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老年医学：与老龄化社会赛跑
本期嘉宾：中国老年医学学会会长   范利

采访者：本报记者  宋箐

“我国不仅是世界

老年人口最多的国家，

而且已呈现高龄化、慢

病化、失能化、少子化、

空巢化相交织的严峻形

势。但公众对老年医学

的认识还不足。”范教

授介绍，老年医学在过

去被理解为保健医学，

各大医院设置的老年科

都是一些保健科、高干

科，并没有针对老百姓

的老年科。

高龄、多病和失能

的老人大幅度增加，由

此带来的医疗保健服务、

照料护理服务、医养服

务的需求和经济负担日

益增长。但医养结合的

模式还刚刚起步，医养

服务产业远远没有形成，

难以满足社会的需求。

中国老年医学学会

于 2015 年 4 月 19 日获民

政部批准成立，学会的

成立是我国政府为应对

日趋严峻的人口老龄化

而做出的重要决策，也

标志着我国老年医学学

科建设、学术研究和健

康服务进入了一个新的

发展时期，从此，我国

在防治老年疾病、应对

人口老龄化方面又多了

一支重要的新生力量。

欧美国家在 20 世纪

60 年代就开始了老年医

学以及产业化相关政策

的研究，而我们才刚刚

起步，已经晚了 50 年。

“中国老年医学是

在跟时间赛跑，跟老龄

化赛跑。”范教授感慨，

“我有幸作为中国老年

医学学会的第一届会长，

任重道远，压力也很大。

从学会成立至今的一年

半时间里，我们已经建

立了 20 多个分支机构，

凝聚了上万名老年医学

医务工作者，一起为老

年医学奋斗。”

