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重视老年综合征的评估和干预
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［摘要］　老年综合征（ＧＳ）是老年人群功能衰退的综合表现。及时发现、规范评估、合理干预ＧＳ已经成
为共识。但现实中还存在诸多问题，如：在临床上我们对 ＧＳ的重视程度远未达到应有水平，开展 ＧＳ规范化
评估和干预程度不一，无标准化管理流程和机制，综合医院对社区、养老院的专业化指导和干预后的顺次评估

尚在摸索中等等，这些问题都需要从事老年医学专业的同道从学科发展的角度不断去完善。
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１　老年综合征（ＧＳ）及其对健康的影响
由多种疾病（呼吸、循环、神经等系统疾病）或

因素（正常老化、认知损害、功能损害、移动障碍）导

致老年人表现出一系列复杂的健康问题，而这些问

题无法通过医学疾病进行分类，需要进行多方面评

估和干预治疗的一类老年人特有的病理状态，称为

老年综合征。上世纪英国学者提出：老年人常见的

活动障碍，小便失禁等医源性问题称为老年性顽症，

视为ＧＳ的雏形定义，２００７年美国学者 Ｉｎｏｕｙｅ进行
了更加明确具体的补充描述，他认为 ＧＳ包括跌倒、
谵妄、尿失禁、压疮和功能下降５个症状［１］，首次细

化了ＧＳ所包括的内容。虽然国际上关于老年综合
征应包含的种类目前尚无统一标准，但随着对 ＧＳ
认识的进一步加深，２０１３年亚太地区老年医学会发
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表相关共识，详细列举出 ＧＳ包含：肌少症、步态异
常与跌倒、衰弱、慢性疼痛、多重用药、视听力下降、

营养不良、尿失禁、慢性便秘、谵妄、压疮等十余种

表现［２］。

ＧＳ的表现形式多样、发展缓慢，往往不易被识
别。例如：肌肉力量的下降视为老年肌少症患者的

主要表现，实则健康人肌量从 ３０岁开始即以每年
１％～２％的速度丢失，到８０岁时，已有３０％的肌量
流失［３］。患者最初表现仅为步态异常，随着进一步

发展，逐渐出现平衡障碍、跌倒［４］，我国６５岁以上老
年人意外跌倒发生率高达３０％，严重的跌倒可以导
致骨折甚至死亡［５］。慢性疼痛也是常见的ＧＳ，可由
多种躯体疾病引发，疼痛部位以颈肩腰背部的骨骼

肌疼痛最常见，尤其是因病需长期照料的老人慢性

疼痛发病率高，达到８３％ ～９３％［６］，慢性疼痛对老

年人的心理影响容易被忽视，老年人因慢性疼痛导

致抑郁的发病率为１３％［７］，极重度抑郁者甚至会有

自残或自杀倾向。有统计表明我国超过三分之一的

老年人合并有２种及以上慢性病［８］，需要长期使用

多种药物联合治疗，多重用药中药物的相互影响不

仅造成医药资源浪费，更可启动“处方瀑布”，引起

一系列药物不良反应（ＡＤＲ）。目前ＡＤＲ已成为老
年人住院的三大原因之一，老年人药源性死亡人数

超过成人和儿童药源性死亡的人数之和［９］。

在日内瓦老年医院的一项队列研究中［１０］，对

１０５１名因急性医疗事件入院的老年患者进行功能
评估，随访 ６年，出院时的疾病诊断仅能预测
０．５％～５％的死亡率，而功能相关问题可以预测
１４％的死亡风险。丹麦一项针对７０名年龄超过７０
岁的老年结直肠癌患者的Ⅱ期随机试验［１１］发现，化

