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以功能发挥为中心的健康老龄化行动措施
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摘要    健康老龄化是应对全球人口老龄化挑战的重要策略之一。本文系统综述了以功能发挥为中心的健康老龄化行动的原

因和措施，以期为我国健康老龄化实践和研究提供一定的借鉴。
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Abstract    Healthy aging is one of the important strategies to cope with the challenge of global population aging. 

This paper systematically summarizes the causes and measures of healthy aging actions focused on functional 

ability, so as to provide some reference for the practice and research of healthy aging in our country.
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人口老龄化正在影响着劳动力和金融市场，对

教育、住房、健康、长期护理、社会保障、交通、信息

和通信等产品和服务的需求，以及家庭结构和代际

关系等社会的各个方面[1]，人口老龄化已成为当前

全球面临的重要挑战之一。联合国最新数据显示，

2022年，全球 65岁及以上人口占总人口数的 9.7%，

预计到 2030 年达到 11.7%，2050 年达到 16.4% [2]。

国家统计局最新数据显示，2023年末我国 65岁及以

上人口数量占总人口数量的 15.4% [3]。可见我国人

口老龄化程度远高于全球平均水平，但是针对老年

人的社会保障体系建设、照护体系建设和非正式照

护服务仍处于初级阶段[4]，我国面临的情况更为严

峻。因此，国家卫生和计划生育委员会、国家发展

和改革委员会、民政部、财政部、全国老龄工作委员

会办公室等 13个部门在 2017年联合发布了《“十三

五”健康老龄化规划》[5]；《健康中国行动（2019—

2030）》将“老年健康促进行动”作为十五项重大行

动之一[6]，来应对老龄化对我国的挑战。

随着年龄的增长，老年人的生理储备下降，如

视觉、听觉、运动能力、免疫力等下降，增加了各种

健康问题的发生风险。但这些变化既非线性，亦非

一致，与个体年龄有一定程度的相关关系，即不存
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在“典型的”老年人[7]。因此，不能单纯以年龄为标

