患者说明服

用药物的必要性及可能出现的不良反应,解决患

者的疑问,帮助患者树立信心,可实现对患者用

药的风险识别、风险评估和提出干预措施进行用

药风险管理,并可作为患者的医疗信息资源[21]。

为确保老年人的药物治疗安全和有效性,医疗机

构可通过协同药物治疗管理 (collaborative
 

drug
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therapy
 

management,CDTM)开展药物监测与评

估、药物相互作用管理和药物个体化管理等[22]。

CDTM 对老年患者及其家属提供疾病知识介绍、

药物选择、药物使用注意事项等用药教育;定期

对老年人使用的药物进行监测和评估,了解其疗

效和不良反应情况;针对老年人使用的多种药物,

评估其相互作用的潜在风险,并制定相应的管理

方案,以减少不良反应的发生。

此外,为确保高效的适老化的药学服务的开

展,可按需向特定患者通过使用服务绩效指数和

满意度调查来监测服务的有效性。从而使老年人

得到适宜的医疗服务,逐步建立适老化的安全用

药管理机制。

1.3 建立护理服务体系

护理人员是直接接触老年患者时间最长、程

度最深的医疗人员,围绕护理服务体系的适老化

理念落实至关重要。适老化的护理流程强调对患

者情况的个性化了解与需求匹配 (individualized
 

procedure),标准的护理流程应当实现为每位老年

患者提供个体化的服务。

部分直接照护流程的适老化改善方向包括:

术前禁食尽可能简化、充分考虑老年患者个体化

区别,在保证诊疗效果的前提下降低常规检查生

命体征频率且避免午夜操作,保障老年患者的夜

间睡眠;在医院制度允许下实现用药时间个性化

(匹配患者居家后可执行的用药时间、允许患者在

自行或在家人监督下服用常规药品)[10]。同时,患

者家属及护工也可以作为护理服务体系的延伸,

做出部分适老化调整。例如给予护工更多老年人

照护相关的培训,因为护工时刻关注患者,能够

快速实施适老化的护理和诊疗方案;让患者家属

成为医疗团队的一部分,支持一些基本的照护活

动,如喂饭、洗澡、使用卫生间等。

此外,适老化护理服务体系的建立也应包括

部分间接照护流程。例如鼓励老年患者离开病房,

进行较轻的活动,加强对与老年患者有任何类型

接触的医疗卫生人员的教育和培训,注重控制老

年患者病房多人进出、考虑通过透明窗户监测病

房内情况等。

最后,护理体系的建立也应延伸至医疗机构

之外,增加基本医疗服务对老年护理服务的整体

供给。例如推动社会力量兴办基于社区的集团化、

连锁化的护理中心、护理站等,鼓励医疗资源丰

富地区的一级、二级医疗机构转型为适老化的护

理机构;支持有条件的社区卫生服务中心通过签

约服务、巡诊等方式积极提供老年护理服务,切

实增加社区和居家老年护理服务供给,精准对接

老年患者多元化、差异化的护理服务需求。又如

支持有条件的医疗机构依法合规积极开展 “互联

网+护理服务”,外派专业护理人员为出院患者、

生命终末期患者或居家行动不便的老年患者提供

居家护理服务[23]。

1.4 发展并完善远程医疗、居家医疗、安宁疗护

体系等外延服务

老年患者常常伴随多种慢性疾病和合并症,

需要长期用药和治疗;年龄的增长或疾病的进展

使得他们行动不便,前往医院就医存在困难。对

于无法及时前往医院就诊的老年患者,医疗机构

同样要提供相应的服务满足他们的就医需求。

通过远程医疗技术和居家医疗护理服务,老

年患者可以在家中获得医疗咨询、诊断和治疗,

无需长途奔波。对于患有高血压、糖尿病、冠心

病等慢性病的居家老年人来说,远程医疗技术能

够提供定期回访、科学管理等服务,全时段保障

居家老人的健康安全,增强医疗服务的精准性和

及时性[24]。

此外,基层医疗机构也通过签约、巡诊等方

式,定期上门为老年人提供诊疗、康复、照护等

服务。家庭医生服务团队下沉,为失能老年人进

行居家护理,并与上级医疗机构进行远程会诊,

为老年人提供医疗服务。这种整合的远程医疗和

居家医疗护理模式有效解决了老年患者行动不便、

无人陪同就医的问题,还能保持老年患者在舒适

和安逸的居住环境中,避免长期住院,提高生活

质量,给老年患者带来切实的便利。

由于老年患者特殊的健康需求和风险,更需

要提供个性化的医疗照护,并为他们和其家人提

供安心和支持。安宁疗护实践是 “以临终患者和

家属为中心,以多学科协作模式进行,主要内容

包括疼痛及其他症状控制,舒适照护,心理、精
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神及社会支持等”。目前,国内对于安宁疗护的需

