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目前,我国已跨入老龄化社会.６０岁以上老人有２．１２亿,占
总人口的１５．５％.随着人口老龄化,老年退行性疾病成为现代医

学面对的一个主要挑战.
退行性疾病是指老年人随年龄增长,身体各种功能逐渐退化

而出现的一系列疾病的总称.此类疾病,若不能早期诊断、及时

合理治疗,症状会逐渐加重,甚至产生不可逆的损伤.如骨质疏

松症早期治疗可延缓病情发展,维持骨骼的结构功能,当发生骨

折后,无论怎样的治疗都难以完全恢复原来的功能状态;健忘早

期治疗可预防或延缓痴呆发生,但若已经形成了痴呆,目前尚缺

少有效的治疗方法.退行性疾病是慢性进展性疾病,老年人应以

积极的心态、科学的方式阻止和延缓衰老退化的脚步.我们不能

改变生命的长度,但可以在一定程度上提高生命质量.老年退行

性疾病应把握住疾病早期的最佳治疗时机,在机体各种功能退化

不严重时进行科学合理的干预,使患者维持应有的生理功能状

态,保存相应年龄段较好的生活质量.维持大脑正常生理功能,
可使老年人生活多些尊严和幸福感;减少肢体功能的退化,可增

加老年人的自主活动,使其生活质量有保障.我想,这是李跃华

教授编写此书的愿望.
由李跃华教授组织总结、编著的«老年病中西医实用手册»一

书,从老年脑退行性疾病(焦虑抑郁、痴呆、帕金森病)、骨退行性

疾病(骨质疏松症、颈椎病、腰椎病、老年退行性骨关节病)两大系
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统疾病出发,就各类疾病的概念、中西医诊断、中西医治疗及预防

护理等做了系统的阐述,尤其在早期诊断及治疗方面,概括总结

了西医药物治疗、物理治疗、中医辨证论治、针灸治疗和名老中医

医案等,既博采各家之长,又不乏作者经验总结,实为预防和治疗

老年退行性疾病的临床力作,相信对提高临床诊治老年退行性疾

病水平具有重要的意义.
有感于此,爰以为序,愿同道明鉴.

中国中西医结合学会心血管专业委员会主任委员

中国 中 医 科 学 院 心 血 管 研 究 所 长 务 副 所 长
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老年退行性疾病是一系列有着复杂临床表现的疾病群,且疾

病的发生与年龄直接相关,在年龄增长的过程中,机体的细胞、组
织、器官尤其脏腑功能退化改变,在这个过程中,神经系统与骨骼

系统表现得最明显.人体中缺陷分子的积累将直接推进疾病的

病理发展,这些缺陷包括端粒、线粒体、蛋白质的受损及氧化损

伤、DNA损伤等,且国际上对与这些因素相关的致病机制已有成

熟权威的阐释.中国已进入老龄化社会,老年人所占总人口的比

例在快速增长,随之而来的便是老年退行性疾病发病率逐年增

高,严重降低了老年人的生活质量.
中医学与西医学在诊疗老年退行性疾病中发挥着重要的作

用,随着病理机制与致病因素的逐步明确,两者结合进行治疗显

示出强大的作用.中医辨证个体化治疗更加注重老年人的整体

状况,从老年人的心理、身体功能状况、尤其是自身体质的不同,
脏腑功能的偏颇进行整体的治疗,使其达到整体的最佳状态,而
不是局部的最优,只有整体最佳才是维持机体生命活动质量的保

证.西医对症治疗,能针对机体局部病理改变明确地应用生物制

剂,有效地抑制疾病的恶化发展,延长生存时间.中西医结合防

治老年退行性疾病可以做到高效低毒,不管在研究领域还是在临

床上,都具有更加广阔的发展空间与发展前景.
本书从中医与西医的角度详细展开,内容涵盖诊断、治疗及

预防、护理等方面,涉及老年性痴呆、老年性抑郁症、帕金森病等
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老年神经系统退行性疾病,骨质疏松症、退行性骨关节炎、颈椎

病、腰椎病等老年骨骼退行性疾病,并对老年综合征评估、控制老

年退行性疾病诱发因素等方面的知识有所涉及.
对于书中存在的不足之处,恳请广大读者批评指正.

