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本文是一篇关于老年医学发展历史和现状的讲座。讲座的目的是考虑老年病学作为一门科学和临床

学科的形成阶段，并证实其重要性。该讲座定义了诸如整体方法、复杂老年评估、老年综合征等概念。

文中描述了国际和国内老年病学创始人的角色，包括M. Warren、B. Isaacs、D. Sheldon、I.I. Mechnikov、 

V.N. Anisimov、E.S. Pushkov。考虑了老年医学的各个方向，并对科学研究的结果进行了分析。本文阐述

了对成功治疗老年骨折患者至关重要的同体老年医学方法的基本原则，以及老年康复和老年心脏病学

的特点。最后，作者提出了老年医学发展的几种模式。
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The article is a lecture on the history of development and the current state of geriatric medicine. The purpose of the 
lecture is to consider the stages of the formation of geriatrics as a scientific and clinical discipline and to substantiate its 
significance. The lecture defines concepts such as holistic approach, complex geriatric assessment, geriatric syndrome. 
The role of the founders of international and domestic geriatrics, such as M. Warren, B. Isaac, D. Sheldon, I.I. Mechnikov, 
V.N. Anisimov, E.S. Pushkova, is described. Various directions of geriatric medicine are considered and the necessity of their 
study is justified. The results of scientific research in geriatrics are analyzed. The basic principles of the ortho-geriatric 
 approach, which becomes crucial for the successful treatment of elderly patients with fractures, as well as the features of 
geriatric rehabilitation, geriatric cardiology, are described. In conclusion, the author offers several models for the develop-
ment of geriatric medicine.

Keywords: geriatric medicine; geriatric syndrome; complex geriatric assessment; perioperative assessment of an elderly 
person; orthogeriatrics; models of geriatric medicine development.

To cite this article:
Frolova EV. Geriatric medicine: achievements and prospects. Russian Family Doctor. 2021;25(3):7–16. DOI: https://doi.org/10.17816/RFD71284

Received: 03.06.2021 Accepted: 04.09.2021 Published: 30.09.2021

The article can be used under the CC BY-NC-ND 4.0 license
© Frolova E.V., 2021



9
ЛЕКЦИЯ Том 25, № 3, 2021 РОССИЙСКИЙ СЕМЕЙНЫЙ ВРАЧ

УДК 614.2:616-053.9
DOI: https://doi.org/10.17816/RFD71284

Гериатрическая медицина: 
достижения и перспективы
Е.В. Фролова
Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова, Санкт-Петербург, Россия

Статья представляет собой лекцию об истории развития и современном состоянии гериатрической медицины. 
Цель лекции — рассмотреть этапы становления гериатрии как научной и клинической дисциплины и обосновать ее 
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讲座的目的是考虑老年病学作为一门科学和

