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I

前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

本文件由北京老年医院提出。

本文件由中国食品药品企业质量安全促进会归口。

本文件起草单位：北京老年医院、清华大学基础医学院、西湖大学、上海健康医学院、山东大学齐

鲁医院、云南省老年病医院、中国科学技术出版社医学分社、佛山市南海区老年医院、天津市第三中心

医院、山东中医药大学附属医院、浙江医院、元码基因科技（北京）股份有限公司、陕西益贞元生物科

技有限公司。

本文件主要起草人：刘小鹏、禹震、高茂龙、李海涛、王瑛睿、杨永亮、邢艳秋、黄伟、姜海婷、

李波、李国逊、阎小燕、沈珊珊、徐冉、杨军。
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抗衰老医学门诊设置基本要求

1 范围

本文件规定了抗衰老医学门诊设置的基本原则、设置要求、服务评价与改进。

本文件适用于开设抗衰老医学门诊的医疗机构。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

本文件没有规范性引用文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

抗衰老医学 anti-aging medicine

是以临床医学、分子生物学、数据科学为基础，系统整合预防医学、功能医学、老年医学、再生医

学、生物组学、人工智能等多个学科，系统性阐明衰老机制，精准评估衰老生物学进程和健康状况，制

定个性化干预策略，预防、延缓或控制与衰老相关的人体功能衰退和紊乱，延长健康寿命、提升个体生

命质量的一门医学融合学科。

3.2

生活方式医学 lifestyle medicine

是基于循证医学证据，通过生活方式干预（包括营养、体力活动、睡眠、压力管理、社会支持和环

境接触等方面），以预防、治疗和延缓慢性疾病为目的的医学融合学科。

3.3

健康寿命 health span

是指一个人在生命中没有罹患重大疾病或失能状态，能够维持良好身体和认知功能，独立而有质量

地生活的时期长度。

3.4

内在能力 intrinsic capacity

是指个人在任何时候都能够使用的生理和心理能力总和。

3.5

生物标志物 biomarker

是指可被明确定义且客观测量的生物学特征，用于表征正常的生理过程、疾病的病理进程，或机体

对特定暴露及干预措施的反应。

3.6

衰老表型 aging phenotypes

是指生物体在衰老过程中，细胞、组织或器官在形态、功能、分子表达及代谢等方面表现出的可观

察特征性变化。

3.7

多学科团队 multidisciplinary team

是由临床医师、康复治疗师、临床营养师、心理师、临床药师、个案管理师、护士、社会工作者、

就医服务对象及家属等人员组成，共同为就医服务对象制定个性化干预方案的协作团队。

3.8

膳食补充剂 dietary supplement
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是用于补充膳食中营养素不足的产品（如氨基酸、微量元素、维生素、矿物质等），不替代日常饮

