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对于共病患者个人提高管理

效果的策略，魏立教授给出了详

细建议。

在就诊策略方面，患者要提

前准备“个人健康档案”，包括疾

病清单、用药清单和检查报告汇

总，就诊时随身携带。选择“主诊

医生+多科协作”模式，固定1名

主诊医生，就诊其他科室前先咨

询主诊医生，就诊后反馈新医嘱。

在多重用药安全上，共病患

者要做好“精准执行者”，清晰“记

药”，避免“模糊用药”；关注药物

与食物、烟酒的相互作用；定期

“查药”，每3-6个月进行药物自

查，每年至少1次咨询药师。

长期监测也不容忽视。患者

要明确“监测清单”，知道监测项

目、方法、标准和危急值；规范“记

录数据”，标注详细信息；警惕“异

常信号”，及时发现并就医。

生活管理同样关键。患者要

做好“生活管理者”，关注整体健

康。饮食要个体化调整，运动要

量力而行；规避可控风险，如戒烟

限酒、防感染、按时接种疫苗；积

极调节心理，避免焦虑。

个人如何做好共病管理

近日，一项大规
模跨国研究表明，植
物性饮食能显著降低
癌症与心脏代谢疾病

“共病”发生风险。
世界卫生组织将

“共病”定义为“同一
个体同时存在两种及
以上需要长期医疗照
护 的 慢 性 健 康 问
题”。目前，共病已成
为全球范围内日益突
出的公共卫生挑战，
尤其见于60岁及以上
老年人群中。植物性
饮食指多摄入水果、
蔬菜、全谷物、豆类等
食物，减少肉类及肉
制品摄入。

该研究基于两项
大型欧洲队列（欧洲癌
症与营养前瞻性调查和
英国生物银行）数据，整
合了来自意大利、西班
牙、英国、德国、荷兰和
丹麦六国的数据，进一
步证实植物性饮食模
式对多种慢性病发生
具有影响。数据显示，
坚持植物性饮食程度
较高的人群，其共病风
险相比坚持程度较低
者降低了32%。

研究还发现，无论
中年或老年群体，植
物性饮食均表现出保
护效应。在60岁以下
和 60 岁以上成年人
中，饮食中植物性食
物占比越高，罹患癌
症与心脏代谢共病的
风险越低。

研究团队强调，该
成果不仅表明植物性
饮食有助于预防单一
慢性病，更凸显出其在
降低中老年人多重疾病
风险方面的重要价值。
未来的膳食指南、公共
卫生策略与干预措施
应充分重视植物性饮
食的防病潜力。刘霞

植物性饮食能显著
降低“共病”风险

老年患者如何做好共病干预，防范共药风险

9月2日下午，青岛市康养公益大讲堂第
三场在青岛国康海情酒店举行。青岛市康养
学会副会长、原解放军四零一医院院长、心血
管内科主任医师魏立教授带来了一场主题为
《共病干预与共药风险及应对》的精彩讲座，深
入剖析老龄化时代背景下老年群体面临的健
康挑战，并给出了切实可行
的应对策略。讲座结束后，
本报就共病共药相关问题
对魏立教授进行了专访。

——访原解放军四零一医院院长、心血管内科主任医师魏立教授

当被问及在老龄化时代背

景下，共病对老年群体健康构成

了怎样的挑战时，魏立教授分享

了一个典型案例。他接诊过一

位八十多岁的男性患者，同时患

有高血压、冠心病、前列腺疾病、

骨质疏松等多种疾病，需要服用

17 种不同药物。

这一案例直观地展现了共

病已成为当代医学面临的巨大

挑战，而人口老龄化则是其主

要驱动因素。

据世界卫生组织估计，全球

65 岁以上人群中，共病的患病

率超过 50%。在我国，60 岁及以

上老年人的慢性病共病率也居

高不下，且呈持续增长趋势。此

外，中国人群中关联性最强的二

元疾病组合有“精神疾病+神经

衰弱”“哮喘+慢阻肺病”；国内

外患病率最高的三元疾病组合

包括“心血管疾病+肾脏病+代

谢性疾病”“糖尿病+心血管疾

病+精神疾病”。

共病：老龄化下的突出健康挑战

面对严峻的共病挑战，魏立教

授提出了多方面的应对措施。

在管理方式上，要强化综合评

估与个体化管理。老年综合评估

是关键，通过全面评估，识别潜在风

险并制定个性化目标。同时，要尊

重患者意愿和价值观，共同确定治

疗优先级，平衡治疗获益与负担。

医疗服务模式也需要转型。

要建立多学科团队协作机制，通

过联合门诊、远程会诊或医联体

实现无缝衔接照护。将管理关口

前移至社区，通过家庭医生签约

服务、智慧健康监测等，实现疾病

监测、用药指导、康复训练和心理

疏导的连续性支持。

政策与支付改革对共病的可

持续管理也至关重要。要探索按

“病组打包付费”等复合支付方

式，提高共病患者报销比例，降低

灾难性支出风险；加快长期护理

保险落地，缓解照护负担。

此外，非药物干预与预防前移

也不可或缺。倡导健康生活方式，

延缓慢性病进展。利用大数据与

人工智能，辅助临床决策，开发智

能工具支持医患沟通。

共病应对：多管齐下守护健康

魏立教授指出，多重用药是

共病患者常见的问题，其风险不仅

源于药物本身，还与患者个体状

态、治疗协同性密切相关。主要包

括药物相互作用风险、不良反应发

生率升高、用药方案复杂增加执行

难度、过度治疗与无效用药、功能

损害与生活质量下降以及医疗决

策冲突等六类核心风险。

对于如何应对多重用药风险，

他表示，药物重整是有效方法，由

多学科团队协作，系统梳理患者当

前所有用药，识别并解决不合理

用药问题，制定个体化、安全有

效的用药方案。

多重用药的风险与应对

记者 崔佳佳
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