临床学科的形成阶段，并证实其重要性。该讲座

面向全科医生、医科学生以及所有参与老年治疗

的专家。

老年医学的发展历史老年医学的发展历史还没有这么多年。然而，许

多优秀的医生和研究人员参与了它的形成。第一个

需要提到的是Ignatz Leo Nascher，一位奥地利

血统的美国医生。他建议建立一个独立的学科，专

注于老年人的问题，类似于对儿童的儿科检查[1]。 

I.L. Nasher注意到，给老年患者开药物的特

殊性，比如抗抑郁药。1909年，他第一次使用了 

“老年”这个词，这个词来源于两个希腊单词： 

iatros（治疗者）和geros（老人）。

1943年，Marjory Warren博士的一篇文章

发表在《英国医学杂志》上[2]。这篇文章是

M. Warren在伦敦南部的一家医院进行临床观察

的结果。医院里挤满了没有得到有效治疗的老年

患者。M. Warren第一次提出在临床实践中引入一

种针对老年人的住院护理的特殊方法，因为在她

看来，老年人有不同于年轻患者的特殊需求。她将

老年患者分为5组：

 • 患有慢性疾病，但行动相对灵活，能独立服务，

仅在爬楼梯时寻求帮助的患者；

 • 慢性疾病及尿失禁患者；

 • 慢性疾病卧床及尿失禁患者；

 • 患有痴呆或精神错乱，为了自身安全需要有束

缚床，但不暴力或骚扰其他患者的患者；

 • 痴呆症患者应与其他患者隔离。

M. Warren提出的老年患者治疗模式基于：

 • 足部护理；

 • 牙科保健；

 • 视力矫正；

 • 营养纠正；

 • 改善睡眠质量；

 • 预防日常生活中自我照顾能力的下降。

然后M. Warren提议引入老年病学这样的

专业，并创建一个多学科团队，由护士、治疗师、

理疗师、社会工作者和其他受过培训的为老年

患者工作的医生组成，并考虑到这类病人的特殊

需要，为诊所配备相应的设备。作为老年人康复的

先驱，M. Warren能够咨询同事，尤其对护士的培训

表现出兴趣。她的许多观点在现代老年医学实践中

仍然处于领先地位。

如果M. Warren是老年病学的《母亲》，那么

Joseph Sheldo就是老年病学的《父亲》。作为

医院的会诊医生，他处理了门诊老年科的问题，

并强调了保持自我护理技能的重要性，以及尿

失禁、听力障碍和足部疾病的治疗。他对活动问题

很感兴趣，发现11%的老年人卧床，建议将在家理

疗作为治疗的标准。他还提倡防止跌倒，特别是谈

到需要良好的照明和安装扶手，这些重要的原则今

天还没有过时[3]。

俄罗斯老年病学的历史俄罗斯老年病学的历史始于Ilya Ilyich 

Mechnikov，他第一次将老年学称为老年学。

许多俄罗斯科学家对延长生命很感兴趣。

其中应该提到A.A. Bogomolets、V.V. Frolkis、 

D.F. Chebotarev、Z.G. Frenkel、V.N. Dilman、 

I.I. Likhnitskaya，他们在二十世纪的不同时期

工作，但共同建立了延长寿命学说的基础，衰老

的问题，长寿的原则。目前，该领域的著名科学家

是V.N. Anisimov，医学博士，教授，俄罗斯科学院

通讯成员，俄罗斯联邦荣誉科学家。他的众多国

际公认的作品致力于预防和衰老的病因学问题，

以及癌变问题[4–6]。由该国顶尖科学家创建的老

年学会积极研究老龄化问题。1981年，发起了一个

大型全联盟工业研究方案《延长寿命》，成立了

苏联医学科学院关于《老年学和老年病学》问题

的科学委员会。1986年，列宁格勒国立医生高级

培训研究所，即North-western  State  Medical 

University  named  after  I.I. Mechnikov开设

了老年科。

圣彼得堡老年病学的创始人可以被认为是Ella 

Solomonovna Pushkova。正是她促成了该市老年

医疗和社会中心在1994年的开业，并创建了一个

老年服务机构，在该市不同的地区开设了老年科

室和办公室，培训老年医生、护士和社会工作者。

她在该国首次引入了一项全面的老年评估，包括在

滨海、科尔平斯基和海军部开展的实地服务。卫生

委员会支持开展全面评估的倡议，并于2007年通过

一项特别命令予以批准。

2015年，俄罗斯卫生部任命Olga Nikolaevna 

Tkacheva为科学博士、教授，担任首席自由职业

专家 - 老年病学专家。2016年，俄罗斯联邦卫生部

发布了第38n号命令，批准了《老年病学》档案中提

供医疗护理的程序。从这一刻起，开始了俄罗斯老

年病学发展的一个新阶段。

整体疗法。整体疗法。老年医学的基础是什么？它的基础

是一种整体疗法。在古希腊，科学家赫拉克利特

（Heraclitus）从holon（整体性，完整性）一词中

提出了《整体论》的概念。赫拉克利特说：《一出于
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万物，万物出于一》。在现代医学中，《整体疗法》

