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［摘要］　目的　从医务人员的评价角度，探讨社区医务人员开展老年综合评估（ＣＧＡ）的可行性，分析社区
开展ＣＧＡ的效果。方法　对北京市６０８名社区医务人员进行ＣＧＡ相关培训；调查参加培训者开展ＣＧＡ的情况
及对ＣＧＡ的评价。结果　在社区培训前，接受过正规老年医学培训的人员仅占１６．６％，对于ＣＧＡ及部分老年
综合征掌握普遍较差。在培训及社区开展ＣＧＡ工作后，对９３名社区医务人员的调查显示：社区进行ＣＧＡ大多
耗时２０～３０ｍｉｎ，９４．５％的社区医务人员认为 ＣＧＡ对其工作有帮助，８７％的人赞同 ＣＧＡ丰富了老年医学工作
内容，限制社区开展ＣＧＡ的因素主要为评估花费时间长、缺乏上级医院指导、缺乏开展评估的技能。结论　在
社区开展ＣＧＡ能够得到社区医务人员的认可、并在实践中进行干预；进一步的培训、上级医院的支持、以及适合
的评估干预策略，有望提高社区ＣＧＡ的效率、落实具体干预措施。
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　　老年综合评估（ＣＧＡ）是针对老年人群的一项
多维度、多学科的评估，涵盖了疾病、老年综合征与

用药，内在能力（躯体功能、认知功能与心理），社会

环境及自我意愿等，并可发现多种影响因素、对生活

质量的影响程度，以及不良预后的风险。通过

ＣＧＡ，可以协助临床更好的发现老年人的问题，辅助
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决策，给予合理干预，从而实现维持老年人功能、改

善生活质量的最终目标［１］。

目前国内老年医务工作者对于 ＣＧＡ的理念已
逐步接受，已经广泛开始关于ＣＧＡ的实践。在某些
方面应用 ＣＧＡ已经证实有较好的效果，如 ＣＡＧ在
药物管理中可有效减少老年人群中的药物不良反

应；更好的进行慢病管理，如降压目标设置；更好的

脑梗急性期康复；以及肿瘤患者的诊疗决策等。已

经发表的文章多为医疗机构实践ＣＧＡ的情况汇总，
将ＣＧＡ结果与老年患者预后指标进行相关性分析；
但是社区医务人员对于 ＣＧＡ的看法与实践情况则
未见报道。我们对北京市社区医务人员进行 ＣＧＡ
的培训，并对其后续运用情况进行调查，分析接受调

查者的评价情况，旨在了解在社区医疗中实施 ＣＧＡ
是否获益、可行。

１　对象与方法
１．１　开展 ＣＧＡ培训与实践　２０１８年，北京协和医
院组织了北京市部分医院及社区医务人员共 ６０８
人，参加了老年医学“微信课堂”学习。对社区医务

人员发放老年医学相关教材，组织上级医院老年科

医师对所辖社区医务人员开展ＣＧＡ实践指导，并带
动开展ＣＧＡ。
１．２　社区医务人员对 ＣＧＡ了解情况及评价的调
查　在学习前，通过编制问卷进行了老年医学理论
与知识掌握情况的调查。在社区开展 ＣＧＡ工作半
年后，通过自制问卷，调查收集社区医务人员开展工

作的情况及其对ＣＧＡ评价。共９３名社区医务人员
接受了调查。

２　结果
２．１　培训及实施ＣＧＡ前的基础情况　在接受调查
的６０８人中，过去１年内参加过老年医学继续教育
（ＧＣＭＥ）活动的情况：从未参加过 ＧＣＭＥ者占
２７．１％，仅参加过 １～２次占 ５４．８％，３～５次占
９．９％，５次以上占８．２％。接受调查人员中老年医
学知识来源，以片段的学术讲座（３１６人）和网络
（２６８人）为主；而接受过老年医学正规专业培训者
仅１０１人，占１６．６％。

在掌握老年医学内容方面的调查显示，受调查

者对于老年慢病管理、药物及压疮方面的内容掌握

较好，答题正确率约７０％；而对于常见老年综合征
（如头晕、跌倒）以及共病管理的内容正确率仅在

３０％～５０％；对于ＣＧＡ相关评估工具、评估对象，部
分老年综合征（如便秘、尿失禁、多重用药、痴呆）以

及健康查体等方面知识掌握较差，正确率均在３０％
以下。

２．２　社区医务人员开展老年综合评估的情况　９３
位受调查者中，８７人（９３．５％）亲自在社区做过
ＣＧＡ，７２人（７７．４％）在接受调查的近半年内做过
ＣＧＡ。６８人（７３．１％）在对老年患者进行老年医学
干预方面接受过上级医院指导；２７人（２９％）在
ＣＧＡ培训之外，还额外学习了社区常见老年综合征
（认知／痴呆、营养、跌倒、抑郁等）。在社区进行
ＣＧＡ评估的场所见表１。近半年内 ＣＧＡ评估花费
时间见表２。

