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老年人中医健康状态辨识研究评述与展望

伍文彬，夏 波，马玉萍，何雁云
成都中医药大学附属医院 老年病科（成都 610072）

【摘 要】随着社会老龄化进程的加快及人类疾病谱向慢病的转变，新的医疗模式将逐渐转向“以维护健康为中心”。现有单纯基于理化指

标的健康状态辨识模型已经难以满足老年健康需要。老年健康状态辨识是判断老年人健康的关键，是维护老年健康的前提。目前，中医健康状

态辨识主要包括以临床专家为核心的经典辨识模式、以量表问卷为中心的标准辨识模式、以中医诊疗设备为中心的智能辨识模式、以指标为中

心的微观辨识模式等。中医药强调个体精准化防治，其“未病先防”理念与“健康中国”战略不谋而合。在未来，构建与人工智能相融合的具有中

医特色的综合健康状态辨识技术体系将推动老年健康产业的发展。如何实现更加优质、便捷、人性化的健康服务将成为各相关研究热点。
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Evaluation of the health status of the seniors: comments and
prospects based on TCM

WU Wenbin，XIA Bo，MA Yuping，HE Yanyun
Department of Geriatric，Hospital of Chengdu University of T·C·M，Chengdu 610072，China

【Abstract】With the acceleration of the aging process of society and the transformation of the human disease spectrum to chronic
diseases，the new healthcare model will gradually shift to“health maintenance-centered”. The existing health status evaluation models
based solely on physical and chemical indicators can no longer meet the health needs of the seniors. Geriatric health status evaluation is
the key to determine the health of the elderly and the precondition for maintaining health. At present，the TCM evaluation models for
health status mainly include the classical evaluation model which is clinicians-centered，the criteria evaluation model which is
scales-centered，the intelligent evaluation model which is centered on TCM treatment equipments，and the micro evaluation model
which is indicators-centered，etc. The TCM emphasizes individualized and precise prevention and treatment，and its concept of“preven⁃
tion before illness”coincides with the view of the "Healthy China Strategy". In the future，the establishment of a comprehensive health
status evaluation technology system with TCM characteristics integrated with artificial intelligence will promote the development of the
geriatric health industry，and how to achieve more high-quality，convenient，and humanized health services will become a hot spot for
various types of research.
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近年来，随着老龄化进程的加快及人类疾病谱向

慢性病的转变，单纯基于各项理化指标的健康辨识模

型及“以疾病为中心”的医疗管理模式已经不能满足

“健康中国”战略实施的需要。尽早开展多维度、多模态

的健康状态辨识有益于实现全周期、全方位的老年健

康管理，推动老年病防治关口前移，是促进老年医学向

“以维护健康为中心”的新型医疗模式转变，实现健康

老龄化的关键。中医侧重“未病先防”，强调个体化精准

防治，利用中医药的理论和方法解决老年健康问题将
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成为我国老年健康医学的特色。本文就老年人中医健