的概念意味着治疗不是一种疾病，而是整个人体。

有经验的医务人员知道评估老年病人的病情、 

了解其健康恶化的主要原因、找到与他的接触、

开出有效的治疗处方并监测他的行动是多么

困难。为什么会这样？我们称传统的医学方法为

疾病导向。这意味着我们根据病人的抱怨检查和

治疗，寻求改善他的状况。

老年病人许多器官和系统的功能受损。然而，

这些疾病的表现并不总是以容易识别的疾病体征

的形式出现。似乎是症状和问题来源的系统和器官

实际上可能不是它们。医学院校的传统培训项目仍

以体检为目的，体检数据必须记录在医学文件中。

然而，这些数据并不包含关于患者是否有任何功

能障碍的信息。例如，它们不能显示病人是否可以

在没有帮助的情况下移动和更换衣服，骨盆器官的

功能是否保留，等等。

临床建议是做出医疗决定的基础，但在与老年

人打交道时可能并不总是有用的。65岁以上的患

者很少被纳入临床试验。对于一种疾病的管理提

出了建议，对于老年患者，多病理和多发病率是

其特点。

如何甄别需要各种医疗服务的长者？谁首先

需要帮助，需要帮到什么程度？如何合理分配医

疗资源？谁能更有效地识别出最脆弱的老年患者

群体？评估一个老年人的所有问题，不排除社会、

家庭、心理、情感的问题，是一个整体疗法。在体

检过程中，即使仔细检查，许多功能缺陷也看不

出来，这妨碍了诊断和适当的治疗。

评估老年患者功能状态的老年措施是公认的，

应成为评估患者病情最重要的方面。因此，老年医

学工作者需要有一个整体疗法。这一方法是基于一

项全面的老年病学评估，以及1909年提出的《老年

综合征》概念。

在二十世纪中叶，英国医生Bernard  Isaacs

发现了四种综合症，他称之为老年病综合症： 

immobility（活动受限），instability（跌倒）， 

incontinence（失禁），intellectual  impair-

ment（智能障碍）。最初，老年病综合症被定义为 

《可由中风触发的老年人周期性发展的疾病，通常

与随后的功能下降有关》[7]。

老年病综合症包括：

 • 老年衰弱；

 • 老年痴呆症；

 • 精神错乱；

 • 抑郁症；

 • 痴呆患者的行为和精神障碍综合征；

 • 骨质疏松症；

 • 肌肉减少症；

 • 功能障碍；

 • 活动能力下降；

 • 失衡；

 • 头晕；

 • 直立综合征（有或无直立性低血压、直立性心

动过速）；

 • 视力下降；

 • 听力损失；

 • 尿/大便失禁；

 • 便秘综合征；

 • 营养不良；

 • 脱水症；

 • 慢性疼痛综合征。

所有的老年病综合症都是相互关联的，一种老

年病综合症的出现和发展可能会加剧另一种老年

病综合症的发生。研究表明，在老年患者中，出现

认知障碍、尿失禁和营养不良（蔬菜、水果和蛋白

质摄入量低）的风险会增加。在2.5年的时间里，

《Crystal》研究表明，新的尿失禁投诉的出现增

加了跌倒的风险2倍，因为这种投诉的消失与认知

功能的改善和跌倒的风险降低55%相关[8]。

一个全面的老年病评估可以在各种病理和疾病

中确定患者的优先问题，并制定基于多学科方法

的个人行动计划来改善患者的功能状态。

在《Crystal》研究（2009-2018）研究中，俄罗

斯首次评估了心血管疾病流行后幸存的老年患者

的问题。科学和实际利益相一致：

 • 客观和完整地了解生活在圣彼得堡的老年人的

健康状况（临床、功能、心理和社会状况）；

 • 确定一组老年人需要更多的关注老年服务；

 • 根据循证医学的原则，制定改善老年人生活质

量的建议。

《Crystal》研究结果证实了进行全面老年病

学评估的价值，并提供了关于老年综合症和慢性

病流行情况及其关系的独特数据，并提供了关于

圣彼得堡老年人功能状况和导致死亡的条件的独

特数据[9]。根据所获得的数据进行了三篇论文的

答辩，制定了方法学建议、教科书和手册，目前已

被老年医生和全科医生使用[10-13]。

老年患者的围手术期护理。老年患者的围手术期护理。许多老年病人需

要手术治疗。我们经常遇到医疗上的年龄歧视，
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因为老年人由于不良后果的高风险而被拒绝进行