准对老年人的健康状况和能力进行评判。另外，与

老龄相伴的常常是多种慢性疾病同时存在，即共病

风险。中国健康与养老追踪调查（CHARLS）数据显

示 ，我国 60 岁及以上老年人共病的患病率为

43.7%[8]。因此不应简单地考虑每种疾患各自独立

的影响。此外，随着年龄的增长，老年人还可能出

现一些不属于传统疾病范畴的健康状况，在我国老

年人中，行动能力、视力、听力和认知功能受损以及

尿失禁较慢性疾病的患病率更高，且更为常见[4]。

1   健康老龄化模型

老年人上述健康和功能状况的复杂性提示，在

老年健康促进行动中不仅要考虑疾病存在与否，更

应重视这些疾病对老年人功能和幸福感造成的实

际影响。因此，世界卫生组织（WHO）提出了基于内

在能力（intrinsic capacity）和功能发挥（functional 

ability）的健康老龄化模型（图 1）[1]。内在能力是各

种健康特征以及与衰老相关的潜在生理和社会心

理变化的相互作用的组合。功能发挥是指使个体

能够按照自身观念和偏好来生活和行动的健康相

关因素，它由个人内在能力与相关环境特征以及两

者之间的相互作用构成。环境包括组成个体生活

环境的所有外界因素，包括从微观到宏观层面：家

庭、社区和社会。环境中有很多的因素，包括建成

环境、人际关系、态度和价值观、卫生和社会政策、

支持系统及其提供的服务。健康老龄化是指为发

展和维护老年人健康生活和幸福感所需的功能发

挥的过程。

图1    健康老龄化模型

传统老龄化研究以疾病为着眼点，主要关注疾

病的诊断、治疗、病因预防，但研究发现，危险因素

的存在可以降低健康水平，但消除危险因素不一定

能够提高健康水平[9-10]。即使危险因素相同，老年人

的健康状况，如衰弱、功能状况的异质性也很大[1]。

相反地，健康老龄化模型注重对个体的内在能力和

功能发挥变化轨迹进行纵向观察，采取综合的公共

卫生措施，增强和维护老年人的内在能力，使功能

衰减的个体能够做其认为重要的事情，以改善老年

人的生活质量，提高幸福感，这是应对人口老龄化

的必由之路[11]。

2   健康老龄化行动措施

人口老龄化不仅是老年人的问题，还与每个人

息息相关。从健康老龄化模型可知，健康老龄化的

实现需要从以疾病为中心转变为以促进功能发挥

为中心，需要多个层面、多个部门共同采取行动，以

预防疾病，促进健康，保持内在能力，促进功能

发挥。

2.1    加强老年人健康的监测与评估    对老年人的

内在能力和功能发挥进行定期评估，并根据评估结

果将老年人分为能力稳健、能力衰退和严重失能    

3类[1]，据此对不同人群从卫生服务、环境、长期照护

3个方面采取针对性的综合干预措施，是建设健康

老龄化的关键。根据健康老龄化框架[1, 12]，功能发挥

包括满足基本需求的能力，学习、成长和决策的能

力，活动性，建立和维持关系的能力，贡献社会的能

力；内在能力包括行动能力、活力、感觉（视力和听

力）、心理和认知能力 5个维度。尽管WHO呼吁各

国加强生命全程的健康老龄化监测，但是截至 2020

年，全球只有 37个国家对老年人满足基本需求的能

力进行了评估，31个国家对认知能力和活力进行了

评估。目前的主要评估方法有：（1）针对内在能力

和功能发挥的某一个或某几个维度进行评估[13]，比

如用简易智力状态检查量表（MMSE 量表）评估认

知能力，用简易运动状况量表（SPBB 量表）评估移

动能力，用日常生活活动（ADL）或工具性日常生活

活动（IADL）评估满足基本需求的能力；（2）构建内

在能力指数[14-16]或功能发挥指数[17]，这种方法是将评

价内在能力或功能发挥各维度的指标通过因子分
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析的方法聚合为一个指标，以评价老年人的内在能