老年医学学会就是

要承接政府职能，凝聚

医疗卫生工作者和社会

力量，推进老年医学学

科建设和学术发展，防

控慢病 , 为积极应对老龄

化、全面建成小康社会

作出积极贡献。

范教授指出，我国

老 年 人 70% 患 慢 病，

其 中 76.5% 一 体 多 病，

导致我国老年医疗养老

服务需求庞大。但是，

老年医疗养老服务总的

满 足 率 仅 为 15.9%， 有

84.1% 的老年人没有得到

相应的医疗养老服务。

我国不仅仅存在养

老难的问题，医养分离

已成为严重制约我国养

老事业发展的瓶颈。“医

养分离是我国养老服务

的主要困境。”范教授

指出，我国养老产业，

尤其是医疗养老在整体

规划设计、功能设计、

行业管理、社会化、职

业化和产业化等诸多方

面都还薄弱，导致“医

养分离”现象十分普遍

和严重。主要体现在“老

而缺养”“养而缺医”“医

而缺人”“人而缺管”“管

养缺行”。

范教授连续三年在

全国两会期间提交相关

提案，为医养结合进家

庭、进社区、进机构积

极建言。中国老年医学

学会成立不久，她便组

织专家力量对我国医养

结合状况进行调研。“现

状很不乐观。大家都喊

着要做医养结合，但有

的做起来既不到位 , 又不

扎实 , 甚至不知道怎么

做。”范教授说。

关于医养结合养老

服 务 总 设 计 思 路，2016

年两会期间，范教授递

交的一份提案中建议，

在我国建立“政府引领、

整体规划、各界参与、

产业推进、互联网借力

的，以居家养老为基础、

社区服务为依托、机构

养老为补充”的社会化

医养结合养老服务体系。

同时，范教授带领

学会正在做部分地区的

居家、社区和机构医养结

合的试点，并将之作为示

范区，再推动更大地区医

养结合的发展。 

范 教 授 指 出，

“5+3+X”模式是针对大

医院的人才培养模式。老

年医学需要的人才可按

社会需求分为“梯队”。

如专门培训老年全科及

专科的医师；护士；康复、

营养等专业人员；负责健

康管理指导的人员；负责

社区、家庭签约的家庭医

生等。努力建立一支以专

职人员为主，兼职人员和

志愿者为辅的社会化医

养结合服务队伍，为医养

结合的可持续发展提供

人才保障。她建议，教育、

人力资源社会保障、民政

部门要支持高等院校和

中等职业学校增设养老

服务相关专业和课程，加

快培养老年医学、康复、

护理、营养、心理和社会

工作等方面的专门人才。

充分发挥大学的作用，开

展继续教育和远程医养

结合学历教育。

范教授认为，同时，

养老机构要科学设置专

业技术岗位，重点培养

和引进医生、护士、康

复治疗师、社会工作者

等具有执业或职业资格

的专业技术人员，并执

行与医疗机构、福利机

构相同的执业资格和注

册考核制度。

范教授介绍，在老年

医学学术活动方面，“中

国老年医学与科技创新大

会”是每年 1 次的品牌大

会，已举办了两届，相关

的学术及继续教育培训和

学历培训也陆续开展。为

加强老年医学人才培养，

充分调动老年医学工作者

的积极性和创造性，促进

我国老年医学事业的发展，

学会还设立了“老年医学

奖”“老年医学教育培训

百千万工程”等项目。

“学会在不断地壮大

老年医学队伍。”范教授说，

目前学会已经有 20 多个二

级分会，今年还将有 10 个

二级分会成立。我们也与

全国很多省市的老年医学

会建立了合作联盟。

此外，学会在 2015 年

还提议将每年的 4 月 19 日

定为“老年医学日”，通

过“老年医学日”，号召

并组织全国的老年医学工

作者和志愿者，走向社会、

走向社区、走向农村，为

老年群体提供多种形式的

义务健康咨询、健康教育

和科普宣传等活动，以引

起政府和全社会对老年

医学的高度重视、关注

和大力支持。已产生很

好的社会反响。

眼下，范教授正在忙

着组织全国老年医学专家

撰写《中国老年医疗照护》

一书的第四册。

“不管是在医院、医

疗机构还是社区、家庭，

如何对老年人进行医疗照

护？都需要有一套规范的

标 准 和 流 程。” 范 教 授

说：“ 这 本 书 分 四 册，

从基础篇、技能篇到实操

案例篇，是根据我国医养

结合的大势所趋，对不同

层次、不同机构、不同养

老形式的老年人如何居家

照护，都有详尽的阐述。

我们还将逐步开展培训工

作，让不正规的养老照护

规范化，使中长期照护能

真正落地。”

“我们的最终目标是

扎扎实实地为老年人群服

务， 降 低 老 年 人 群 的 慢

病 发 病 率、 死 亡 率。 使

老 有 所 养、 老 有 所 医、

老有所为、老有所乐。”

范教授说，这个远景要从

一点一滴开始，凝聚社会

力量，力争取得国家政策

的支持。

社会老龄化是迫在眉睫的挑战与压力

《医师报》：我国老龄化的现状以及老年医学会成立的背景是怎样的？

范利教授：我国 60 岁及以上人口已达 2.22 亿，占总人口的 16.1%，人口老龄化规模大、

速度快、持续时间长。其中，有 4000 余万失能和部分失能老人。学会的成立是我国政府为应

对日趋严峻的人口老龄化而做出的重要决策。

医养结合是老龄化社会的必然趋势

《医师报》：我国养老服务面临的主要困境是什么？如何克服？

范利教授：面对我国庞大的医疗养老需求、万亿市场潜力和千万就业空间，亟待政策激活

和市场培育，深入拓展医养结合的新途径。

分“梯队”培养老年医学人才
《医师报》：如何加强老年医学学科人才建设？

范利教授：采取多种措施进行专业职业培训，努力建立一支以专职人员为主体，兼职人员

和志愿者为辅助的社会化医养结合养老服务队伍，为社会化、职业化养老服务的可持续发展提

供人才保障。

“老有所医”是可以实现的梦想

《医师报》：学会做了哪些工作？学会

未来的工作计划是什么？

范利教授：近期工作为远期工作铺垫，

远期工作是近期工作的总体目标。学会在

2015 年成立时做了 5 年规划，学会的工作是

围绕规划而进行的。


