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　 　 【摘　 要】 　 衰老引发的多病失能问题是人口老龄化对经济运行全领域、社会建设各环节、社会文化多方面乃至

国家综合实力和国际竞争力均产生深远影响的核心原因。 基于中医“治未病”思想，积极应对人口老龄化需要增强预

防观念，推进健康老龄化，积极防止老龄人口多病失能问题的出现。 将未老先防、已老防衰、已衰防病、已病防失智失

能有机结合，通过采取主动抗衰老措施来延缓甚或阻止老龄人口身体功能的减退，以实现老龄人口不得病、少得病、
晚得病、不得大病、得病后能够很快康复的健康老龄化的目标，从根本上减轻人口老龄化带来的医疗、保健、养老、居
家照护等社会经济压力。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 The problem of multiple diseases and disability caused by aging is the core reason for the profound im⁃
pact of population aging on the whole field of economic operation, all links of social construction, social and cultural as⁃
pects , as well as the comprehensive strength and international competitiveness of the country. Based on the "prevention of
disease" thought of traditional Chinese medicine, it is necessary to strengthen the concept of prevention to actively respond
to the aging of the population, promote healthy aging, and actively prevent the emergence of the problem of disability of the
aging population due to multiple diseases. We will organically combine prevention before aging, prevention of aging, pre⁃
vention of disease after aging, prevention of dementia and disability after aging, and take active anti⁃aging measures to de⁃
lay or even prevent the decline of physical functions of the elderly population, so as to achieve the goal of healthy aging of
the elderly population without getting sick, less sick, late sick, no serious disease, and can recover quickly after getting sick,
and fundamentally reduce the medical, health care, elderly care Social and economic pressures such as home care.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Preventive treatment of disease; Anti⁃aging； Population aging; Prevention; Disability

　 　 我国第七次人口普查的数据显示［１］，我国 ６０ 岁及

以上老年人口有 ２． ６４ 亿，占总人口的 １８． ７％ ，６５ 岁及

以上老年人口约 １． ９ 亿，占总人口的 １３． ５％ ，这意味

着我国总体上已进入中度老龄化阶段。 据测算，我国

老龄化程度将持续加深，到 ２０３５ 年 ６０ 岁及以上的老

年人口将突破 ４ 亿，占总人口的比例超过 ３０％ ，进入

重度老龄化阶段［２］。 人口老龄化是今后较长一段时

期我国的基本国情，面对人口老龄化加深的严峻形势，
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党和国家将积极应对人口老龄化确立为国家战略，强
调要推动老龄事业的全面协调可持续发展。 应对人口

老龄化问题的关键在于改善老龄人口的健康状况，即
推进健康老龄化。” “治未病”思想是中医学的特色健

康理念，几千年来，其未病先防、既病防变、瘥后防复的

思想精髓在保障我国人民健康、促进医疗卫生事业发

展方面发挥了重要作用。 在积极应对人口老龄化事业

过程中，充分融入中医“治未病”思想，对于提高老龄

人口的健康水平、提高生活质量、延长健康寿命具有重

要意义。 本文将基于“治未病”思想探讨如何积极应

对人口老龄化。
１　 “治未病”的思想精髓在于预防

　 　 中医“治未病”思想源于“防患于未然”的预防思

想，如《周易》所载：“水在火上，既济，君子以思患而豫

防之。”《黄帝内经》首次提出 “治未病”一词，曰：“圣
人不治已病治未病，不治已乱治未乱” （《素问·四气

调神大论》），“上工治未病，不治已病” （《灵枢·逆

顺》），并具体指出“治未病”是在病未发之时就予以治

疗，即“病虽未发，见赤色者刺之，名曰治未病” （《素
问·刺热篇》）。 此后，“治未病”思想逐渐发展完善，
形成了未病先防、既病防变、瘥后防复的主体思想。
　 　 未病先防是指在疾病发生之前，通过采取各种预

