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老年常见病流行状况与健康战略

中国疾控中心慢病中心
白雅敏



主要内容

Ø 老年流行病学

Ø 老年健康战略

Ø 问题与挑战

Ø 展望与建议



一、老年常见疾病流行状况



2015 2050

 21世纪是人口老龄化的时代

全球老龄化增长迅速



我国是世界上老年人口规模最大的国家，也是世界上老龄化速度最快的国家。

老龄化是我国未来30年面临的重大国情

2050年将达到
34.1%

美国 中国 印度 印尼

世界人口大国老年人口数量和增长趋势

2000年：老年人口占全
人口的7%；
2018年：老年人口占全
人口17.9%；
预计2050年：

老年人口占全人口34.1%，
 老年人口总数将达5亿。

老年人口占总人口数比例（单位%）

老年人数量（单位：百万人）



80岁以上人口最多国家
World Population Ageing 2013 • United Nations • New York, 2013  

老龄化增长迅速



老龄化增长迅速



地区失衡  城乡倒置

老龄化现状

女多于男  未富先老

Ø目前老年人口中女性比男性多出464万人，2049年多出2645万人。多出的女性老年人60%都是80岁+

Ø发达国家经济发展与老龄化同步（进入老龄社会时人均GDP一般在五千到一万美元以上)，中国是在尚

未实现现代化，经济尚不发达的情况下提前进入老龄社会

Ø 由东向西的区域梯次、东部地区明显快于西部，最早进入老龄化的上海(1979年)和最迟进入的宁夏(2012

年)相比，时间跨度长达33年

Ø 发达国家城市老龄化高于农村，我国农村高于城镇1.24个百分点，城乡倒置将持续到2040年



健康期望寿命



 2016年中国65岁以上人群死因顺位



老年人口的慢性病患病率呈逐年增高

老年慢性病患病率逐年增高   



Ø DALY 的首要因素是脑卒中、恶

性肿瘤、缺血性心脏病

Ø 约5400万健康寿命年的损失归

因于这些疾患

Ø 过去10年中，多数慢性疾患的

DALY 都显著增加

老年慢性病疾病负担   



Ø 四大主要非传染性疾病的危险因素——膳食

纤维摄入不足、缺乏锻炼、吸烟和室内污染

在农村的老年人中更常见。

Ø 中国约80%老年人的死亡归因于饮食风险

（营养过剩和营养不良）、高血压、吸烟、

高空腹血糖、空气污染（室内及室外）和缺

乏锻炼。

老年慢性病危险因素



失能、残障
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失 能



失 智

Ø卒中后痴呆 （卒中3个月后）

成人 15.2% ；老年人 27.3%，随龄升高、城 > 乡

年龄（岁） 55– 60– 65– 70– 75– 80– 85– 90– 95–99

AD% 0.23 0.55 1.27 2.73 5.52 10.44 18.54 30.86 48.19

中国55岁以上人群阿尔茨海默病（AD）患病率（%）

Kit Yee Chan, Wei Wang, Jing Jing Wu, et al. Epidemiology of Alzheimer’s disease and other forms of 
dementia in China, 1990–2010: a systematic review and analysis. Lancet 2013, 381: 2016–23.



精 神 障 碍

患病率：

Ø 60 岁以上：11% -57% 

Ø 80 岁以上：30.3%

特   点：

Ø 女性高于男性。

Ø 接受治疗的不足 10%

Ø 农村地区未接受治疗者为城市的两倍。

抑   郁

Ø 自杀率随着年龄的增长而不断增加

Ø 70 岁及以上男性的自杀率高于女性

（55.8/10万 VS 47.7/10万）。

Ø 80 岁以上的自杀死亡的风险最高。

Ø 农村高于城市

自   杀



骨质疏松



二、老年健康战略



3.创造关爱老年人的世界

1.卫生系统要面向老龄人口需求4.提高评估、监测和认识水平

2.建立长期照护系统

国际健康老龄化的优先行动领域



我国近年来出台的老年政策



国家基本公共卫生服务老年人健康管理

u 65岁以上常住居民；

u服务内容：生活方式和健康状况评估、体格检查、辅助检查和健康指导。



建立健全老龄健康服务体系



医养结合
u推进医养结合，是积极应对人口老龄化战略重

点之一；

u国家卫计委与民政部于2016年确定了两批共

90个国家级医养结合试点地区；

u探索了四种医养结合模式；

u医养结合服务体系的构建需要关注不同老年个

体的多元化需求。



三、问题与挑战



家庭养老模式变化



卫生服务利用的差异

期望寿命
>55 岁男性中，收入高者比低者高 37%。

> 80 岁，社会经济地位较高者比低者的高40%~52%。

不同社会经济地位的老年人之间，期望寿命、健康

状况和卫生服务利用情况均存在巨大差异。

富裕老年人所获得的门诊服务是贫困老年人

的 1.6 倍，而获得的住院服务则是 3.8倍。



卫生保健服务的挑战

Ø公共卫生系统医疗卫生人力不足

Ø卫生保健服务人力资源分布不均,大部分卫生保健专业人

员都集中在经济发达地区。 

Ø约31%的农村和14%的城市老年人负担不起合理的医疗

服务

Ø初级保健和预防服务不在农村医疗保险报销范围之内

Ø现行的卫生保健服务系统仍较为分散，尚未形成体系,无

法为慢性病患者提供完善的连续性的照护服务
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四、展望与建议



u 建设健康老龄化社会支持环境

u 建设健全老龄健康服务体系

u 健全工作机制与模式

u 加强科学研究与技术推广



人人健康老龄化！！！



感谢聆听


