
当前社会正处于老龄化与智能化的双重

变革交汇点，二者的碰撞为老龄健康发展带

来全新命题。国家统计局数据显示，我国 60
岁以上人口达 3.1 亿、占比 22%，65 岁以上人

口 2.2 亿、占比 15.6%，已迈入中度老龄化社

会，且预计不到 10 年或将进入高龄社会，人

口老龄化呈现增速快、基数大的鲜明特征，成

为全球老龄化问题的突出代表。

老龄化与智能社会交汇：

老龄健康迎挑战也遇新机

老龄化带来的健康挑战尤为严峻，我国

60 岁以上人群中，78%至少患有一种慢性疾

病，心脑血管疾病、代谢性疾病、心血管系统

特殊疾病占比居高不下，成为影响老龄健康

的核心问题。同时，老龄健康领域还存在诸多

痛点：医疗资源分布不均衡，优质资源高度集

中，基层诊疗能力不足，慢性病管理存在信息

壁垒；养老服务同质化严重，健康监测、膳食

指导等服务缺乏个性化；健康科普乱象丛生，

网络虚假健康信息泛滥，优质健康教育资源

稀缺；医疗成本居高不下，民众健康认知与管

理能力的不足进一步加剧了这一问题。此外，

社会对健康的诉求已从单纯治疗向预防、精

准干预、康复养护转变，但目前相关体系建设

仍处于早期阶段，尚未满足现实需求。

智能技术与生命科学的深度融合为老龄

健康发展打开新空间，成为破解行业痛点的

关键抓手。AI 医疗、可穿戴设备、精准诊治等

技术的发展，打破了传统老龄健康的边界，为

慢性病防治、主动健康管理提供了新解决方

案。从人类发展历程来看，探索宇宙与生命是

永恒主题，而 AI 已成为探索这两大前沿领域

的核心工具，不仅是医疗领域的辅助技术，更

带来了认知与研究方式的革命性变革，从实验

室逐步走向临床，在影像诊断、健康数据挖掘

等方面展现出巨大潜力。

当前智能技术在老龄健康领域的应用已

初见端倪，可穿戴监测设备逐步普及，健康数

据平台的诊断、监测、看护、咨询功能不断完善，

基因测序、大数据挖掘等技术也在加速抗衰老

研究，已发现 200~300 个与衰老相关的基因靶

点。老龄化社会的多元化健康需求与智能生命

科学的技术突破形成精准契合，“老龄需求—

生命科学—智能技术”的闭环正在构建，为老

年慢性病干预和健康管理奠定了可行性基础。

老龄健康核心战场：

三大慢性病与衰老机制深度绑定

神经退行性疾病、心血管疾病、代谢性疾

病是危害老龄健康的三大核心疾病，60 岁以

上人群中这三类疾病占比超 60%，且均与衰

老机制存在深层、紧密的关联，衰老机制异常

是诱发三大慢性病的重要根源，二者的相互作

用成为老龄健康管理的核心难点。

神经退行性疾病以阿尔茨海默症为典型

代表，其发病率随年龄增长呈显著上升趋势，

65 岁以上人群年龄每增长 5 岁发病率翻一

倍，80 岁以上人群发病率接近 20%。该病早期

表现为记忆衰退，逐步发展为认知障碍、行为

异常，不仅给患者带来痛苦，也给家庭和社会

带来沉重的护理负担。其发病与衰老引发的

蛋白质稳态丧失、细胞衰老及神经炎症密切
相关，大脑内淀粉样蛋白异常聚集是核心特

征之一。目前该病尚未找到明确病因，药物仅

能缓解症状，早期筛查与干预成为关键，而 AI
凭借高精准性，在该病的早期筛查中展现出独
特优势。

心血管疾病的核心诱因是动脉粥样硬化，

心脑血管疾病是我国居民首要致死原因，占比

接近 49%，远高于发达国家水平。人体血管从

不到 20 岁开始衰老，且衰老过程不可逆转，血

管内皮细胞损伤、慢性炎症是动脉粥样硬化的
主要成因，而血糖、血脂异常会进一步加剧血

管损伤。我国 60 岁以上人群动脉硬化发生率

超 50%，动脉硬化易诱发中风、脑血栓、心肌
梗死等严重心脑血管事件。值得注意的是，人

体血管总长度可绕地球三周左右，血管的健康

养护对预防重大突发疾病至关重要，基于多组

学数据的精准干预，结合代谢数据与临床指标
制定个性化营养、药物方案，能有效管理血压、

血脂，延缓动脉老化。

代谢性疾病以 2 型糖尿病、肌少症为主要

代表，60 岁以上人群 2 型糖尿病发病率高达

19.4%，该病易引发肾病、视网膜病变、血管病