求日益增长,安宁疗护服务在发展过程中仍处于

起步阶段。医护人员对于安宁疗护的知识和认识

存在 不 足,导 致 安 宁 疗 护 的 服 务 质 量 参 差 不

齐[25-26]。医疗机构应配备专业的安宁疗护团队,

包括医生、护士、社工和心理咨询师等专业人员;

为安宁疗护提供良好的场所;加强对医护人员的

培训和教育,提高他们在安宁疗护方面的专业知

识和技能,为建立完善的适老化医疗服务体系夯

实基础。

2 建立便利就医环境

2.1 加强医生对患者的交流和宣教

医疗机构人员可到访养老院、老年中心等机

构,针对老年人易患的部分常见疾病诊疗、常见

药物合理应用及健康生活方式 (如口腔健康和饮

食健康)开展宣教;充分利用与老年人面对面交

流的机会,培训老年患者使用医疗机构信息化平

台及应用,帮助老年患者通过电子平台接触医疗

信息,如云推送并发症预防的健康教育视频;宣

贯适老化的医疗机构措施及政策文件内容,加强

老年患者对社区内的相关医疗机构适老化改革的

认知。

2.2 加大院内人员培训力度

提高院内人员的适老化观念认知是充分落实

适老化工作框架的基础,培训所有医疗机构工作

人员,包括医师、药师、护师、护工和相关志愿

者[27],应当贯彻适老化观念,将老年人视为有特

别风险因素且同时存在多重用药情况的个体,对

老年人的特别需求保持高度敏感。医院可定期开

展集中讲座,宣讲如老年患者常见综合征、老年

患者入院前及术前评估等医学知识;针对老年患

者沟通、常见病多发病护理等理论知识;覆盖老

年综合评估技术、轮椅及助行器使用方法、康复

运动疗法、呼吸功能锻炼、海姆立克急救法、口

咽通气道放置等护理技能,通过多层次培训规范

老年医疗、护理实践行为。

以药师为例,药师可作为患者诊疗全过程中

的合理用药的信息帮手,应带头关注老年人对用

药信息的知晓程度,确保老年人熟知药品用法用

量[28]。临床药师重复检查有认知障碍的老年患者

的处方,提高他们的专业能力和意识,使他们能

够更加敏锐地发现和应对老年患者在用药方面可

能存在的问题。

2.3 改造医院环境设施

医疗 机 构 物 理 环 境 (physical
 

environment)

是既往研究中提及最为频繁的适老化改造的关键

因素[29]。各医疗机构在门急诊和病区主出入口应

设置无障碍通道,各楼层和电梯外应设有颜色醒

目、简单易懂的引导标识、提示标识和安全警示

标识,并适度调大字体,定期维护,安装高度和

位置充分考虑老年人的特点[14]。尤其在老年病房

区域应铺设无反光防滑地板砖,或可铺设双刚度

地板,给予老年患者摔伤缓冲与保护,提高环境

安全性;在较长的走道、坡道拐角处设置休息区

或休息椅,等候区预留充足座位及空间,为陪伴

者设置轮椅旁座位,走廊两侧设置高度合适的扶

手;避免电梯及走廊空间过窄,应留出轮椅及一

位陪伴者并列站立的空间,保障病床之间以及病

床与家具之间有足够的空间可供轮椅通行。

适老化医疗机构应设立老年无障碍卫生间,

持续以高标准完善卫生间设施设备条件,配备滑

门、自动门或门帘、设置扶手及紧急呼叫按钮、

配备防跌倒装置及防滑设施等安全措施,保障无

障碍卫生间等老年人常用设施的正常使用。

适老化医疗机构也可配备部分提升老年患者

日常活动舒适度的适老化物品,设立 “助老服务

站”,配备老年人所需的轮椅、担架、转运床、老

花镜、健康宣传资料,配置老年患者常见病、慢

性病、突发病需要的药品及耗材[30]。在院内多种

场合适配适老化设计,包括浴室扶手、在难以进

入或无法进入的地方抓取物品的 “辅助抓手”、升

高的马桶座、自动校时挂钟以及协助穿衣的产品,

如纽扣钩、袜子辅助工具和拉链头。移动辅助工

具包括助行器、手杖、转移板和轮椅。为老年患

者配备便民箱,免费提供一次性纸杯、写字笔、

提示板、雨伞、老花镜/放大镜、简易针线包、卫

生纸/擦手纸等老年友善物品。

除硬件设施之外,环境设施的适老化也包括

相关诊疗区域的软性改造。为减少卧床时间、鼓

励老年人活动和自我照护,可使用可收纳床,在
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非休息时间收起床铺,或个性化设置非卧床时间,