防性措施增强机体抗病能力以防止疾病的发生，即现

代医学所提倡的零级预防、一级预防。 如《素问·生

气通天论》所言：“夫上古圣人之教下也，皆谓之虚邪

贼风，避之有时，恬淡虚无，真气从之，精神内守，病安

从来。”既病防变是指在疾病发生之后，采取早期发

现、早期诊断、早期治疗、控制危险因素等措施以防止

疾病的恶化加重以及并发症的发生，涵盖了现代医学

所说的二级预防、三级预防。 如《金匮要略》所言：“见
肝之病，知肝传脾，当先实脾。”络病理论指导外感温

热病防治所提出的“先证用药、截断病势”的积极干预

策略即体现了“既病防变”的思想。 瘥后防复是指疾

病有所好转或痊愈之后，通过改善生活方式、控制危险

因素等方式防止疾病的复发，可归属于一级预防的范

畴。 《素问·热论》所言“病热少愈，食肉则复，多食则

遗，此其禁也”，即是瘥后防复思想的具体应用。 总体

而言，“治未病”思想在防治疾病、促进康复方面具有

重要指导价值。
２　 积极应对人口老龄化的关键在预防

　 　 人口老龄化对经济运行全领域、社会建设各环节、
社会文化多方面乃至国家综合实力和国际竞争力都具

有深远影响，原因在于老龄人口具有健康水平下降、体
力智力下降、社会适应能力下降、疾病高发多发、失智

失能比例提高、对医疗照护乃至公共服务和社会保障

需求增加的特点，而各种原因引起或加剧的衰老则是

导致上述情况发生的关键机制。 因此防止老龄人口的

健康状况下降，减少疾病的发生和恶化、降低失智失能

发生率对于实施积极应对人口老龄化具有重要意义。
２． １　 未老先防　 当前，老龄化社会通用的评价标准是

６０ 岁或 ６５ 岁及以上人群在总人口中的占比，我国《老
年人权益保障法》第 ２ 条规定老年人是指 ６０ 周岁以上

的公民。 然而《说文解字》曰：“七十曰老”，即从 ７０ 岁

以上才是老年人。 此外，英国剑桥大学在 Ｎａｔｕｒｅ 上发

表的研究也表明 ７０ 岁是衰老的真正开始［３］。 可见，过
早衰老是目前普遍存在的问题。 关于过早衰老，从秦

汉时期开始就有了相关认识，不仅指出早衰的表现包

括“年四十，而阴气自半也，起居衰矣；年五十，体重，
耳目不聪明矣；年六十，阴痿，气大衰，九窍不利，下虚

上实，涕泣俱出矣”（《素问·阴阳应象大论》），还指出

不健康的生活方式及肾精肾气耗损可以导致早衰，即
“以酒为浆，以妄为常，醉以入房，以欲竭其精，以耗散

其真，不知持满，不时御神，务快其心，逆于生乐，起居

无节，故半百而衰也”（《素问·上古天真论》），“肾气

盛则寿延，肾气衰则寿夭”（《医学正传》），而且通过正

确调理可以防止早衰，如“法于阴阳，和于术数，食饮

有节，起居有常，不妄作劳，故能形与神俱，而尽终其天

年，度百岁乃去”（《素问·上古天真论》），“能知七损

八益，则二者可调，不知用此，则早衰之节也” （《素

问·阴阳应象大论》）。
　 　 现代研究表明，精神压力和不良情绪可以显著加

速衰老，而且压力和衰老加速的关系在情绪调节能力

差的人中最为突出［４⁃５］；久坐也被证实对衰老的关键

机制均有影响，久坐人群的细胞年龄比常锻炼人群老

８ 岁［６］；吸烟、熬夜、过饱饮食等不良生活方式也被证

实具有加速衰老的作用，还会增加多种疾病的发病

率［７⁃９］。 最新研究显示，改善生活方式则具有显著的

抗衰老作用。 ２ ４４９ 例受试者参与的临床研究证

实［１０］，坚持健康饮食、保持认知活动、定期运动锻炼、
不吸烟、限制饮酒等健康生活方式不仅可以让 ６５ 岁以

上老年人的大脑保持敏锐，将阿尔茨海默病的患病风

险降低 ６０％ ，还具有延长寿命的作用，其中女性延长

了 ３． １ 年，男性延长了 ５． ７ 年。 规律运动可以改善老

年人的免疫系统，阻止肌肉含量和力量随着衰老而流

失，提高神经肌肉性能，改善功能灵活性［１１⁃１２］。 配合

昼夜节律变化的饮食限制可以延长衰老小鼠的寿命，
并指出 １２ ｈ 以上的禁食间隔加上夜间（正常）进食对

延长寿命的益处最大［１３］。
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　 　 基于中医“治未病”思想，对于尚未衰老的人群，
积极应对人口老龄化应该进行零级预防和一级预防。
通过多种形式的健康教育活动提升公众对衰老的认

