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重视老年综合评估
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中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）老年医学科，合肥２３０００１

［摘要］　老年医学科主要面对老年共病、老年问题或老年综合征及多种用药的老年患者，其核心技术是
老年综合评估。老年科医生应该把老年患者作为一个“全人”看待，采用整合医学思维模式，不仅要看老年

病，更要注重老年功能维护，早期识别并处理老年健康风险因素。老年综合评估（ＣＧＡ）是一个多维度、跨学
科的诊疗过程，能早期识别老年综合征（筛查风险）、评估其程度或分期、发现其原因或诱因并提出预防或治疗

措施。该文主要介绍老年综合评估的意义、开展老年综合评估的方法及其与老年综合征、老年病之间的关系。
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　　老年综合评估（ＣＧＡ）是老年医学的核心技术，
是筛查、评估及干预老年功能下降最佳办法。老年

功能下降是指随着人体衰老，老年人出现某种或多

种功能下降，这种功能下降与疾病或“共病”有关，

·０８１· 中国临床保健杂志　２０２３年４月第２６卷第２期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ａｐｒｉｌ２０２３，Ｖｏｌ．２６，Ｎｏ．２



但不能完全用疾病解释，可能与衰老相关，我们称之

为老年综合征或者老年问题，而早期识别和处理老

年综合征最主要的手段便是ＣＧＡ。
１　什么是ＣＧＡ

ＣＧＡ实际上是指一个多维度、跨学科的诊疗过
程，主要用于评估老年患者的机体功能状态及损伤

的情况，是多学科老年医学团队制定干预及治疗措

施的基础［１］，是现代老年医学的核心技术之一，是

早期识别老年综合征非常有效的途径。２０１７年《老
年综合评估技术应用中国专家共识》［２］指出，老年

综合评估是指采用多学科的方法评估老年人的躯体

情况、功能状态、心理健康和社会环境状况等，制订

并启动以维持和改善老年人健康及功能状态为目的

的治疗计划，最大限度地提高老年人生活质量。评

估对象是６０岁以上已经存在老年功能下降或潜在
老年问题如老年综合征、多病共存、多重用药、精神

心理方面的问题以及多次住院患者；而对于某些健

康老人，或者重症患者、重度认知功能障碍、完全失

能的患者，可根据获益情况及配合程度进行部分评

估。老年综合评估内容包括早期识别老年问题或老

年综合征，寻找其原因或诱因，针对原因或诱因进行

干预；简单说就是筛查风险、评估程度或时期、寻找

原因并提出相应的预防及治疗措施，如筛查跌倒风

险、营养不良风险及误吸风险等。研究［３］表明，高

质量老年综合评估可改善疾病预后，延缓功能衰退，

增加老年患者因急性疾病治疗出院后留在家中的机

会。

２　为什么要做ＣＧＡ
人口老龄化是世界人口发展的普遍趋势，我国

于２１世纪初期正式进入老龄化社会，根据２０２０年
第七次全国人口普查显示，我国６０岁及以上人口有
２．６４亿，占比高达１８．７０％，其中６５岁及以上人口
比重达到 １３．５０％，预计到２１世纪中叶６５岁及以
上老年人口占比将接近３０％。老年健康问题是当
今社会的重大挑战，老年及衰老的研究是医学难点，

