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【摘 要】：我国人口老龄化进程持续加快，老年人群神经退行性疾病、心脑血管疾病、肌肉骨骼疾病等慢性病发病率居高不下，

传统康复治疗多以症状缓解为主，难以实现受损组织修复与功能根本性改善，老年患者康复效果受限、生活质量难以提升。细胞

药物作为再生医学前沿手段，凭借组织再生、免疫调节、抗炎抗氧化等核心作用，可从病理层面干预老年疾病进展，为老年病康

复提供全新方向。本文结合老年疾病病理特点，分析细胞药物康复适配机制，梳理其在各类老年常见病中的应用实践，探讨临床

应用现存问题与完善路径，旨在为细胞药物在老年康复领域的规范化应用与推广提供理论参考，助力优化老年疾病康复治疗方案。
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引言

随着社会老龄化程度不断加深，老年常见疾病已成为影响

国民健康的重要公共卫生问题，阿尔茨海默病、脑卒中、骨质

疏松、老年衰弱等疾病，具有病程长、损伤不可逆、并发症多、

康复难度大等特点，不仅导致老年患者丧失独立生活能力，也

给家庭及社会带来沉重照护与经济压力。现阶段临床常用的药

物治疗、物理康复、功能训练等传统手段，仅能延缓病情发展、

缓解临床症状，无法修复衰老或病变导致的组织细胞损伤，康

复疗效存在明显局限性。细胞药物以活细胞为核心成分，可通

过细胞替代、旁分泌等作用实现组织修复与功能重建，在老年

慢性疾病康复中展现出独特优势。本文深入探究细胞药物在老

年常见疾病康复中的应用价值与实践路径，为突破老年病康复

瓶颈提供科学依据。

1 细胞药物的核心特性与老年病康复适配性

细胞药物是依托再生医学技术研发的新型生物制剂，主要

涵盖间充质干细胞、神经干细胞、免疫细胞等多种类型，其中

间充质干细胞因来源广泛、免疫原性低、体外扩增能力强、安

全性可控等特点，成为老年疾病康复研究中应用最广泛的细胞

类型。老年常见疾病的发生发展，核心病理机制与机体细胞衰

老凋亡、组织修复能力衰退、慢性低度炎症持续存在、免疫功

能紊乱、氧化应激损伤加剧密切相关，多表现为多系统、多器

官的渐进性损伤，常规康复手段难以直击病理根源。细胞药物

与老年病康复具有高度适配性，一方面可通过定向分化功能，

替代衰老、受损的组织细胞，重建神经元、心肌细胞、软骨细

胞等功能细胞，实现病变组织的结构修复；另一方面可通过旁

分泌效应，分泌大量细胞因子、生长因子及外泌体，调节局部

炎症反应、改善组织微环境、促进血管新生、激活机体自身内

源性修复能力，同时发挥免疫调节作用，平衡机体免疫功能，

减少免疫损伤对组织的进一步破坏，还能清除体内自由基，减

轻氧化应激损伤，延缓细胞衰老进程。相较于传统康复治疗，

细胞药物实现了从“对症缓解”到“根源修复”的转变，可同

时干预老年患者多系统病变，适配老年人群多病共存、体质虚

弱的生理特点，为老年疾病康复提供了全新的技术路径，具备

极高的临床应用潜力。

2 细胞药物在老年常见疾病康复中的具体应用

2.1神经退行性疾病的康复应用

神经退行性疾病是老年人群高发的中枢神经系统疾病，以

阿尔茨海默病、帕金森病最为常见，病理核心为神经元进行性

凋亡、神经通路受损，临床尚无根治手段，传统康复仅能轻微

改善症状。细胞药物在该类疾病康复中主要通过神经修复与炎

症调节发挥作用，间充质干细胞、神经干细胞可穿越血脑屏障，

定向分化为神经元与神经胶质细胞，补充受损神经元，重建神

经传导通路；同时分泌脑源性神经营养因子、神经生长因子，

抑制β-淀粉样蛋白沉积、α-突触核蛋白聚集，减轻神经炎症反

应，改善脑部微环境[1]。临床研究证实，干细胞移植可有效改

善阿尔茨海默病患者认知功能、记忆力，缓解帕金森病患者震

颤、肌强直、运动迟缓等症状，提升患者日常生活自理能力。

针对老年阿尔茨海默病患者的临床对照研究显示，经静脉输注

间充质干细胞治疗后，患者简易精神状态检查表评分提升 4-6

分，记忆力、定向力、语言表达能力均有明显改善，且治疗期

间无严重不良反应；帕金森病患者采用脑内局部注射神经干细

胞后，统一帕金森病评定量表评分降低，运动功能障碍缓解幅

度达 30%以上，可独立完成穿衣、进食等日常活动，为神经退

行性疾病康复提供了有效干预手段。
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2.2心脑血管疾病的康复应用