表１　社区开展评估的场所情况

场所 计数 比例

社区老人的家中 ３３ ３５．５％

社区的固定场所（活动室、阅读室等） ２６ ２８．０％

社区的医务站或社区医院 ８１ ８７．１％

没有做过评估 ６ ６．５％

表２　社区老年综合评估的花费时间

每例评估耗时 计数 比例

＜１０ｍｉｎ ７ ９．７２％

１０～＜２０ｍｉｎ ２６ ３６．１１％

２０～＜３０ｍｉｎ ３０ ４１．６７％

３０～＜４０ｍｉｎ ７ ９．７２％

≥４０ｍｉｎ ２ ２．７８％

总计 ７２ １００％

　　７２位社区评估者中７１人（９８．６％）会将 ＣＧＡ
评估结果告诉老人或家属；６５人（９０．３％）会针对评
估发现的问题给出干预建议。

评估者对于老年人是否接受ＣＧＡ的评价中，仅
有５人（７％）反馈接受评估的老人觉得不耐烦；而
３３．３％的评估者反馈老人对评估较认可，觉得能考
虑到更多问题；５９．７％的反馈是老年人没有特别
反应。

２．３　社区医务人员对于老年综合评估的评价　认
为ＣＧＡ对自身工作帮助很大者占５１．４％，认为帮
助一般者占４３．１％，认为帮助很小者占５．６％，认为
没帮助的为０。

ＣＧＡ是否丰富了老年医学工作内容，８７％受调
查者持赞同态度（见表３）。
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表３　对于“ＣＧＡ丰富了老年医学的工作内容”观点的
认同情况

认同情况 计数 比例

非常赞同 ３４ ３６．６％

赞同 ４７ ５０．５％

没有感觉 １１ １１．８％

不同意 １ １．１％

完全不同意 ０ ０％

　　对于ＣＧＡ对社区老年人有无帮助，多数人认为
有帮助，其中４８．４％的人（４５例）认为“帮助很大”，
４５．２％的人（４２例）认为“帮助一般”，仅３．２％的人
（３例）认为“帮助很小”，还有３．２％的人（３例）认
为“没什么帮助”。

社区医务人员感觉限制 ＣＧＡ开展的因素中排
在前４位的依次为：评估耗时太长（５８．１％）、需要
上级医院指导和支持（４７．３％）、缺乏具体评估的技
能（４６．２％）、缺乏统一的评估工具（４４．１％）。见
表４。