康状态辨识的相关研究进行评述，以期采用中国式思

想、中国式方法应对老龄化带来的医疗卫生问题。

1 国内外老龄化现状

21世纪以来，老龄化已经成为世界各国广泛关注

的重要社会问题。据2021年联合国人口基金会公布的

人口数据推测，全球人口在 2050年将高达 97.7亿，而

老年人口占比将上升至 22%。从 2000年至 2020年，世

界老年人口（60岁及以上）增长总数高达 4亿，有学者

研究发现[1]，发达国家的老年人口增长比率（6.2%）远远

高于同期的世界平均水平（3.6%）。以日本为代表的诸

多发达国家已经迈入重度老龄化阶段，美、英、俄、韩等

也进入了中度老龄化国家行列。我国自2000年起迈入

老龄化社会，人口规模庞大、老龄化发展迅速、高龄老

人占比大等特点使我国老龄化形势更加严峻 [2]。截至

2020年，我国 60 周岁以上的老年人口高达2.64 亿，65
周岁以上达 1.90 亿，分别占总人口的18.7%和 13.5%。

我国老年人口增长速度逐年提高，预计到 2050年，我

国老年人绝对数将高达4.4亿，占全国总人口的29.7%[3]。

与此同时，我国医疗卫生服务压力持续加大，2020年全

国老年人口抚养比高达 19.70%，较 10年前提高了 7.8
个百分点。老年人口的持续增加、老年预期寿命的不断

增长也使得老年人群，特别是高龄、超高龄人群的健康

维护与疾病防治成为重要的医疗卫生和社会经济问

题。老年人“慢病共存”“长寿但不健康”的矛盾状态对

老年健康权益保障形成挑战，也对老年医疗健康服务

提出了更高要求。总之，人口老龄化已经成为世界性的

难题，若医疗管理继续以“疾病治疗”为重心，未来社会

经济发展的水平将不能与人口老龄化进程相匹配，老

年健康服务需求与医疗供给不平衡，老年慢病的医疗

支出额高等问题将更加显著。健康老龄化已经成为老

年医学研究的重点。

2 老年健康研究进展

2.1 老年人口健康状况总体欠佳

“健康”的内涵与本质随着医学模式的转变不断发

展完善，其所包含的维度也越来越多。传统意义上的健

康是相对于疾病而言的生理上的完好状态，后来健康

的内涵又逐渐由“生理健康、心理健康、社会适应”三维

理念向“躯体健康、心理健康、社会适应良好和道德健

康”四维观念发展。

老年健康状况评估主要基于客观身体指标和主观

自评结果，受地域、性别、年龄、生活习惯等因素的影

响。目前我国老年人口的健康状况总体欠佳[4]，其原因

主要包括：①随着人类疾病谱的转变，老年人的疾病威

胁已经逐渐由急症向慢病过渡。慢性疾病在人群中分

布广泛且常以共病的形式存在，具有起病隐匿、病程

长、容易恶化等特点。我国 60岁以上的老年人慢性病

患病率在20% ～ 80%之间[5]，患病率排名前3位的慢性

病依次为：高血压（52.94%）、血脂异常（25.83%）、糖尿

病（18.25%），且这3种慢性病常出现共病[6]，尿毒症、肿

瘤等重大慢性疾病发病率也在逐年攀升；②老年人的

实际健康状况相较其自评水平更差。研究显示，虽然部

分老年人对自身身体以及心理健康状况评价尚可，但

事实上老年人出现生活不能自理者比例很大[7]，并且空

巢老人孤独、抑郁等心理健康问题日渐突出[8]，也会对

老年人的健康认知造成干扰；③现有老年人的健康评

价模式无法真实反映老年健康状况。一方面针对整体

人群设定的健康指标正常值没有考虑到老年人个体的

特殊性，另一方面理化指标只是单一的参考维度，并不

能充分反映老年人的心理及社会健康状况，也无法排

除正常老化、功能性代偿等导致的干扰项。由此看来，

国内侧重理化指标和量表应用的评价方法仍有待改

进，结合老年属性对老年人健康状况进行综合测量和

多维度评价将更有信服力和社会经济学效益。

2.2 老年健康的影响因素

老年人“脏腑衰弱，形体皆极”，整体处于衰退状

态，性别、年龄、生活习惯、运动锻炼、患病情况、心理适

应能力等内在因素及居住环境、文化背景、医疗水平、