知，增强公众的抗衰老意识，主动行动起来，从点滴做

起未老先防。 比如，通过加强社会保障等方式减轻公

众的压力，通过建设体育公园、公益运动场所等方式给

公众提供便利的运动条件，通过电视、广播电台、报纸、
杂志、短视频、微博等各种传统媒体和新媒体，以及在

超市、餐厅、健身房、小区公告栏、公交站等公共场所宣

传哪些不良方式可以导致过早衰老，衰老的表现有哪

些，如何判断自己是否已经具有衰老的表现，可以采取

哪些有效的措施预防衰老。
２． ２　 已老防衰，已衰防病　 “衰”和“老”相关但无必

然联系，“衰”指身体功能的衰弱、衰减或衰退，“老”指
年龄的老迈。 正如古代医家所论，“及其老也，血气既

衰”（《古今医统大全》），“平生遇事知谨节，不久劳心

疲神，故老而不衰” （《寿世传真》），可见 “老” 者可

“衰”，但“老”者未必“衰”，现在所说的“衰老”是一个

偏义词汇，关键在“衰”而不在“老”。 “有独尽天寿而

无邪僻之病，百年不衰”（《灵枢·本脏》），“春秋皆度

百岁，而动作不衰……故能形与神俱，而尽终其天年，
度百岁乃去”（《素问·上古天真论》），则明确指出人

可以实现健康长寿，尽享天年，而不出现衰、病的表现。
而且通过适当的调理还可以实现“身体强健，老者复

壮，壮者益治” （《素问·阴阳应象大论》），“耳目聪

明，骨节坚强，颜色悦怿，老而不衰，延年久视”（《抱朴

子内篇》）。
　 　 现代研究也表明，衰老不仅会导致机体整体功能

下降和多种组织器官的退行性变化，而且是心血管、神
经、内分泌、免疫、运动、消化、皮肤、生殖等多个系统

“老年性疾病”的重要驱动因素，最常见的衰老相关疾

病包括心血管疾病（如动脉粥样硬化、高血压、冠心

病、心肌梗死、慢性心力衰竭等）、脑血管及神经退行

性疾病（如脑卒中、阿尔茨海默病、帕金森病等）、代谢

性疾病（如糖尿病及其并发症等）、骨骼肌肉系统疾病

（如骨质疏松、退行性骨关节炎、肌少症等）、癌症（如
泌尿生殖和胃肠道癌症）、免疫系统疾病等［１４］。 ２０１７
年全球疾病负担研究（ＧＢＤ ２０１７）中指出 ２９３ 种疾病

中有 ９２ 种（３１． ４％ ）被确定为与年龄相关［１５］。 当前，
我国老龄人口的健康状况十分严峻。 《中国心血管健

康与疾病报告 ２０２１》指出，我国心血管病患病率处于

持续上升阶段，现有心血管病患者 ３． ３ 亿［１６］。 《柳叶

刀公共卫生》杂志 ２０２０ 年发布的数据显示，估测我国

６０ 岁以上老年人中痴呆患者有 １ ５０７ 万［１７］。 ２０１８ 年

慢性阻塞性肺疾病监测的数据显示［１８］，我国 ６０ ～ ６９
岁的老年人慢性阻塞性肺疾病患病率达到 ２１． ２％ ，７０
岁以上达到 ３５． ５％ 。 第四次口腔流行病学调查显