世界中医药联合会老年医学专业委员会副主任委员

中国中西医结合养生与康复专业委员会副主任委员

中 国 中 医 科 学 院 老 年 医 学 研 究 所 副 所 长

　李跃华
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老年退行性疾病概论

一、老年退行性疾病的定义

老年退行性疾病是指与年龄增长相关的疾病,人体的细胞、
组织、器官所发生的一种异常改变,简称“老化”.人体要经历从

幼年到成年再到老年的生长发育过程,发育成熟为２０岁左右,随
着年龄的增长或者负荷过重,细胞、组织、器官就会慢慢衰老,表
现最明显的是神经系统与骨骼系统.

二、老年退行性改变的机制

退行性改变由细胞和组织内逐渐积累的各种不同分子缺陷

所驱动.这些缺陷自胚胎期开始显现.在生命初期,每个细胞的

平均受损程度与受影响的细胞数量都较低.随着时间的推移,问
题不断出现,最终导致与年龄有关的组织和器官功能障碍(图１Ｇ
１),这一概念表述了生命过程的基本机制.退行性改变是一个渐

进的过程,始于生命初期并缓慢发展,而不是一个始于中期止于

晚期的独特阶段.

１􀆰 退行性改变的生物学特性　退行性改变是不同层次的多

种机制综合作用过程,它包括多种分子和细胞损伤及相应的各种

保护和修复机制.
(１)端粒:端粒在一些组织(如淋巴细胞、血管内皮细胞、肾、肝)

中随正常老化而缩短,在许多体细胞组织中,端粒与细胞分裂能力
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图１Ｇ１　衰老机制

　　注:长期积累的分子损伤导致缺陷细胞比例上升推动了退行性改变

进程.随着缺陷日益加重,影响组织和器官的功能,导致虚弱、躯体活动

障碍和疾病.营养不良、恶劣环境及压力使得分子受损的速度加快.

DNA修复和抗氧化剂等内在的维护机制,可以减缓分子和细胞受损的

累积率

随年龄增长而下降有关.许多证据表明,退行性改变和死亡与端粒

长度密切相关,并且在某些疾病状态下端粒的缩短更加明显.例

如,血管性痴呆患者端粒过早缩短.因此,端粒缩短有可能作为压

力所致疾病的预后指标和早期压力暴露的一个通用指标.
(２)线粒体:退行性改变与随年龄不断累积的线粒体 DNA缺

失和点突变密切相关.细胞和组织能量生成逐步下降由与年龄

相关的线粒体受损组分的增加所导致.已有报道,随着年龄的增

长,人的肌肉和大脑中细胞色素C氧化酶(COX)缺陷细胞发生与

线粒体DNA突变频率的增加有关.
(３)蛋白质:一定程度的蛋白质分子损伤及错误蛋白质的积

累也会导致白内障、帕金森病和阿尔茨海默病这些退行性疾病.
有证据表明,蛋白质降解机制本身随老化而功能退化,随着年龄
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增长,单个蛋白质分子遭到破坏,其清除速度也减慢.
(４)氧化损伤:自由基是机体自身利用氧生成细胞能量时的

副产品.自由基对细胞 DNA 主要损伤在于:①损伤细胞核染色

体DNA导致细胞功能受损;②破坏端粒,端粒是 DNA 保护性结

构;③损伤细胞内线粒体 DNA,即产能细胞器导致能源生成

受阻.
(５)DNA损伤和修复:DNA损伤易致细胞的 DNA 序列永久

性改变,因此DNA损伤在细胞内分子损伤的整个积累过程中发

挥作用.细胞发生突变的原因可能一方面是活性氧(reactiveoxyＧ
genspecies,ROS)损害的结果,另一方面是来自细胞分裂时形成

的固定性错误.大量研究报道表明,年龄与其他形式 DNA 损伤

的增加和体细胞突变有关,指出决定 DNA 修复能力的重要因素

是细胞和分子水平退行性速度.在细胞对DNA损伤的即刻应答

中起着关键作用的是多聚 ADP核糖聚合酶Ｇ１(PARPＧ１).源自

长寿物种细胞的 PARPＧ１活性水平比短命物种细胞的要高,同
样,保持健康情况大致良好的百岁老人比一般人群具有更强的聚

ADP核糖基化能力,提示 PARPＧ１活性与物种的寿命呈显著正

相关.

