
“每次复诊开药都要挂
几个科的号，来回地跑，年
纪大了腿脚又不利索，真是
累人！”因为多种疾病，林伯
（化姓）只能一天挂三四个
科室，在各科室奔忙等候就
诊和开药。而像他这样身
患多种慢病的老人并不少
见。国家统计局发布的最
新数据显示，截至 2024年
末，我国 60岁及以上人口
首次突破3亿人，占全国人
口的22%。近日，国家卫健
委发布《老年医学科建设与
管理指南（2025年版）》，明
确要求二级及以上综合医
院开设老年医学科，庞大的

“银发医疗”市场逐渐显现，
一些民营医院瞄准了这一
政策红利。

■新快报记者 梁瑜
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驶上快车道
一波红利涌向民营医院

■廖木兴/图

像林伯这样身患多病的老人，其实很

多。还有不少老人在因一种疾病就诊时，

发现了另一种或多种疾病，要轮着到不同

科室就医，仅确诊前前后后就要花一两个

月时间。中国老年医学学会 2023年研究

报告显示，老年人平均患3.1种慢性病，且

高龄（80 岁以上）患者中，多病共存比例

更高。传统专科模式下，患者常需辗转 3
个以上科室（如心血管科、内分泌科、呼吸

科等）。

2019年，国家卫生健康委印发《老年

医学科建设与管理指南（试行）》。去年，

国家卫生健康委下发《关于提升老年医学

医疗服务能力的通知》，提出到 2027 年

末，力争二级以上综合医院规范设置老年

医学科的比例达到80%。

5月 8日，国家卫生健康委官网发布

《老年医学科建设与管理指南（2025 年

版）》（以下简称《指南》），明确要求有条件

的二级及以上综合医院要开设老年医学

科，并对床位数量、人员配备、工作模式、

配套科室等方面进行了详细规范。其中

要求，三级综合医院老年医学科住院床位

数应≥20张，二级综合医院老年医学科住

院床位数应≥10张；设置老年医学科的综

合医院应当具备与老年医学科相关的科

室设置，包括急诊科、内科、外科、妇科、眼

科、耳鼻咽喉科、口腔科、麻醉科、药剂科、

检验科、医学影像科、输血科（室）等，鼓励

设置老年医学科的综合医院设置肿瘤科、

重症医学科、精神心理科、康复科（或理疗

科）、中医科、营养科（部）等。

国家卫生健康委表示，近年来，随着

社会的发展，健康老龄化对老年健康服务

模式提出更高的要求，因此对原指南进行

了修订，并形成《老年医学科建设与管理

指南（2025 年版）》。与 2019 年试行版相

比，2025 年版一是扩大了老年医学科的

建设范围；二是细化了老年医学科科室设

置标准和业务内容；三是明确了老年医学

科的服务模式；四是调整了责任主体和质

控模式。

我国很多60岁及以上人群多病

共患，需长期用药、定期检查及并发

症管理，导致医疗支出持续增加。

国家医疗保障局 2023 年数据显示，

老年群体年均医疗费用为青壮年的

3-5 倍。以 70 岁以上老年人为例，

年均医疗支出达 1.2万元，其中自付

部分超 3000元。“银发医疗”市场已

形成万亿级产业赛道。据了解，红

杉资本、高瓴资本等机构近两年在

老年医学领域投资超百亿元。

民营医院冲刺“银发医疗”市

场，老年医学科成为实现弯道超车

的关键突破口。相比公立医院普遍

面临的运营压力、三甲医院重点布

局疑难重症的现状，民营医院更容

易实现顺势而变。

《指南》首次明确将民营康复医

院、护理院等机构纳入老年医学科

建设范围，允许其参照公立医院标

准执行。这意味着民营医院可通过

合规化改造，进入国家主导的老年

医疗服务体系，享受资质认证、资源

倾斜、学科共建等政策红利。

行业观察人士认为，民营医院

的参与可填补基层服务空白、推动

产业链升级、探索创新服务模式等，

破解公立医疗供给不足的难题，从

“边缘补充”向“核心参与者”转型。

而且，民营医院可依托灵活机制，在

中西医结合诊疗、高端康养服务、社

区医养结合等领域形成竞争优势。

例如，民营中医院可结合音乐疗法、

穴位贴敷等中医手段，吸引偏好传

统医学的老年患者；与社区养老中

心共建联合病房，可以承接失能老

人长期照护需求。

据记者了解，已有民营医院吃

到了老年医学的红利。今年1月，山

东的民营综合医院东营鸿港医院正

式更名，由三级综合医院转型为老

年专科医院。其在2018年率先在东