示［１９］，我国 ６５ ～ ７４ 岁老年人当中，８６％ 存在牙缺失，
全口失牙率达到 ４． ５％ 。 我国首次骨质疏松症流行病

学调查结果显示［２０］，我国 ５０ 岁以上人群低骨量率为

４６． ４％ ，骨质疏松症患病率为 １９． ２％ ，６５ 岁以上人群

骨质疏松症患病率高达 ３２． ０％ 。 “中国老年人肌少症

诊疗专家共识（２０２１）” ［２１］ 指出我国老年人肌少症患

病率为 ８． ９％ ～ ３８． ８％ ，且随年龄增长患病率显著增

加，８０ 岁及以上可高达 ６７． １％ 。 国家癌症中心发布的

２０１６ 年中国癌症疾病负担情况显示［２２］，我国癌症新

发病例和死亡的峰值均在 ６０ ～ ７９ 岁，６０ 岁以上的发

病率和病死率分别高达６０． ６６％ 、７３． ７２％ 。 此外，还有

庞大的老龄人口存在老年综合征和精神心理问题。
　 　 对于衰老所致的身体功能减退和老年性疾病，除
了改善生活方式外，现有研究表明中医中药、干细胞疗

法、置换疗法及一些西药制剂等具有不同程度改善作

用［２３⁃３０］。 补肾精中药八子补肾胶囊具有改善整体衰

老、多系统衰老及衰老相关疾病的作用［３１］，基础研究

结果表明其可以改善衰老模型动物的认知功能，提高

其筑巢能力、改善对新物体的识别记忆能力和空间学

习记忆能力、提高运动协调能力；抑制动脉粥样硬化形

成，改善心肌纤维化并提高心功能；改善骨质疏松，提
高骨强度，改善肌肉耐力、抓力和平衡力；提高皮肤胶

原纤维和弹力纤维含量，增加真皮层厚度，改善脱毛变

白情况；还可以改善衰老模型动物的睾丸生精功能，提
高精子数量和活力；临床研究证实其能够改善肾精亏

虚患者症状表现，改善阳痿患者性功能，提高运动能

力。 二仙汤、五子衍宗方、人参、枸杞等中药以及针灸

等方法也被证实具有改善衰老所致脏器组织功能减退

的作用［３２⁃３６］。 此外，间充质干细胞移植有助于提高老

年人的 ６ ｍｉｎ 步行距离，改善老年人身体虚弱的表

现［２４］。 将年轻小鼠的脑脊液输注给老年小鼠可以改

善老年小鼠的记忆能力［２５⁃２６］。 通过异体共生使年老

小鼠和年轻小鼠的血液“互通互换”，可以显著降低年

老个体多个组织的衰老标志物［２７］。 β⁃烟酰胺单核苷

酸（ＮＭＮ）、雷帕霉素、二甲双胍等制剂也被证实对衰

老所致的功能减退或老年性疾病有不同程度的改善

作用［２８⁃３０］。
　 　 基于中医“治未病”思想，对于已经有衰老表现的

人群，积极应对人口老龄化也应当注重二级预防、三级

预防。 老龄人口可以通过保持良好的生活方式、进行

规律的身体锻炼和日常的中医保健以提高身体素质，
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改善身体功能，防止衰弱综合征的发生。 对于已经出

现各系统衰老表现的老龄人群，可以通过服用有效且

无不良反应的抗衰老药物或保健食品，改善衰老表现，
防止进一步恶化成为老年性疾病。 此外，还可以通过

老年健康管理中心、社区门诊医院、老年衰弱门诊等专

业机构对老龄人口的健康状况或衰老程度进行全面评

估，并给予综合调理。
２． ３　 已病防失智失能　 失能是个体的身体结构和功

能损伤、活动受限和社会参与受限的状态，是内在能力

下降和外在环境综合作用的结果，具体体现在日常基

本性 ／工具性生活活动能力、躯体活动能力、情感和认

知功能、社会参与、交流能力和适应能力等众多维度，
包括视力、听力、语言、饮食、行动、居室卫生和个人卫

生、起居、外出购物、会友等任何一种能力障碍或丧失。
２０１９ 年国家卫健委宣布我国失能老人超过 ４ ０００
万［３７］，预计到 ２０３０ 年我国失能老人的规模将达到