教育程度、婚姻状况以及经济条件等外在因素都可影

响其健康状况。

老年健康水平随着年龄增加逐渐下降，且男性老

年人健康状况优于女性 [9]。健康的生活方式如运动锻

炼对于维护老年健康具有正面意义[10]，而吸烟、饮酒等

不良生活方式则会增加老年人的慢性病患病率 [11]。来

自家庭、经济、社会环境的压力，心理适应能力不足以

及年龄歧视等心理因素，又容易造成老年人自闭、抑

郁、自我否定、焦虑等严重心理伤害。外在因素方面，研

究结果表明，居住环境良好、教育程度高、婚姻和谐、医

疗服务可及性强对老年人健康具有促进作用。KAMPA
等[12]发现空气质量差等环境污染问题会导致老年个体

心肺器官等发生慢性疾病风险增高。高丽等 [13研究显

示社会贫困程度和城市建设等因素也会影响老年人健

康。此外，老年健康状况具有地域差异性，一般认为城

镇优于农村，东部优于中西部[14]。而在个体经济水平方

面论断不一，部分学者认为经济收入与健康水平呈正

相关，但也有研究者认为老年人的经济能力对个体的
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健康状况影响并不显著。

总之，老年人的健康状况受诸多因素的影响，老年

人的健康状态辨识应当追求对个体生理、心理以及社

会适应能力等的全面把握和深刻理解。融会贯通中医

的整体观念与辨证论治思维，运用中医的先进思想观

念和治疗方式，有益于实现健康老龄化、积极老龄化的

战略目标。

3 中医健康状态辨识研究进展

3.1 中医“健康状态”的定义

中医“健康状态”的内涵起源于《黄帝内经》，是机

体阴阳自和、形与神俱、天人合一的理想状态，也是人

体脏腑、经络、气血与各种内外刺激相互适应的动态变

化过程[15]。由于机体阴阳自我调节能力的差别，在不同

的时间节点可以表现出“阴平阳秘”、“阴阳失衡”、“阴

阳离决”等不同状态，李灿东教授据此将人体的健康水

平分为未病态、欲病态、已病态和病后态，主张以“三

观”（宏观、中观、微观）辨“四态”，准确把握和概括不同

阶段的生命特征 [16]。王琦院士结合中医原创思维与现

代系统科学提出“健康状态”是：人体在一定时间内形

态结构、生理功能、心理状态、适应外界环境能力的综

合状态，倡导围绕体质、神、脏腑、经络、气血五个要素

进行定性、定量分析，从而建立多层次、多维度的中医

健康评估体系[17]。目前，中医健康状态定义尚不统一[18]，

但其普遍内涵与现代“生物-心理-社会-环境”医学模

式高度吻合，因此，构建具有中医特色的健康辨识模型

具有重大临床潜力。

3.2 中医健康状态辨识模式的研究现状

3.2.1 以临床专家为核心的经典辨识模式 中医学是

重视专家经验的学科。以临床专家为核心的经典辨识

模式依托行业专家的个人水平和经验发挥作用，尽管

其个体化程度高于其他辨识方法，但因其需要具有一

定专业水准的人员完成信息采集，所以仍不可避免偏

倚和误差，在实际的信息分析与辨识阶段，临床专家也

可能因为知识储备和个人经验的差异得出不同的辨识

结果 [19]。但这并不影响以临床专家为核心的经典辨识

模式在当前医疗环境下被广泛应用，尤其是复杂的健

康状态辨识。只是这样的人工辨识模式对专家的临床

经验、职业素养甚至健康素质均要求较高，由于受学术

思想、流派、实践经验等主观因素的深度影响，专家辨

识方法的可复制性差[20]，难以形成统一规范的模型，盲

目地将健康辨识向临床专家倾斜又容易造成医疗资源

的挤兑和浪费。

3.2.2 以量表问卷为中心的标准辨识模式 量表问卷

是科学研究的重要方式之一，医学领域使用的量表或

问卷侧重关注功能状态、心理状态和生活质量等。世界

卫生组织早在 20世纪 80年代就发布了多种有关健康

状态的测评量表及对应的衡量标准 [21]。而随着中医健

康状态研究的逐步深入，中医学者们也编制了各类可

行性强、可信效度高的健康评价量表。例如王琦院士[22]

