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前言

银发浪潮席卷全球，人口老龄化是社会发展的必然结果。
据统计，2000年全球总人口约60亿，老年人口6亿，占10％，总体已进入老龄化社会。
2006年全球人口为65.5 5亿人，≥65岁人口为4.8 367亿，占7.3 8％。
我国已于1999年进入老龄化社会，当年人口总数为12.6 583亿人，60岁以上老年人口占10.8 ％；到2009
年底，全国总人口13.3 474亿，60岁以上老年人口占12.5 ％，65岁以上老年人口占8.5 ％。
我国人口老龄化有数量大（约占全球老年人口的1／5）、增长快、高龄化等特点，对我国经济社会的
全面协调可持续发展带来了严峻挑战，也对我国养老保障、医疗保障、养老服务以及老年卫生服务提
出了严峻挑战。
人口老龄化给医疗卫生服务带来的最显著变化是社区卫生服务对象的老龄化和医院门急诊、住院患者
的老龄化，这必然对老年卫生服务队伍的需求，对老年医疗卫生服务的能力和水平提出了新的更高的
要求。
因此，对即将踏上医疗卫生岗位的医学生，掌握一定的老年医学知识很有必要。
在欧美国家，老年医学已列为医学生重要的必修课，但我国老年医学起步较晚，仅少数医学院校开设
了老年医学选修课。
考虑到医学生课业负担较重、学时有限，我们编写了这本《老年医学概论》，供医学生、医学研究生
使用，也可供老年病工作者及社区卫生工作者参阅，内容包括老年医学基本知识和各系统、各科常见
老年病，编写时力求简明扼要和实用，体现老年医学特点，试图让读者用较少的时间掌握老年医学概
况及常见老年病的特点。
本书的编写得到复旦大学上海医学院和复旦大学附属华东医院领导的大力支持，得到诸多老年医学界
前辈的悉心指导，美国Emor’y大学医学院老年医学系主任TedJohnson教授专门作序予以鼓励，在此
一并表示诚挚的谢意。
我们深知，由于水平有限、编写教材的经验较少，不足及错漏之处在所难免，祈望前辈、同行及广大
读者不吝指正。
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内容概要

　　《老年医学概论》共分23章，内容包括人口老龄化概况及挑战，老年医学概述，衰老，老年流行
病学，老年人营养，老年药理学，老年人患病特点，老年人感染及抗菌药物的合理应用，老年心血管
系统疾病，老年呼吸系统疾病，老年消化系统疾病，老年内分泌代谢疾病，老年泌尿系统疾病，老年
血液系统疾病，老年中枢神经系统疾病，老年精神障碍性疾病，老年骨关节系统疾病，老年妇科疾病
，老年眼科疾病，老年耳科疾病，老年皮肤疾病，老年口腔疾病，老年病康复治疗等。
可供医学生、医学研究生使用，也可供老年病工作者及社区卫生工作者参阅。
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章节摘录

插图：【治疗】老年性吸人性肺炎的治疗难点在于表现不典型，或与基础疾病的表现相混淆，极易漏
诊和延误诊断，丧失治疗时机。
并因常伴有基础疾病而给治疗带来不利影响，故老年人吸人性肺炎必须尽早治疗，采取综合治疗措施
，加强护理，预防并发症。
在紧急情况下，应立即给予高浓度氧吸人，应用纤维支气管扩张镜或气管插管将异物吸出，加用呼气
末正压呼吸治疗急性呼吸窘迫综合征。
纠正血容量不足可用白蛋白或低分子右旋糖酐等。
为避免左心室负担过重和胶体液渗漏入肺间质，可使用利尿剂。
应用肾上腺皮质激素治疗尚有争论，有学者认为在吸人12h内大量使用糖皮质激素，有利于肺部炎症
的吸收。
患者入院后应尽早应用抗生素，在未弄清病原菌前要根据患者临床表现、以往使用抗生素情况，综合
分析判断，施以相应的抗生素治疗；其后应根据患者痰液、气管分泌物、创面分泌物等培养结果，尽
快选用有针对性的抗生素。
抗生素措施实施以后，要严密观察患者对治疗的反应。
不能轻信实验室检查结果。
一套抗生素治疗方案实施以后，使用3天对疗效作出评价，不宜频频变更。
抗生素只用于控制感染，不主张用于预防细菌性感染。
老年人用药特点为疗程适当延长，体温、血象和痰液正常5～7天后可考虑停药。
老年人用药的特殊考虑：肾功能随着年龄增长和体质下降而降低，胃动力减弱，胃酸缺乏，影响口服
抗生素的吸收，故主张静脉给药，同时考虑基础疾病及药物的不良反应而相应调整用药。
老年性吸入性肺炎常合并并发症，治疗这些并发症极为重要。
如发生呼吸衰竭，选择人工气管和呼吸机治疗，机械通气。
心力衰竭是肺炎死亡的重要原因，一旦发生，立即给予强心利尿治疗，其他如抗心律失常、抗休克治
疗等。
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《老年医学概论》：博学·临床医学系列
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