１０ ５３１万［３８］。 庞大的失能老龄人口导致生活照料和

长期护理需求成为刚需且需求量巨大，也对现有的照

护体系提出了巨大挑战。 一方面，失能老人往往患有

多种疾病，其门诊和住院治疗不仅会造成医疗费用的

急剧增加，还会耗费巨大的人力成本。 另一方面，长期

照护机构存在着数量不足、缺乏高水平专业护理人员、
照护质量低下及照护费用高的问题，而长期照护机构

的普及还存在很大差距。 最重要的是，在“未富先老”
“未备先老”的总体国情下，家庭照护仍然是失能老人

最主要的照护方式，然而也正是因为在老龄化程度加

深和社会竞争加剧的背景下，对失能老人的长期照护

也对家庭造成了巨大的人力、经济和精神压力，而且家

庭成员往往缺乏专业的照护知识，反而会加剧失能老

人的病情，总之，家庭照护具有高度的脆弱性和不可持

续性，“一人失能，全家失衡”已经成了不少家庭面临

的难题。 此外，还有一部分失能老人属于独居无子女

的空巢老人，往往处于有病难医、无人照护的困境，面
临着更高的死亡风险。 总体而言，失能老人的长期照

护成为当下亟待解决的社会问题和潜在风险。
　 　 研究表明，年龄是老年人失能的主要危险因素之

一，年龄越高则失能风险也随之增大。 慢性病是导致

老年人失能的关键因素，且患慢性病数量越多，老年人

失能率越高。 相对于生活能自理的人群，中度以上失

能老年人的健康水平显著降低，９７％ 的人同时患有至

少一种以上的慢性病，心脑血管病、癌症、阿尔茨海默

病、呼吸系统疾病、帕金森病的患病比例与失能状态具

有显著的关联性［３９］。 研究显示，具有高致残率的内脏

疾病、呼吸系统疾病、心脑血管与退行性疾病、精神与

关节疾病和代谢紊乱疾病等 ５ 种多病模式因子的得分

越高，老年人的失能风险越高［４０］。 慢性心力衰竭患者

中，２８％ 的有中度失能，１６． ７％ 的有重度失能［４１］。 脑

血管病患者因其语言障碍、肢体活动障碍及反应迟钝

等而具有较高的失能风险，而且颈动脉粥样硬化病变

也会加重其失能的风险。 骨质疏松和肌少症造成的骨

折、活动能力减弱也是造成老年人失能的重要因素，还
有专家将骨质疏松症、肌少症、肥胖和活动能力受限等

因素引起的骨折、跌倒等骨骼肌肉系统不良结局定义

为失能综合征［４２］。 老年髋部骨折患者肌肉质量越差，
衰弱越明显，失能程度也越严重。 阿尔茨海默病、血管

性痴呆等造成的认知障碍通常表现为记忆、学习、定
向、理解、判断、计算、语言、视空间功能、分析及解决问

题的能力受损，导致患者的日常生活能力、工作能力和

社会交往能力明显减退，而且常伴有精神、行为和人格

异常，其所造成的失能往往程度较重而且照护难度较

大。 此外，躯体失能造成的有效社交和躯体活动减少

及照护失常等往往会加重其失智失能的程度。 吸烟、
缺乏运动、体质量过轻或过重、居住环境恶劣等都会增

加老年人失能的风险［４３⁃４６］。 总体而言，高龄多病是导

致并加重老龄人口失能的最主要因素。
　 　 对于身患疾病的老年人而言，除了不可改变的年

龄因素外，改善老年人的居住环境和生活方式、保持理

想体质量、定期监测身体状况、有效治疗基础疾病等措

施可以减轻老年人的失能风险。 研究显示，保持经常

参加体育锻炼、不吸烟酗酒等良好生活方式的老年人

具有较低的失能风险和较长的预期完全自理时间［４７］。
经常打牌、走亲访友、参加工作等社会活动也可以降低

老年人的失能风险［４８］。 定期进行体检并接受医疗健

康信息的老年人失能发生率也较低，失去基础性日常

生活活动能力（ＢＡＤＬ）的风险可以降低 ５４％ ～ ８１％ ，
失去工具性日常生活活动能力（ＩＡＤＬ）的风险可以降

低 ５５％ ～ ７７％ ，合并 ＩＡＤＬ 和 ＢＡＤＬ 失能发生风险下

降 ５９％ ～８９％ ［４９］。 改善居住环境也可以减少跌倒、磕
碰等日常损伤的发生并改善老年人的精神状态，从而

降低失能的风险［４６］。 受教育程度、老年友好型环境及

医疗保健可及性的改善与 ２０１１—２０２０ 年期间中国老

年人群 ３ 级失能率下降 ４１． ８４％有关［３８］。
　 　 基于中医“治未病”思想，对于已经有衰老表现且

患有老年性疾病的人群，积极应对人口老龄化也应当

注重三级预防。 从老年人自身出发，需要提高健康素

养、改善营养状况、维持社交活动、避免绝对静养、保持

良好心态、尽可能选择舒适良好的居住环境。 从社会

保障出发，需要建设老年友善型社区和医疗机构、加强
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老年医学科的发展建设、提高专业照护机构的数量和

照护水平、加强老年医疗护理人员的培养，构建起衰老

状态与失能风险识别评估、基础疾病诊断治疗、身心功

能康复护理一体化的老病人员医护体系［５０］。
　 　 总体而言，基于中医“治未病”思想，积极应对人

口老龄化需要增强预防观念，树立积极老龄观，推进健

康老龄化。 将零级预防、一级预防、二级预防、三级预

防思想充分融入积极应对人口老龄化的国家战略，将
未老先防、已老防衰、已衰防病、已病防失智失能有机

结合，尤其是要做好未老先防、已老防衰、已衰防病，通
过采取主动抗衰老措施来延缓甚或阻止老龄人口身体

功能的减退，以实现老龄人口不得病、少得病、晚得病、
不得大病、得病后能够很快康复的健康老龄化目标，从
根本上减轻人口老龄化带来的医疗、保健、养老、居家

照护等社会经济压力。
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ｌｏｍｅｒｅ ｌｅｎｇｔｈ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ｗｏｍｅｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ， ２０１７，１８５（３）：
１７２⁃１８４． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ａｊｅ ／ ｋｗｗ１９６．