团队开发的中医体质量表，已经成为我国中医体质辨

识的标准工具。近年来，该团队及国内外学者协作编制

了针对不同年龄阶段、不同使用方法、不同国家的多个

版本的体质量表，为中医体质病学的研究做出了卓越

贡献。刘保延[23]团队开发的亚健康状态调查问卷以大

量的条目考察人群的躯体、生活、情志等6个方面的状

况，能够揭示中医证候的人群分布规律，为亚健康状态

的中医证候研究提供了方法和应用工具。此外，由吴大

嵘团队研制的中医健康量表（HSTCM）[24-25]、王琦[26]团队

研制的中医健康状态自评问卷（QHS-TCM）、朱红红

等[27]编制的健康状态简单评估问卷（H20.V2009）、衷敬

柏[28]基于中医五脏系统的两步法健康状态评估办法设

计的自评问卷（TSCL）、吴夏秋等[29]制定的五维二步健

康状态中医测评量表、原嘉民等[30]制定的中医五脏健

康状态自评问卷等都为个体的中医健康辨识提供了重

要参考。量表辨识普适性强，通过编制规范、标准、客观

的量表，可以消除因专家主观因素造成的偏倚，也容易

在人群中进行推广。然而目前可供选择的量表种类繁

多，尚未形成统一规范的行业标准；量表的简化、国际

化也是中医测评量表未来需要面临的考验和挑战。

3.2.3 以中医诊疗设备为中心的智能辨识模式 近年

来，中医诊疗设备在人工智能和政策支持等因素的推

动下得到有力发展，促进了中医健康产业的体系化发

展及中医药关键技术装备的现代化建设。

运用可视化的影像学指标，实现中医健康状态辨

识的功能化、微观化、客观化和数据化，在当前以影像

学检查结果为主要指标的辨识模式中备受推崇。如红

外热成像技术根据“取象运数”的中医理论，通过对人

体体表相应区域的温度变化来反映内在脏腑的病变，

可在许多疾病早期还未出现结构性改变而仅表现为功

能异常时灵敏发现人体的异常状态，具有预测早、信息

全、非介入、无损伤等优点，在疾病早期预警方面优势

显著。目前该技术已用于亚健康评估及中医体质辨识

等诸多领域，也可用于炎症、肿瘤、心血管等疾病的辅

助诊断。

通过采集和分析不同基音周期的细微差异来评估

发音阶段的身体机能、心理及体质状态，是中医闻诊的

现代化延展。研究证实[31]，通过语音信号进行人体健康
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状态评估具有可行性。目前已有研究运用该技术手段