必要的手术。尽管手术技术的发展，手术和麻醉

辅助设备的改进，老年患者手术治疗后的死亡率

仍然很高，并发症和不满意的功能结果的数量， 

达到30%[14]。与此同时，对病人的围手术期状况

进行适当的评估可以避免这些问题中的很大一

部分。

股骨近端骨折是老年患者损伤相关死亡的主

要原因[14]。与一般人群相比，老年患者的这种情

况的死亡率男性高5倍，女性高3倍，术后10年保持

不变[15]。为了提高生存率和改善手术治疗的功能

结果，有必要识别增加死亡风险的因素。各种综述

显示了35个与患者特征相关的因素，以及9个所谓

的系统性因素。然而，激活这些因子的机制尚不

完全清楚[16]。文献反映了明确的观点，即死亡率

与年龄、性别、伴随疾病、功能状态、痴呆、心律失

常和充血性心力衰竭有关。系统性因素包括延迟

住院、延迟手术治疗、不正确的手术计划、不恰当

的麻醉方式、术后长期住院的适应证、护理人员培

训不足。关于谵妄和骨折类型等因素对术后死亡率

的影响存在不同意见。影响死亡率的生物学机制

包括共病、心血管功能、免疫、骨重塑、血糖控制和

钙稳态。与患者特征相关的因素包括脱水、贫血、

低血压、心率变异性、褥疮风险、营养不良和导管

使用[17]。手术前有可能改变什么吗？当然，不可能

改变年龄、骨折类型、伴随疾病。然而，可以从老年

医生的位置来评估老年患者的病情：通过问卷调

查和简单的身体功能测试来确定患者的功能状态。

但不可能总是进行这些调查，特别是如果患者由于

病情严重而没有接触。

在对12项研究的系统分析中，老年性衰弱与医

院死亡率的增加有关[OR 2.77；95% CI 1.62-4.73]， 

1年死亡率增加（OR 1.99；95% CI 1.49-2.66）， 

住院时间延长（1.05；95% CI 0.02-2.07）[18]。 

因此，我们发现在接受手术干预的患者中，老年

性衰弱与较差的死亡率和独立性的丧失相关。 

2012年，美国外科医师协会在推荐的《老年患者最

佳术前评估》中强调需要在术前检查有无老年性

衰弱[19]。

对存在老年性衰弱的评估如何影响死亡率？ 

不影响。然而，根据一个单独的围手术期准备

计划，观察到在治疗《脆弱》（老年性衰弱）患者

时死亡率降低。因此，当使用术前筛查老年衰弱

（frailty  screening  initiative）的结果时， 

30天总死亡率从1.6下降到0.7%（p<0.001），脆弱患

者的30天总死亡率从12.2下降到3.8%（p<0.001）， 

180天死亡率从23.9下降到7.7%（p<0.001），1年死

亡率从34.5下降到11.7%（p<0.001）。本研究选取 

9153例年龄60.3±13.5岁的普外科患者，采用2分

钟14点的风险分析指数（RAI – risk analysis 

index）进行研究。如果患者得分在21分以上，则手

术前由科主任另外咨询患者本人、外科医生、麻醉

师等专科医生[20]。另一项研究[21]证实了术前准备

诊断老年性衰弱的有效性，其中275例65岁及以上

的患者在住院治疗1年后接受了手术。在5项脆弱标 

准或以上的患者，术后死亡风险增加9倍（OR 9.01； 

95%  CI  2.15-37.78；p=0.003）和术后住院时间： 

平均为9（5-15）比6（3-9）；p<0.001。

术前准备的一个重要方面是谵妄筛查[22]。术后

谵妄是一种非特异性的大脑综合征，其特征是意

识和注意力、知觉、思维、记忆、精神运动行为、 

情绪、睡眠和清醒同时受到干扰。谵妄的严重程

度从轻微到非常严重不等，在老年患者中发生的

频率高达50%，所有可能发生谵妄的危险因素都应

明确并记录在病史中。心血管并发症风险的术前

筛查评估也应使用欧洲麻醉医师协会推荐的修订 

Lee指数进行。老年患者术后呼吸衰竭往往会引发

肺炎，为了识别呼吸衰竭的风险，有必要使用特殊

的量表。

因此，老年医生的检查和正确的围手术期评

估有助于降低死亡率和术后并发症的出现。老年

性衰弱、认知障碍和功能状态下降的患者应得到

多学科团队的特别关注。手术前管理病人的必要

技术：筛查和预防潜在的并发症，以及个人术前培

训计划，基于对患者的综合老年病学评估，包括 

80岁以上的患者，而不考虑住院情况。在术前准备

期间，重要的是要注意在门诊和住院管理中优化

老年患者的营养状况[22]。

肿瘤治疗和老年医学。肿瘤治疗和老年医学。由于对手术风险评估

不准确，一些老年癌症患者没有接受标准的手术

治疗。为了适应老年肿瘤人群的治疗，肿瘤学家开

始使用综合老年评估[23]。PACE问卷（一种特殊

工具）用于一项针对460名老年癌症患者的国际前

瞻性研究。计划手术前的PACE调查包括仪器及日

常生活基本活动、功能状态、有无老年性衰弱等参

数。术后30天内记录死亡率、术后并发症（发病率）

和住院时间。日常生活中器械活动量低（IADL – 

instrumental activities of daily living）、 

老年性虚弱和功能状态异常使术后并发症的相对

风险增加50%，影响患者住院时间的延长。因此，
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在肿瘤学中使用老年入路可以扩大手术指征并减

