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痴呆患者的多学科管理

李文杰，吕继辉
（北京老年医院精神心理二科，北京１０００９５）

［摘要］　痴呆是常见的老年综合征之一，不仅威胁患者健康和寿命，还给家庭和社会带来沉重负担。痴
呆常由脑器质性疾病所致，痴呆患者通常存在多病共患以及各种心理和社会家庭问题，需要老年多学科团队

（ＧＩＴ）的先进模式进行全人管理。本文对ＧＩＴ的概念与发展背景进行阐述，介绍了ＧＩＴ服务于痴呆患者的适
应证、运作模式及意义，并对其实践效果进行了评价，以帮助同行们了解和掌握ＧＩＴ管理模式在痴呆患者中的
应用。
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　　痴呆是一种常见于老年人，以获得性认知功能
损害为核心，并导致患者日常生活、社会交往和工作

能力明显减退的综合征。在痴呆病程的某一阶段常

伴有精神、行为和人格异常。晚期患者常见营养不
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良、肺炎、泌尿系感染、跌倒、压疮、谵妄等并发症。

随着人口老龄化现象日益严重，痴呆患者数量逐年

增多。据估计目前我国６５岁以上人口中痴呆的患
病率约为４．６％［１］；其医疗费用和照料问题给家庭

和社会带来沉重负担［２３］。痴呆患者常存在脑器质

病、多病共患及各种心理和社会家庭问题。传统的

治疗模式不能满足痴呆患者的需要，老年多学科团

队（ＧＩＴ）的管理模式成为痴呆患者诊疗的需求。
１　概念

传统的多学科模式（ＭＤＴ）通常指能够独立为
某一特定患者提供诊治意见的不同学科／专业专家
在特定时间（可在同一地点、或通过电视或电话会

议形式）共同讨论其诊治方向［４］；即多个学科的学

者对同一个问题进行分析，在各自领域的框架内试

图对问题进行理解，而并不强调各个领域间的合作

或是取得共同一致的决策［５］。例如包括肿瘤科医

生、影像专家、病理专家等相关专业的成员，以肿瘤

病例讨论的形式对患者的诊断和治疗进行探讨即属

于ＭＤＴ。这种模式已在多种肿瘤性疾病诊治中得
到较成熟的应用［６８］，ＭＤＴ已在美国被列入肿瘤诊
疗指南。另外 ＭＤＴ在骨科［９］、妇产科［１０］也有一定

程度的运用并得到了良好的效果。

ＧＩＴ在国内有时也被称为跨学科团队，通常指
在老年病的管理中，针对老年人病理、心理和社会环

境等问题及其影响因素，采用“生物 －心理 －社会
－环境－工程”的医学模式，组成由老年病学医生、
有关专科医生、康复师、护士、心理师、营养师、临床

药师、个案管理师、社会工作者、照料者、患者本人和

家属等构成的团队，对老年患者实施综合性的功能

评估和医疗、康复及护理服务［５］。不同于传统的多

学科会诊模式中会诊医生各自陈述自己的观点而不

寻求达成解决问题的一致意见，ＧＩＴ是在老年综合
评估的基础上，全面了解老年患者的躯体、认知、情

绪、功能、社会支持及个人意愿等各方面的情况后，

由多个学科的专业人员进行交流和讨论，共同制定

最佳决策，为患者提供有针对性的“全人”干预。

ＧＩＴ体现的是一种以人为本的服务理念，其目标是
最大限度地维护患者的功能状态，提高生活质量。

ＧＩＴ的服务模式在发达国家的老年服务中已经
得到较为广泛的应用。近年来我国医院内老年多学

科协作也越来越受到重视，但仍不够成熟和完善，需

要在整合医院的优势资源的基础上，建立结构合理、

沟通顺畅、运转高效的多学科团队，以满足多病共存

和存在功能障碍的老年患者的需求。

２　痴呆ＧＩＴ意义
痴呆是由多种病因导致的常见老年综合征，其