疗前对患者进行老年共病、药物治疗、心理认知功

能、身体功能和营养状况的全面评估，并对确定的健

康问题进行干预后，按计划完成化疗的患者人数要

高于对照组，且化疗药物的剂量、药物毒性作用更

低、复发时间延长、患者生存率和生活质量提高。有

资料显示：对于认知障碍的患者减少非必需用药，帮

助患者建立良好的服药依从性，有利于患者日常活

动的改善［１２］。国内对老年髋部骨折患者进行营养

不良或营养不良风险评估相关研究［１３］发现，患者的

营养状况与髋关节骨折术后的预后呈正相关。针对

老年脑梗死住院患者的精神、心理评估能够指导医

护人员制定恢复期个性化诊疗计划，有效地改善患

者的生活质量，减少远期失能的发生［１４］。这些均提

示老年患者在现患病基础上同时接受老年综合征的

诊治能得到更多获益。

２　ＧＳ的评估和干预的现状及窘境
老年综合评估（ＣＧＡ）是现代老年医学的核心

内容之一，是用来筛查 ＧＳ的有效手段，采用多学科
方法对老年人的身体状况、功能状态、心理健康和社

会环境进行综合评估，早期识别可能的致病危险因

素，明确患者的医疗和护理需求，然后制定治疗计

划，进行干预，通过随访反馈、干预后再评估来推进

干预计划的实施。以期达到维持和改善老年人的健

康和功能状态，提高生活质量的目的。

我国许多医疗机构中老年综合评估和干预的常

态化开展不尽人意，已经开展实施此项工作的医疗

机构也基本集中在三甲医院的老年医学科，ＣＧＡ还
缺乏制度化、流程化、标准化［１５］。尚存在评估过程

中医护职责分工不清晰，干预效果再评定执行不到

位，整体实施力度显得尤为不足。有资料显示某地

区三甲医院老年医学科对 ＧＳ很熟悉的医生仅占
１１％，在日常诊疗工作中常规使用和经常使用 ＣＧＡ
的医生不到２０％［１６］。很多基层医院的老年医学科

尚未开展此项工作，社区的老年综合征评估和管理

仍处于起步阶段。

除了医疗机构老年医学科在 ＧＳ工作开展存在
不足，很多专科医生也缺乏对老年医学地了解，邀请

老年医学科参与会诊不足，导致其他学科的老年患

者往往在诊治的关键环节错失老年医学专科的学术

和技术支持。

３　ＣＧＡ是老年医学科发展的核心内容
２０１９年国家卫生健康委办公厅印发的老年医

学科建设与管理指南（试行）第四条和第九条也明

确提出老年医学科主要医疗任务之一是收治患 ＧＳ
患者，并采用ＣＧＡ常规模式、共病处理模式和多学
科团队工作模式，对老年患者进行医疗救治，最大程

度维持和恢复老年患者的功能状态。

老年医学主要面对的是患有多种疾病及伴随功

能下降的老年群体，功能下降是老年人预后不良的

最高风险因素。伴随着衰老所产生的功能相关问

题，直接关系到老年人所患疾病的预后，以及老年人

的长期生活质量［１０］。面对这样一个特殊的群体，我

们需要对患者做到全面综合评估诊断，多学科联合

治疗，全程化连续照顾，而不是多个专科单病诊治的

叠加。因此老年医学不同于其他学科，要求我们关

注的不仅是疾病本身，更应着眼于临床问题所导致
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的不同程度的个体功能丧失。

首先采用标准化 ＣＧＡ工具进行高效简便的评
估，多学科团队依据评估结果制定实施干预计划，接

着通过随访监测干预效果及时调整计划直至再次评

估并顺次循环，最终达到制定长期个案管理计划、使

患者得到多维度获益的目标。

３．１　评估的对象和方法　对于活动不足、多种慢
病、功能障碍、近期病情恶化、多次住院、多重用药、

老年综合征、精神问题（抑郁、痴呆）和缺乏社会支

持（独居、无社会支持、受虐）的６０岁以上老人可进
行全面的ＣＧＡ［１７］；国际上对评估对象设定尚无统一
标准，存在一定的争议。大多数学者考虑到完全失

能、终末期患者和严重痴呆者无法从ＣＧＡ中得到明
显获益，因此被排除在外［１８］。而我国老年医学专家

建议对于那些有终末期疾病、严重疾病、严重痴呆和

完全残疾，以及一些健康的老年人，酌情进行有针对

性的部分ＣＧＡ，可使他们从中获益［１９］。老年综合评

估主要由简单的筛查和详细的评估两部分组成。筛

查主要内容包括：视听力、吞咽功能、尿失禁、营养、

跌倒风险、抑郁程度和记忆力。通过询问患者一些

简单的问题诸如“您能否能看清室内物体”等简短

的问题来做出初步判定。评估包括一般情况评估、

全面疾病评估、躯体功能评估、认知、精神和心理状

态评估、老年综合征、社会支持、社区家庭环境。

３．２　躯体功能评估　分为日常生活活动能力、平衡
和步态、跌倒风险。其中日常生活能力（ＡＤＬ）评估
主要包括对基本日常生活活动能力（ＢＡＤＬ）和工具
性日常生活能力（ＩＡＤＬ）的评估，ＢＡＤＬ是世界上应
用最广泛的 ＡＤＬ量表，适合对患者短期（２４ｈ内）
完成情况进行评估。而ＩＡＤＬ适合对患者长期（１个
月）完成情况评估［２０］；计时起立一行走测试法