２􀆰 遗传与非遗传因素对退行性改变的影响　寿命的长短由

许多基因决定,基因表达谱分析发现有３００多个基因表达水平的

改变似乎是受dafＧ１６的调控,而dafＧ１６是一种寿命调控因子,该
发现有助于人类更好地了解衰老的原因.dafＧ１６调控的基因可

以分为三类:第一类是对机体生存至关重要的编码抗微生物蛋白

的基因;第二类含有大量应激反应基因,包括抗氧化酶基因;第三

类由其他各种基因组成,包括非遗传基因.
寿命遗传控制的实现是依靠其独自的维护和修复系统的众

多机制的阵列组合.掌控该错综复杂体系的可能是一种专司对

环境质量感应性的基因阶层,如对新陈代谢的调整(图１Ｇ２).目

前许多在非人类动物模型上进行的遗传和非遗传因素对退行性
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疾病影响的研究发现已延伸到人类健康和疾病领域.

图１Ｇ２　决定寿命基因调控的体细胞和组织修复通路

　　注:体细胞及组织保养和修复中各个通路的遗传规律决定

寿命的基因调控.这些通路包括抗氧化防御、DNA 修复和蛋白

质更新.因保养和修复过程不完善而引起的年老体弱、残疾和

疾病发生之前,自然选择现象协调着这些机制以获得大致相当

的“寿命保证”期限

通过对百岁长寿老人家族的研究,发现遗传因素在个体高龄

化群体中的确发挥了重要作用.百岁老人的兄弟姐妹更可能成

为百岁老人,这些影响还延伸到家庭的其他成员.一个初步的异

质性队列研究的阳性结果表明,那些拥有耐久性体细胞和抗病遗

传基因的人,幸存下来的人群数量更大,也活得更长.一些候选

基因的研究验证了这样一种假说,与年轻组相比,百岁老人可能

更普遍拥有能够降低疾病风险或改进机体维护的特殊等位基因.

３􀆰 免疫与退行性疾病　免疫退行性变是指免疫系统随着年

龄增长而发生明显相关的特征性变化.各类细胞被特征性变化

所影响,包括造血干细胞、胸腺的淋巴祖细胞及胸腺本身内在的

诸多细胞,同时也涉及发育成熟的外周血液淋巴细胞和天然的免

疫系统各类分子及次级淋巴样器官.机体对感染疾病的易感性
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被免疫学变化提高,引发更严重的症状,预后更差,并且预防接种

的保护效应被降低.
随着年龄增长,在骨髓中的造血组织总量减少.激素产物的

变化和造血组织微环境的改变影响了造血干细胞谱系定型和自

我更新.造血干细胞本身也受到退行性的影响,如已知的端粒缩

短的影响.这两种作用共同结合的结果是造血干细胞随着机体

年龄增长而变得更少,并且导致其功能减弱.
检验免疫退行性变的标志之一是胸腺退化.胸腺退化的特

征为腺体体积总体缩小.同时脂肪组织取代功能皮质区和髓质

区组织,这些变化起于生命早期,至４０－５０岁几乎全部被脂肪组

织替代.然而,对于因增龄发生周围免疫细胞的变化被相关的胸

腺退化影响,其综合作用如何有待进一步确定.
许多种属都存在随着机体衰老其亚临床炎症过程逐渐增加.

