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老年综合评估门诊在老年人健康管理中的作用

赖蓓，张洁，施红
（北京医院老年科，国家老年医学中心，北京１００７３０）

［摘要］　随着我国进入老龄化社会，老年人口迅速增多，老年人的健康已经成为全民健康的重要组成部
分。增龄所致的器官功能变化，老年人常见的共病、老年综合征、精神心理以及社会角色的变化，使老年人的躯

体功能也随之发生着改变，逐渐造成衰弱、甚至失能。老年综合评估（ＣＧＡ）多维度地评估老年人整体健康水
平，旨在及时尽早发现老年人存在的健康相关问题和风险，给予合理干预，减慢衰弱的发生，延缓老年人的失

能。老年综合评估门诊是老人进行ＣＧＡ的场所之一，是老年人健康管理的重要组成部分。本文就老年综合评
估门诊在老年健康管理中的作用作一个综述。

［关键词］　老年医学；健康促进；疾病管理；健康影响评估；症状评估
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　　老年健康是全民健康的重要组成部分，也是健
康中国的重要任务。而增龄所致器官功能变化，老

年人常见的共病、老年综合征、精神心理以及社会角

色的变化，使老年人的躯体功能也随之发生着变化，

逐渐造成衰弱、甚至失能。健康管理是９０年代开始
起源于美国的管理模式，指通过调动个人能动性，对

个人或人群危及健康的因素和疾病进行全面管理的

过程，包括健康调查、健康评价及健康干预 ３个环
节［１］。老年人健康管理的目的是针对老年人的特

点，早期发现健康问题及风险，预防及干预疾病的发

生、发展，提高生活质量，延长生命［２］。老年综合评

估（ＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅＧｅｒｉａｔｒｉｃＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＣＧＡ）多维
度地对老年人的躯体功能状态、心理健康状态、社会

支持和环境状况进行综合评估，制定维护老年人健

康和功能为目的的预防计划，最大程度提高老年人

的生活质量，延长寿命。一项对１６２０位社区７０岁
以上老人长达６．２年随访发现，在全科医师给出建
议前，由受训医学生进行 ＣＧＡ的老年人，与没进行
ＣＧＡ的老年人比较，ＣＧＡ组老人的死亡率和入住护
理机构率分别减少２０％和２２％［３］。

ＣＧＡ可以在多个场所进行，由于目的及人群不
同，往往评估的侧重点、量表的种类和评估干预的流

程有所不同。根据不同的场所，分为针对综合医院

住院患者的 ＣＧＡ（老年急性医疗单元、老年医学评
估和管理单元、老年康复单元），出院时的转诊医疗

ＣＧＡ、社区居家管理ＣＧＡ和老年综合评估门诊（ｇｅｒ
ｉａｔｒｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｃｌｉｎｉｃ，ＧＥＭｃｌｉｎｉｃ）。
ＣＧＡ应用于老年人连续医疗的各个环节，衰弱、失
能、共病老年患者获益最大［４］。

ＧＥＭ门诊是实行 ＣＧＡ的一个场所，主要针对
患有多种慢性疾病、服用多种药物、潜在或已经有部

分功能丧失、伴有老年综合征的人群，通过 ＣＧＡ发
现各方面问题并及时干预，维持和改善这部分老年

人的功能状态，以实现减少住院，减少病死率的长期

目标［５］。由于不同研究中实行 ＧＥＭ门诊的具体方
式不同，老年患者获益也不一致。一项针对５６８名
７０岁以上具有高住院风险且大量使用医疗保险的
社区老人的随机试验中，试验组ＣＧＡ后行６个月多
学科医疗保健，对照组不行ＣＧＡ仅进行常规初级保
健。结果发现，在随访的１２～１８个月内，ＣＧＡ组功
能减退、抑郁及家庭医疗服务的使用均比初级保健