（ＴＵＧＴ）操作简便，适合对门诊和刚入院的老年患
者进行平衡和步态的初筛，有需要者再使用 Ｔｉｎｅｔｔｉ
步态与平衡量表进一步细评；Ｍｏｒｓｅ量表适合用来
对住院老人进行跌倒风险评估［２１］，评估过程需充分

注意环境的安全，保护老年人，避免受到意外伤害。

３．３　认知、精神和心理状态评估　认知功能尤其是
痴呆、谵妄、抑郁评估是老年精神心理评估的重点，

简易智能评估量表（ＭＭＳＥ）可作为轻度老年认知
功能障碍常用筛查工具［２２］，但对文化程度较高的老

人使用此表可能出现假阴性，故需配合蒙特尔认知

评估表（ＭｏＣＡ）弥补其不足［２３］。意识模糊严重程度

评估（ＣＡＭＳ）量表适合对谵妄进行定性评估，尤其

在术前对老年患者使用 ＣＡＭＳ量表进行评估干预
能有效降低术后谵妄的发生率［２４］。心理问题评估

量表常用的有老年抑郁量表（ＧＤＳ），ＧＤＳ适用于多
种慢性疾病或功能障碍引发的老年人焦虑以及抑郁

等心理问题评估，建议在专人帮助下使用［２０］。

３．４　常见ＧＳ的评估　对于就诊医疗机构，无行动
不便的老年患者，推荐使用双能 Ｘ射线骨密度
（ＤＸＡ）进行肌少症（Ｓａｒｃｏｐｅｎｉａ）的确诊，再通过步
态速度、简易机体功能评估、定时测试、４００ｍ步行
测试肌肉功能，进行肌少症的严重程度分级；对于行

动不便的或者处于社区、养老院的老年人推荐使用

一些量表评分来进行定性筛查，如 ＳＡＲＣＦ评分、
ＳＡＲＣＣａｌＦ评分、迷你肌少症风险评估（ＭＳＲＡ）问
卷等，以便达到早期诊断肌少症的目的。衰弱的评

估量表较多，以衰弱表型评分（ＦＰ）即 Ｆｒｉｅｄ评分为
代表是目前最常用的评估工具，此量表耗时短易操

作，多用于社区及住院老年人的衰弱评估，帮助临床

医务人员快速筛查并识别衰弱高危人群。除此之外

还存在多个版本的衰弱指数量表（ＦＩ），相比 Ｆｒｉｅｄ
评分量表，ＦＩ指数量表敏感度更高，专业性更强，然
而测评项目较多，耗费时间较长，所以临床开展并不

多［２５２６］。多重用药评估多使用 Ｂｅｅｒｓ标准，尤其是
同时使用５种以上药物（包括处方和非处方用药），
合并肝、肾、认知损害以及衰弱的老人视为重点评估

对象［２７］。营养不良和尿失禁（ＵＩ）在初次筛查中已
有部分体现，针对营养不良可进一步使用微营养评

定（ＭＮＡ）量表，尿失禁使用国际尿失禁咨询委员会
尿失禁问卷简表（ＩＣＩＱＳＦ表）进行尿失禁类型的
判断。对于慢性疼痛的评估，临床上适宜选择简单、

错答率低的工具。有研究［２８］报道不同疼痛强度评

估量表在６５岁以上老年人中使用情况，结果表明修
订版面部表情疼痛量表（ＦＰＳＲ）的效度和信度较
好，在社区和临床都较为常用；口述描述评分法

（ＶＲＳ）可较好地描述疼痛；视觉模拟评分法（ＶＡＳ）
受老年人认知和文化程度的影响最大，应由专业人

员根据具体情况选用。

３．５　社会支持度评估和社区家庭环境评估　社会
支持度评定量表（ＳＳＲＳ）被认为是目前国内应用最
广泛、最适合我国人群测量社会支持的量表。而鉴

于我国现有国情和传统文化观念，老年人的配偶及

其儿女等家庭成员的支持对于老年人的身心健康产

生着重要影响［２９］，因此建议将家庭关怀度评定量表

（ＡＰＧＡＲ）也纳入评估中，尤其是对于需要长期护理
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照顾的老年患者［３０］。社区家庭环境评估通过了解