已有一些研究表明,老年人群血浆中白细胞介素Ｇ６(ILＧ６)、白细胞

介素Ｇ１β(ILＧ１β)及肿瘤坏死因子Ｇα(TNFＧα)的浓度升高,这些因子

被作为预测功能残疾和死亡危险性的标志物.这种渐进性前炎

症状态被称为炎症性衰老.这种慢性炎症过程可能支持衰老相

关性疾病的发生发展,如骨质疏松、神经性退行性病变、动脉粥样

硬化.
随着退行性变的发生,抗原加工过程和抗原递呈及有限的初

始 T细胞库的损伤使机体对肿瘤抗原的识别能力下降,结果使肿

瘤的发生率升高.肿瘤通常表达fas配体(FasL),其与淋巴细胞

表面的受体(FasR)相互作用,诱导对肿瘤有攻击作用的 T 细胞

凋亡.而衰老的细胞FasR表达增高,所以在老年浸润性肿瘤 T
细胞被更有效地杀死,结果使肿瘤得以生长.因此,各种癌症发

生增多可能与免疫退行性变有关联.

４􀆰 炎症与退行性疾病　近年来许多老年医学研究发现,炎症

的血清标志物与衰弱、慢性病恶化、残疾及病死率都有很强的关

联性.
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随着年龄增长及细胞循环周期的次数增加,许多细胞产生退

行性特征,包括失去凋亡的能力或失去再增殖能力,改变了基因

的表达与细胞功能(或细胞功能失调),从而增加了炎症细胞因子

的分泌.许多种细胞被发现具有这些退行性特征,包括内皮细

胞、脂肪细胞、成纤维细胞和免疫系统细胞,从而导致老龄相关的

机体构成成分改变,使脂肪细胞激活,进而使取代了代谢活跃的

肌肉或纤维组织,致新陈代谢减慢.这些脂肪细胞更容易分泌促

进炎症信号产生的 TNFＧα和ILＧ６.随着年龄增长,氧自由基水

平增加,因为一方面随年龄增长而抑制自由基相关的酶减少了,
另一方面氧自由基产物却在不断增加.这些自由基都有刺激

NFＧκB信号转导级联反应倾向,导致炎症介质生成.这些因子既

能激活炎症,又更容易使老年人发生循环中炎性介质如ILＧ６水平

缓慢上升.此外,脱氢表雄酮硫酸盐(DHEAＧS)、睾丸激素和雌

激素下降与增龄有关,而且在活化炎症方面也起着重要作用.
完全与年龄相关的各种变化引起炎症通路慢性活化,老年人

常发生的许多慢性疾病都能活化炎症通路,这些慢性疾病包括那

些已知的炎症性疾病,诸如活动性风湿性关节炎、多肌痛风湿病

及大多数癌症.许多常不考虑炎症性疾病的慢性病,包括肾衰

竭、充血性心力衰竭及动脉粥样硬化性血管疾病也能引起炎症介

质的产生.这些疾病与衰老相关的细胞类型改变及氧化应激共

存,这些可能是引起许多老年人血清中可测得的炎症介质水平升

高的重要因素.
因此,对于炎症与衰老的进一步研究必将有益于更好地了解

和认识分子的改变与疾病发生的关系及如何尽可能减轻炎症,延
缓衰老.

三、老年人各系统生理功能变化

１􀆰 神经系统　随年龄增长,脑细胞数减少,脑组织萎缩.人

出生后脑神经细胞停止分裂,２０岁后,每年随其种类、存在部位等
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不同而选择性减少０􀆰８％.６０岁时小脑皮质神经细胞减少２５％,
大脑皮质神经细胞数减少２０％~２５％,７０岁以上老年人神经细

