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［摘要］　本文以一位“乏力、衰弱”不典型临床表现的高龄老人为例，通过细致的老年综合评估，从众多
的临床问题中找到病因，并发现可干预的老年问题，并结合躯体、功能、认知、精神、社会环境方面因素，制定全

面、可行的干预方案，最大限度地改善了老人的健康状况，进而说明老年综合评估在临床工作中的重要性。
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１　临床资料
男，８２岁，大学教授，因“胸闷、憋喘、全身无力

半年，加重伴皮肤瘙痒２月”于２０１９年１１月入我科
病房。

２０１９年５月，无诱因出现胸闷、憋喘、纳差，伴
活动耐量下降（平地行走 ５００ｍ至平地行走 １００
ｍ），食欲下降，否认心悸、夜间不能平卧、咳粉红色
泡沫痰，否认双下肢水肿。２０１９年９月，外院体检：
血常规：白细胞计数（ＷＢＣ）６．３７×１０９／Ｌ，中性粒
细胞计数（ＮＥＵＴ）３．９６×１０９／Ｌ，血红蛋白浓度
（ＨＧＢ）１２１ｇ／Ｌ，血红蛋白浓度（ＨＧＢ）１２９×１０９／Ｌ；

超声心动图（ＥＣＨＯ）：左房扩大（左房前后径 ３８
ｍｍ），左室射血分数（ＬＶＥＦ）６０．９％；肺功能：通气
功能重度损减［第１秒用力呼气量（ＦＥＶ１）／用力肺
活量（ＦＶＣ）５８．７４％］。９月２０日，患者于外院行左
眼白内障手术，术后觉胸闷、憋喘、全身无力症状加

重，活动耐量进一步下降，仅可推着助步器缓慢行走

数十米，膝关节疼痛，血压较前下降（１２０／７０ｍｍＨｇ
至９０／５０ｍｍＨｇ）。９月底，出现全身皮肤瘙痒，影
响睡眠，抓挠后可见散在红点，数秒后消失，未见脱

屑、瘀点、瘀斑等，予多种抗过敏药物口服及药物外

用，效果不佳。１１月６日，因皮肤瘙痒服用依巴斯汀
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１０ｍｇ，１ｈ后出现幻觉，自述见到医生强迫患者手术，
翻滚下床，四处寻找老伴，持续３０ｍｉｎ后恢复正常。

半年以来，情绪焦虑，出现易哭、情感脆弱，看电

视时（悲伤情节）、和老朋友聊天（生死话题）等会哭

泣，近１月频繁。纳差，近两年主动减少肉食摄入
量，饮食以素食为主，近半年主食量下降至原来的三

分之一，体质量下降约５ｋｇ。睡眠差，每晚最长可持
续入睡４ｈ，近１月因皮肤瘙痒睡眠较差，夜尿多，每
晚起夜４～５次，大便１～２ｄ排１次。

既往史：２０年前发现高血压，最高血压１６０／９０
ｍｍＨｇ，规律口服倍他乐克（４７．５ｍｇ，１次／ｄ）降压
治疗，血压可控制在１２０／７０ｍｍＨｇ，近１月血压波
动于（９０～１００）／（５５～６５）ｍｍＨｇ；１４年前因冠心病
双支病变分别于左前降及后降支植入支架两枚；１１
年前于北京安贞医院诊断心房颤动，目前规律口服

普罗帕酮１５０ｍｇ，每１２小时１次，２０１７年开始口服
利伐沙班，因发现鼻黏膜血痂停用；７年前因反复晕
厥诊断病态窦房结综合征，行永久性起搏器植入术；

５年前再次于ＬＡＤ近段、远端各植入支架１枚，术后
口服阿司匹林１年，间断口服华法林３．５年，氯吡格
雷服用至今；前列腺增生１２年，现口服非那雄胺片
（５ｍｇ，１次／ｄ）、坦索罗辛缓释胶囊（０．２ｍｇ，每晚１
次）治疗。２０１６年行右眼白内障手术，２０１９年行左
眼白内障手术。个人史、家族史无特殊。

２　入院查体
体温（Ｔ）：３６．３℃，脉搏（Ｐ）：６５次／ｍｉｎ，呼吸

（Ｒ）：１８次／ｍｉｎ，血压（ＢＰ）：１０６／５４ｍｍＨｇ，血氧饱
和度（ＳｐＯ２）：９６％，体质量（Ｗｔ）７３ｋｇ，身高（Ｈｔ）：
１６１ｃｍ，体质指数（ＢＭＩ）：２８ｋｇ／ｍ２。神志清晰，自
主体位，腹型肥胖，安静面容，心率６５次／ｍｉｎ，律不
齐，脊柱有叩痛，约腰椎范围，肌张力正常，双上肢近

