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·诊疗方案·
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【摘要】 老年人是脱水及容量衰竭的高发人群,水化状态不佳将严重损害老年人的健康状况及

生存质量。为此,中华医学会老年医学分会发起制定《中国老年人临床水化实践指南(2024版)》,在
国际实践指南注册平台完成双语注册(注册号:PREPARE-2023CN374),组织我国老年医学、循证医

学、重症医学和临床营养等相关领域的专家学者成立本指南编撰委员会。本指南编写组甄选出共19
个老年人水化相关的关键临床问题,涉及水化问题分类、筛查、评估、预防和治疗。本指南旨在为老年

医学和老年保健医疗医师、护士对老年人的水化决策与管理提供依据,以期改善老年人的水化状态、

临床预后,提高生存质量,促进健康老龄化。
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第一章 前  言

水是维持生命健康的第一大要素,水化是反映

人体流体总成分的参数[1],水化充足对维持人体健

康和生理机能至关重要。老年人,特别是高龄、衰
弱以及失能、失智老年人,因水分摄入不足或水分

流失过多容易发生脱水和容量衰竭。国外研究报

道老年人的脱水发生率为20.0%~38.3%[2-5]。
老年人水化状态不佳与不良健康结局有关,脱水明

显增加老年人预后不良、死亡的风险[6-16],同时加

重经济负担[17]。
临床中脱水误诊率较高,患者未得到及时有效

的治疗[18]。目前国内尚无针对老年人水化管理的

临床指南。因此,由中华医学会老年医学分会组织

编撰委员会,由刘幼硕教授担任首席临床专家,吴
尚洁教授担任首席方法学专家,发起制定《中国老

年人临床水化实践指南(2024版)》,旨在为老年医

学和老年保健医疗医师、护士对老年人的水化决策
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提供依据。

第二章 指南的目的

为临床提供老年人个体化水化方案,旨在指导

老年医学和老年保健医疗医师、护士的临床实践。

第三章 指南的目标人群

本指南适用于年龄≥60岁的人群。

第四章 指南的使用人群

指南的使用人群为各等级医院老年医学和老

年保健医疗医师、护士以及相关教学、科研工作

人员。

第五章 缩略词表

第六章 指南临床问题、推荐意见、
证据概述和推荐说明

临床问题1:临床上老年人的水化问题主要有

哪几种类型?
推荐意见:将老年人的水化问题分为脱水和容

量衰竭(Ⅱa类,C)。
证据概述:1997年 Mange等[19]指出脱水和容

量衰竭之间的区别及其重要性:脱水主要是指由高

渗和水代谢紊乱引起的细胞内水分不足。容量衰

竭是指全身钠总量的减少和血管内容量的减少,又
称为细胞外液容量衰竭。需区分使用脱水和容量

衰竭,以避免混淆和治疗错误。
推荐说明:经典的医学文献将全身水分流失分为

两种形式:(1)脱水,主要是指由高渗和水代谢紊乱引

起的细胞内水分不足;(2)容量衰竭,指全身钠总量的

减少及血管内容量的减少,又称为细胞外液容量衰

竭。正常情况下,人体内的水分约1/3来自细胞外

液,其中1/4位于血管腔内。因此,如果出现水分的

流失,约1/3来自细胞外液,只有约1/12来自血浆容

量。因此,脱水一般不会导致血管内容量明显减

少[20]。在容量衰竭期间,血清钠水平可降低、正常或

升高,这取决于钠和水的相对丢失量。相反,由于孤

立的水分流失只通过减少溶质分布的空间大小来影

响张力,脱水通常导致血清钠水平上升[21]。针对脱水

和容量衰竭,应用的液体类型和给药速率各不相

同[22]。本指南将老年人的水化问题分为脱水(主要为

低摄入性脱水)和容量衰竭。老年人随着年龄的增

长,身体总水分百分比减少,脱水的易感性增加。老

年人肾素活性降低、抗利尿激素及醛固酮分泌减少,
肾脏浓缩尿液的能力减弱[23-24]。人体内脂肪含水量

较少,肌肉含水量较多,而老年人肌肉量减少,脂肪组

织增加,因此,水储备量较年轻人明显不足[23-24]。水

摄入不足是老年人脱水的主要原因。低摄入性脱水

常见于老年人群[25-28],特别是长期居住在护理机构或

住院的老年人。
临床问题2:老年人什么情况下需筛查脱水?
推荐意见:老年人是发生脱水的高风险人群,推

荐对住院、长期居住在照护机构、独居、高龄、衰弱、失
能、失智、吞咽功能障碍、管饲、服用利尿剂的老年人

定期进行脱水筛查(Ⅰ类,C)。
证据概述:一项前瞻性队列研究纳入的老年患

者经检测有37.0%在入院时即存在脱水。在脱水

患者中,62.0%在入院后48h复查时仍处于脱水状

态[5]。一项队列研究显示无心脏或肾脏衰竭的长期

接受护理的老年人中20.0%存在脱水[2]。一项横

断面分析研究显示社区长期护理机构的老年人脱

水发生率为38.3%[3]。一项前瞻性观察性研究显示

缩写 英文全称       中文全称

ESPEN EuropeanSocietyforClinicalNutritionandMetabolism 欧洲临床营养与代谢学会

BIA bioelectricalimpedanceanalysis 生物电阻抗分析

GDST geriatricdehydrationscreeningtool 老年脱水筛查工具

SGLT2 sodium-glucoseco-transporter2 钠-葡萄糖协同转运蛋白2

PI perfusionindex 灌注指数

PVI plethysmographicvariabilityindex 脉氧容积变异指数

NICE NationalInstituteforHealthandCareExcellence 英国国家卫生与临床优化研究所

RIGHT reportingitemsforpracticeguidelinesinhealthcare 卫生保健实践指南的报告项目

WHO WorldHealthOrganization 世界卫生组织
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养老院居民在6个月的随访中31.0%的居民发生