临床表现多样。痴呆好发于老年人，发病率随年龄

的增长而增加，多病共存在痴呆患者中常见。据统

计，在北京老年医院收住的老年痴呆患者中，同时患

有２种或２种以上疾病的患者占１００％，而同时患
有３种或４种以上的占８０％，同时患５种或５种以
上的占５０％［１１］。除了多种躯体疾病，痴呆患者还

常常伴有心理、家庭和社会问题。痴呆患者的个体

需求表现在多个方面，其临床症状的处理非常复杂。

绝大部分的痴呆病因目前无法治愈，除了传统的药

物治疗外还需要非药物治疗的干预，治疗目标是维

持或提高生活质量。任何一个学科的专家都很难独

自处理痴呆患者多样化的认知、生理、情感和社会等

一系列问题，因此对痴呆患者的管理强烈推荐多学

科整合服务［５］。

痴呆ＧＩＴ是指以痴呆患者为中心，依托多学科
团队，通过紧密协作，对患者的诊断、治疗、护理、康

复、家庭和社会问题等作出正确的判断，并提供所有

相关的干预，对患者进行优质高效的服务。痴呆

ＧＩＴ通过不同领域的医务人员针对患者的病情一起
论证出最终的诊疗计划，可以提高诊断及治疗的准

确性、减少误诊、提高医疗服务质量、增加效率、减少

医源性问题，并降低经济负担。痴呆 ＧＩＴ使先前的
单个医生主导负责转变为包含多个学科成员的团队

共同为患者负责，由以疾病为中心转变为以患者为

中心，目标不仅包括疾病诊治更重视整体功能，从而

改善了就医体验、提高了患者满意度。

３　痴呆ＧＩＴ的构成
痴呆ＧＩＴ通常由老年病学医生、神经病学医生、

精神病学医生、心理医生、护士、临床药师、康复理疗

师、工娱治疗师、护士、社会工作者、营养师、患者、照

料者、家属等共同或一部分构成。神经病学医生、老

年病医生主要负责做出痴呆的诊断并明确痴呆的类

型、制定治疗方案、评估预后以及处理痴呆患者躯体

疾病。精神病学医师主要负责痴呆患者精神行为异

常的诊断和治疗。心理医师主要负责解释患者在认

知、情绪等心理学测试中的成绩并提供心理治疗，以

及为患者和其家属、照料者提供心理支持。护士主

要负责制定护理计划，执行医疗决策，及对患者及其

家属、照料者的评估和管理。临床药师主要负责协

助指导安全合理用药，评估患者对药物治疗的反应、
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药物之间相互作用及不良反应，对患者、家属及照料

者对用药方面的问题进行答疑解惑。康复理疗师主

要负责肢体康复，帮助患者尽可能地改善身体功能

和维持活动的安全性，尽量延长其自主活动的时间，

延缓长期卧床的发生。工娱治疗师主要负责痴呆患

者的娱乐、怀旧和认知刺激等非药物治疗。社会工

作者主要负责了解患者和家属面临的社会支持方面

的需要、困难和问题，为患者和家属提供建议和支

持，调节患者与子女之间的矛盾，协调患者出院后的

去处。营养师主要负责评估营养状况、日常饮食指

导，确定患者的营养补充或饮食控制方案。根据患

者病情的需要，可适当增加或减少其他多学科团队

成员。可以根据患者存在的主要问题来确定多学科

团队的领导，由其负责组织团队成员对患者进行诊

断与评估、召开小组会议、整合问题、协调团队内各

治疗单元的关系，以及合理安排患者治疗计划。团

队成员之间应有效快速地沟通、培养较强的执行合

作能力，需要互相尊重、目标一致。

４　痴呆ＧＩＴ的实施效果
Ｒｏｌｌａｎｄ等［１２］对参与阿尔茨海默病（ＡＤ）多学

科团队会议的医生进行调查，证实了 ＧＩＴ在 ＡＤ领
域的可行性。Ｖｉｏｌａ等［１３］一项针对轻度 ＡＤ患者的
单盲对照研究显示由ＧＩＴ参与的康复计划能够更显
著地改善 ＡＤ患者的生活质量。王旭［１４］的一项随