进行辨病（症）分析，亦有运用五行音乐理论进行人群

分类的研究。但是，基于此类健康状态辨识技术的研究

较少，有待深入挖掘。

中医脉诊仪利用脉搏功率谱峰值和脉搏波传输时

间的特征量获取脉象信息，利用脉搏信号来传递人体

健康信息，是中医切诊的有益尝试。张毅等[32]通过采集

脉搏波信号，建立气虚体质判定模型，为构建中医体质

自动辨识系统提供了前期基础。于艺等[33]试图凭借高

精度的中医脉诊信息采集分析系统多模态研究脉象节

律变化，为中医“治未病”提供有益参考。

此外，亦有对经络能量检测的良导络理论健康状

态辨识技术，通过检测皮肤穴位的导电性来评估脏腑

功能的盛衰。目前冼益民[34]、包海燕等[35]、陈峭等[36]进行

了相关研究，验证了体质与良导络诊的相关性。虽然此

类技术现阶段已有较大进展，然而此类研究的局限性

在于即时健康数据采集容易受情绪变化、运动及不同

体质情况等多种因素的影响。

3.2.4 以计算机算法为中心的智能辨识模式 李灿东团

队[37]在中医状态理论的基础上，通过对中医四诊、定量

化采集和智能化辨识的整合，构建了涵盖线上咨询和

线下诊疗双重医疗服务模式，形成了实时、整体、动态、

个性化的闭环式的中医健康管理服务，包括了智能感

知、融合、算法、干预方案、随访与疗效评价 5个模块。

健康状态辨识可以借助现代科技手段对采集的信息进

行整合量化，实现对中医诊疗数据的智能化转录和翻

译，并最终制定干预方案。

状态的测量与评估是中医诊断、治疗和疗效评价

的依据。该辨识模式依托于计算机技术发展，不仅为累

积中医临床大数据提供了可用平台，也为发展中医健

康管理产业提供了可用工具。当然，中医健康状态辨识

系统的研发和应用尚有升级空间，数据的收集处理有

待进一步扩大，计算机算法也需进一步优化，传感器灵

敏度与检测精度也有改进空间，相信“大数据 + 互联

网 + 大健康”理念与中医健康产业体系的深度融合将

推动中医智能辨识模式的进一步发展。

3.2.5 以检验指标为中心的微观辨识模式 人体的健康

状态及各种生理参数动态变化，综合应用找到多个生

理参数的动态变化规律并将其与机体健康状态联系起

来，有助于从根本上解决健康状态辨识的诸多问题。例

如有学者利用多组学技术探索与老年健康状态相关的

生物标志物。廖凌虹[38]探讨了循环细胞信号分子系统

作为中医健康状态辨识微观指标重要来源的新思路。

俞若熙[39]则基于阴虚、阳虚体质基因表达进行了健康

状态微观辨识研究。总之，融汇中西医现代技术才能构

建全面系统的老年人健康辨识方法技术体系。

4 小结与启示

4.1 与现有技术手段相适宜的健康状态辨识体系有待

突破完善

目前对老年人健康状态的调查研究不少，但未见

经过严格设计的全国大样本调查，也缺少客观化辨识

技术的深度参与。中医客观化研究方兴未艾，目前也有

相应的测评技术，国内外均研发了借助传感器的智能

识别技术，但中医老年健康状态辨识指标体系仍有待

完善。

4.2 在信息时代背景下，健康状态辨识模式与人工智

能的融合有待加强

国外以社区照料与医疗保健相结合的模式为主，

国内则以“医养结合”的服务模式为主。随着科技的发

展，人工智能逐渐应用于老年中医健康状态辨识技术

中。从开始的测心率、血压等智能手表到“互联网+”的
智能养老云平台，均显示出令人兴奋的应用前景。然

而，目前该项技术并未在全国实行大规模推广，将人工

智能广泛应用于老年中医健康状态还有很长的路要

走。

4.3 中医老年健康状态的多层次和分类体系研究有待

丰富

在以往的健康状态辨识方法中，多局限于面向疾

病的指标监控和风险筛查，健康状态的理论与方法尚

未形成体系，如何在未来因辨识目标及应用对象的不

同构建个体化的复合辨识模式仍是当前的研究重点。

构筑具有中医特色的健康状态辨识技术体系将推动健

康事业的发展，优化资源配置与利用，实现更加优质、

便捷、人性化的健康服务，为“健康中国”的大战略作出

贡献。

4.4 老年心理健康状态的关注程度和评价手段有待加

强和补充

健康是一个机体各方面综合良好的相对状态，其

不仅仅是身体疾病的对立面，还包括了多层次、多维度

的内涵。老年人心理脆弱，大多学者在现有评价体系中

只局限于老年人身体指标化的健康，忽略了其心理健

康评估的重要性，极大可能导致因身体指标合格而心

理病态的“假象健康”。因此，如何在技术辨识模式中加

入并完善心理健康模块是未来健康医学需要解决的一

大问题。创建具有“生理 - 心理”模式乃至将来“生理 -
心理 - 社会环境”模式的健康状态辨识体系有待更多

学者们进一步深入探索。

（利益冲突：无）
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