了脱水事件[4]。我国一项观察性研究显示缺血性

脑 卒 中 老 年 患 者 入 院 初 期 脱 水 发 生 率 为

42.6%[29]。另一项研究显示我国老年住院患者低

摄入性脱水的发生率为68.3%,男性与女性的脱

水发生率无明显差异,糖尿病患者的脱水发生率

达82.6%[27]。
推荐说明:老年人脱水的风险较高。导致老年

人脱水的易感因素包括老年人口渴感觉迟钝、尿液

浓缩能力降低、认知功能障碍、身体机能受损、行动

能力下降、罹患与水盐代谢相关的慢性疾病(尤其

是糖尿病)、使用与水盐代谢有关的药物[如利尿

剂、钠-葡萄糖协同转运蛋白2(SGLT2)抑制剂类

降糖药、导泻药物]等[30-32]。因此,建议对住院、长
期居住在照护机构、独居、高龄、衰弱、失能、失智、
吞咽功能障碍、管饲、服用利尿剂的老年人定期进

行脱水筛查。
临床问题3:老年脱水筛查工具是否可用于老

年人的脱水筛查?
推荐意见:推荐使用新版老年脱水筛查工具识

别老年脱水患者(Ⅱa类,C)。
证据概述:老年脱水筛查工具(GDST)最早在

2010年由 Vivanti等[33]创建,葡萄牙一项横断面

研究对GDST的筛查效能进行了验证,结果显示

GDST不能识别脱水的老年人,但是与水化状态

有显著相关性[34]。Guastaferro等[35]的一项研究

评估了改良版 GDST在老年患者中脱水的诊断

准确性,结果显示在127例患者中改良版 GDST
的敏感性为78.0%,特异性为70.0%。一项观

察性研究评估改良版 GDST在检测老年患者脱

水方面的诊断准确性,结果显示其在299名65
岁以上的老年患者中敏感性为61.9%,特异性为

47.2%。从改良版 GDST中提取9个项目形成

新的量表(新版GDST),该量表在检测75岁以上

老年 人 脱 水 方 面,敏 感 性 为 63.4%,特 异 性

为69.6%[36]。
推荐说明:目前 GDST以及其改良版本的临

床研究较少,此前的研究显示使用新版GDST(以

3分为界值)在老年脱水筛查中表现出一定的可靠

性和诊 断 准 确 性,但 仍 有 提 升 空 间,并 且 新 版

GDST的信效度尚未在我国人群中进行验证,因
此,尚需进一步的研究以改善量表评估脱水的敏感

性及特异性,并验证其在我国人群中的适用性。见

表1。
临床问题4:如何评估老年人的脱水情况?
推荐意见:推荐以直接测定的血清/血浆渗透

压>300mmol/kg,结合口渴、心率、血压、体重、皮
肤黏膜弹性、液体出入量、血红蛋白、尿液颜色、尿
比重、尿素氮/肌酐比值指标综合评估以识别老年

人脱水(Ⅰ类,C)。
证据概述:美国的一项研究评估血浆、尿液、唾

液中生物成分及潜在标志物用于静态和动态脱水

评估的准确性,结果显示血浆渗透压可以作为有效

的脱水评估指标,提出以(301±5)mmol/kg为阈

值[37]。《2022欧洲临床营养与代谢学会(ESPEN)
老年病人临床营养和水化实践指南》建议直接测定

血清或血浆渗透压确定老年人低摄入性脱水,将血

清渗透压>300mmol/kg应用于识别老年人低摄

入性脱水[38]。美国电解质和水膳食参考摄入量小

组指出评估水化状态的主要指标是血浆或血清渗

表1 新版老年脱水筛查工具内容

内容
评分

0 1 2

腋窝水化状态(用第二至第五指触诊腋窝) 正常 干燥 -

舌头水化状态 正常 干燥 非常干燥

如果有几种饮料可供选择,通常会选择水吗? 会 不会 -

喜欢喝水吗? 喜欢 不喜欢 -

腋窝湿度是否≤30%? (使用皮肤湿度计测量) 否 是 -

是否饮水充足? 充足 不充足 -

体重是否(女性)<50kg,(男性)<70kg? 否 是 -

是否有任何疼痛问题? 否 是 -

疼痛是否干扰日常活动? 否 是 -

注:总分≥3分疑诊脱水;“-”代表无该评分选项
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透压[39]。一些评估血清/血浆渗透压升高对老年

人影响的队列研究支持此结论[5,10-12]。
推荐说明:脱水伴随着血清/血浆渗透压升高。

相反,由腹泻、呕吐、失血引起的容量衰竭与正常或

低血清/血浆渗透压相关。老年人的肾功能通常较

差,因此,单独使用肾脏参数对脱水的识别价值有

限[6,40]。血浆渗透压是渗透活性成分浓度的总和,
其中包括钠、钾、氯化物、碳酸氢盐、葡萄糖、尿素以

及蛋白等。因此,以血清/血浆渗透压升高诊断脱

水的前提是血糖、尿素等物质都在正常范围内,如
果不在正常范围内,则应通过适当治疗纠正至接近

正常水平。本指南建议以直接测定的血清/血浆渗

透压>300mmol/kg,结合口渴、心率、血压、体重、
皮肤黏膜弹性、液体出入量、血红蛋白、尿液颜色、
尿比重、尿素氮/肌酐比值综合评估以识别老年人

脱水。
临床问题5:如不能直接测量血清/血浆渗透

压,应如何评估老年人脱水情况?
推荐意见:如不能直接测量渗透压,推荐使用

渗透压计算公式(渗透压=1.86×(Na++K+)+
1.15×葡萄糖+尿素+14(均以 mmol/L计算),
阈值>295mmol/L)筛查老年人脱水(Ⅰ类,C)。