食，需在医师或营养师指导下使用。

3.9

医疗级可穿戴设备

是可直接穿戴于人体的便携式医疗或健康电子设备，通过感知、记录、分析、调控和干预生理数据

实现疾病监测与健康管理，涵盖健康监测、筛查、诊断等功能。

4 基本原则

4.1 医疗机构须遵守有关法律、法规和医疗技术规范。

4.2 医疗机构应有医疗机构执业许可证。

4.3 抗衰老医学门诊应符合相关法规规定的服务规范与要求。

4.4 抗衰老医学门诊应配备确保医疗质量和安全所需的设备、支持系统及其他必要资源。

4.5 抗衰老医学门诊应有完善的制度，如：预约、诊疗、急救、转诊、随访、感控、医疗废物处理等

制度，保证诊疗行为按照医疗规范执行。

4.6 抗衰老医学门诊诊疗实施应遵循相应的标准指南、循证实践和专家共识。

4.7 医疗机构应有完善的制度，如医疗新技术准入制度、伦理审查制度、医疗数据管理制度等，保障

就医服务对象的医疗安全和信息安全。

5 设置要求

5.1 服务对象

5.1.1 关注健康寿命、希望延缓生理功能衰退、提升内在能力、预防年龄相关疾病的人群及存在早衰

风险的亚健康、亚临床人群。

5.1.2 排除正在接受缓和/安宁疗护治疗的或处于可能危及自身安全或影响服务适宜性的个人（妊娠、

严重心血管疾病、正在进行的肿瘤治疗、过去 3 个月或更短时间内罹患的其他严重疾病）。

5.1.3 正在接受医学专科治疗的就医服务对象，应在其主治医生同意的情况下纳入。

5.2 工作人员配置

5.2.1 应配备 1 名及以上医师。

5.2.2 人员应有相应专业的执业资格，并在其执业范围内工作。

5.2.3 医疗服务团队应基于多学科协作模式组建，核心成员应包括且不限于以下人员：

a) 医师：作为团队核心，应具备相关专业（如老年医学、中医、内分泌、全科医学等）主治医

师及以上职称，并接受过抗衰老医学、健康长寿医学、功能医学、生活方式医学或疾病预防

等专业知识的系统培训，对衰老基础生物学过程有全面理解。在相关领域有至少 5 年工作经

验。

b) 临床营养师/注册营养师：负责进行营养状况评估，并制定和指导个性化的膳食指导和营养处

方。

c) 运动康复师：负责进行体能评估，并制定与指导个性化的康复训练及运动方案。

d) 药师：负责评估药物与药物、药物与膳食补充剂之间的相互作用，协助临床医师优化药物治

疗方案。

e) 心理治疗师：负责进行进行认知、心理及情绪状态的评估，并提供专业的心理咨询与支持。

f) 护士：负责临床护理协调，执行健康评估，并协助进行就医服务对象健康教育与管理。

5.2.4 所有人员应定期接受抗衰老医学、健康长寿医学、功能医学、生活方式医学等相关专业的继续

医学教育。

5.2.5 所有人员在评估和干预时应遵守医务人员从业准则和伦理原则。

5.3 场地配置

5.3.1 应为独立功能区域。
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5.3.2 应配备防滑地面、扶手、低位服务台、无障碍通道及卫生间等老年友善医疗机构老年友善环境