［７］ 　 Ｍａｍｏｓｈｉｎａ Ｐ，Ｋｏｃｈｅｔｏｖ Ｋ，Ｃｏｒｔｅｓｅ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｎａｌｙ⁃
ｓｉｓ ｔｏ ｄｅｔｅｃｔ ｓｍｏｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｑｕａｎｔｉｆｙ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｄ ａｇｉｎｇ ｉｎ ｓｍｏｋｅｒｓ
［Ｊ］． Ｓｃｉ Ｒｅｐ，２０１９，９（１）：１４２． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０１８⁃３５７０４⁃ｗ．

［８］ 　 Ｃｈａｎｇ Ｊ，Ｇａｒｖａ Ｒ，Ｐｉｃｋａｒｄ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃａｄｉａｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｔｈｅ ｓｅｃｒｅｔｏｒｙ
ｐａｔｈｗａｙ ｍａｉｎｔａｉｎｓ ｃｏｌｌａｇｅｎ ｈｏｍｅｏｓｔａｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｎａｔ Ｃｅｌｌ Ｂｉｏｌ，２０２０，２２
（１）：７４⁃８６． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５５６⁃０１９⁃０４４１⁃ｚ．

［９］ 　 Ｍａｔｔｉｓｏｎ ＪＡ，Ｒｏｔｈ ＧＳ，Ｂｅａｓｌｅｙ ＴＭ，ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃａｌｏｒｉｃ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ
ｏｎ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｉｎ ｒｈｅｓｕｓ ｍｏｎｋｅｙｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＮＩＡ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ．
Ｎａｔｕｒｅ，２０１２，４８９（７４１５）：３１８⁃３２１． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｎａｔｕｒｅ１１４３２．

［１０］ 　 Ｄｈａｎａ Ｋ，Ｆｒａｎｃｏ ＯＨ，Ｒｉｔｚ ＥＭ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅａｌｔｈｙ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ａｎｄ ｌｉｆｅ ｅｘｐｅｃｔ⁃
ａｎｃｙ ｗｉｔｈ ａｎｄ ｗｉｔｈｏｕｔ Ａｌｚｈｅｉｍｅｒ＇ｓ ｄｅｍｅｎｔｉａ：ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ ｂａｓｅｄ ｃｏｈｏｒｔ

ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ ］． ＢＭＪ， ２０２２， ３７７： ｅ０６８３９０． ＤＯＩ： １０． １１３６ ／ ｂｍｊ⁃
２０２１⁃０６８３９０．

［１１］ 　 Ｐｏｌｌｏｃｋ ＲＤ，Ｏ＇Ｂｒｉｅｎ ＫＡ，Ｄａｎｉｅｌｓ ＬＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｏｐｅｒｔｉｅｓ ｏｆ ｔｈｅ ｖａｓｔｕｓ
ｌａｔｅｒａｌｉｓ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｒｅｌａｔｉｏｎ ｔｏ ａｇｅ ａｎｄ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｍａｓｔｅｒ
ｃｙｃｌｉｓｔｓ ａｇｅｄ ５５⁃７９ ｙｅａｒｓ［ Ｊ］ ． Ａｇｉｎｇ Ｃｅｌｌ， ２０１８，１７ （２）：ｅ１２７３５．
ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ａｃｅｌ． １２７３５．

［１２］ 　 Ｌａｖｉｎ ＫＭ，Ｒｏｂｅｒｔｓ ＢＭ，Ｆｒｙ ＣＳ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｉｍｐｏｒｔａｎｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ
ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｔｏ ｃｏｍｂａｔ ｎｅｕｒｏｍｕｓｃｕｌａｒ ａｇｉｎｇ［Ｊ］ ． Ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ （Ｂｅ⁃
ｔｈｅｓｄａ ）， ２０１９， ３４ （ ２ ）： １１２⁃１２２． ＤＯＩ： １０． １１５２ ／ ｐｈｙｓｉｏｌ．
０００４４． ２０１８．