证据概述:英国的一项研究评估了多种渗透压

计算公式计算血清/血浆渗透压的准确性,结果显

示最佳方程为渗透压浓度=1.86×(Na++K+)+
1.15×葡萄糖+尿素+14(均以 mmol/L计)。其

对老年人(无论有无糖尿病、肾功能不全、脱水,无
论性别、年 龄、健 康 情 况、认 知 功 能 状 态)都 适

用[40],另一项研究也支持这一结果[41]。国内暂无

使用渗透压公式评估脱水的研究。
推荐说明:由于成本的原因及血液标本的处理

问题,直接测量血清/血浆渗透压在临床应用中难

以推广,因此,可以采用渗透压方程来计算渗透压,
以>295mmol/L为阈值。已证明渗透压方程:渗
透压=1.86×(Na++K+)+1.15×葡萄糖+尿素

+14(均 以 mmol/L 计 算)具 有 较 好 的 诊 断 准

确率。
临床问题6:是否可以通过评估人体内血液以

外其他液体的渗透压来评估老年人的水化状态?
推荐意见:慎重使用泪液、尿液、唾液渗透压用

于老年人水化状态的评估作为参考(Ⅱa类,B)。
证据概述:英国的一项随机对照研究显示泪液

渗透压也可作为水化状态的标志物[42]。澳大利亚

的一项研究则显示泪液渗透压虽然对运动引起的

脱水有反应,但与其他常用的水化状态指标的变化

无相关性[43]。一项横断面研究显示下午的尿液渗

透压可作为评估健康人群最佳水化状态的诊断工

具,临界值为528mOsm/kgH2O,敏感性为0.70,
特异性为0.76[44]。然而,美国的一项研究显示与

血浆渗透压对比,尿渗透压的不稳定性及个体差异

性较高[45]。英国的一项前瞻性诊断准确性研究显

示,唾液渗透压具有良好的诊断准确性,可用于评

估老年人的脱水[46]。但一项观察性研究显示,唾
液渗透压检查因其个体差异性较高限制了其检测

脱水的敏感性[47]。
推荐说明:当身体水分流失过多时,血清/血浆

渗透压升高,使肾脏对水的重吸收增强。因此,尿
液渗透压评估脱水的准确性低于血清/血浆渗透

压[48-49]。泪液、尿液、唾液渗透压容易受到其他因

素的影响,如干燥综合征、留取尿液的时间等。因

此,应慎重使用泪液、尿液、唾液渗透压用于老年人

脱水的评估。
临床问题7:对于居家或居住在照护机构的老

年人如何初步评估水化状态?
推荐意见:推荐对居家或居住在照护机构的老

年人综合多个临床表现(如用药及照护情况、体重

和尿量变化、摄入液体量变化,腋温、血压和心率变

化、眼窝凹陷、口舌干燥等)初步评估脱水风险,如
有异常,及时就医检查(Ⅱa类,C)。

证据概述:一项系统综述显示,单独的临床症

状、体征或检查对老年人脱水的诊断效用证据有

限[50]。一项前瞻性研究也显示舌苔厚度、脸颊内

侧干燥程度、腋窝干燥程度、手掌潮湿程度、足部皮

肤肿胀等体征对于诊断脱水准确性有限[51]。英国

的一项前瞻性研究显示,单独的身体体征如黏膜及

腋窝干燥程度、皮肤肿胀程度、眼窝是否凹陷,以及

尿液颜色、尿比重对于诊断老年患者脱水作用有

限[46]。一项随机对照研究显示尿液检查,如尿比

重、尿液颜色、尿液浑浊度等都不能有效诊断脱

水[52]。日本一项研究显示腋窝皮肤温度与脱水的

发生正相关[53]。
推荐说明:目前尚无明确证据支持常规用于评

估脱水的简单体征和实验室检查如口干程度、皮肤

弹性、尿液颜色或比重等可单独用于准确评估老年

人脱水。因此,应该避免单独使用这些指标评估老

年人的水化状态。对于居家或居住在照护机构的

老年人,可综合多个临床表现(如用药及照护情况、
体重和尿量变化、摄入液体量变化,腋温、血压和心

759中华老年医学杂志2024年8月第43卷第8期 ChinJGeriatr,August2024,Vol.43,No.8



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

率变化、眼窝凹陷、口舌干燥等)初步评估脱水风

险,如有异常,及时就医检查。
临床问题8:如何对老年人的脱水程度进行

评估?
推荐意见:使用体质量变化评估老年人的脱水

程度(体重减轻1%~2%为轻度脱水,体重减轻

2%~5%为中度脱水,体重减轻超过5%为重度脱

水),需排除其他导致体重变化的因素(Ⅱa类,C)。
证据概述:国内专家共识建议使用体质量变化

评估脱水,轻中度脱水体质量下降2%~5%,重度

脱水体质量下降>5%[54]。国外的研究显示体质

量变化不能准确预测身体总水分的变化[55]。
推荐说明:目前尚无公认的标准用于判断老年

人脱水程度。部分研究以脱水导致体重减轻1%
~2%定义为轻度脱水[56],体重减轻2%~5%定义

为中度脱水,体重减轻超过5%定 义 为 重 度 脱

水[57]。而这种根据体重减轻的百分比为特征判断

脱水程度更适用于急性或亚急性脱水。因为体重

可以因脱水以外的原因减轻,如饮食、肿瘤、结核

等,所以不能盲目使用体重变化预测老年人的脱水

情况。儿科常用的脱水评估量表[世界卫生组织

(WHO)脱水评估量表、Gorelick评估量表、临床脱

水评估量表]依赖于皮肤弹性、黏膜状态、尿量、口
干等指标,不适用于老年人。

临床问题9:生物电阻抗分析(BIA)可否用于

评估老年人的水化情况?
推荐意见:不推荐使用生物电阻抗分析用于老

年人脱水的评估(Ⅲ类,A)。
证据概述:一项关于老年人简单脱水体征和检

查诊断准确性的系统综述显示,在纳入的4项研究

中,尚无证据表明生物电阻抗分析可单独用于评估

老年人的水化状态[50]。英国一项临床研究显示使

用BIA评估水化状态具有极高的误诊率[58]。韩国

的一项研究显示BIA测定的全身水分与传统公式

测定的全身水分存在一定比例偏差[59]。一项系统

综述纳入了3项前瞻性队列研究和一项随机非对

照研究,结果显示无法确定BIA在检测老年住院

患者脱水方面的价值[60]。而日本的一项临床研究

显示使用BIA测量全身总电阻可用于日本老年患

者脱水的简单评估[61]。一项系统综述评估了BIA
在晚期癌症患者水化状态评估中的潜力,结果显示

BIA作为水化评估工具具有一定的前景,但单独使

用BIA评估晚期癌症患者的水化有局限性,需要

进一步的研究证实[62]。

推荐说明:BIA是一种便携、易于使用、成本低

且无创的方法,适用范围广泛[63-64]。BIA不是直

接评估身体成分的方法,其效用依赖于身体内的液

体、电解质状态和阻抗测量之间的关系。目前BIA
用于脱水的评估在老年人中的研究数据较少,已有

研究结果不佳,尚需进一步的大样本量研究[65]。
临床问题10:超声检查下腔静脉直径可否用

于评估老年人的脱水情况?
推荐意见:推荐使用超声检查下腔静脉直径协

助评估老年人的脱水状态(Ⅱa类,C)。
证据概述:德国一项临床研究显示下腔静脉超

声有助于识别老年患者的脱水,当下腔静脉直径≤
0.4cm时,诊断脱水的特异性为0.8。该检查可以

很容易地应用于床边环境,但是相对难以标准化,
且需要患者的配合[66]。意大利的一项研究显示床

旁超声测定的下腔静脉指数和下腔静脉呼气直径

可用于急诊科老年患者的脱水评估,但是此研究对

于脱水的诊断主要基于尿素氮和肌酐比值[67]。意

大利的另一项研究同样显示了超声测定下腔静脉

直径的呼吸变化与尿素氮和肌酐比值相关[68]。
推荐说明:在急诊医学中,超声测量下腔静脉

直径及其塌陷指数往往用于血容量状态的评估。
目前关于超声评估老年人脱水情况的研究较少,且
缺乏公认的评估下腔静脉直径的标准方法。因此,
超声检查下腔静脉直径在老年人脱水评估中的应

用仍需要进一步的研究。
临床问题11:一般情况下老年人每天饮用多

少液体合适?
推荐意见:除非特殊情况(如心脏/肾脏衰竭、

水肿、低钠血症),老年女性每天应至少饮用1.5L
液体(30ml/kg),老年男性每天应至少饮用1.7L
液体(30ml/kg)(Ⅱa类,C)。

证据概述:一项德尔菲研究认为老年人应重视

液体摄入的重要性,即保证每天1.7L的液体摄

入[69]。欧洲食品安全局建议所有年龄的女性和

男性的水摄入量分别为2.0L/d和2.5L/d(来
自饮用水、饮料和食品的组合)[70]。欧洲食品安

全局没有对饮品的摄入量提出正式建议,如果

80%的液体来自饮品,那么女性需要摄入的饮品

量为1.6L/d,而男性需要2.0L/d。《中国居民

膳食指南(2022)》推荐轻体力活动水平下成年女

性每天饮水1.5L、成年男性每天饮水1.7L[71]。
《老 年 人 营 养 不 良 防 控 干 预 中 国 专 家 共 识

(2022)》认为老年男性每日液体需求量通常为至
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少2L,女性为1.6L[72]。
推荐说明:人体每日最低液体需求量等于总丢