配置的要求，方便中老年及行动不便者就诊。

5.4 设施设备配置

5.4.1 设施应符合医疗设施设计的法规。

5.4.2 医疗设备应具有合格的医疗器械资质。

5.4.3 医疗机构应有以下辅助医疗服务：

a) 常规检验服务：包括且不限于血常规、尿常规、便常规等基础检查项目，以及肝功能、肾功

能、血糖、血脂等生化指标检测。宜有基因、蛋白、分子、代谢组学等检验服务。

b) 功能检查服务：包括且不限于超声、心电图（ECG）、脑电图（EEG）、肌电图、睡眠记录分

析系统、人体成分分析等。

c) 影像检查服务：双能 X线吸收测定法（DEXA）、磁共振成像（MRI）、计算机断层扫描（CT）

等。

d) 医疗机构应配备充足且适宜的物资、药品、应急急救设备等，且须定期维护保养，并保留完

整的维护记录。

5.5 服务要求

5.5.1 评估

5.5.1.1 抗衰老医学评估从基因组学、蛋白组学、代谢组学、细胞多组学、人体功能医学、临床检验、

影像医学、中医辨证等方面进行评估。

5.5.1.2 抗衰老医学综合评估具体实施可参考附录 A。

5.5.2 干预

5.5.2.1 提供针对特定衰老机制的干预措施，开展健康教育，提升依从性及实现可持续改变，以延长

健康寿命。

5.5.2.2 根据评估结果，在充分知情的情况下提供个性化、全面的干预计划，满足个体需求的多样性，

包含且不限于临床医学、康复医学、运动医学、生活方式医学、功能医学、再生医学、中医治未病等调

整建议、潜在干预措施（见附录 B）以及用于评估干预效果和变化情况的复诊建议。

5.5.2.3 结合就医服务对象情况，可通过多学科团队协作制定个性化干预方案，整合各医学专业知识

应对个体衰老进程，促进健康寿命的延长。

5.5.2.4 抗衰老医学干预措施。

a) 营养干预：参考膳食评估及就医服务对象的身体状况、疾病类型、生活习惯及家族健康史，

根据个体需求制定个性化的营养干预方案，设定具体的热量和营养素目标，以实现体重管理

和代谢优化。

b) 康复运动干预：评估个体肌肉质量、关节活动度、平衡与协调能力等功能状态及当前运动方

案，结合个体疾病、药物使用、健康需求和年龄，制定个性化、精细化康复训练方案。针对

存在功能障碍的就医服务对象可实施声、光、电、磁、热等综合治疗。

c) 睡眠：根据睡眠质量评估，给予个性化、精细化的干预建议。

d) 认知、精神心理干预：根据认知、精神心理评估，给予个性化、精细化干预建议。

e) 社会与环境：根据社会与环境评估，给予培养可持续健康生活习惯的教育。

f) 中医辨证干预：通过中医辨证，给予中医功法、针灸推拿、中药内服（如气络学说精气神理

论指导的中药内服抗衰老等）等干预。

g) 药物与干预技术：见附录 B。

5.5.3 持续监测与评估

5.5.3.1 应提供长期随访计划，包括定期评估和医生会诊。

5.5.3.2 可提供重复检测或持续监测服务，如：可利用医疗级可穿戴设备，通过人工智能的方法提供

持续检测服务，确保治疗方案有效并根据需要进行适当调整。
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5.5.3.3 应采用附录 A 中的评估内容并经认证、有效且可靠的工具与技术，客观追踪进展，评估干预

效果，并按需调整治疗方案，以实现衰老过程与健康寿命的持续优化。

5.5.4 连续性干预服务

5.5.4.1 医师通过筛查，发现就医服务对象疑患疾病，应能无缝转介就医服务对象至相应的专科接受

治疗。

5.5.4.2 医师应向专科医生提供就医服务对象的健康情况摘要。

5.5.5 医疗文书

5.5.5.1 医疗文书书写应符合医疗服务规范要求。

5.5.6 健康教育

5.5.6.1 可分人群、分主题制定健康教育内容，对就医服务对象进行健康生活习惯教育，包括且不限

于运动、饮食和压力管理，以帮助他们保持最佳健康状态并预防衰老相关疾病。

5.5.6.2 医疗服务团队人员均有对就医服务对象进行健康教育的责任和义务。

6 服务评价与改进

6.1 服务评价

包括抗衰老医学门诊诊室评价、服务对象评价。

a) 抗衰老医学门诊诊室评价：宜根据服务内容及服务要求定期进行抗衰老医学门诊、多学科团

队医护人员的自我评价和行业评价。

b) 服务对象评价：宜根据服务对象对诊疗服务的满意度、安全性、可及性、便利性、公平性和

自身感到的健康状态改善情况进行评价。

6.2 服务改进

应根据服务评价结果，对存在的问题制定整改方案，跟踪实施，及时改进，提高服务质量。
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A
A