并设置老年院内步道或者院内健走项目[10]。在病

区患者休息区的健康宣教栏内宣传常见病、多发

病的健康预防知识;发放用药宣教单,同时给予

讲解药物作用及注意事项。加强通过电子平台的

信息宣传,如在每间病房内设置电子屏幕,每日

定时广播推送针对老年患者的待沟通信息,可包

含医院管理要求、查房须知、戴口罩的作用、手

卫生的重要性、早晨起床时防头晕跌倒的方法、

夜间如厕时的注意事项、睡前服用安眠药需要注

意的事项等。

适老化医疗机构在医疗机构周边服务的设立

中也应充分考虑老年患者的需求,如提供老年患

者专用班车,在门诊部楼前、急诊周边、住院部

旁设置老年患者便民下车区域[8],方便老年患者就

近下车就医;加强院内及周边安全风险排查,设

置志愿者定时巡查,防范老年患者跌倒等不良事

件,做好应急救护。

3 提升技术应用和创新

3.1 智能技术应用

自助报告打印机、自助签到机等新兴信息技

术的使用简化了就医流程,缩短门诊患者等候时

间[11]。线上预约挂号、二维码扫描缴费等信息化

渠道加速就诊流程,提高就诊效率。药师可通过

微信平台为老年患者提供药物使用、饮食与康复

方面的指导,帮助老年患者按时用药、关注潜在

不良反应。然而,这些便捷方式对老年患者可能

造成就诊障碍,智能技术使用困难成为老年患者

就医不方便的主要原因[11]。和年轻患者相比较,

老年患者对信息化体验满意度较低,并未享受到

信息化技术应用带来的便利。因此,在提升技术

应用和创新的同时也应着力解决老年人智能技术

运用困难的问题,改进智能技术使其适应老年患

者诊疗需要。

适老化的智能技术应用应同时考虑通过多种

途径帮助老年患者适应信息技术服务应用,如探

索实施老年人与子女共享模式,老年患者就医子

女代付款方式,鼓励社区组织和志愿者团体提供

技术培训和支持。同时简化操作流程,设置适老

化界面,如提供语音操作、一键办理、在线客服

支持、同步提示热线电话,也可适配可视化的在

线帮助服务。适配信息技术应用的同时也应保留

传统的服务方式。在导诊台及老年患者较多的科

室配备老年患者专用导医、志愿者等提供就医辅

助服务。

3.2 处方包装适老化改造

老年患者基础疾病繁多,多重用药情况显著,

用药管理是适老化医院体系建设的关键一环。研

究表明,应当有措施促进药品的正确使用,其中

药品外包装的适老化改善存在巨大提升空间[12]。

药品包装应促进药品依从性,保证用法用量正确

性,加强外包装可读性、使用尽可能大的字号、

清晰的字体 (避免使用花体字等容易混淆的字

体),使用加粗字体、避免使用亮面纸张,使用配

图、图标等图文结合的表现形式等[27-28]。除对药

品外包装的适老化调整外,也可应用信息技术加

强对老年患者的用药指导及随访。例如于药品包

装印制药品说明书二维码,患者可通过扫描二维

码,获取电子版说明书及简短用药指导图文说明。

在此基础上,也可对药品说明书进行 “适老化”

改造,如增加语音播报功能、制作用药注意事项

短视频、提供远程人工用药指导等。

4 总结

为了实现医疗机构的适老化目标,需要政策

制定者和医疗机构提供更多的制度及资源支持,

包括加强医护人员的培训与教育,提高他们在适

老化服务和老年照护方面的专业知识和技能。同

时,也需要改善医疗机构的基础设施和技术应用,

并通过多渠道加大宣传力度,提高老年患者的健

康知识。医疗机构适老化不仅有助于老年人的健

康管理和疾病治疗,也有助于提升整个医疗体系

的质量和效率,促进社会高质量发展。
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