营市探索医养结合模式，医院营收

每年都以10%以上的速度增长，2024
年营业收入达到了 2017 年的 3.72
倍。另据报道，广州中医药大学金

沙洲医院为抓住老年医学科建设红

利，大建医养结合大楼，设置1000张

床位，整合老年医学、重症医学、康

复医学等优势学科资源，将推出标

准化、个体化的老年健康管理服

务 。 有 专 家 预

测，预计将有 60%
以上的民营医院

选择转型，其中

大多数将直接转

向开展老年医学

的康复医院、老

年专科医院等。

当前，不少老年人往往患有多种慢性

病，需要在不同的科室间跑来跑去。《“十

四五”健康老龄化规划》显示，中国78%以

上的老年人患有一种以上慢性病。在单

病种诊疗体系下，老年患者跨科室多次挂

号，不仅要多掏挂号费、检查费，还可能出

现用药冲突。国家医保局 2023年数据显

示，老年患者平均涉及 3个专科诊疗，重

复支付挂号费及检查费用占比达总支出

42%，多重用药风险升高至 36.8%。针对

老年人“多病共存”及“看病难”的特点，开

展 综 合 评 估 和“ 一 站 式 ”联 合 诊 疗

（MDT），显得尤为迫切和重要。

举例来说，如果一位老人因骨折入

院，后续还会涉及褥疮、康复训练以及本

身就有的前列腺增生、糖尿病等问题。在

以前，需要到多个专科就诊，而在老年医

学科，可以先通过老年综合评估（CGA），

从躯体功能、营养状况、心理状态等多维

度制定整体干预方案。

部分已推行老年病科的医院，提交出

了令人满意的 MDT 模式“一站式”诊疗

答卷。据报道，北京协和医院老年医学科

通过“1+N”诊疗模式（1 位老年医学专

家+N 个专科医生），使老年患者的平均

住院日缩短 2.3天，药物相互作用风险降

低 41%。浙大二院老年病综合门诊一次

就诊即完成多病联治的模式在其他院区

推广后，患者用药冲突率下降40%。广东

省中医院开展的“中医老年康养一体化”

项目，更将传统中医“治未病”理念融入慢

性病管理，使参与老人的年度急诊次数下

降 35%。这种“一站式”诊疗不仅提高诊

疗效率，缓解专科压力，避免医疗资源浪

费，更由单一病症诊疗转向了以人为本的

整体健康管理。

在日前举办的广东省医学会老年医

学分会学术活动上，国家老年医学中心学

术委员刘丰告诉新快报记者，我国老年医

学科从上个世纪 80 年代开始设立，随着

国家政策的推广，在老年医学科设置、人

才设置和社区设置方面都将有大规模的

推广。

在各地推动下，截至 2023年底，国内

共有 6877 个二级及以上综合性医院设

立了老年医学科。去年，国家卫健委提

出到 2027 年末，我国二级以上综合医院

规范设置老年医学科的比例力争达到

80%。截至 2024 年 10 月，山东省 96%以

上的二级及以上综合性医院设立了老年

医学科，老年友善医疗机构占比超 88%，

1600万老年人纳入健康档案管理。根据

贵州省卫生健康委日常调度显示，截至

2024 年底，设立了老年医学科的二级及

以 上 公 立 综 合 性 医 院 比 例 已 达 到

91.43%。

广东省 2023 年发布的《促进银发经

济高质量发展实施方案》提出更高要求：

到 2027 年，二级及以上综合医院老年医

学科设立比例达到 85%以上，并同步推

进适老化改造、中医治未病服务及社区

医养结合。此外，广东省自 2021 年起开

展老年友善医疗机构建设，要求二级及

以上医院设立老年医学科的比例在 2022
年达到 50%，并优化老年人就医流程。

截至目前，广东省老年友善医疗机构覆

盖率已超过 85%。据公开信息，中山大

学附属第一医院、广州中医药大学第一

附属医院、广东省人民医院、广州市第一

人民医院、广州医科大学附属第二医院、

广州医科大学附属第三医院、广州医科

大学附属第五医院、广州市第十二人民

医院、广州市番禺区中心医院等位于广

州的医疗机构开设了老年医学科、老年

病科等相关科室。

国家卫健委多次强调要建立老年医学科

多省八九成二级及以上综合医院已设老年医学科

老年医学科有效减少患者用药冲突率、并发症等
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4“银发医疗”爆火
民营医院或超车

老年医学科