变等并发症，与饮食结构不合理、油脂摄入过

多密切相关；肌少症则表现为肌肉量流失、肌

力下降，严重影响老年人的生活质量，且易给

家庭带来护理负担。代谢性疾病的发生与衰老
导致的线粒体功能障碍、激素代谢异常直接相

关，胰岛素抵抗是 2 型糖尿病的核心特征，也

是衰老的典型表现，而细胞衰老导致肌肉卫星

细胞丧失分化能力，是肌少症的重要成因。目

前动态血糖智能监测与调控、肌少症精准评估

与干预技术已逐步应用，能有效提升代谢性疾

病的管理水平。

总体而言，三大慢性病与衰老机制的关联

各有侧重：神经退行性疾病源于细胞衰老、炎

症及蛋白异常聚集，心血管疾病由细胞衰老、

炎症引发的血管内皮损伤导致，代谢性疾病则

是线粒体功能障碍引发的激素代谢异常所致，

这一关联为老龄慢性病的精准干预提供了重

要的理论基础。

多方协同落地：

共筑智能技术赋能老龄健康新生态

智能生命科学为老龄健康发展提供了技

术支撑，但其核心价值在于落地应用，当前技

术在落地过程中仍面临诸多挑战：一是技术与

场景、人群适配不足，部分智能技术仅聚焦实

验室性能，未能充分适配老年人的使用习惯；

二是数据与伦理安全风险突出，健康数据的采

集、公开与使用存在伦理约束，数据安全保障

体系亟待完善；三是产业发展存在功利化倾

向，部分养老相关产品更新迭代过快，缺乏稳

定性，且过度市场化导致百姓使用成本增加；

四是复合型人才短缺，智能医疗领域既懂医疗

又懂智能技术的人才匮乏，人才培养与激励机

制有待完善；五是医疗资源仍重治疗轻健康，

健康管理领域的研究与投入不足，资本的逐利

性也导致健康研究偏离社会需求。

针对上述挑战，推动智能生命科学落地老

龄健康领域，需构建多维度、全链条的落地路

径与保障体系，核心是打造居家监测+社区干

预+医院诊疗的三级联动服务闭环，实现从实

验室技术到实际应用场景的转化。在落地保障

方面，国家层面需发挥政策引导作用，由国家

卫健委、医保局等部门制定配套政策，统筹医

疗、社保、民政等多部门资源，打破各自为政的

格局，实现顶层设计与协同推进；科研机构需

坚守科研初心，聚焦老龄健康核心需求开展研

究，推动科技成果转化；产业领域需摒弃功利

化倾向，兼顾商业价值与社会价值，降低智能

健康产品的使用成本，提升产品的稳定性与适
配性；同时要完善人才培养体系，制定激励政

策，培育智能医疗领域的复合型人才。

对于智能生命科学赋能老龄健康的未来
发展，技术精准化、智能化是核心趋势，AI 将

在疾病筛查、诊断、干预等方面发挥更大作用，

实现更精准的风险预测、主动干预与动态健康

管理。同时，智能健康服务的场景将不断拓展，

主动健康管理体系将逐步完善，国际合作也将

成为重要发展方向，可借鉴日本老年友好型智

能设备普及、社区联动的经验，以及欧美精准

医疗、老年慢性病管理的技术，推动我国老龄

健康智能化发展。

AI 技术对健康事业的贡献将体现在四大
方面：一是早发现，通过 AI 解读 CT、胸片等影

像资料，比人工更快更稳发现早期病灶，实现

疾病的早筛查与预警；二是更精准，辅助医生

鉴别疑难病症，减少误诊漏诊，结合基因、体质

等数据实现个性化用药，降低副作用与患者成

本；三是方便管，依托智能监测设备实现血压、

血糖等指标的实时监测，AI 自动提醒服药、复

诊，成为老年人居家健康助手；四是降成本，利

用 AI 加速新药研发，优化公共卫生防控体系，

大幅降低研发与防控成本。

人口老龄化带来的健康挑战是全社会共
同面对的课题，而智能技术与生命科学的融合

是应对这一挑战的核心驱动力。推动智能技术

赋能老龄健康体系，需以技术创新为引领、以

落地应用为导向、以老年需求为核心，通过政

府、科研机构、产业界、社会各界的多方协同，

破解技术、场景、人才等多重难题，构建智能、

普惠、有温度的老龄健康新生态，让老年人共

享科技发展的新成果，真正实现“智赋老龄，健

行未来”。
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