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中国衰老与抗衰老专家共识（2019 年）
何琪杨，刘光慧，保志军，孔庆鹏，陶军，于艳秋，雷燕

人口老龄化是世界各国亟待解决的问题。中国作

为人口大国，人口老龄化问题尤为严重。因此，积极

应对人口老龄化，践行“健康中国行动”，既是国家

的目标，也是广大科技工作者责无旁贷的使命。为了

进一步凝练学科发展的方向，普及全国公众对衰老机

制和抗衰老科技进展的认识，指导健康产业的发展，

我们在 2013 年，首次发布的《中国衰老与抗衰老专

家共识》的基础上，结合近年来全球衰老与抗衰老研

究的重大成就，达成如下共识：

1 衰老是随着年龄增加而缓慢出现、普遍发生的生

物学过程

衰老（aging（美式），ageing（英式））是指生物

个体的正常生理功能出现衰退的过程。衰老现象具有

生物进化的保守性，即便是酵母等单细胞真核生物也

会发生衰老。人体衰老可表现为皮肤皱褶、头发花

白、行动迟缓、相关激素分泌失调、记忆功能减退以

及多种组织器官的退行性变化等现象。一般而言，人

体衰老是缓慢出现、必然发生的生物学过程。衰老是

个体走向自然死亡的必经步骤，其生物学意义是为新

个体留下生长和生活条件，以保持物种在地球上的生

存和延续。

衰老与发育过程差异显著。人类从受精卵到完整

胎儿的发育过程大约经过 40 周的时间完成，并且受

到严格的遗传调控。相比之下，衰老从开始发生到显

现退行性变化，通常需要经过数十年的漫长时间，并

且该过程受到一定程度的程序性调控和多种因素的影

响。基于上述特点，围绕衰老的机制研究通常存在多

种不可控因素、花费时间较长。

2 衰老细胞是人体器官和组织衰老的基本结构单元

细胞是组成生物体结构和功能的基本单位，也是

生物体衰老的基本单位。细胞衰老（cellular senescence）

的概念由美国科学家 Hayflick 首先提出，表现为体积

膨大、颗粒物增多、代谢紊乱、原本具有增殖能力的

细胞出现逐渐停止增殖的现象。细胞衰老也包括增殖

不活跃和终末分化的细胞，如：神经元、心肌细胞等

的衰老。一些研究还发现：细胞衰老具有正常的生理

功能，是胚胎发育和组织再生过程中不可或缺的重要

环节之一。

虽然衰老细胞仍然是活细胞，但是这些细胞通过

分泌一些特定的细胞因子（如：炎症因子），破坏细

胞的微环境，影响周边的正常细胞行使功能。一般认

为，在机体衰老过程中，成体干细胞的衰老乃至耗竭

是组织器官衰老和老年性疾病的重要诱因；以神经

元、肌肉细胞衰老为代表的损伤积累及其功能失衡，

在 DNA、表观遗传、蛋白质功能方面的变化，也起

重要作用。系列研究表明，清除衰老细胞可能有效缓

解人体衰老相关疾病的症状。这些研究结果证明了细

胞衰老与机体衰老及老年疾病之间的紧密关系，也为

通过清除衰老细胞或促进细胞去衰老，从而为减少衰

老相关疾病的发生提供理论基础。

3 衰老是老年病发生发展的重要危险因素

老年病（age-related diseases）是指随着增龄发病

率明显升高、且与衰老密切相关的多种疾病的总称，

属于慢性病的范畴。大量的研究表明：衰老与老年病

发生发展的因果联系紧密，是老年病发生发展的重要

危险因素。由于衰老与老年病之间存在的因果关系，

临床难以区分“生理性衰老”和“病理性衰老”的差

异性特征，因此导致至今仍然未找到特异的、与疾病

无关的、纯粹的“生理性衰老”的生物标志物（biomarker

of aging）。

将老年病的发生发展建立在衰老机制的基础之

上，符合基础医学长期以来的研究结论，也便于我们

确定老年病的预防和治疗目标，提高公众对老年病的

认知。可以说，衰老机制是老年医学基础理论的重要

研究内容之一。它使我们明确认识到了老年病是难以

根治的疾病，其根源在于衰老是正常的生理现象，是

必然发生的生物学过程。深入研究衰老机制，对于指

导“老年人的健康与疾病治疗”有着重要的意义。

4 在老年慢病中，血管衰老是重要的危险因素之一

血管是人体器官和组织衰老的诱导及触发器官，
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血管的内皮结构和功能发生退行性改变是血管衰老最