心脑血管疾病是老年人群致残、致死的首要原因，脑卒中、

冠心病、心力衰竭等疾病康复的关键在于修复受损心肌、脑组

织与血管，恢复器官功能。细胞药物可通过多靶点作用实现心

脑血管功能修复，间充质干细胞可分化为心肌细胞、血管内皮

细胞，替代缺血坏死的心肌细胞，促进梗死区域血管新生，改

善心肌供血，减轻心肌纤维化，提升心脏收缩功能，缓解心力

衰竭症状；针对脑卒中患者，干细胞可通过旁分泌作用减少脑

组织缺血再灌注损伤，抑制神经细胞凋亡，促进神经功能恢复，

改善肢体偏瘫、语言障碍、吞咽困难等后遗症。老年缺血性脑

卒中患者在常规康复训练基础上联合干细胞输注治疗，3个月

后肢体运动功能评分提升 50%，语言功能恢复有效率较单纯康

复训练提高 25%，脑部梗死区域侧支循环建立更完善；老年慢

性心力衰竭患者经冠状动脉输注间充质干细胞后，左心室射血

分数提升 6%-8%，6分钟步行距离增加 80-100米，胸闷、气喘、

下肢水肿等症状显著缓解。相较于传统药物与康复训练，细胞

药物能有效缩小病变损伤范围，加快神经与心血管功能恢复，

降低老年心脑血管疾病患者致残率与复发率。

2.3肌肉骨骼疾病的康复应用

骨质疏松、骨关节炎、肌肉减少症是老年常见肌肉骨骼疾

病，与老年人群骨细胞、软骨细胞、肌细胞衰老、合成代谢能

力下降密切相关，易引发关节疼痛、骨折、行动障碍等问题。

细胞药物在该领域康复中聚焦组织再生与功能重建，间充质干

细胞可定向分化为成骨细胞、软骨细胞、骨骼肌细胞，促进骨

基质合成与软骨修复，增加骨密度，改善关节软骨磨损，缓解

关节疼痛与活动受限；同时可调节骨骼与肌肉局部微环境，抑

制炎症因子释放，减少组织退行性改变，延缓肌肉萎缩，提升

老年患者肌肉力量与肢体活动能力。老年骨质疏松患者经干细

胞干预后，腰椎骨密度提升 2%-3%，骨转换指标趋于正常，骨

折风险降低 35%；老年膝骨关节炎患者关节腔内注射间充质干

细胞，膝关节疼痛视觉模拟评分降低，关节活动度明显改善，

软骨磨损进程得到有效延缓；肌肉减少症老年患者干预后，四

肢肌肉量增加，握力、步速提升，平衡能力增强，跌倒、骨折

风险大幅下降，从根本上改善老年人群运动功能与生活质量。

2.4老年衰弱综合征的康复应用

老年衰弱综合征是机体多系统功能衰退、抗应激能力下降

的综合表现，以体力减退、疲劳、营养不良、免疫功能低下为

核心特征，是老年患者失能、死亡的重要危险因素，目前临床

缺乏针对性治疗方案[2]。细胞药物凭借全身调节与组织修复作

用，成为老年衰弱康复的全新手段，间充质干细胞可通过调节

机体慢性炎症状态，改善免疫功能紊乱，提升机体代谢水平，

修复心、脑、肌肉等多器官衰老损伤，全面改善老年衰弱患者

体力、耐力、营养状况与免疫能力。临床研究表明，老年衰弱

患者接受干细胞静脉输注治疗后，血清炎症因子水平显著下

降，淋巴细胞亚群比例趋于平衡，疲劳、乏力症状缓解，食欲

与营养状态改善，六分钟步行距离、握力等体能指标明显提升，

机体抗应激能力增强，术后感染、跌倒等不良事件发生率降低

40%。相较于传统营养支持、运动康复等干预方式，细胞药物

可从细胞层面逆转机体衰老衰退状态，实现多系统功能同步改

善，为老年衰弱综合征的康复治疗提供了安全可行的全新方

案，有效降低老年衰弱患者失能与死亡风险。

3 细胞药物老年病康复应用的挑战与优化策略

3.1核心技术与质量管控挑战

细胞药物临床应用的首要难题在于技术标准化与质量管

控体系不完善，当前细胞制备过程中，细胞来源、分离提取、

体外培养、扩增传代、制剂保存等环节缺乏统一行业标准，不

同机构制备的细胞药物在活性、纯度、疗效稳定性上存在较大

差异，直接影响老年疾病康复效果。同时，老年患者体质特殊，

对细胞药物耐受性、安全性要求更高，细胞体外扩增过程中存

在基因突变、污染风险，部分异体细胞药物还可能引发免疫排