力或功能发挥；（3）构建健康老龄化指数，这种方法

是综合内在能力和功能发挥的指标应用统计分析

方法将其聚合为一个健康老龄化指数，如 Sanchez-

Niubo等[18]利用包括我国CHARLS在内的全球 16个

成年人研究数据库，构建了由 41个指标组成的健康

老龄化指数；Daskalopoulou等[19]利用 6个拉丁美洲

国家的年龄≥65岁的队列研究数据库，应用因子分

析的方法对包括认知、心理、感觉、ADL在内的26个

条目进行综合分析构建了另一种健康老龄化指数。

但是上述方法都存在一定的局限性，首先，指标不

统一，无法进行横向或纵向的观察比较；其次，构建

指数时没有考虑各指标对健康结局指标的影响程

度，而且指数主要用于人群的监测，无法对个人单

独进行评估。衰弱作为一种老年综合征，是老年人

内在能力下降的表现，对老年人失能、死亡、跌倒等

不良结局具有良好的预测价值，而且可以对老年人

进行个性化的筛查评估。中国老年衰弱筛查量表

（Chinese frailty screening scale, CFS-10）[20-21]是本课

题组基于 WHO健康老龄化模型开发的，可用于我

国社区老年人衰弱状态评估的筛查，并可根据评估

结果分为稳健期、衰弱前期和衰弱期。另外，我国

民政部 2022年发布了《老年人能力评估规范》 [22]，该

规范包括自理能力、基础运动能力、精神状态、感知

觉和社会参与 5个方面，与WHO健康老龄化维度基

本吻合，可作为我国老年人健康状况监测评估的

工具。

2.2    开展以功能发挥为中心的整合式为老照护服

务（integrated care for older people, ICOPE）    在综合

评估的基础上开展以促进功能发挥为中心的

ICOPE 是健康老龄化建设的重要措施。整合并不

意味着必须进行机构合并，而是不同的服务提供医

疗机构、社会照护机构、家庭照护者等需要共享同

一份老年人的综合评估和照护计划，采纳共同的照

护和治疗目标，相互合作，一种协调的方式为老年

人提供照护服务[23]。按照 WHO 指南，ICOPE 的内

容主要包括内在能力的评估和干预、尿失禁和跌倒

风险的筛查和干预以及对老年人照护者的支持和

帮助。ICOPE的基本路径是：第 1步，基于 ICOPE筛

查工具，筛查内在能力下降；第 2步，在初级保健机

构进行个性化的评估；第 3步，确定照护目标并制定

个性化照护计划；第 4步，确保转诊路径并监测护理

计划与专业老年护理链接；第 5步，社区参与和支持

照护者。在我国北京[24]和法国奥克西塔尼亚开展

ICOPE 试点项目表明，在社区卫生服务机构实施

ICOPE 是可行的，且可以改善老年人的活力、移动

能力和认知功能。在日常工作过程中，我国从 2019

年起，每年为 65岁以上的老年人提供免费健康体检

服务，积累了大量的相关数据，但需要提升社区服

务人员的能力和体系建设，充分利用体检数据指导

ICOPE的开展。

2.3    建立健全长期照护服务体系    内在能力的下

降会限制老年人的生活自理和社会参与能力，长期

照护服务对于维持老年人的内在能力和功能发挥、

享受基本人权和有尊严的生活至关重要。在我国，

老年人获得照护服务主要是子女和配偶等家庭成

员提供非正式照护，完全通过市场化获得的正式照

护服务的比例仅有 1.5%。但随着人口结构的转型

和城市化的不断发展，家庭成员为主的非正式照护

面临越多越多的挑战。CHARLS 2020 年专项调查

数据表明，60岁以上老年人中，至少一种ADL或IADL

需要帮助的老人占 17.8%。在需要帮助的老人中，

11%的老年人无人照料[25]。建立健全正式照护与非

正式照护相结合的长期照护服务体系是解决当前

老年人长期照护无法获得满足的重要举措。特别

是鼓励建立社区照护服务体系，不仅可以减少家庭

成员的照护负担，而且可以改善老年人的健康，提

升生活质量。当前，我国开展的社区照护服务多数

与医疗卫生服务相关，如上门护理、急救、日间护

理、卫生诊室和娱乐活动。扩大长期护理保险覆盖

率是长期照护服务持续发展的重要保障。大力发

展市场化的正式照护服务体系是缓解非正式照护

服务体系面临的挑战的重要措施，但其费用较高，

老年人无法负担，限制了其利用率。我国政府从

2014 年开始启动长期护理保险制度，截止 2020 年

底，长期护理保险制度已扩大至 49个城市，但在主

要目标人群、保险费用、参保资格和福利范围及筹

资渠道等方面还需要深入研究[25]。另外，随着年龄

的增长，老年人需要医疗服务的机会增加，建立医

疗—长期照护的连续性服务体系同样重要。

2.4    建设老年友好环境    从健康老龄化模型可知，

环境对于老年人的功能发挥具有重要的影响。老
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年友好环境，即“一个让老年人更容易和对他们重

要的人保持联系的地方，尽可能地帮助老年人保持

健康和活跃，并为那些需要日常照护和帮助的老年

人提供适当支持的地方”。就其概念框架而言，老

年友好环境的建设需要从政策、环境、服务和个体 4

个层面同时采取措施才可以实现[26]。（1）政策层面：

主要涉及在健康老龄化中发挥作用的各个部门的

政策协调以及与财政资源相关的挑战。它还将涉

及老年人实际上是如何影响政策、项目和其他政府

决策的，以及这些决策如何影响老年人的自主性和

健康老龄化。因此，政策层面的目标是探索和讨论

如何协调各个部门、如何管理资源以及如何与老年

人协商，以促进老年的自主性和健康老龄化的实

现。（2）环境层面：环境层面主要关注当地的物质环

境和社会环境。它还涉及社区（村庄、区和市）参

与，了解社区环境和社区参与对社区中个人的自主

性和实现健康老龄化能力的影响。（3）服务层面：主

要涉及为老年人及其照护者提供的卫生和社会服

务，包括从评估到整合式服务的多项活动，如预防、

增权、支持、康复和补偿等。这些活动要基于以个

人及其家庭需求为中心的全面评估，通过协作和共

享决策而制定。这些来自评估和服务计划的数据

可以为临床、组织和政策决策提供可靠的数据库。

（4）个体层面：主要涉及个人的知识、态度、动机和

技能等相关因素。需要强调的是政策、公共卫生信

息、临床和管理实践等的整体一致性，以及这种一

致性如何影响个人参与。这种整体一致性有助于

人们有参与感并有动力做出选择，并对他们的生活

方式、自主性和健康采取改变，且成为积极参与的

公民。本课题组前期研究显示，老年友好社区与老

年人的自评健康、主观幸福感和身体活动呈正相关

关系，与衰弱呈负相关关系[27-28]。我国从 2016年提

出“老年宜居环境建设”以来，越来越重视老年友好

环境建设，拟在“十四五”期间，全国将建成 5 000个

示范性老年友好型社区，到 2035年，实现全国城乡

老年友好型社区全覆盖。

3   结论与展望

人口老龄化是全球面临的重要挑战之一，且将

成为一种长期趋势。因此，加强健康老龄化建设对

社会经济发展具有重要意义。尽管随着年龄增长，

老年人健康状况衰退，但老年人健康状况存在巨大

的差异性，因此开展以功能发挥为中心的健康老龄

化建设具有重要意义。我国老年健康监测、整合式

为老服务、长期照护服务和老年友好环境建设还需

开展大量的研究和实践，如制订符合我国实际情况

的老年健康监测体系、评价老年友好环境效果等。

信息技术的不断发展将为我国健康老龄化建设提

供强有力的支撑，如华东医院建立的老年衰弱网站

（www.shuairuo.com.cn），可以实现老年人衰弱的自

我监测评估，并可获得针对性的防治建议。可穿戴

设备和移动数字技术的发展为实时监测和个性化

干预提供了新的机会，但需要更多研究，同时需要

注重解决“数字鸿沟”对老年人健康带来的不利

影响。
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