端肌力４级，远端肌力４－级，双下肢肌力３级。四
肢无浮肿，双足背动脉搏动正常。

３　老年综合评估
感觉：听力、视力有下降略影响生活；功能：不能

上楼，可借助助步器行走最长１００ｍ；五次起坐试验
４０ｓ，３ｍ起立－行走２０ｓ，握力１６ｋｇ，平衡试验并
足不能完成。跌倒：１年内跌倒１次，在自己房间没
有站稳，无骨折，跌倒风险（步态不稳、下肢无力、服

用镇静催眠药物、视力下降）；衰弱评分：ＦＲＡＩＬ４
分，Ｆｒｉｅｄ５分，符合衰弱诊断；睡眠：入睡障碍；口腔
问题：无吞咽困难或呛咳，牙齿脱落，有义齿；营养：

微营养评定法（简表）（ＭＮＡＳＦ）６分；认知评估：简

易智力状态检查量表（ＭＭＳＥ）２０分；情绪评估：老
年抑郁量表（ＧＤＳ）６分，抑郁自评量表（ＳＤＳ）７９
分；家庭支持：居住在长照机构，雇佣保姆，楼房有电

梯，老伴在自己家住，每周看望１～２次，一儿一女不
规律间断探望。

药物核查：美托洛尔片２５ｍｇ，１次／ｄ；坦索罗辛
缓释胶囊 ０．２ｍｇ，每晚１次；氢氯吡格雷片７５ｍｇ，１
次／ｄ；普罗帕酮片 １５０ｍｇ，每１２小时１次；瑞舒伐
他汀钙片 １０ｍｇ，每晚１次；门冬氨酸钾镁片（每片
含有无水门冬氨酸镁０．１４０克和无水门冬氨酸钾
０．１５８克）１片，３次／ｄ。
４　入院诊断

从临床病史可诊断：冠状动脉粥样硬化心脏病；

双支病变［前降支（ＬＡＤ）、后降支（ＰＤＡ）］；支架植
入术后，心房纤维性颤动，病态窦房结综合征；起搏

器置入术后，高血压病（２级很高危）；慢性阻塞性肺
疾病；皮肤瘙痒症；前列腺增生；双眼白内障术后。

从老年综合评估诊断：可发现的问题为营养不

良，衰弱，抑郁状态，认知功能下降（可疑谵妄），跌

倒风险。

５　病情分析
５．１　病因分析　患者进行性乏力加重，伴有胸闷憋
气，不除外慢性基础疾病基础上的心功能不全、肺功

能受损等原因，可进一步观察评估。

此外，患者近期出现明显消耗症状（消瘦、体力

下降迅速），入院后检查发现血红蛋白下降（１１９至
９９ｇ／Ｌ），新发快速贫血、需警惕恶性肿瘤及消化道
失血等原因，需进一步检查。

５．２　老年综合征　（１）患者进食明显减少，ＭＮＡ
ＳＦ评分在７分以下，考虑营养不良也会加重患者乏
力症状，需要营养干预。（２）患者 ＭＭＳＥ评分 ２０
分，出现认知功能明显的下降，但家属描述患者平时

无明确认知下降的表现，结合患者有高龄、贫血、慢

性疼痛等谵妄的危险因素考虑不除外谵妄造成的认

知功能波动，需密切观察。（３）患者评估筛查 ＧＤＳ
大于５分，ＳＤＳ大于 ５０分，筛查阳性，符合抑郁状
态；考虑患者情绪与可能与疾病造成的不适症状相

关，可先处理相关问题，观察情绪有无改善。（４）患
者１年内曾跌倒１次，加上下肢无力等风险因素，住
院期间及后续仍有较高的跌倒风险，应注意采取预

防措施、做好相关宣教。（５）患者入院后卧床较多，
加上营养不良的状态，有压疮的风险，应注意预防。

（６）功能维持，患者近半年功能下降明显，握力低于
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正常，５次起坐、３ｍ起立行走用时超过正常，可能与
贫血、营养不良等因素相关，患者入院时处于衰弱状

态，功能难以在短期恢复，可先改善营养状况，寻找

贫血原因，情况许可时鼓励患者在监护下适当活动，

有助于改善可能的谵妄、也有助于预防压疮。

６　诊疗及照护计划
患者入院后，依据患者情况，多学科团队（老年

科、营养科、药剂科、心理科、康复科、社工）及相关

专科经讨论制定了以下干预措施。

６．１　急性医疗问题　病因方面：患者入院后病情仍
逐渐加重，血化验结果乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）１０３６
ｕ／Ｌ，超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）２２．７０ｍｇ／Ｌ，红细
胞沉降率（ＥＳＲ）４７ｍｍ／ｈ；ＰＥＴＣＴ结果：右侧肱骨、
Ｔ２、Ｌ４／５、Ｓ１、右侧髂骨、左耻骨、双侧股骨多发代谢增
高灶，余全身骨多发代谢不均匀稍增高，均考虑恶性