表４　社区医务人员认为限制老年评估开展的因素

因素 计数 比例

评估花费太长时间 ５４ ５８．０６％

评估不能收费 １５ １６．１３％

评估对于老年人起不到什么帮助效果 ２４ ２５．８１％

缺乏统一的评估工具 ４１ ４４．０９％

缺乏评估的技能 ４３ ４６．２４％

评估完以后不知道下一步要干什么 ３２ ３４．４１％

缺乏上级医院的指导和支持 ４４ ４７．３１％

３　讨论
我国的医疗模式长期以来是以疾病为中心的专

科诊疗模式，对于老年患者多注重高血压、糖尿病、

脑卒中等慢性疾病的管理，对老年人的功能状态、老

年综合征等维度则关注不足。单纯控制慢病难以满

足高龄、共病、衰弱老年患者的需求［２］。我们的调

查显示，社区老年医务人员接受正规老年医学培训

的较少，对于慢病知识掌握较好，但是对于老年综合

征等知识仍需提高。林逸飞等［３］针对老年科医师

的调查也显示，大部分老年科医师在从业前没有接

受过专科训练，不了解 ＣＧＡ约占１／５，接受过 ＣＧＡ
培训者仅占８．２％。所以，我国目前老年医学工作

人员大多缺乏相关ＣＧＡ培训，缺乏识别和干预老年
综合征的能力，需要规范化老年医学培训，以有效掌

握ＣＧＡ的技能并有效运用。２０１７年发布的《老年
综合评估技术应用中国专家共识》［４］可作为开展

ＣＧＡ的参考。
老年综合评估是老年医学的核心技能之一。发

达国家的经验显示，无论是在医院还是在社区，针对

适宜的老年人群开展ＣＧＡ并给予多学科的干预，可
以有效的改善老年人群的功能状态、延长其生活自

理时间、减少住院及住护理院、减少死亡风险［５］。

我国目前ＣＧＡ相关实践多在医院进行，相关研究证
实取得一定效果，但是社区开展ＣＧＡ实践仍缺乏数
据。社区是老年人进行健康管理的最适宜场所，可

以进行连续性的有效干预，获得较好效果。本研究

显示ＣＧＡ也获得了社区医务人员认可，认为 ＣＧＡ
及后续干预可以“丰富工作内容”“让老年人获益”，

说明在社区开展ＣＧＡ是可行的；而在社区以何种形
式开展更有效，仍需进一步研究。

开展 ＣＧＡ耗时、耗人、需要培训成本。及时了
解限制 ＣＧＡ开展的因素也有助于推进 ＣＧＡ实践。
在调查中收集的限制 ＣＧＡ开展的因素，主要为“评
估耗时较长”。一方面，可能评估的针对性不强，从

通常的经验看，ＣＧＡ更适合衰弱、共病的老年人群，
而社区老年居民可能不需要“面面俱到”的评估，采

用对常见社区老年问题的筛查 －评估、自评 －他评
相结合的策略有望进一步提高评估效率；中华医学

会老年医学分会也建议根据老年人所处的环境和所

具有的风险高低，进行分级评估、分层管理、从多学

科角度进行干预［６］；另一方面，社区医务人员觉得

耗时，也反映了他们杂事较多，可能人力不足、难以

花费更多时间进行 ＣＧＡ；谢冬梅等针对医院开展
ＣＧＡ的调查也显示，床护比高、医务人员学历、接受
ＣＭＥ与开展 ＣＧＡ成正相关［７］，其中床护比恰恰也

反映的是人力是否充裕。

其他限制ＣＧＡ开展的因素还包括“评估对于老
年人起不到帮助效果”“评估以后不知道要干什么”

“缺乏上级医院支持”等，集中反映的是社区医务人

员在评估后给予有效的干预不足。在社区医务人员

列出的自我感觉最需要掌握的技能中，反映最多的

是心理情绪知识、沟通技能、营养知识、膳食指导、切

实的具体干预等，说明ＧＣＡ培训与实践是一个多次
提升的过程，需要上级医院的具体指导和进一步技

能培训，才可能将评估－干预－再评估开展下去，形
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成“闭环”。目前蓬勃发展的远程医疗、远程培训与

咨询、以及智能化的信息系统，有望有效衔接医院－
社区的医务人员［８］，促进社区开展ＣＧＡ。Ｓｉｌｖａ等［９］

将ＣＧＡ相关工具、指导等做成手机 ＡＰＰ，可更方便
非老年医学专业者开展ＣＧＡ。

综上所述，在社区开展ＣＧＡ能得到社区医务人
员的认可，并在其工作中进行相应干预。通过进阶

培训、上级医院支持、以及采用“分层”“分级”的系

统性评估干预策略，有望提高社区 ＣＧＡ的可行性，
促进老年医学综合干预措施的落实。
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红细胞体积分布宽度对维持性血液透析患者
心血管事件预测作用

张梅，孙晓媚，岳英，姜立萍
（首都医科大学附属北京同仁医院肾内科，北京 １００７３０）

［摘要］　目的　观察红细胞体积分布宽度对维持性血液透析患者心血管事件的预测作用。方法　选取
２０１８年４月至２０１９年３月首都医科大学附属北京同仁医院西区血液透析中心行维持性血液透析患者７６例作
为研究对象，根据透析期间是否发生心血管事件分为心血管事件组（２１例）和非心血管事件组（５５例）。记录两
组患者心血管事件和外周血红细胞体积分布宽度（ＲＤＷ），采用独立样本ｔ检验，探讨心血管事件和ＲＤＷ、血红
蛋白、年龄、性别、总胆固醇、低密度脂白蛋白、血磷、血钙、甲状旁腺激素等之间的关系。采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析心血管事件的独立影响因素。绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，评价 ＲＤＷ对心血管事件的诊断价值。
结果　两组患者在在性别、年龄、血清白蛋白、血肌酐、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、ＲＤＷ、血红蛋白、透前收缩压和 Ｂ型
钠尿肽（ＢＮＰ）等方面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：收缩压（ＳＢＰ）、ＢＮＰ对数及
ＲＤＷ是心血管事件的独立危险因素（Ｐ＜０．０５），ＲＯＣ曲线显示，曲线下面积 ＡＵＣ为 ０．７７１，９５％ＣＩ为０．６４５～
０．８９７。结论　ＲＤＷ升高是心血管事件的重要危险因素，具有较好的预测价值。

［关键词］　肾功能不全；肾透析；红细胞指数；危险因素
ＤＯＩ：１０．３９６９／Ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２６７９０．２０２０．０４．００９
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