胞总数减少可达４５％,脑膜增厚、脑室扩大、脂褐素沉积增多阻碍

细胞的代谢、脑动脉硬化、血循环阻力增大、脑供血减少致脑软

化,约半数６５岁以上的正常老年人的脑部都可发现缺血性病灶.
老年人脑内多种神经递质的功能皆有所下降,导致老年人注

意力不集中、睡眠不佳、健忘、智力减退,精神性格改变、痴呆等;
脑神经突触数量减少发生退行性变,神经传导速度减慢,导致老

年人对外界事物反应迟钝,动作协调能力下降,动作迟缓,运动震

颤.随增龄自主神经变性,功能紊乱,导致生长发育和繁殖、气体

交换、物质吸收与排泄、体液循环等内脏器官功能活动平衡失调,
老年人触觉、本体觉、视觉、听觉的敏锐性均下降,味、嗅的阈值明

显升高,向中枢传导的信号明显减少,从而使老年人的劳动能力

下降.
老年人神经系统退行性变导致其独特的生理特征:①情绪不

稳定,易患精神疾病.②近期记忆力下降,对新鲜事物不敏感,想
象力差.③性格改变,由外向转为内向性格.这与大脑皮质额叶

退化有关.④行为改变,老年人会出现一些如儿童的行为.由于

大脑皮质的衰变,受皮质控制的皮质下部的本能活动占优势.

２􀆰 骨骼系统　骨骼系统由肌肉、肌腱、韧带、软骨和骨等组

成,退行性相关改变会出现在骨骼疾病中.在老年人中,骨骼组

织中的老化改变可以引起许多慢性表现.
随着年龄的增长,常见关节软骨表面的纤维形成,尤其在没

有半月板覆盖的胫骨上和髌骨嵴.这些表现为早期骨关节炎.
近年,磁共振对老年人膝关节的检查结果发现,同一部位关节软

骨的损害与半月板的损害密切相关,半月板的损害可以进一步预

测软骨的丢失.随着时间的推移,软骨细胞的数量有轻微下降.
相关研究一致发现,软骨中年龄相关的水合作用减少解释了膝关

节软骨变薄的现象.随着年龄增长,软骨中胶原蛋白的结构和功
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能存在一些重要变化,胶原交联增加致胶原网格变得僵硬,钙化

程度变重.
随着衰老发展,骨骼肌数量和质量下降,收缩性力量下降最

终导致肌无力.在老龄量化肌肉性能的下降得到研究显示,未受

过训练和训练有素的个人身上,其肌肉性能水平的下降率上两组

人是相似的.这些结果表明,年龄相关的肌肉性能下降的发生是

肯定的,并且体力活动的减少进一步促进这一过程.此外,肌无

力是跌倒的危险因素,也增加了摔倒引起骨折的风险.
确定与骨骼肌损伤老化有关的因素有:①神经元改变:脊髓

运动神经元包括神经元数量减少,细胞缩小;轴突流改变;神经肌

肉传递改变:包括神经末端数目减少、神经递质释放减少、乙酰胆

碱受体数目减少.②原发性骨骼肌肉改变:包括收缩引起的损

伤、肌肉信号转导改变(营养因子/激素抵抗).③神经Ｇ肌肉结合

机制:包括肌肉减少、兴奋Ｇ收缩解偶联.④一般机制:包括氧化应

激、线粒体脱氧核糖核酸突变、年龄相关血管病变.
随着个体的老化,小梁骨、皮质骨、骨髓会发生明显变化;成

骨细胞生成减少,导致成骨细胞前体数量减少.除了细胞的变

化,钙调激素有两个主要变化影响老化的骨骼.维生素 D水平随

着年龄增长而下降且使钙吸收减少.皮肤随着增龄的变化７Ｇ脱

氢胆固醇减少,即胆钙化醇(维生素 D３)前体的数量减少,也降低

了它的转换率.
总之,年龄相关骨丢失是由细胞水平的变化包括成骨细胞生

成减少、寿命缩短及激素变化引起的.

