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老年人的生活方式容易造
成社会隔离，这包括主动隔离（心
理因素）和被动隔离（身体因素）。

研究发现，不参与社会活
动的老年人，患心脏病、脑卒中
和阿尔茨海默病的风险增加。
而那些积极参与社会活动的老
人，常常会有一种自豪感，以及

“我还行”的幸福感，有利于延
年益寿。

建议：家庭和社会都应鼓
励老年人积极参与社交活动。
作为健康的第一责任人，老年
人自己也要建立积极的老龄
观，主动融入社会。

健康老人“国标”出炉

人人都会衰老，怎样才称得上“健康的老年人”？近日，国家卫生健
康委发布《中国健康老年人标准》（以下简称《标准》），明确了“健康老人”
的9点要求。《标准》将于2023年3月1日起正式施行。

《标准》适用于医疗卫生机构、养老服务机构人员对60周岁及以上中
国老年人健康状态的评估。评估内容主要包括老年人健康的3个维度
（总和满分为100分），即：躯体健康（0至50分）、心理健康（0至30分）、社
会健康（0至20分）。

评估人员通过询问老年人或其照顾者进行逐项评估，计算躯体健
康、心理健康、社会健康每个维度的分值，通过评分判定老年人属于健
康、基本健康或不健康的状态。

《标准》指出，健康老
年人是指 60周岁及以上
生活可自理或基本自理
的老年人，健康老年人在
躯体、心理、社会三方面
都趋于相互协调与和谐
的状态。

以往的衡量标准，更
多将健康视为一种理想
状况。根据 2013年的评
估标准，达到健康标准的
老年人不足5%。

新《标准》通过进一
步完善衡量指标，以更适
老的方式去理解健康的
含义，希望传递更积极的
生活理念——老年人带
病生活是常态，只要能有
效控制，就是一个健康或
基本健康的老年人。

新《标准》中规定了
中国老年人健康标准应
满足 9个要求，看看你符
合几个：

生活自理或基本自
理；

重要脏器的增龄性
改变未导致明显的功能
异常；

影响健康的危险因
素控制在与其年龄相适
应的范围内；

营养状况良好；
认知功能基本正常；
乐观积极，自我满

意；
具有一定的健康素

养，保持良好生活方式；
积极参与家庭和社

会活动；
社会适应能力良好。

当个健康老人
从现在开始做出改变
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以更适老方式
理解健康含义

专家建议

3个维度
评估健康状态

要求你满足几个？项9
标准解读

这9个要求的提出，建立
在总结国内外老年人健康评
估研究成果的基础上，同时
广泛征询了包括老年医学、
老年社会学等多学科领域90
余位专家的意见和建议。

于普林介绍，他们曾应用
该《标准》，对北京市海淀区梅
园社区、山东潍坊青州市邵庄
镇南王孔村进行人群入户调
查，667名接受调查老年人中，
符合健康和基本健康标准的
老年人为72.6%，不健康的老
年人占27.4%。