少术后并发症的可能性。

老年医学是老年医学的一个新分支。老年医学是老年医学的一个新分支。两位矫形

外科医生值得特别提及：Lionel  Cosin和Michael 

Devas。L. Kozin是老年日间医院的创始人，也是

矫形老年病学和相关康复的先驱。他是第一个成

功为股骨颈骨折患者做手术，并在理疗师的帮助

下进行早期康复的人。他是一名普通外科医生，

但也有能力帮助病人康复。1940年，他在奧塞特 

（英国埃塞克斯）为战争受害者做手术，然后负责

为慢性病人提供300个床位。1957年，他在牛津建

立了一家老年日间医院，对手术病人进行了全面的

病情评估、治疗和康复。老年日间医院的目标包括

医疗和护理、康复、社会和娱乐活动，以及向照顾

者提供援助[23]。

M. Devas于1957年被任命为黑斯廷斯（英国）

骨科顾问。他和老年病顾问医生Bobby Irvine

一起检查了外科和创伤病人。这是历史上第一个

老年骨科团队。M. Davis甚至建议对最虚弱的老

年患者进行紧急手术，并鼓励他们尽早康复。这

种方法保证了病人的独立性。他说：《康复就是

第一步》[23]。

现代老年医学以三个基本原则为基础：

 • 预防初次摔伤和骨质疏松症为骨折的主要危险

因素；

 • 对已经发生的骨折进行治疗的团队方法—在创

伤医院对老年患者进行早期手术治疗，随后进

行积极康复；

 • 预防反复跌倒，并在专门的中心或疗养院为老

年患者进行康复。

换句话说，住院治疗不迟于入院后4小时，手术治

疗不迟于入院后48小时，建议所有患者咨询老年医

生或治疗师，减少褥疮的风险，检查骨质疏松症和

预防跌倒。

俄罗斯医疗系统正在紧急实施一种系统的骨

质疏松性骨折骨科治疗方法，以恢复功能和防止

重复骨折。为此，成立了《脆弱的联盟》，它是脆

弱骨折网络（Fragility  fractures  network） 

（一个针对骨折的全球性组织）的国家分支。 

该联盟包括：俄罗斯老年学家协会、俄罗斯骨质

疏松协会（The  Russian  Association  of  Ge-

rontology and Geriatrics）、俄罗斯骨合成创伤 

协会（The Rus sian Association for Osteoporo-

sis）、俄罗斯康复学家联盟（The Union of Reha-

bilitologists of Russia）、俄罗斯骨科患者协会 

（The Russian Patient society «Osteorus»）。 

联盟的战略目标包括对俄罗斯医生和护士进行老

人医学方法原则的培训；基于先进科学数据的方

法学建议、协议和其他文件的发展，这些数据有助

于引入多学科方法来管理老年骨折患者；与其他

俄罗斯和国际社会的专业人士和患者建立联系， 

向公众，包括老年骨折患者的亲属，宣传老年护理

的可能性，进行科学研究。

老年精神病学的发展。老年精神病学的发展。老年医学的一个重要分

支是老年精神病学，它兴起于20世纪50年代初，

当时发现了老年人特有的心理情绪障碍。老年精

神科评估科最初设在精神病医院。后来，辅助服务

被引入，包括日间医院、疗养院和寄宿学校[23]。 

精神科医生和老年病学专家已经联合起来区分老

年人的身体和精神疾病。有一些日间医院为患有精

神障碍的老年人服务，他们不需要经常监督。现在

许多国家都有为认知障碍患者服务的日间科室。 

虽然在俄罗斯老年认知障碍的诊断、治疗和预防

措施不多，但已形成一套专门的老年认知障碍早

期诊断、治疗和预防措施方案。这方面的工作很大

一部分是在社会服务的帮助下进行的。

卒中后患者的康复。卒中后患者的康复。如前所述，老年治疗措施

侧重于康复，特别是卒中后患者。中风在老年人中

很常见。中风后的康复是困难的，这不仅要感谢

患者的努力，还要感谢他的家人、医务工作者和社