四、老年退行性疾病的分类与临床特点

老年退行性疾病主要包括两类:①老年神经系统退行性疾

病,主要有老年性痴呆、老年性抑郁症、帕金森病;②老年骨骼退

行性疾病,主要有骨质疏松症、退行性关节炎、颈椎病、腰椎病.
由于各个系统的生理功能密切地相互联系,因此老年退行性
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改变不是组织和器官衰老的简单叠加,而是通过分子、细胞、组
织、器官等不同层次之间的联系和整合而表现出复杂网络状过

程.衰老引起的感受性降低,使老年人患病后出现不典型症状及

体征,容易漏诊、误诊,造成诊断和鉴别诊断的困难,因此对老年

人不能以患者的主观感觉作为临床病情判定的主要指标,必须严

密观察客观体征,尤其对体温、脉搏、血压及意识的观察极为重

要.老年退行性疾病,其生理变化与病理变化很难区分,往往起

病隐匿,相当长时间内可无典型症状,处于亚临床状态,但当疾病

发展到一定阶段,器官功能处于衰竭边缘时,一旦应激,病情可迅

速恶化.老年退行性疾病发病时极易发生各种并发症,常见的并

发症有神经及精神症状、感染、水电解质紊乱、多器官衰竭等,同
时长时间卧床,易并发坠积性肺炎、血栓形成、压疮等.

老年退行性疾病的患病率、病因、病理、临床表现、诊断、治
疗、预防等方面均有特殊之处.认真对待老年退行性疾病的特殊

性,完善衰老的个体化评价及衰老程度分层,筛选出衰老的高危

人群并进行干预,实现老年退行性疾病防治的“重心前移”,将极

有可能降低老年退行性疾病的患病率与致残率,显著减少巨额的

医疗支出,实现人类“无疾而终”的梦想.

五、老年退行性疾病的中医理论

自古以来,我国人民认为“寿终正寝”为健康寿命的理想方

式.真正的自然“老去”是人类的追求.中医药在中华五千年文

明史中,对人民的健康和长寿做出了重要的贡献,而且对老年退

行性疾病防治形成了独特的理论体系,产生了独具特色的中医老

年医学和养生医学.中医把人的自然寿命称为“天年”.我国最

早的医学典籍«黄帝内经»记载:“尽终其天年,度百岁乃去.”«尚
书»曰:“一曰寿,百二十岁也.”«三元参赞延寿书»谓:“人之寿,天
元六十,地元六十,人元六十,共一百八十岁.”在我国人民争取健

康长寿的实践过程中,中医药起到了不可估量的作用.
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１􀆰 老年退行性疾病的中医病因　老年退行性疾病发病的主

要原因是脏腑痿瘁.«养老奉亲书»曰:“年老之人,痿瘁为常.”痿
瘁有衰弱、颓败、老化、萎缩之意,简单地说就是出现了衰老现象.
人体是一个有机的整体,脏腑与五体、五官、九窍之间存在着有机

的联系,脏腑痿瘁,外表体窍也表现出衰老退化征象,衰老是人体

脏腑组织、四肢百骸功能衰退的综合表现.

２􀆰 老年退行性疾病的中医病机　①正气不足,脏腑衰弱.老

年人由于脏器虚衰、正气不足,机体对环境的适应能力弱,对疾病

的抵抗力差,一旦调护失宜,则容易发生疾病.不仅如此,还常常

多种疾病同时发作,故称之为“危若风烛,百疾易攻”.②虚实夹

杂,以虚为主.脏腑虚损尤以肺、脾、肾最为多见,且往往是多脏

亏损.实邪以食积、气滞、痰浊、瘀血较为多见.③起病隐匿,易
于传变.老年发病与青壮年不同,典型症状不多,表现较为隐匿,
如普通感冒,老年人正气不足,正邪交争不明显,往往没有出现典

型的恶寒、发热等感冒症状,而是多表现为头晕、乏力、周身酸痛、
食欲缺乏等全身症状.老年退行性疾病临床表现虽然较为隐匿,
但变化却比青壮年迅速而复杂.老年退行性疾病具有易于伤正、
传变、内闭、外脱等特点.老年人体质虚弱,正气不足,易于感邪

而发病;患病后正难胜邪,邪气留滞,则正气愈加亏损;正气虚损,
则邪气深入;正虚邪盛,在体内肆虐,伤气耗血,五脏六腑皆可受

累,甚者阴阳之气不相维系,而见“阴阳离决”.