机对照试验结果显示：以多学科协作团队照护模式

干预ＡＤ患者，可显著减少不良事件的发生和提高
患者生活质量。杨道良等［１５］的一项对照研究显示：

精神科医师上门服务并整合多学科团队成员的家庭

医疗模式对改善老年期痴呆患者的精神行为症状和

认知功能具有较好的近期和远期效果，并有助于提

高患者及照料者的生活质量、减少疾病负担、延缓疾

病进展、延迟患者进入养老机构的时间。刘保萍

等［１６］的一项随机对照研究显示，有多学科团队参与

的认知干预方案的制订及实施可显著改善血管性轻

中度认知功能障碍患者的认知功能，早期干预可预

防和延缓痴呆进展，提高生活质量，改善疾病预后。

５　案例
女性，８６岁，大学教授，因记忆力减退５年，精

神行为异常 １年入院。５年前患者出现记忆力减
退，经常找不到钥匙、忘关煤气。１年前出现多疑、
被害妄想，怀疑有人害她，有时诉说看到窗外、床上

有人。患者经常因怀疑有人饭里下毒而拒绝进食，

害怕被伤害而躲在房间角落拒绝外出，体质量下降

明显。步态不稳、驼背、曾跌倒１次。既往高血压、
糖尿病、冠心病、哮喘病史多年；性格孤傲，挑食，老

伴因病去世，有一养女，亲子关系欠亲密。患者主要

诊断为阿尔茨海默病合并精神行为异常，同时患有

多种血管性危险因素相关疾病和哮喘，存在家庭支

持问题。遂予ＧＩＴ介入，多学科团队每周举行一次
会议，根据患者的情况变化和评估结果交流讨论，共

同制定决策，曾反复调整干预计划。

具体分工：由老年科医生询问病史、查体、完善

实验室检查，对躯体疾病进行评估和治疗，考虑患者

哮喘控制欠佳，提出增加呼吸科医师进入 ＧＩＴ。呼
吸科医师负责制定哮喘的规范化治疗方案及康复锻

炼方案，直到患者哮喘症状控制不再影响日常活动

而仅需维持治疗；老年病学医生／神经病学医生／精
神科医生全程参与，负责做出痴呆相关疾病诊断，并

针对患者的多疑、幻觉、被害妄想进行评估、调整非

药物治疗和药物治疗方案；护士全程参与，负责制定

护理方案，对认知功能、生活能力及其他老年综合评

估内容进行测评，向患者、家属、照料者做关于防跌

倒、噎食、坠床、压疮等并发症的宣教；营养师负责对

患者进行吞咽功能和营养状况评估，为患者制订流

质和营养素恰当配比的食谱；药师负责检验患者用

药的合理性、药物间的配伍情况、尽量避免多重用

药、进行用药宣传教育，直到患者病情稳定，药物治

疗方案较为固定后定期协助医生调整，出现新的病

情变化需要加减药物时再次介入；康复师全程参与，

负责肺功能锻炼、肢体主动和被动训练、认知训练和

日常生活能力训练；工娱治疗师全程参与，带领患者

做个性化的非药物治疗：如音乐疗法（唱老歌）、怀

旧疗法（看老物件图片、视频，看老电影，看年轻时

相册等）、田园疗法（摘向日葵、摘南瓜、种花）、穿珠

子、玩橡皮泥、彩虹伞、传球等，在计算机辅助认知训

练系统进行认知评估和训练，在模拟现实中锻炼日

常生活能力，组织打麻将（此患者最爱）。

经过以上团队协作处理后患者多疑、幻觉、被害

妄想逐渐消失；哮喘症状完全消失；营养状况和体能

改善，能自行进适量半流食、餐间加水果或酸奶，可

借助助步器连续行走２００ｍ；日常生活能力有所恢
复，可在辅助下穿衣和清洁自身；情绪好转，安全感

增强，愿意主动接触别人并更好地融入集体活动。

不久后患者得知老伴离世，出现情绪不稳，更加孤

僻，经常挑病友及照料者的毛病，各种看不惯，心理

医师介入对其进行心理疏导；患者仅有一养女，关系
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一般，工资卡由养女控制，患者表示养女对自己不关

心，不经常探望，且每次探望时间短、无情感交流、纯

属应付，因对养女不满而要求自己控制退休金。社

会工作者及志愿者介入，经常与患者及家属沟通，促

使双方达成一致意见：女儿每周探望１次，每次至少
１．５ｈ，且要与老人交流，因患者处于住院期间活动
范围受限，工资卡仍暂由养女管理。一个疗程后患

者病情好转后要求回家，但养女拒绝接出院，理由是

患者房子已被出租。社会工作者多次协调，并帮助

患者和家属选择满意的养老机构，患者出院后在养

老院生活，按出院时的健康处方继续接受干预和随

诊。

６　总结
ＧＩＴ干预模式是一种国际公认行之有效的适用

于老年医学的先进诊疗模式，参与多学科整合管理

的成员来自不同的学科，各成员不仅分别提供各自

学科的信息，还共同参与对患者管理决策的制定，体

现的是“团队作战”的服务模式。实际运行过程中，

ＧＩＴ在团队领袖主持下召开小组会议，团队领袖可
以根据患者具体情况灵活选择。成员的组成也不是

一成不变的，随着患者状况变化可随之调整团队成

员构成，也可根据需要适当增加或减少多学科团队

成员。ＧＩＴ模式可整合多个学科的诊疗理念和技术
优势，诊疗方案的制定遵循循证医学证据［１７］。总

之，ＧＩＴ适用于多病共存和存在生理 －心理 －社会
问题的痴呆患者，痴呆 ＧＩＴ模式需要结合本地和各
医院的制度和资源，开展更多尝试和探索，进一步推

广应用。
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