斥反应，质量管控漏洞易引发临床安全隐患；此外，细胞药物

保存、运输条件严苛，冷链运输与储存技术不成熟，也制约了

药物的临床普及应用。

3.2临床应用规范缺失问题

细胞药物在老年病康复中的临床应用尚未形成标准化方

案，给药途径、给药剂量、治疗疗程、适应症筛选等均缺乏统

一指南，临床应用多处于研究探索阶段，治疗方案多依据小样

本研究制定，难以适配不同年龄、病情、体质的老年患者。老

年人群多病共存、基础疾病复杂，合并用药情况普遍，细胞药

物与常规康复药物、慢性病治疗药物的相互作用尚未明确，用

药安全性监测缺乏完善体系；同时，临床疗效评估标准不统一，

多以症状改善、功能评分作为评价指标，缺乏长期、客观的疗

效追踪与预后评估体系，影响治疗方案的优化与推广。

3.3临床研究与循证依据不足

目前细胞药物在老年病康复领域的研究多集中于基础实

验与小样本临床试点，大样本、多中心、随机对照的临床试验

数量较少，循证医学证据尚不充分，难以支撑临床规范化应用

[3]。针对老年人群的专属研究数据匮乏，现有研究未充分考虑

老年患者器官功能衰退、免疫功能低下、合并症多等特殊生理

特点，细胞药物长期疗效、远期安全性、预后复发情况等缺乏

长期随访数据支撑，药物在老年人群中的耐受性、最佳干预时

机等问题尚未明确，导致临床应用缺乏科学、全面的循证依据，

制约了细胞药物在老年康复领域的规模化临床应用。

3.4医疗成本与行业监管难题

细胞药物制备工艺复杂、技术门槛高、研发成本高昂，加

之细胞培养、质量检测、储存运输等环节成本较高，导致临床

应用价格昂贵，老年患者经济负担过重，难以实现普及应用。
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同时，细胞药物属于新型生物制剂，我国相关行业监管体系尚

处于完善阶段，细胞药物审批、临床应用准入、医疗机构资质

审核、临床操作规范、术后随访管理等全流程监管机制尚不健

全，存在监管漏洞；此外，细胞治疗相关医疗伦理规范、风险

防控机制、患者权益保障体系尚未完善，也给细胞药物的临床

推广与行业健康发展带来阻碍。

3.5针对性优化完善策略

针对上述问题，首先要加快构建细胞药物全流程标准化体

系，统一细胞来源筛选、制备工艺、质量检测、储存运输标准，

引入自动化、智能化制备技术，建立严格的质量管控与安全评

估体系，优选低免疫原性、高活性的细胞类型，降低临床应用

风险[4]。其次，加快制定老年病康复细胞治疗临床指南，基于

老年患者生理特点，明确适应症、给药方案、用药禁忌与疗效

评估标准，建立药物相互作用监测体系，实现个性化、规范化

治疗。同时，加大大样本、多中心临床试验投入，聚焦老年人

群开展专项研究，完善长期随访机制，积累充足循证医学证据；

此外，通过技术研发降低制备成本、完善医保覆盖政策，减轻

患者经济负担，健全行业监管与医疗伦理体系，规范临床应用

行为，推动细胞药物在老年病康复领域安全、有序、可持续发

展。

4 结语

细胞药物凭借组织再生、免疫调节、抗炎抗氧化等核心优

势，突破了传统老年疾病康复“对症治疗”的局限，在神经退

行性疾病、心脑血管疾病、肌肉骨骼疾病、老年衰弱综合征等

老年常见疾病康复中展现出显著应用价值，为改善老年患者功

能状态、提升生活质量提供了全新路径。当前细胞药物在老年

病康复应用中仍面临技术标准化、临床规范、循证依据、医疗

成本、行业监管等多方面挑战，制约了其临床普及与推广。未

来需进一步加强技术研发与质量管控，完善临床应用规范与循

证研究，优化成本管控与行业监管体系，推动细胞药物与传统

康复治疗有机结合，实现老年疾病精准化、个性化、根源化康

复治疗，充分发挥细胞药物的临床应用价值，助力应对人口老

龄化带来的健康挑战，提升老年人群健康水平。
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