老年人生活环境、空气饮水质量、居家安全性等方面

来进行评估，评估工具主要以自制评估问卷和居家

环境评估表为主［３１］。主要目的是预防老年人跌倒，

保障老年患者出院后的居家生活质量。

３．６　评估的时机　用标准的老年综合评估工具在
适宜时机进行准确的评估，有利于制定并实施干预

计划，使老年人群得到最大获益。对于因心脑血管

疾病、代谢性疾病、骨关节病等慢性疾病急性发作而

入院的老年患者，入院时需重点评估与衰弱、跌倒风

险等相关内容［３２］，并在患者出院时再次给予全面的

评估，帮助其制定慢病及共病管理方案，指导功能锻

炼及家庭护理，改善营养及精神心理状态，提高老年

人的远期生活质量。对围手术期如冠心病行ＰＣＩ术
前的老年住院患者，重点评估与营养不良、血栓相关

内容［３３］，并进行干预治疗，能有效降低心脏不良事

件的发生［３４］。最大程度改善术后康复及相关疾病

的预后。对于社区、居家、养老院的老年人，其疾病

急性程度、复杂性程度均较低，建议没有特殊情况变

化下，有针对性地筛选一些问题如环境因素、功能状

态、社交方面等进行定期评估［３５］。

３．７　评估后的干预　对老年综合征进行评估的目
的在于随后的干预，经过上述评估后，判定结果为良

好的老年人群则纳入慢病管理和单科会诊模式；判

定为老年综合征的高危人群，如目前病情处于稳定

期则进入多学科团队管理模式，如因某种急性疾病

处于病情加重期，则需专科就诊治疗急性疾病，并根

据病情进行必要的干预后评估以便根据老年综合征

和疾病的情况调整干预治疗措施而循环管理。

４　学科发展的展望
面对老年社会对健康的需求，我们必须充分认

识老年综合征对老年患者的危害，坚持以人为本，转

变诊治模式，完善医疗机构的老年医学科建设，打造

具有专科特色的老年医学专科，通过完善针对老年

患者的医疗服务机制，常态化开展老年综合评估、多

学科团队建设等核心技术，利用老年医学科的学术

优势和特点，构建延续性医疗服务模式。加快培训

和建设老年医学队伍的步伐，规范老年医学专科医

师培训模式。重视老年综合评估和干预，依据社会

发展需要，做好下沉式工作，主动衔接社区卫生服务

中心及养老机构，利用其与居民良好的互动关系形

成优势互补，融入智慧医疗，打造健康档案信息管理

平台，以期患者得到长期的连续性医疗管理服务。

实现老年患者与医疗资源之间的互动，慢病关口关

注前移，防治并重的健康干预目的。提高老年人群

的生活质量，延长健康寿命，为早日实现“健康中国

２０３０战略”做出贡献。
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［２８］谭宇添．老年人慢性疼痛的研究进展［Ｊ］．护理学杂志
２０１５，３０（１０）：１０９１１１．

［２９］赵袁圆，王毅，林萍，等．１１２例老年糖尿病肾病血液透
析患者家庭关怀度现状及其影响因素研究［Ｊ］．中国
护理管理，２０１６，１６（４）：４８８４９１．

［３０］刘慧，柳子婧，张怡，等．３所民营养老机构老年人跌倒
发生情况、跌倒认知及环境评估［Ｊ］．护理研究，２０１８，
３２（４）：６２８６３０．

［３１］陈倩，李令岭，陈茉弦，等．脑卒中患者出院前家访及
居家环境评估的研究进展［Ｊ］．中国康复医学，２０１９，
３４（１０）：１２４５１２４８．

［３２］刘淼，何耀，张迪，等．北京农村老年人慢性病及老年
综合征分析［Ｊ］．中华老年心脑血管病杂志，２０１６，１８
（１０）：１０５７１０６０．

［３３］张宁，朱文玲，刘晓红，等．住院老年冠心病患者合并
衰弱的患病率及影响因素研究［Ｊ］．中国循环杂志，
２０１９，３４（７）：６４０６４５．

［３４］葛春阳，殷实，方中良，等．老年综合评估在改善老年
冠心病患者预后中的作用［Ｊ］．中国临床保健杂志，
２０１９，２２（３）：３３７３４１．

［３５］傅琼，储苏平，莫利萍，等．老年人综合评估对居家老
人健康干预效果及分析［Ｊ］．老年医学与保健，２０１６，
２２（４）：２４５２４８．

（收稿日期：２０２００７０８）
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　　为全景式呈现新中国成立７０年来我国卫生健康事业取得的进展成效以及人民群众不断提升
的健康获得感，唱响礼赞新中国、奋进新时代的昂扬主旋律，为全面建成小康社会、推动健康中国战

略全面实施提供强有力的理论支持和精神动力，国家卫生健康委宣传司会同中国健康教育中心开

展了２０１９年度优秀主题宣传作品征集评选工作。经申报、评选，《中国临床保健杂志》入选国家卫
健委“委管出版物主题宣传优秀报刊”，这是继２０１５年之后本刊再次获得此项殊荣。

《中国临床保健杂志》编辑部　　
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