具体的评估内容主要包括
健康3个维度（满分为100分），
即3项一级指标：躯体健康（0至
50分），心理健康（0至30分），社
会健康（0至20分）。

各一级指标下细分二
级、三级指标，每项三级指标
对应不同分值。

比如，一级指标“躯体健
康”包括一般状况、日常生活
能力、躯体疾病 3 个二级指
标，而躯体疾病又包含营养
状况、睡眠状况、视听功能 3
个三级指标。

三级指标“睡眠状况”中，
老年人睡眠状况良好、一般或
差分别可对应 4 分、2 分或 0
分。

三级指标中，每一个指标
都有一个量化表格，最后形成8
个指标评估量表和一个整体量
表。

最终，中国老年人健康状
态评估总分为躯体健康、心理健
康、社会健康3个维度的评分之
和：

●80~100分且健康评估
3 个维度均为“健康”的老年
人，为健康老年人；

●不满足“健康”和“不
健康”评估标准的老年人，评
估为基本健康；

●59 分及以下，或躯体
健康维度为不健康，或心理
健康维度为不健康，或社会
健康维度总分为零的老年
人，为不健康状态。

记者采访了该《标准》牵头人——国家老年医学中心、北
京医院于普林教授，告诉你健康的老年人是什么样的，并教
你努力向标准靠拢。

专家表示，并不是一点疾病都没有才算健康老人。人不
可避免地要衰老，为了能在60岁之后依然保持健康，不妨从
现在开始，按以下要求做出改变：

老年人“多病共存”是一种常
态，哪怕有疾病，只要指标能控制在
与年龄相适应的范围内，就符合健

康或基本健康的要求。
建议：尽量将血压

控制在 130/80 毫米汞
柱以下；少吃动物内脏
和甜食，有助控制胆固
醇水平；养成规律运动
的习惯，慢跑、快步走、
打太极拳等都不错。

老年期大多有很多负面事件
和疾病困扰，这是自然生命规律。
良好的情绪会对老年人的整体健
康产生正向促进作用，提高晚年幸
福感。

除了老年人自我调节外，家人
也应给予积极引导和鼓励，帮助老
人改变观念，拥抱老年生活。

营养对老人至关重要，缺钙易发
生骨质疏松、缺钾会导致低钾血症，
这两者会增大跌倒几率；缺蛋白质可
能导致小脑萎缩，增加老痴风险。

造成营养不良的原因是多方
面的，比如代谢能力下降、咀嚼和
消化能力下降等。

建议：三餐定时定量；每餐吃
到七八分饱即可，晚上尤其不能吃
太饱；多蒸煮，少油炸；营养搭配；
坚持活动，都对改善营养有益。

对营养不良或有营养不良风险的
老年人，可遵医嘱服用营养补充剂。

“生活自理或基本自理”排在老
年人健康首位，意味着社会观念的
转变，我们不仅要求生命的长度，更
要求生命的质量。

建议：老人自理能力是身体健
康的直接体现，也是多项能力的综
合表现。保护好自理能力，要从多
方面努力，比如勤动脑、少操心、平
衡膳食、锻炼身体、学会独处等。

生活自理或基本自理11

未导致明显的功能异常
重要脏器的增龄性改变22

新《标准》承认老年人与年轻人
身体状况的差异，只要重要脏器功
能未改变，就不应视为病理性改变，
再一次强调功能的重要性。

对于一些可纠正的功能改变，仍然
可以视为健康，比如老视、听力障碍等。

建议：每个人都需要正确认识
并面对衰老，不必把衰老当病治，更
不必和年轻人比数据。

影响健康的危险因素33
控制在与其年龄相适应的范围内

营养状况良好44

认知功能基本正常55
认知功能对维持老年人的生活

自主性、晚年生活质量至关重要。
因衰老带来的感知觉减退、记忆

力下降、反应迟钝等，只要不影响日
常独立生活能力，不给家庭和社会增
加负担，可视为认知功能基本正常。

如果是疾病引起的认知退化，
如心脑血管疾病，则需药物治疗、
康复训练以及有效的护理。

建议：保证充足的睡眠，学会
静心；多吃些三文鱼、绿叶蔬菜等；
培养一个休闲爱好，如养花、学习
乐器；适当进行益智类活动。

乐观积极，自我满意66

世界卫生组织这样描述健
康和寿命的影响因素：生活方
式占 60%，遗传占 15%，环境因
素占17%，医疗条件占8%。

在于普林看来，老人罹患
慢病是一个日积月累的过程，
控制慢病也要长期坚持，从小
事做起，而当务之急在于提升
老年人的健康素养。

具有一定的健康素养77
保持良好生活方式

积极参与家庭和社会活动88

如今不少老年人进入酒店
不会扫健康码，上街购物不能
刷手机支付，这都是没有良好
社会适应能力的一种体现。

建议：提升老年人社会适
应能力，要进一步加强社会支
持，细化老年
健康服务。

更 重 要
的是，老年人
要培养主动学
习的心态，活
到老学到老，
成为与时俱进
的时髦老人。

社会适应能力良好99
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