失水量及日常生命代谢所需水量的总和。总丢失

水量主要包括尿液、粪便中丢失的水分,经呕吐、腹
泻、显性出汗丢失的水分,以及不显性失水(经皮肤

及呼吸道蒸发的水分,约500~750ml/d)。根据

美国成年人口1999—2006年国家健康和营养检查

调查,人们从饮品和食物中摄入液体,大约33%来

自饮用水摄入,48%来自其他饮品摄入,其余来自

食物摄入[73]。而国内研究显示从食物中摄入的水

分占每天水分摄入的40%以上[74]。因此,国外的

饮水参考量研究数据并不适用于我国居民。本指

南建议除非特殊情况,老年女性每天应至少饮用

1.5L液体(30ml/kg),老年男性每天应至少饮用

1.7L液体(30ml/kg)。
此外,因为老年人对液体的需求具有个体化差

异,临床需根据具体情况具体分析。老年人对液体

的需求与能量消耗、水分流失和肾功能水平有关,
体型较大的人可能需要更多的液体。在极端温度

(如夏季高温)或体力活动较多时,由于失水的增

加,对水分摄入的需求可能增加。由于发热、腹泻、
呕吐或严重出血而造成的水分丢失也必须通过额

外摄入来平衡。此外,在特殊的临床情况下,如心

脏和肾脏功能衰竭、水肿、低钠血症时可能需要限

制液体摄入量及减缓液体摄入速度,具体需要临床

医生评估。国内研究显示我国老年人饮水量普遍

未达标(每日饮水量未达到适宜摄入量的比例高达

73.3%)[75],因此,应当重视老年人的饮水情况。
临床问题12:如何监测老年人的饮水量?
推荐意见:推荐中国老年人使用饮水日记记录

每日饮水情况(Ⅰ类,C)。
证据概述:一项研究老年人水化状态的系统综

述显示,简单的口服液体摄入表有助于监测老年人

的每日液体摄入量[7]。英国一项临床研究显示在

老年人中使用可自我完成的饮水日记可以提供准

确的饮品摄入量[76]。国内一项临床研究也显示饮

水日记可提高老年人饮水记录准确性,有利于有效

监控饮水量,预防低摄入性脱水[77]。
推荐说明:准确评估老年人饮水量有助于识别

有脱水风险的老年人并及时采取补水措施,因此监

测老年人的饮水量非常重要(必要时需监测尿量)。
本指南推荐中国老年人使用饮水日记记录每日饮

水情况,可按时间具体记录每次摄入液体的量、种
类等,长期监测饮水情况以识别动态变化。见

表2。

表2 饮水日记表

时间 饮品类型 饮用液体量 备注

例:周一早上8:00 茶水 200ml
……
……
……

临床问题13:为了预防老年人脱水,应如何选

择补水的类型?
推荐意见:推荐中国老年人以饮用白开水或淡

茶水为主的多样化饮品进行补水(Ⅱa类,A)。
证据概述:一项随机对照研究表明,饮用咖啡

及淡啤酒不会导致尿量增多[78]。美国的两项临床

研究显示碳酸饮品、咖啡及高热量饮品对水化状态

的影响差异无统计学意义[79-80]。荷兰的一项随机

对照研究比较了老年男性饮用酒精饮料(葡萄酒和

烈酒)和对应的非酒精饮料以及水对尿量的影响,
结果显示在前4h内,与饮用非酒精饮料或者水比

较,饮用葡萄酒或烈酒会导致尿量增多,而24h尿

量无明显变化[81]。我国的一项随机对照研究评估

了3种饮品对健康成人脱水后血液黏度的影响,结
果显示与饮用水和茶水比较,饮用碳水化合物电解

质饮料可以更有效地使脱水引起的血液黏度增高

恢复正常[82]。《中国居民膳食指南(2022)》推荐我

国居民饮用白水或茶水,少喝或不喝含糖饮料,不
用饮料代替白水[71]。一项 Meta分析纳入了13项

研究,结果显示含糖饮料摄入量与认知障碍的患病

率呈正相关[83]。一项系统综述显示高血压患病风

险随着饮酒量的增加而线性增加[84]。一项系统综

述显示给予200~300mg咖啡因可使收缩压平均

增加8.1mmHg(1mmHg=0.133kPa),舒张压

平均增加5.7mmHg。血压升高发生在摄入咖啡

因后的第一个小时,并持续≥3h,但是研究并不支

持长期饮用咖啡与血压升高及心血管疾病风险之

间的关联[85]。一项 Meta分析结果显示饮用咖啡

不会 导 致 心 血 管 病 死 亡 率 及 全 因 死 亡 率 的

上升[86]。
推荐说明:为我们的身体提供补水效果的饮品

包括白开水、苏打水、调味饮品、茶、咖啡、牛奶和奶

制品、果汁、酒、汤、运动饮品以及冰沙等[78]。本

指南建议中国老年人常规饮用白开水或淡茶水为

主的多样化饮品进行补水,不推荐饮用酒精饮品以
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及含糖饮品补水。牛奶、果汁等包含其他营养成分