病变可能；前列腺代谢不均匀增高，建议进一步检查

除外恶性病变。考虑骨转移癌不除外，但原发灶尚

未明确；泌尿外科会诊考虑前列腺特异性抗原

（ＰＳＡ）正常，前列腺癌可能性小。骨科会诊后在局
部麻醉下行 Ｌ５的骨活检术。病理结果：（腰 ５椎
体）可见异型Ｂ淋巴细胞，结合免疫组织化学，病变
符合非霍奇金淋巴瘤，倾向弥漫大 Ｂ细胞淋巴瘤
（非生发中心来源）。骨髓穿刺涂片中可见淋巴瘤

细胞，占２０％，易见吞噬细胞，并可见个别吞噬血细
胞现象，并可见成堆分布。血液科会诊考虑：弥漫大

Ｂ细胞淋巴瘤，双侧肾上腺、肺、骨髓、多发骨受累，
中枢、前列腺受累不除外，继发噬血细胞性淋巴组织

细胞增生症可能，建议化疗（Ｒ２方案）。
６．２　谵妄方面　患者在骨活检后出现激越症状，考
虑存在谵妄；予加强家属陪伴、房间配置患者熟悉物

品，每日告知患者时间、地点，尽量保持睡眠节律，减

少日间睡眠，避免使用苯二氮卓类镇静药物。尽量

纠正潜在的谵妄诱因，结合患者出现快速型心房颤

动、白蛋白下降、发热，考虑合并感染，原发病加重，

予抗感染，加强支持治疗，同时应用小剂量应用奥氮

平。

６．３　营养方面　患者发病后进食少，入院后出现加
重经口进食困难，考虑到需要输液时间较长，并且化

疗药也需要静脉通路，请肠外肠内营养科协助，置入

ＰＩＣＣ给予部分肠外营养支持，辅以少量米汤；患者
情况稳定后逐渐减少静脉输液，鼓励经口进食，口服

营养补充（ＯＮＳ）；同时也鼓励患者活动，减少输液束

缚，也有助于谵妄的缓解。

６．４　功能方面　患者情况稳定后，逐步减少患者的
卧床时间，增加床上坐及床旁坐时间，进行床上被动

活动、呼吸肌训练，改善心肺功能。

６．５　慢病管理　多个指南均推荐对于高龄老年患
者血压控制在１５０／９０ｍｍＨｇ以内，并尽量保证舒
张压不低于６０ｍｍＨｇ。患者虽然有高血压病史，但
不应盲目降低血压，应先保证脏器有效的灌注。患

者入院时血压偏低（１０６／５４ｍｍＨｇ），可能存在容量
不足情况，予监测出入量、适当补液；服用 β受体阻
滞剂频次不规范，将美托洛尔片２５ｍｇ、１次／ｄ，调整
为１２．５ｍｇ、２次／ｄ。

患者入院后查总胆固醇（ＴＣ）３．０６ｍｍｏｌ／Ｌ，三
酰甘油（ＴＧ）１．６０ｍｍｏｌ／Ｌ，低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬＣ）１．８７ｍｍｏｌ／Ｌ；血脂已达标，考虑患者严重
动脉硬化、冠心病，有调脂治疗指征；但考虑其预期

寿命、后续化疗等因素，可将舒伐他汀减量，观察血

脂变化。

深静脉血栓（ＤＶＴ）预防：患者住院期间超声发
现右侧肌间静脉管腔增宽伴血流瘀滞可能，结合患

者患肿瘤，属于静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）高风险人群，
并且患者持续心房颤动，目前无出血、无抗凝禁忌，

可给予抗凝药物，予利伐沙班１５ｍｇ，１次／ｄ。
６．６　制定出院计划　由于患者转入血液科专科化
疗后，恶化的病情得以暂时控制，出院后还需要定期

返院进行下一疗程的化疗，故应保留 ＰＩＣＣ管路，需
要考虑出院后的维护；社会支持方面，患者日常生活

尚不能自理、跌倒高风险、营养仍需要继续加强，需

要相对专业的照护支持，单靠患者老伴及保姆恐难

以胜任；与患者老伴及其女儿沟通后建议与养老机

构医务人员提前联络进行对接。患者住院３６ｄ，出
院前对患者进行了再次评估，提供详尽的出院小结，

并向机构的医生交代注意事项，将患者安全转至养

老机构的长期护理单元。

７　随访
患者出院后３个月，化疗４个疗程已经完成，经

功能锻炼，可每日在养老院的康复中心运动 １～２
次，可在健身器材上蹬车，每天可步行１０００ｍ。情
绪稳定，没有哭泣等不良情绪，食欲恢复，每天主食

量可保证２５０ｇ，睡眠有改善。
（收稿日期：２０２００４１０）
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