会服务。Bernard  Isaacs创建了第一个中风后康

复部门。目前，这种康复在大多数血管中心进行， 

但老年医学专家的参与还不是一个被接受的方法。

以下方法已成为脑卒中后老年人康复的前景：

 • 老年人及运动障碍老年患者的机器人步行

训练；

 • 虚拟现实环境下增强生物反馈步行运动与康复

的功能和临床3D视频分析；

 • 基于压力心肺试验结果的老年衰弱患者个体康

复方案；

 • 虚拟现实对老年慢性疼痛和运动恐惧症患者的

治疗与康复；

 • 经颅弱电刺激治疗老年综合征患者神经功

能障碍；

 • 老年综合征失衡和平衡障碍患者的神经肌肉诊

断与康复；

 • 机器人训练用于神经退行性疾病老年患者精细

运动技能的恢复。

同样重要的是正确掌握预防中风后患者褥疮、

认知障碍、吞咽困难和行动不便的方法。
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老年心脏病。老年心脏病。如果大多数心脏病发生在老年患

者身上，并且治疗方法已被普遍接受，那么老年

医学能为心脏病学家提供什么新的治疗方法呢？ 

这根本不正确。俄罗斯老年病学家和老年病学家

协会（The Russian Association of Gerontolo-

gists  and  Geriatricians）与俄罗斯老年病科

学和临床中心（The  Russian  Gerontological 

Scientific  and  Clinical  Center）一起编写

了一些关于老年心脏病患者管理特点的文件， 

其中包括：

1）《老年和老年患者慢性心力衰竭的诊断和治疗

特点。心力衰竭专家协会、俄罗斯老年学家协会

和欧亚治疗师协会的专家意见》[24]；

2）《老年动脉高压和老年衰弱综合征患者的

治疗。专家意见和临床建议》[25]；

3）《老年人抗血栓治疗：专家共识》[26]；

4）《老年人和老年人的药物治疗》方法指南[27]；

5）《75岁及以上患者的降脂治疗的一级预防。

俄罗斯老年学家协会、国家动脉粥样硬化研究

协会、俄罗斯心脏病学会、临床药理学家协会

的专家共识》[28]。

为了老年心脏病学的进一步发展，有必要尽快引

进现代技术，如：

 • 老年衰弱和房颤左室射血分数保留和降低患者肺

静脉口的冷冻剥脱术治疗或射频消融术治疗；

 • 根据心肌缺血区可视化的压力试验结果或对老

年衰弱和心绞痛患者缺血依赖冠状动脉支架置

放冠状动脉血流功能储备的评价结果（目的： 

减少多语症，提高生活质量）；

 • 老年患者冠状动脉微血管功能障碍的诊断

与治疗；

 • 基于压力心肺试验结果的老年心力衰竭患者个

体康复方案；

 • 利用遥测登记和心电图分析对老年患者进行多

日远程监测（用于门诊和住院患者）。

老年医学发展模式。老年医学发展模式。老年医学发展的主要模式

是跨学科工作和老年综合评估。在外科、眼科、

创伤学、神经学等各专科诊所和科室，有必要让

老年医学顾问参与进来。也许已经在国外使用的

模式是有希望的—开设专门治疗综合症的诊所 

（秋天诊所，记忆诊所，中风诊所，帕金森病诊所）。 

退伍军人医院是老年医学实践的有效模式之一。

扩大了医院的任务：开设区域老年医学中心，协调

组织、方法、教育；国家为老年病人提供统一医疗

服务体系的教育、科学工作以及医疗、诊断活动。

在世界老年病学发展的短时间内，新的科学和

临床领域出现并得到改善，旨在使老年人恢复积极

的生活。老年医学以全面的老年医学评估为基础，

采用整体疗法治疗老年患者。在老年人的治疗中，

中心位置属于康复，这需要现代方法的广泛介绍。

老年病学应有助于消除医学中的年龄歧视，以便所

有患者，无论年龄，都能得到有效的护理。
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