的饮品应根据老年人对其特殊营养成分的需求来

确定合适的饮用量。
临床问题14:照护机构及医院预防老年人脱

水的多组分干预策略包括哪些?
推荐意见:推荐制定包括老年人、陪护人员、医

务工作人员在内的支持老年人充足液体摄入的策

略,具体策略内容包括饮品供应充足、根据老年人

喜好提供适当的饮品、饮品的温度适中(接近体

温)、饮水知识宣讲、陪护人员对老年人饮水的支持

以及协助如厕等(Ⅰ类,C)。
证据概述:一项系统综述评估了干预措施和环

境因素对居住在照护机构的老年人增加液体摄入

和降低脱水风险的效果,共纳入19项干预性研究

和4项观察性研究,结果显示提高工作人员防治脱

水的意识、协助饮水、协助如厕和提供更多种类饮

品在防止老年人脱水方面具有良好的效果。该系

统综述建议制定包括老年人本身、工作人员、管理

人员和决策者在内的支持充足液体摄入的策略以

解决养老院内老年人的饮水问题[87-88]。国外许多

临床研究及系统综述显示饮用高温饮品会增加患

食管癌的风险[89-91]。国内研究显示饮用温度超过

65℃的茶与食管鳞状细胞癌的风险增加显著相

关[92]。一项临床研究显示与热茶比较,饮用含咖

啡因凉茶可诱导更大的产热作用和脂肪氧化,同时

减少心脏负荷[93]。研究表明饮用4℃或50℃饮

品,对比饮用37℃饮品,会刺激胃窦与幽门,导致

胃排空迟缓[94]。
推荐说明:老年人脱水的预防管理是一个综合

性的问题,仅仅增强饮品摄入并不足以解决这一问

题。预防老年人脱水需要老年人、陪护人员、医务

工作人员共同的配合。Bunn等[87]的系统综述指

出了一些有助于预防脱水的综合措施,包括提高工

作人员防治脱水的意识、协助饮水、协助如厕和提

供更多种类饮品等。但由于许多研究存在高偏倚

风险,许多策略的有效性仍未得到证实,因此仍需

后续进一步研究。由于饮品的温度过高或过低均

会造成不良影响,因此,本指南建议饮品温度应接

近体温。我国照护机构护理人员及老年人对饮水

知识的了解普遍不足,对老年人最佳饮水量及饮水

习惯的了解欠缺。需采用更多的方式传播饮水相

关知识,提高老年人群饮水知识知晓率,形成良好

的饮水习惯[75,95-97]。
临床问题15:血清/血浆渗透压>300mmol/kg

(或计算渗透压>295mmol/L)的老年人,应如何

治疗脱水?
推荐意见:血清/血浆渗透压>300mmol/kg

(或计算渗透压>295mmol/L)的老年人,应鼓励

患者口服补水以增加液体摄入量,静脉补液及肠内

补液可作为备选方案或联合方案(Ⅰ类,C)。
证据概述:一项系统综述结果显示在治疗轻中

度脱水时,口服补液疗法比静脉补液费用更低,推
荐口服补液作为可耐受的轻度至中度脱水患者的

一线治疗[98]。日本一项临床研究探究了老年脱水

患者进行口服+肠内补液、单纯静脉补液、口服+
肠内+静脉联合补液3种方法的疗效,结果显示3
个治疗组的脱水改善程度相似[99]。

推荐说明:补充低渗液体有助于纠正脱水,同
时稀释升高的渗透压[48,100-101]。应鼓励脱水的老年

人口服补水以增加液体摄入量,静脉补液及肠内补

液可作为备选方案或联合方案。补水后应定期重

新评估水化状态,直至纠正脱水状态,并针对水化

状态进行定期监测。对于濒死期老年人则应个体

化地评估水化的潜在风险及获益后确定水化方案。
《ESPEN人工营养和水化伦理指南》指出,对于濒

死期的老年人,并不总是需要补充液体。首先应通

过护理措施来缓解患者的口干和口渴,如清洁和润

湿嘴唇、漱口以及补充少量液体。如经治疗后患者

仍然感到口渴,或者脱水与谵妄有关,则可以评估

水化治疗的有效性[102]。
静脉补液传统上是通过外周静脉输注来实现

的。外周静脉置管在老年人中更为复杂,静脉、皮
肤和皮下组织会随着年龄的增长发生生理变化。
衰老会影响皮肤的外观和结构。表皮和真皮层变

薄、松散和干燥,皮下组织减少,对血管的支持减

少。外周静脉变得更窄,静脉壁变得更薄和更脆

弱,增加了破裂和渗漏到皮肤中的风险。这可能是

老年人静脉穿刺部位出血风险增加的原因。静脉

可能变得弯曲或扭曲,使置管变得困难,并增加刺

穿静 脉 后 壁 的 风 险,从 而 导 致 血 液 或 液 体 泄

漏[103]。但是静脉补液仍然是目前常用且有效的

补液方法。
临床问题16:血清/血浆渗透压>300mmol/kg

(或计算渗透压>295mmol/L)的老年人,如不能

经肠内途径补水,应如何补液?
推荐意见:血清/血浆渗透压>300mmol/kg

(或计算渗透压>295mmol/L)的老年人,如不能

经肠内途径补水,应考虑静脉补液(Ⅰ类,C)。
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证据概述:《英国国家卫生与临床优化研究所