组有减少［６］。然而，一项包含了９个研究，３７５０个
样本的ｍｅｔａ分析结果显示ＣＧＡ对于老年人生存期
延长无显著益处［７］。

ＧＥＭ门诊的效果与评估量表选择、评估步骤、
随访状况及对干预意见的依从性有关。采用标准的

评估工具，利于数据保存，前后对比，进行科研。但

目前尚没有实行ＧＥＭ门诊国内外统一的指南和共
识。２０１７年发表的《中国老年综合评估技术应用专
家共识》进行了１７个方面的评估［８］。目前常用的

ＣＧＡ评估方法有两种。一种通过综合测量工具直
接测量和评价，另一种通过多维度的单项测量工具

测量，再综合评价。１９７５年美国杜克大学的 ＯＡＲＳ
多维功能评估问卷（ｔｈｅＯＡＲＳｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｕｎｃ
ｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＯＭＦＡＱ）和 １９７７年
Ｇｕｒｌａｎｄ创立的 ＣＡＲＥ（ｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ａｎｄｒｅｆｅｒｒａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ）综合评价量表都是综合测量
工具。各维度的量表如：测量日常生活能力 ＡＤＬ的
Ｋａｔｚ量表；测量步态和平衡的 Ｔｉｎｅｔｔｉ量表；测量认
知功能的简易精神状态量表（ＭＭＳＥ）；测量情绪状
态的老年抑郁量表（ＧＤＳ）等，都是普适性量表［９］。

社会资源及支持系统以及生活环境对于老年人疾病

的发生和康复有着重要的作用。目前国内广泛应用

社会支持评定量表（ＳＳＲＳ）来测量社会支持情况。
该量表包含客观、主观支持和对支持利用度３方面
内容［１０］。ＨＯＭＥＦＡＳＴ是一个较短的包含２５个条
目的标准化评估表，可用于进行居家环境安全的评

估，居家环境评估的重点在于预防而不是康复［１１］。
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在ＣＧＡ的临床实践中，以“问题”为导向的评估流
程兼顾高效与全面性，提示多维度单项测量再进行

综合评价是ＧＥＭ门诊可行的评估方式。目前综合
医院实行ＧＥＭ门诊主要有２种形式：（１）由多学科
团队（包括老年科医生、临床药师、语言治疗师、临

床心理师、营养师、社会工作者及护士等）进行的

“一站式”门诊［１２］；（２）以老年科医生为主导的，分
步ＣＧＡ，初次就诊先处理关键问题并给出重要建
议，随后就诊中完善其他筛查、评估，必要时可再行

专科诊断干预。较前一种方式，后者单次就诊时间

和费用都较节省［１３］。

ＣＧＡ取得良好效果的一个重要因素还在于
ＧＥＭ门诊得到干预建议后的依从性。Ｐｒｅｓｓ等［１４］调

查了管理４８８名平均年龄８３岁左右接受ＣＧＡ患者
的１６３４名初级保健医师对于 ＣＧＡ给予３４３４条建
议的执行情况，研究持续了８年。结果显示执行建
议率２５％的患者较执行率７５％患者 Ｃｈａｒｌｓｏｎ死亡
指数总分（ＣＣＩＴＳ）更高，Ｂａｒｔｈｅｌ指数和 ＩＡＤＬ评分
更低，提示了遵从 ＣＧＡ建议的重要性。Ｒｅｅｄ等通
过在ＧＥＭ门诊接受ＣＧＡ患者的家庭医生对建议的
依从性进行了研究。在２７位患者进行ＣＧＡ后的９０
天中，参加他们ＣＧＡ评估的住院医师作为他们的家
庭医生对他们进行了１０９次随访。针对 ＧＥＭ门诊
提出的４３７条建议，家庭医生对开始服药或增加药
量建议的依从性最好，达到８５．４％；而对预防性措
施建议的依从性最差为５４．３％；可见建议的类型影
响初级保健医师的遵嘱依从性，让家庭医生遵从预

防性措施的建议需要做更多地努力［１５］。公衍翠

等［１６］研究了三级医院与社区卫生服务中心上下联

动进行ＣＧＡ的管理模式下患者的获益，结果显示这
种模式有效地利用了医疗资源，提高老年人的生存

率和生活质量，使老人获益。

总之，选择适合的量表、采用适合可行的流程进

行ＣＧＡ，使得老年综合评估门诊在老年健康管理中
可以合理发挥作用。单项测量后再综合评价，以及

老年科为主导，先解决关键问题，必要时专科诊治及

综合医院ＧＥＭ门诊与社区卫生服务中心建立上下
联动机制都是发挥ＧＥＭ门诊作用的可行方式。
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