［１３］ 　 Ａｃｏｓｔａ⁃Ｒｏｄｒíｇｕｅｚ Ｖ，Ｒｉｊｏ⁃Ｆｅｒｒｅｉｒａ Ｆ，Ｉｚｕｍｏ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｃｉｒｃａｄｉａｎ ａｌｉｇｎ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｏｎｓｅｔ ｃａｌｏｒｉｃ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｌｏｎｇｅｖｉｔｙ ｉｎ ｍａｌｅ
Ｃ５７ＢＬ ／ ６Ｊ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｓｃｉｅｎｃｅ， ２０２２，３７６（６５９８）：１１９２⁃１２０２． ＤＯＩ：
１０． １１２６ ／ ｓｃｉｅｎｃｅ． ａｂｋ０２９７．

［１４］ 　 Ｌｉ Ｚ，Ｚｈａｎｇ ＺＫ，Ｒｅｎ ＹＫ，ｅｔ ａｌ． Ａｇｉｎｇ ａｎｄ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ：ｆｒｏｍ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ，２０２１，２２
（２）：１６５⁃１８７． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１０５２２⁃０２１⁃０９９１０⁃５．

［１５］ 　 Ｃｈａｎｇ ＡＹ，Ｓｋｉｒｂｅｋｋ ＶＦ，Ｔｙｒｏｖｏｌａｓ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅａｓｕｒｉｎｇ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ａｇｅｉｎｇ： ａｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ Ｇｌｏｂａｌ Ｂｕｒｄｅｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｓｔｕｄｙ ２０１７［Ｊ］ ．
Ｌａｎｃｅｔ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ， ２０１９， ４ （ ３ ）： ｅ１５９⁃ｅ１６７． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／
Ｓ２４６８⁃２６６７（１９）３００１９⁃２．

［１６］ 　 《中国心血管健康与疾病报告 ２０２１》编写组． 《中国心血管健康

与疾病报告 ２０２１》概述［ Ｊ］ ． 中国心血管病研究，２０２２，２０（７）：
５７７⁃５９６． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃５３０１． ２０２２． ０７． ００１．

［１７］ 　 Ｊｉａ ＬＦ，Ｄｕ ＹＦ，Ｃｈｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ，ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ，ａｎｄ ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｎｄ ｍｉｌｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ａｇｅｄ ６０
ｙｅａｒｓ ｏｒ ｏｌｄｅｒ ｉｎ Ｃｈｉｎａ： ａ ｃｒｏｓｓ⁃ｓｅｃｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，２０２０，５（１２）：ｅ６６１⁃ｅ６７１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ Ｓ２４６８⁃２６６７ （２０）
３０１８５⁃７．

［１８］ 　 中国老年医学学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组． 中国

老年慢性阻塞性肺疾病临床诊治实践指南［Ｊ］ ． 中华结核和呼吸

杂志，２０２０，４３ （ ２ ）：１００⁃１１９． ＤＯＩ： １０． ３７０６ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． １００１⁃
０９３９． ２０２０． ０２． ００７．

［１９］ 　 国家卫生计生委员会． 第四次全国口腔健康流行病学调查等情

况举行发布会［ ＥＢ ／ ＯＬ］． （２０１７⁃０９⁃１９） ［２０２２⁃１２⁃０１］ ． ｈｔｔｐ： ／ ／
ｗｗｗ． ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｉｎｗｅｎ ／ ２０１７⁃０９ ／ １９ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５２２６１２４． ｈｔｍ＃１．

［２０］ 　 胡洁玫，刘晨． 骨质疏松症流行病学概况及相关危险因素［Ｊ］ ． 世
界最新医学信息文摘，２０１９，１９ （４２）：５５⁃５７． ＤＯＩ：１０． １９６１３ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． １６７１⁃３１４１． ２０１９． ４２． ０２３．

［２１］ 　 刘娟，丁清清，周白瑜，等． 中国老年人肌少症诊疗专家共识

（２０２１）［Ｊ］ ． 中华老年医学杂志，２０２１，４０（８）：９４３⁃９５２． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ０２５４⁃９０２６． ２０２１． ０８． ００１．

［２２］ 　 Ｚｈｅｎｇ ＲＳ，Ｚｈａｎｇ ＳＷ，Ｚｅｎｇ ＨＭ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎｃｅｒ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉ⁃
ｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ，２０１６［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ ＮａｔｉｏｎａｌＣａｎｃｅｒ Ｃｅｎｔｅｒ，２０２２，２
（１）：１⁃９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｎｃｃ． ２０２２． ０２． ００２．