(NICE)住院成人的静脉输液治疗指南》建议仅对

口服或肠内途径不能满足需要的患者提供静脉液

体治疗[104]。
推荐说明:当脱水严重且不能经肠内途径补

水,或需要更大的液体量,肠内途径补水无法满足

需求时,静脉补液是首选方法。但是应始终将静脉

补液视为一种医学治疗手段而非基本护理,并应仔

细权衡其益处和风险。
临床问题17:怎样识别容量衰竭的老年人?
推荐意见:老年人过度失血引起的容量衰竭

可通过从躺到站的体位变化引起脉搏变化(≥
30次/min)或严重的姿势性头晕导致无法站立来

评估(Ⅱa类,A)。
如出现以下7种体征中的4种及以上,考虑

可能出现容量衰竭:思维混乱、说话不流畅、极度

虚弱、黏膜干 燥、舌 干、沟 裂 舌、眼 窝 凹 陷(Ⅱa
类,A)。

证据概述:一项 Meta分析显示,失血过多后

最明 显 的 迹 象 是 随 体 位 改 变 后,脉 搏 变 化 ≥
30次/min,或 严 重 的 姿 势 性 头 晕 导 致 无 法 站

立[105]。当 失 血 量 ≥630 ml时,其 敏 感 性 为

97.0%,特异性为98.0%,在失血量较低时敏感性

就低得多。然而,这些研究结果基于未服用β受体

阻滞剂的年轻成人群体,因此,在应用于老年人评

估时应慎重。此外,单纯平卧位低血压和心动过速

对于容量衰竭的诊断价值有限,即使失血超过

1000ml,平卧位低血压和心动过速也常无表现。
轻度体位性头晕症状也无诊断价值。该 Meta分

析也显示在疑似血容量不足的老年患者中,当思维

混乱、说话不流畅、极度虚弱、黏膜干燥、舌干、沟裂

舌、眼窝凹陷这7种体征孤立出现时,对评估容量

没有特别的帮助,而当体征同时出现时有助于识别

容量衰竭。平均而言,重度和中度血容量不足患者

分别有5.7和3.9个体征出现,而无容量问题的患

者只有1.3个体征出现[105]。土耳其的一项横断面

研究结果显示,灌注指数(PI)和脉氧容积变异指数

(PVI)对失血导致的容量衰竭有一定的评估价

值[106]。意大利的一项研究显示超声(M 模式)下
腔静脉直径和塌陷指数的变化能够较好地反映健

康献血者献血后的容量变化[107]。国内的研究也

显示超声对容量评估的价值[108-109]。法国的一项

临床研究显示,血浆精氨酸加压素原的C端部分

水平在低渗性低钠血症伴容量衰竭的患者中较高,

并表现出可靠的评估容量衰竭的性能[110]。
推荐说明:容量衰竭主要发生在血清/血浆渗

透压没有升高的情况下,并伴随着导致液体和电解

质过 度 流 失 的 医 学 状 况,如 出 血、呕 吐 和 腹

泻[37,48,100-101]。虽然单独SGLT2抑制剂对容量衰

竭似乎无影响[111]。但是美国的一项研究显示同

时使用SGLT2抑制剂和袢利尿剂与容量衰竭的

风险增加相关,这一效应随着治疗时间的延长而减

弱[112]。因此,老年人合用SGLT2抑制剂和袢利

尿剂时应警惕容量衰竭的发生。老年人过度失血

引起的容量衰竭可通过从躺到站的体位变化引起

的脉搏变化(≥30次/min)或严重的姿势性头晕导

致无法站立来评估。超声以及PI和PVI对于识

别过度失血引起的容量衰竭也有应用的前景。临

床常见的症状体征对老年人容量衰竭的识别都缺

乏敏感性及特异性。因此,应使用多个指标综合

评估。对于高龄、衰弱以及失能、失智老年人,应
特别警惕容量衰竭的发生。

临床问题18:容量衰竭的老年人怎样补液?
推荐意见:推荐容量衰竭的老年人通过口服补

液盐、静脉补充等渗液(如林格液)来治疗(Ⅰ类,

C)。
证据概述:《NICE住院成人的静脉输液治疗

指南》建议,当患者出现血容量不足需要液体复苏

时,应立即进行液体复苏。如果不需要液体复苏,
则应评估患者可能的液体和电解质需求,如有可

能,应通过口服或肠内给药,但如果不可行,则应考

虑静脉输液。如果电解质水平低,则建议使用等渗

液体(钠、钾和葡萄糖浓度与体内类似的液体)进行

替代,如口服补液疗法[104]。国内研究显示对于成

人急性腹泻患者使用口服补液盐纠正患者的水化

问题安全有效[113-114]。
推荐说明:容量衰竭的治疗包括去除病因及补

充丢失的水和电解质。容量衰竭的老年人如一般

情况良好,可行口服补液疗法(等渗液)治疗,以减

少住院、减轻经济成本。容量衰竭的老年人如出现

不适,可通过口服补液联合静脉补液(等渗液,如林

格液)治疗。
如出现容量衰竭伴低钠血症,同样应使用等渗

液治疗,同时应避免血清钠水平过快上升[115]。根

据《老年患者低钠血症的诊治中国专家建议》,急性

严重症状低钠血症无需严格限制低钠血症的纠正

速度;慢性低钠血症应限制纠正速度以防止渗透性

脱髓鞘综合征,老年人24h血清钠水平升高应小
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于6~8mmol/L,48h小于12~14mmol/L,72h
小于14~16mmol/L[116]。如出现容量衰竭伴高

钠血症,首先应纠正细胞外液容量衰竭以改善组织

灌注,再逐步纠正水缺乏。容量衰竭伴高钠血症患

者体内总钠量减少,但由于水分丢失超过钠的丢

失,导致血清钠水平升高。因此,在治疗过程中,应
适当补充钠,同时注重补充足够的水分,以纠正水

钠失衡的状态[117]。
临床问题19:怎样预防补液导致的循环超负荷?
推荐意见:在补液(等渗液)时推荐根据老年人

的健康情况适当降低补液速度和补液量以防止循

环超负荷(Ⅰ类,C)。
证据概述:波兰的一项研究显示:在创伤危重

的患者中,液体输注量越多、液体正平衡程度越高,
预后越差[118]。国内的一项研究结果显示,输液速

度在100滴/min以下对患者中心静脉压值无显著

影响,输液速度增加较多时(超过100滴/min),中
心静脉压有增加的趋势[119]。《NICE住院成人的

静脉输液治疗指南》建议对进行日常维持静脉输液

的患者,初始处方限制为:25~30ml/(kg·d)的
水,约1mmol/(kg·d)的钾、钠和氯,和约50~
100g/d的葡萄糖[120]。

推荐说明:人体补充的液体很多都包含糖、盐、
低分子物质、胶体溶液等。而这些液体对血容量的

影响是不同的。葡萄糖对血容量影响较小,而输注

生理盐水可使血容量明显增加[121]。随着年龄的

增长,人体心脏功能减退,容易发生心力衰竭以及

组织水肿。对老年人进行补液治疗更容易造成循

环超负荷[122]。对于高龄、衰弱以及失能、失智老

年人,应特别注重容量管理。针对老年人的补液应

根据患者的健康情况个体化地选择补液速度和补

液量,做好容量监测。如老年人出现循环超负荷的

征象,可及时使用利尿剂治疗[123]。

第七章 指南的制订过程与方法

本指南制定依据《中国制订/修订临床诊疗指

南的指导原则(2022版)》[124],符合《WHO指南制

订手册》[125]和美国医学科学院临床实践指南定

义,参考卫生保健实践指南的报告项目(RIGHT)
进行指南的制定和撰写。

一、指南的发起单位

本指南由中华医学会老年医学分会老年内分

泌代谢疾病学组发起。
二、指南注册

本指南已在国际实践指南注册平台完成双语

注册(注册号:PREPARE-2023CN374),尚未检索

到相同或类似主题的指南注册记录。
三、指南编撰委员会

中华医学会老年医学分会发起,组织我国老年

医学、循证医学、重症医学、临床营养等相关领域的

多学科、不同地域的专家学者,成立了指南编撰委

员会。委员会下设小组包括首席临床专家、首席方

法学专家、指导委员会、推荐意见专家组、审核专家

组、执笔组、证据评价组、外审组。
四、利益冲突声明

所有作者声明无利益冲突。
五、临床问题收集和遴选

指南执笔组通过查阅老年人水化相关文献,对
国内外相关指南、高质量系统评价以及临床研究进

行整理分析,对利益相关人员进行深度访谈,并结

合专家组成员多年临床经验,初步产生老年人水化

相关临床问题(共有22个临床问题),形成初始临

床问题清单。先后开展了2轮德尔菲调查,召开了

1次面对面专家共识会议,进行临床问题甄选的讨

论及投票,对初始临床问题进行归类、去重、合并。
经指南编撰委员会多次讨论确定本指南所关注的

19个临床问题。
六、证据的检索说明

检索范围包括外文数据库(PubMed、Webof
Science、CochraneLibrary、Ovid)、中文数据库(中
国知网、万方数据、维普中文期刊数据库、中国生

物医学文献数据库),检索式由“老年”“水化”“脱
水”“容量衰竭”等中英文相关词汇组成。检索时

间为从建库至2023年8月。文献纳入标准如

下:(1)年龄≥60岁;(2)文献研究类型为临床指

南、专家共识、系统综述、Meta分析、随机对照试

验、横断面研究、队列研究及病例对照研究 等。
文献检索完成后进行文献筛选和资料提取,由
至少2人独立筛选文献,排除不相关的、质量差

的文献,从筛选出的文献中提取相关资料。如

存在不同意见,则通过更多专家共同讨论协商

解决。
七、证据质量分级及推荐强度分级

本指南将证据级别分为 A、B、C。证据级别

A:证据基于多项随机对照试验或 Meta分析。证

据级别B:证据基于至少一项随机对照研究或多项

大型非随机对照研究。证据级别C:证据基于专家

共识意见和/或小规模研究、回顾性研究或临床注
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册研究。利用德尔菲法及面对面专家共识会议法