早的病理变化，涉及多种血管细胞的衰老性病变。血

管衰老涉及血管钙化、脉压波等特征性改变，是中老

年人群多种慢性病（例如：动脉粥样硬化、高血压、

心、脑、肾血管疾病和周围血管疾病等）发生的共病

基础和关键环节，严重威胁中老年人群的健康。因

此，积极研究和探索血管衰老的机制，明确早期血管

衰老的特征，力争早发现早干预，是防治血管相关疾

病、改善老年患者生活质量、降低国家医疗费用的关

键手段，同时，血管衰老的机制研究也为心脑血管疾

病的防治提供新的研究靶点和方向。

5 加强衰老标志物与临床衰弱和老年综合评估的相

关性研究

衰老基础研究的目标是改善人类健康、促进临床

诊疗实践更为精准、高效。为了更好地应用衰老机制

研究成果，建议加强衰老标志物与临床衰弱和老年综

合评估的相关性研究。衰弱（frailty），又称虚弱，是

指老年人由于多种生理机能的累积性衰退、生理储备

能力下降所导致机体易损性增加、抗应激能力减退的

非特异状态。衰弱是老年人常见的临床综合征，是健

康到失能、死亡的中间状态。建议加强衰老标志物

（例如：衰老相关分泌表型（含大量的炎性因子）、?-

半乳糖苷酶着色率等）与整体指标（例如：握力、步

速等）的相关性研究。尤其是需要关注贯穿于中老年

健康、衰老、疾病、失能及生命终末期的相关性指标

研究。

6 人类长寿由遗传因素、环境因素和生活方式共同

决定

人类长寿（human longevity）受遗传因素、外界

环境和生活方式等多方面因素的影响。此处所指的

“遗传因素”，包含基因和表观遗传二个方面。双生子

及流行病学调查指出，遗传因素对长寿的贡献约为

15%~25%。但是，研究发现长寿人群存在明显的家

族聚集性，其直系亲属更易长寿且更少患老年病，表

明在长寿家系人群中遗传因素的重要性。并且，鉴于

较多长寿老人存在吸烟、饮酒、高脂膳食、缺乏运动

等不良习惯，进一步说明独特的遗传特征可助其规避

不良外界因素对健康的影响。通过遗传学研究，发现

部分重要基因（如 FOXO3A 和 APOE 等）的变异与

长寿人群显著相关，提示长寿人群在遗传背景上的先

天优势。 因此，人群寿命延长而引起的长寿现象很

可能是以遗传因素为基础，结合环境因素及生活方式

的综合影响结果。

7 抗衰老是主动健康、少得病、晚得病，是延长健

康寿命的重要策略

抗衰老（anti-aging）是指基于衰老的机制，综合

使用各种生物技术、健康产品及药物延缓衰老进程的

主动健康策略。本共识的“抗衰老”概念等同于“延

缓衰老”。抗衰老的目标是少得病、晚得病，延长健

康寿命。抗衰老是衰老基础研究的应用出口，实现健

康老龄化的重要策略。抗衰老的策略包括：清除衰老

细胞、服用药物、限制饮食、干预肠道菌群（肠道微

生物）、补充干细胞和活性因子等方面。其有效方案

通常是多种策略的综合运用，可能包括：适量饮食、

适度运动、良好的心理状态、适当补充健康产品等各

个方面。

多项科学研究结果表明，从中年开始抗衰老可能

最好。从幼儿期、青年期、中年期到老年期的生命周

期中，老年期出现不同于青年期的生理衰退现象即衰

老的表型。此外，中年（国外的定义 45~65 岁）的人

体已经逐渐出现了一些与衰老相关的较明显变化，已

积累了一定的损伤。因此，抗衰老从中年开始，效果

会更好。

8 补充细胞及活性因子具有改善中老年健康、治疗

疾病的作用

人体衰老与组织中的干细胞衰老密切相关。通过

输注细胞或活性因子，有可能减轻衰老的危害，改善

中老年健康，是一类科学抗衰老的策略。随着生物工

程和生物技术的发展，已经可以实现干细胞、免疫细

胞、皮肤细胞、软骨细胞等人体细胞的体外规模化和

工程化的大量扩增；也可以提取细胞分泌的活性因

子，应用于一些疾病的治疗。移植的细胞可发挥替代

或补充的作用，重塑衰老阶段人体的再生修复能力；

还可以通过旁分泌功能，改善了组织微环境，促进了

血管再生，提高了组织器官的微循环供血，从而改善

老年健康。鉴于该领域一些机制尚未研究清楚，尚存

较多的问题，建议加强高质量的随机双盲对照研究，

确保相关的应用建立在严谨的科学基础之上。

9 继承中医药学和中国文化的精华，促进老年科学

的特色发展

为了应对我国人口的快速老龄化的挑战，我们必

须立足于中国的社会现实和历史传统。因此，无论是

衰老机制研究，还是抗衰老实践，都要与中国传统医

学和中国文化的精华相结合，促进老年科学（geros-

cience）的特色发展。只有这样，才能使我国更加从

容地应对老龄化的挑战，提高中老年人群的健康水
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平。存在于中华大地 2000 多年的中国传统医学，为

中华文明的生存和发展做出过伟大的贡献，同时也发

展出很多认识衰老和抗衰老的原则和疗法，值得我们

去继承和发展。此外，中国文化尊老、孝亲的优良传

统，“数代同堂”的祥和愿景，都十分有利于老年人

的心理健康及老年病的防治，值得进一步发扬光大。
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周锡澄 周业奇 周忠光 周中军 周以侹 朱贵明

朱建贵 朱 丽 朱 梅 朱 平 朱月春 朱正茂

邹成钢 邹 军

执笔人：何琪杨，刘光慧，保志军，孔庆鹏，

陶 军，于艳秋，雷燕

（收稿日期：2019-09-09）

（本文编辑：邓春光）