附 录 A

（规范性）

表 A.1 抗衰老医学评估

类别 抗衰老医学评估内容

强推荐

1. 既往病史、家族病史、环境暴露史、筛查检测史与疫苗接种史、药物与补充剂使用史

2. 认知、精神心理评估

3. 生活方式评估，宜采用客观测量手段（如经过验证的监测设备）或经过验证的调查问卷

4. 睡眠评估或其他生理评估（通过睡眠记录分析系统或医疗级的可穿戴设备等）

5. 经验证的主要年龄相关疾病风险预测问卷，如糖尿病风险评分、Framingham心血管风险评分

6. 生命体征和辅助检查（包括主要器官超声检查、心电图、CT检查，MRI检查）

7. 生物电阻抗分析（BIA）

8. 生化检查（全血细胞计数）

9. 代谢功能评估（血脂、空腹血糖、糖化血红蛋白（HbA1C）、胰岛素）

10. 肾功能检查（尿素、肌酐、尿酸、胱抑素C、肾小球滤过率）

11. 肝功能检查（肝酶、胆红素、γ-谷氨酰转移酶（GGT）、凝血酶原（PT）、白蛋白）

12. 激素水平检测（甲状腺功能（促甲状腺激素(TSH)、游离T4、游离T3）、皮质醇、性激素（睾酮、

雌激素、孕酮、促卵泡激素(FSH)、黄体生成素(LH)、硫酸脱氢表雄酮(DHEA-S)）

13. 骨密度

14. 炎症标志物（C-反应蛋白（CRP）、红细胞沉降率（ESR）)

15. 微量营养素分析

16. 尿液分析（尿PH值、尿比重、尿葡萄糖、尿蛋白、隐血、白细胞、红细胞、细菌等）

弱推荐/

有条件推

荐

1. 心血管肺功能检测（动态血压、心电图/动态心电图、肺功能检查、心肺运动试验+最大摄氧量测试

）

2. 高级心血管成像（超声经颅多普勒、血管弹性检测、颈动脉超声、冠状动脉钙化评分、血管造影）

3. 基于指南的癌症筛查：乳腺X线（女性）、前列腺特异性抗原（PSA）（男性）、胃肠镜检查、皮肤

癌检测

4. 代谢功能评估（如口服葡萄糖耐量试验（OGTT）)

5. 激素：C肽、生长激素（GH）和胰岛素生长因子1(IGF-1)

6. 针对具有家族或个人遗传风险的个体，开展对可干预的高风险基因（如BRCA1、BRCA2基因、家族性

高脂血症相关基因及载脂蛋白E基因（APOE））的遗传筛查

7. 肠道微生物组检测

8. 重金属筛查

9. 口腔健康评估

10. 中医辨证评估

11. 视力评估

具备应用

前景，需

进一步的

循证证据

1. 高级心血管生物标志物（三甲胺氮氧化物（TMAO）、半乳糖凝集素-3、髓过氧化物酶）

2. 对无已知家族/个人风险的人进行基因检测（全基因组、全外显子组基因检测）

3. 其他微生物群（口腔、皮肤、阴道）

4. DNA甲基化时钟及DNA甲基化肿瘤早筛检测

5. 免疫功能：免疫表型分析

6. 聚糖检测

7. 高级生物标志物检测（如蛋白质组学和代谢组学分析）

8. 早期癌症检测标志物

9. 高级成像（全身MRI)

10. 衰老细胞计数和衰老相关分泌表型（SASP）标志物

11. 端粒长度等生物年龄评估

12. DNA损伤标志物检测，如γ-H2AX等全
国
团
体
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准
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附 录 B

（规范性）

附录 B.1 抗衰老医学干预措施

抗衰老医学干预措施

类别 干预

推荐

生活方式

营养

运动

睡眠

认知、精神心理 根据个人喜好，提供正念、冥想、呼吸练习、芳香疗法等服务

社会与环境
避免不良生活习惯（吸烟、饮酒等）

可持续生活方式习惯的教育（如社会关系、环境可持续性等）

药物 食药监管部门许可批准的药物或医疗机构院内批准使用的药物（院内制剂）

干预技术

肠道菌群（移植、益生菌、水疗）

干细胞咨询

血液净化

物理疗法

中医干预 中医功法、针灸推拿、中药内服等

其他 容貌抗衰老

具备应用

前景，需

进一步的

循证证据

药物 超说明书用药（如雷帕霉素、达沙替尼和槲皮素、二甲双胍等）

其他 膳食补充剂和营养保健品（口服）

其他 静脉输注（烟酰胺腺嘌呤二核苷酸（NAD）及其前体／衍生物等补充剂）

其他 静脉注射干细胞

其他 基因治疗

其他 外泌体治疗

其他 血浆置换术

其他 高压氧治疗

其他 三氧治疗
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