形成推荐意见并达成共识。本指南对推荐类别定

义如下:Ⅰ类推荐:证据和/或总体一致认为该治疗

措施或方法有益、有效,应该采用;Ⅱ类推荐:关于

该治疗措施或方法的有效性的证据不一致或观点

尚有分歧,其中Ⅱa类推荐:有关证据和/或观点倾

向于有效,Ⅱb类推荐:有关证据和/或观点尚不足

以证明有效;Ⅲ类推荐:证据和/或总体一致认为该

治疗措施或方法无用和/或无效,在某些情况下可

能有害,不推荐使用。证据评价过程由2人独立完

成,若存在不一致的情况,则通过更多专家共同讨

论协商解决。
八、形成推荐意见

推荐意见专家组基于各项临床问题的国内外

证据以及专家组成员的临床经验,初步拟定了22
条推荐意见。通过2轮德尔菲调查以及1轮面对

面专家共识会议,收集68条反馈意见并进行整合,
最终形成20条推荐意见。

本指南全部推荐条款

临床

问题
推荐内容 推荐级别

1 将老年人的水化问题分为脱水和容量衰竭 Ⅱa类,C

2 老年人是发生脱水的高风险人群,推荐对住院、长期居住在照护机构、独居、高龄、衰弱、失能、失智、吞咽功能障碍、管

饲、服用利尿剂的老年人定期进行脱水筛查

Ⅰ类,C

3 推荐使用新版老年脱水筛查工具识别老年脱水患者 Ⅱa类,C

4 推荐以直接测定的血清/血浆渗透压>300mmol/kg,结合口渴、心率、血压、体重、皮肤黏膜弹性、液体出入量、血红蛋

白、尿液颜色、尿比重、尿素氮/肌酐比值指标综合评估以识别老年人脱水

Ⅰ类,C

5 如不能直接测量渗透压,推荐使用渗透压计算公式(渗透压=1.86×(Na++K+)+1.15×葡萄糖+尿素+14(均以

mmol/L计算),阈值>295mmol/L)筛查老年人脱水

Ⅰ类,C

6 推荐慎重使用泪液、尿液、唾液渗透压用于老年人水化状态的评估作为参考 Ⅱa类,B

7 推荐对居家或居住在照护机构的老年人综合多个临床表现(如用药及照护情况、体重和尿量变化、摄入液体量变化、腋

温、血压和心率变化、眼窝凹陷、口舌干燥等)初步评估脱水风险,如有异常,及时就医检查

Ⅱa类,C

8 使用体质量变化评估老年人的脱水程度(体重减轻1%~2%为轻度脱水,体重减轻2%~5%为中度脱水,体重减轻超

过5%为重度脱水)需排除其他导致体重变化的因素

Ⅱa类,C

9 不推荐使用生物电阻抗分析用于老年人脱水的评估 Ⅲ类,A

10 推荐使用超声检查下腔静脉直径协助评估老年人的脱水状态 Ⅱa类,C

11 除非特殊情况(如心脏/肾脏衰竭、水肿、低钠血症),老年女性每天应至少饮用1.5L液体(30ml/kg),老年男性每天应

至少饮用1.7L液体(30ml/kg)
Ⅱa类,C

12 推荐中国老年人使用饮水日记记录每日饮水情况 Ⅰ类,C

13 推荐中国老年人以饮用白开水或淡茶水为主的多样化饮品进行补水 Ⅱa类,A

14 推荐制定包括老年人、陪护人员、医务工作人员在内的支持老年人充足液体摄入的策略,具体策略内容包括饮品供应

充足、根据老年人喜好提供适当的饮品、饮品的温度适中(接近体温)、饮水知识宣讲、陪护人员对老年人饮水的支持以

及协助如厕等

Ⅰ类,C

15 血清/血浆渗透压>300mmol/kg(或计算渗透压>295mmol/L)的老年人,应鼓励患者口服补水以增加液体摄入量,

静脉补液及肠内补液可作为备选方案或联合方案

Ⅰ类,C

16 血清/血浆渗透压>300mmol/kg(或计算渗透压>295mmol/L)的老年人,如不能经肠内途径补水,应考虑静脉补液 Ⅰ类,C

17 老年人过度失血引起的容量衰竭可通过从躺到站的体位变化引起脉搏变化(≥30次/min)或严重的姿势性头晕导致无

法站立来评估

Ⅱa类,A

如出现以下7种体征中的4种及以上,考虑可能出现容量衰竭:思维混乱、说话不流畅、极度虚弱、黏膜干燥、舌干、沟

裂舌、眼窝凹陷

Ⅱa类,A

18 推荐容量衰竭的老年人通过口服补液盐、静脉补充等渗液(如林格液)来治疗 Ⅰ类,C

19 在补液(等渗液)时推荐根据老年人的健康情况适当降低补液速度和补液量以防止循环超负荷 Ⅰ类,C
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  九、指南的外审

指南征求意见稿由外部同行专家评审审阅。
根据反馈进行完善,最后由执笔组将指南提交指南

指导委员会批准。
十、传播、实施与评价

指南发布后,指南发起单位将主要通过以下方

式对指南进行传播和推广:(1)在专业期刊、学术会

议和网站中介绍和传播;(2)有计划地在国内部分

省份组织相关临床医师、临床药师和护士等医务人

员进行学习;(3)了解指南的传播和应用情况,评价

指南实施对临床决策的影响。
十一、指南的撰写、发布与更新

指南编撰委员会计划在指南发布后3~5年更

新本指南,更新方法依据国际指南更新流程进行。

本指南编撰委员会名单

首席临床专家:刘幼硕(中南大学湘雅二医院老年医学科 中南大学

衰老与老年疾病研究所)

首席方法学专家:吴尚洁(中南大学湘雅二医院临床流行病学研究

室 湖南省循证医学研究中心)

指导委员会(以姓氏拼音为序):李小鹰(中国人民解放军总医院第

二医学中心老年心血管内科);廖二元(中南大学湘雅二医院);王

建业(北京医院 国家老年医学中心 中国医学科学院老年医学研究

院);奚桓(北京医院 国家老年医学中心 中国医学科学院老年医学

研究院);于普林(北京医院 国家老年医学中心 中国医学科学院老

年医学研究院);张存泰(华中科技大学同济医学院附属同济医院

老年医学科)