［２３］ 　 马凤君，颜晓，潘亚辉，等． 近十年中医药抗衰老疗法研究概

况［Ｊ］ ． 山东中医杂志，２０２０， ３９（４）：４０７⁃４１２． ＤＯＩ：１０． １６２９５ ／ ｊ．
ｃｎｋｉ． ０２５７⁃３５８ｘ． ２０２０． ０４． ０２３．

［２４］ 　 Ｚｈｕ ＹＱ，Ｇｅ ＪＬ，Ｈｕａｎｇ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｍｅｓｅｎｃｈｙｍａｌ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌ ｔｈｅｒａｐｙ ｆｏｒ ａｇｉｎｇ ｆｒａｉｌｔｙ： ｆｒｏｍ ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｔｏ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ［ Ｊ］ ．
Ｔｈｅｒａｎｏｓｔｉｃｓ， ２０２１， １１ （ １２ ）： ５６７５⁃５６８５． ＤＯＩ： １０． ７１５０ ／
ｔｈｎｏ． ４６４３６．

·１４３·疑难病杂志 ２０２３ 年 ４ 月第 ２２ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ４



［２５］　 Ｉｒａｍ Ｔ，Ｋｅｒｎ Ｆ，Ｋａｕｒ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｙｏｕｎｇ ＣＳＦ ｒｅｓｔｏｒｅｓ ｏｌｉｇｏｄｅｎｄｒｏｇｅｎｅｓｉｓ
ａｎｄ ｍｅｍｏｒｙ ｉｎ ａｇｅｄ ｍｉｃｅ ｖｉａ Ｆｇｆ１７［Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ，２０２２，６０５（７９１０）：
５０９⁃５１５． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５８６⁃０２２⁃０４７２２⁃０．

［２６］ 　 Ｚａｗａｄｚｋｉ Ｍ，Ｌｅｈｔｉｎｅｎ ＭＫ． Ｙｏｕｎｇ ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｆｌｕｉｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍｅｍ⁃
ｏｒｙ ｉｎ ｏｌｄ ｍｉｃｅ［Ｊ］ ． Ｎａｔｕｒｅ，２０２２， ６０５（７９１０）：４２８⁃４２９． ＤＯＩ：１０．
１０３８ ／ ｄ４１５８６⁃０２２⁃００８６０⁃７．

［２７］ 　 Ｍａ Ｓ，Ｗａｎｇ Ｓ，Ｙｅ ＹＸ，ｅｔ ａｌ． Ｈｅｔｅｒｏｃｈｒｏｎｉｃ ｐａｒａｂｉｏｓｉｓ ｉｎｄｕｃｅｓ ｓｔｅｍ
ｃｅｌｌ ｒｅｖｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｒｅｊｕｖｅｎａｔｉｏｎ ａｃｒｏｓｓ ａｇｅｄ ｔｉｓｓｕｅｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｅｌｌ Ｓｔｅｍ Ｃｅｌｌ，２０２２，２９ （ ６ ）：９９０⁃１００５． ｅ１０． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｓｔｅｍ． ２０２２． ０４． ０１７．

［２８］ 　 Ｎａｄｅｅｓｈａｎｉ Ｈ，Ｌｉ ＪＹ，Ｙｉｎｇ ＴＬ，ｅｔ ａｌ． Ｎｉｃｏｔｉｎａｍｉｄｅ ｍｏｎｏｎｕｃｌｅｏｔｉｄｅ
（ＮＭＮ） ａｓ ａｎ ａｎｔｉ⁃ａｇｉｎｇ ｈｅａｌｔｈ ｐｒｏｄｕｃｔ ⁃ Ｐｒｏｍｉｓｅｓ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｃｏｎ⁃
ｃｅｒｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ａｄｖ Ｒｅｓ，２０２１，３７：２６７⁃２７８． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊａｒｅ．
２０２１． ０８． ００３．

［２９］ 　 Ｓｅｌｖａｒａｎｉ Ｒ，Ｍｏｈａｍｍｅｄ Ｓ，Ｒｉｃｈａｒｄｓｏｎ Ａ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｒａｐａｍｙｃｉｎ ｏｎ ａｇ⁃
ｉｎｇ ａｎｄ ａｇｅ⁃ｒｅｌａｔｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ⁃ｐａｓｔ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ［Ｊ］ ． Ｇｅｒｏｓｃｉｅｎｃｅ，２０２１，
４３（３）：１１３５⁃１１５８． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ１１３５７⁃０２０⁃ ００２７４⁃１．
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