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老年医学科如何刷好“存在感”

本版图片来自网络

【现象】
部分老年医学科“名不副实”

截至 2022 年 10 月，全国多数
省份基本上达到了国家卫健委此
前设立的目标——到 2022 年，二
级及以上综合医院、中医医院、
中西医结合医院设立老年医学科
比例达到50%。

2022 年年初，国家卫健委又
提出，到 2025 年，将在 60%以上
二级及以上综合医院设立老年医
学科。记者注意到，部分省市
（如山东省、江苏扬州市） 近期
在制定新政策时，将该目标往上
提到了75%甚至85%。

各地老年医学科的建设现状如
何？

2022 年 10 月的一天，在天津
市南开区某医院，记者在大厅张
贴的科室介绍上并没有找到老年
医学科。经询问，才在医院一楼
找到了老年医学科。在诊室外的
墙上，同时挂着“内科”和“老
年医学科”两块牌子，诊室内只
有一位医生坐诊。

在天津市另一家二级医院，一
位不愿具名的医生告诉记者：“老
年医学科现在的处境有点尴尬，

‘躲在深闺无人知’。医院匆忙设立
该科室，医护人员配置少，来就
诊的患者也少。”

记 者 通 过 挂 号 软 件 查 询 发
现，目前虽然一些医院设立了老
年医学科，但有的老年医学科门
诊量较少，有的周末不开诊。此
外，记者在走访中发现，一些医
院老年医学科目前能提供的诊疗
服务比较简单。还有业内人士透
露，有的医院将老年医学科“挂
靠”在一些已有科室，一套人马、
两块牌子；有的医院将现有科室
直接“翻牌”成为老年医学科，
且没有独立的老年医学科住院病
房和治疗、康复设备，“有点名不
副实”。

【症结】
学科起步晚，人才尚不足

多位业内人士提到，老年医学
科起步较晚，是导致其发展缓慢的
主因。

以老龄化严重的上海为例，上
海发展老年医学科，可以追溯到
上世纪 80 年代。1986 年，上海市
老年医学研究所在华东医院成
立，这成为上海老年医学科起步
的一个标志。此后，多家医疗机
构老年科陆续开设。“目前，上海
二级以上医疗机构 89%开设了老
年科，这一比例不低，但论及发
展，仍相对缓慢。人才梯队缺
乏、专家共识不足等一系列问题
还有待解决。”复旦大学附属华
东医院副院长保志军说。

有业内专家介绍，在老年医
学科起步较早的欧美国家，三分
之一的医学院校将老年医学列为
本科必修课程，这为学科人才储
备做了充分保障。相较于欧美国
家，我国进入老龄化社会较晚，
学科发展相对缓慢，直至 1990
年，医学院校才设立相关课程，
而且很多学校还将它设为选修课
程。因此，我国老年医学科的人
才队伍尚不充足。

“老年医学与普通内科学有本
质区别，一般人看病是要把病治
好，老年医学更多关注老人的共
病、生活质量和功能，包括预防、
康复、长期失能后的照护到临终关
怀，然而，这一点连很多专科医生
和卫生行政人员都不是很了解。”
北京老年医院院长陈铮表示。

【破局】
老年医学科迎来发展良机

在老年医 学 科 的 建 设 过 程
中，很多科室负责人坦言，遇到
过不少困难。其中，创收难就是
很现实的问题。

同济大学附属东方医院老年医
学科主任江华还记得，科室成立之
初仅有 24 张床位，不到 10 位医
生，两三百位患者大多是居家护
理，需要定期做综合评估、体
检、护理等工作。江华介绍，老
年综合评估是老年医学科医生最
重要的技能之一，虽然不可或
缺，但收费要低得多。此外，老
年医学科医生在治疗上，对于药
物选择更多是在做“减法”，以
降低多重用药风险，加上医院实
际付出医疗费较高、床位周转时
间长等原因，大多数医院在开设
老年医学科时，首先就要面临亏
损风险。这就给科室发展造成一
定局限，特别是组建跨学科医护
团队时，很难吸引到各领域优秀
人才，老年医学科因此长期属于
医院边缘科室。

在与其他医院交流时，江华
主任还发现，除了硬件上投入不
足外，多数医院缺乏对老年医学
科的医生职称评定、学历提升等
软性激励措施，“市场需求与实
际投入差距越来越大”。

但江华同时认为，老年医学科
如今已迎来发展良机。2021 年 11
月，《中共中央 国务院关于加
强新时代老龄工作的意见》（下称

《意见》）发布。《意见》提出，要
加强综合性医院老年医学科建设。
江华说，自己在实际工作中，也感
受到了来自医院的支持。为推动科
室发展，医院在健康教育、预防保
健、疾病诊治和课题研究等方面提
出了一系列激励措施，保障了医务
人员的积极性。医院还打造老年友
善型病房，从仪器、温度、空气质
量等多方面考虑老年人需求。

一些探索老年特有疾病的门
诊，也在上海的医院内渐渐冒
头。比如，上海仁济医院老年医
学科增设老年共病门诊、“肌少
症”专病门诊，临床医师药师共
同加入老年医学多学科整合团
队，实现“挂一次号就得到团队

诊疗”。而在上海华东医院，老年
人记忆门诊、衰弱门诊陆续开出，
旨在形成疾病规范诊疗，并逐步示
范推广。

【观察】
完善老年医疗服务，还能做啥

老年医学科有了，如何刷好
“存在感”，成为摆在医院和科室医
生面前的最大问题。

围绕老年医学科发展，可以做
的有很多。”上海交大医学院附属
瑞金医院副院长陈尔真回忆起多年
前前往美国梅奥诊所的一次考察，

“医院附近的酒店，房间门比普通
酒店宽，卫生间均有无障碍设施。
当地同行告诉我们，各地老年患者
慕名来求医，从院内到院外，都有

‘为老’服务理念。”
事实上，关于老年医学科该怎

么建设，国家卫健委发布的指南规
定，二级及以上综合性医疗机构老
年医学科应设置门诊诊室、病房、
综合评估室，对床位数量和医护人
员配比也有严格规定，“此外，指
南对老年人沐浴、如厕、坐卧等生
活设施均需有无障碍设施。相距这
一标准，即便是上海现有的医疗服
务条件，也还存在一定差距，更何
况其他地方的医疗机构”。有业内
专家直言，各地医院的老年医学科
建设，还有很长一段路要走。

“改善硬件、充实人才是第
一步，完善体系建设则是长久之
计，这需要各级机构的支持。”
陈尔真说，综合性医院老年医学
科、社区卫生服务中心、社会养
老机构等带有医疗性质的机构应
互 动 衔 接 ， 共 同 呵 护 老 年 人 ，

“老年人急症诊疗在大医院，慢
病管理下沉家门口，同时应采用
可穿戴、互联网等高科技元素，
实现老年人群在各阶段、多场所
的健康管理与康复”。

综合央视、中国新闻周刊、南
方都市报、解放日报报道

随着老龄化程度加深，老年医学科正迎来发展
良机。

事实上，早在2019年，国家卫生健康委等八部
门就明确提出，重视老年人综合评估和老年综合征
诊治，要求有条件的二级及以上综合性医院要开设
老年医学科。截至2021年年底，全国设有老年医学
科的二级及以上综合医院达到4685个。在国家层面
的一再推动下，老年医学科的发展现状如何？