推荐意见专家组(以姓氏拼音为序):曹筱佩(中山大学附属第一医

院内分泌科);曹彩霞(青岛大学医学院附属医院老年医学科);陈

慧玲(中南大学湘雅医院老年医学科);陈凯(湖南省人民医院马王

堆院区内分泌科);陈平(四川省人民医院老年医学科);程梅(山东

大学齐鲁医院老年医学科);丁国宪[南京医科大学第一附属医院

(江苏省人民医院)老年医学科];冯淑芝(天津医科大学总医院老

年医学科);何继瑞(兰州大学第二医院老年医学科);黄春(福建医

科大学附属协和医院老年医学科 福建省血管衰老重点实验室 昌

吉回族自治州人民医院);康冬梅[中国科学技术大学附属第一医

院(安徽省立医院)老年医学科];孔俭(吉林大学白求恩第一医院

老年医学科);李彩萍(华中科技大学同济医学院附属同济医院综

合医疗科);李华桦(湖南省人民医院马王堆院区老年医学科);李

金秀(中南大学湘雅二医院重症医学科);梁干雄(中山市人民医院

内分泌科);梁力晖(湖南省人民医院天心阁院区老年医学科);梁

敏(广西医科大学第一附属医院老年医学科);梁真(深圳市人民医

院老年医学科);林明珠(厦门大学附属第一医院内分泌科);刘娟

[南京医科大学第一附属医院(江苏省人民医院)老年医学科];刘

礼斌(福建医科大学附属协和医院内分泌科);刘煜(南京医科大学

附属逸夫医院内分泌科);刘征堂(中国中医科学院西苑医院老年

医学科);龙利民(中南大学湘雅二医院老年医学科);罗镧(南通大

学附属医院老年医学科);吕洋(重庆医科大学附属第一医院老年

病科);马慧(复旦大学附属中山医院老年医学科);马慧娟(河北省

人民医院内分泌科);聂玥(长沙市第三医院老年医学科);潘琦(北

京医院内分泌科 国家老年医学中心 中国医学科学院老年医学研

究院);彭雯(华中科技大学同济医学院附属协和医院全科医学

科);邵耘[南京医科大学第一附属医院(江苏省人民医院)老年医

学科];沈利亚[江汉大学附属医院(武汉市第六医院)老年医学

科];沈琳辉(上海交通大学附属瑞金医院老年医学科);施慧鹏(国

家骨科医学中心 上海交通大学医学院附属第六人民医院骨科);苏

慧(空军军医大学西京医院老年医学科);苏振丽(宝鸡市中心医院

老年医学科);王双(四川大学华西医院老年医学中心);王艳姣(中

南大学湘雅二医院老年医学科);王翼(中南大学湘雅二医院老年

医学科);邬松林(武汉大学人民医院老年医学科);徐敏(中南大学

湘雅二医院重症医学科);闫双通(中国人民解放军总医院第二医

学中心内分泌科);杨天睿(云南省第一人民医院老年医学科);于

冬妮(北京医院内分泌科 国家老年医学中心 中国医学科学院老年

医学研究院);袁联文(中南大学湘雅二医院老年外科);詹俊鲲(中

南大学湘雅二医院老年医学科);张春玉(大连医科大学附属二院

老年医学科);赵柯湘(重庆医科大学附属第一医院老年医学科);

张艺军[中国人民解放军南部战区总医院干部病房二科 国家老年

疾病临床医学研究中心(解放军总医院)广东省分中心];赵新兰

(湖南省人民医院马王堆院区老年医学科);周白瑜(北京医院 国家

老年医学中心 中国医学科学院老年医学研究院);周雁(北京医院

内分泌科 国家老年医学中心 中国医学科学院老年医学研究院)

审核专家组(以姓氏拼音为序):曹剑(中国人民解放军总医院第二

医学中心老年心血管内科);陈彪(首都医科大学宣武医院老年医

学科);陈怀红(浙江医院老年医学科);陈琼(中南大学湘雅医院老

年医学科);陈晓春(福建医科大学附属协和医院老年医学科);陈

新宇(浙江医院);陈峥(北京老年医院);程标(四川省人民医院老

年医学科);董碧蓉(四川大学华西医院老年医学中心);杜毓峰(山

西医科大学第一医院老年医学科);樊瑾(北京泰康燕园康复医院

老年医学中心);郭艺芳(河北省人民医院);何文(中山大学附属第

一医院老年医学科);胡家安(上海交通大学医学院附属瑞金医院

老年医学科);胡予(复旦大学附属中山医院老年医学科);黄改荣

(河南省人民医院老年医学科);黄武(中南大学湘雅二医院老年医

学科);蹇在金(中南大学湘雅二医院老年医学科);姜菊娥(西藏自

治区人民医院老年医学科);姜昕(深圳市人民医院老年医学科);

黎健(北京医院 国家老年医学中心 中国医学科学院老年医学研究

院);李玺(西安交通大学老龄健康与老年医学中心 西安交通大学

附属第二医院老年病科);李锐(陕西省人民医院老年病院);李新

(天津医科大学第二医院);李燕(云南省人民医院老年医学科);林

展翼(广东省人民医院 广东省老年医学研究所);刘石平(中南大学

湘雅二医院临床营养科);刘晓红(中国医学科学院北京协和医院

老年医学科);刘学军(山西医科大学第一医院老年医学科);楼慧

玲(广州市第一人民医院老年病科);鲁翔(南京医科大学附属逸夫

医院老年医学科);马清(首都医科大学附属北京友谊医院肾病内

科);毛拥军(青岛大学医学院附属医院老年医学科);莫朝晖(中南

大学湘雅三医院内分泌科);彭丹涛(北京中日友好医院老年医学

中心);齐国先(中国医科大学附属第一医院老年医学科);乔成栋

(兰州大学第一医院老年医学科);秦明照(首都医科大学附属北京

同仁医院老年医学科);单培彦(山东大学齐鲁医院老年医学科);

盛志峰(中南大学湘雅二医院健康管理中心);孙莉(陕西省人民医

院老年呼吸内科);拓西平(海军军医大学附属长海医院老年医学

科);王朝晖(华中科技大学同济医学院附属协和医院老年医学
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科);王晓明(第四军医大学西京医院老年医学科);邬真力(内蒙古

自治区人民医院老年医学科);吴小和(江西省人民医院老年医学

科);吴秀萍(哈尔滨医科大学附属第一医院老年医学科);熊玮(陆

军军医大学第一附属医院老年医学科);严光(中国科学技术大学

附属第一医院 安徽省立医院);杨云梅(浙江大学医学院附属第一

医院老年医学科);曾敏(海南省人民医院老年医学中心);曾志羽

(广西医科大学第一附属医院);张蔷(天津医科大学总医院老年医

学科);张勤(浙江大学医学院附属第一医院老年医学科);赵卫红

[南京医科大学第一附属医院(江苏省人民医院)肾科];郑松柏(复

旦大学附属华东医院老年医学科);钟远(上海交通大学附属第六

人民医院老年医学科);周晓辉(新疆医科大学附属第一医院老年

医学科);朱爱琴(青海省人民医院老年医学科)

执笔组:中南大学湘雅二医院刘幼硕,刘乐,李琛,黄武,王艳姣,王

翼,谭攀,马彩莉,倪宇晴,郭春波,蔡青

证据评价组:中南大学湘雅二医院吴尚洁,李爽,贺洁宇,向群艳,

况琪斐;四川大学华西医院循证医学中心康德英

外审组:广东省人民医院覃铁和;复旦大学循证医学中心金雪娟;

中山大学附属第一医院廖志红;中南大学湘雅二医院黄谷香,王轶

娜,董莉妮,叶玲
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