发达国家更早进入老龄化社会，一些学者关于老年

综合管理问题率先提出了老年综合征，并快速成为

现代老年医学的核心内容。老年综合征一般是指由

于年龄的增长，功能的衰退，各种损伤效应逐渐累积

并影响机体的多个系统，导致机体易损性增加，表现

为抗应激能力下降而出现的一系列临床病象症状的

症候群［４］。老年综合征形式多样，常由多因素引

起，表现为一种症状，即“多因一果”；大部分拥有相

同的病理生理学基础，但可能涉及多个人体系统，是

影响老年人疾病发生及预后、降低生活质量、增加死

亡风险的重要因素；而评估并干预老年综合征的最

佳方法是ＣＧＡ。因此，有必要运用ＣＧＡ技术对老年
综合征进行早期筛查，找到引起老年综合征主要原

因或诱因，即可进行干预。可以说，ＣＧＡ对维持老
年健康、提高生活质量及改善疾病预后意义重大。

３　怎样做好ＣＧＡ
ＣＧＡ的方法是将患者基本信息、体格检查、实

验室和影像学结果和各种评估量表等进行评估，获

得与老年患者健康和功能问题以及需求有关的整体

信息，明确主要问题所在，制定临床决策和护理

方案。

目前，我国ＣＧＡ技术的开展尚处于起始阶段，
老年医学科的学科建设不规范，开展ＣＧＡ的情况不
理想，缺乏统一标准、无法收费等问题亟待解决。在

国内的一项调查［５］中显示，７３．６％的科室缺乏 ＣＧＡ
专业人员，超过一半的比例由科室随机人员完成

ＣＧＡ技术，近８０％的科室存在无法收费问题，并且
评估的例数较少。此外，ＣＧＡ技术应用范围窄，大
多局限于病房住院老年患者，门诊ＣＧＡ开展比例不
乐观，并且大多采用调查问卷形式，一些可量化的指

标应用较少。而在西方发达国家，ＣＧＡ已成为老年
科门诊常规的诊查手段，目的是发现老年人群存在

的健康问题［６］。针对以上情况，做好 ＣＧＡ，需从方
法、人员、途径及标准化等方面着手。开展 ＣＧＡ常
用方法应该是临床经验判断、合适的量表评估及客

观的数字化检查相结合。首先，要对老年患者问题

或老年综合征通过临床表现进行初步判断，判断可

能的原因或诱因，这需要一定的临床经验积累；然后

寻找一种合适的量表进行评估，再结合客观数字化

检查结果，三者综合分析可发现老年问题或老年综

合征的原因，最后进行相应的干预措施。可见，ＣＧＡ
技术应该由临床经验丰富的医师进行，或者由具有

老年科特点的多学科团队成员分别进行，可根据评

估者专业及资质的不同、被评估对象所处环境的不

同、被评估者功能与疾病状态的不同，以及评估的目

的不同，可有不同侧重点。在途径及管理模式上，由

老年医学科医生、康复治疗师、临床营养师、精神神

经科医师以及其他专科人员等组成的老年多学科团

队管理模式目前最受推崇，定期对老年患者功能状

态及其与疾病相互影响进行全面评估，采用统一标

准化评估工具和方法，制定入院前、住院以及出院后
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等全过程的及个体化的诊疗思路的新模式。目前我

国为了提升老年健康与医养结合服务能力，开始重

视基层老年专科医师的培养，国家卫生健康委颁布

了全国老年医学人才培训计划，相信在不久的将来，

ＣＧＡ技术的应用，无论在广度及深度上都将值得
期待。

４　老年综合征与老年疾病
随着人体的衰老，各种慢性病发生，老年人易出

现功能下降。老年认知、心理、躯体及生理储备等能

力下降与疾病发生发展密切相关，而疾病的发生发

展又会导致老年功能进一步下降，如此形成恶性循

环［７］。老年认知功能下降，尤其老年痴呆可导致疾

病预后差、手术风险增大、对医疗依从性差；同时，老

年痴呆还可以引起其他老年综合征出现，如跌倒、日

常生活能力下降、走失风险等。老年焦虑、抑郁常发

生于慢性躯体疾病或精神创伤基础上，引起机体神

经内分泌功能紊乱，导致营养不良、免疫力下降，进

一步加重疾病发生和发展；焦虑、抑郁也可引起心、

脑、胃肠、膀胱等脏器功能紊乱，可表现为躯体症状

如乏力、疲劳综合征、心慌、胸闷、食欲下降、腹胀、腹

痛、便秘或大便频率增加、肛门不适等。老年吞咽功

能障碍、误吸可引起反复肺部炎症，肺部炎症慢性化

引起肺功能障碍；老年跌倒常是意外伤害死亡的主

要原因，骨折导致的长期卧床可引起肺部感染或泌

尿道感染、深静脉血栓形成、肠梗阻、便秘、衰弱、压

疮等并发症，导致失能和死亡。老年生理储备能力

下降如营养不良、肌少症或衰弱症等引起老年患者

生理应激能力下降，营养不良与免疫力低下、手术或

疾病预后差、躯体功能下降等密切相关；肌少症表现

为骨骼肌力量减弱、耐力及代谢能力下降，容易发生

衰弱；衰弱不仅表现骨骼肌减少，同时出现机体免疫

功能下降、神经内分泌调节异常等，往往出现生活质

量下降、跌倒或痴呆风险，引起疾病预后差、住院率

和病死率增加。因此，老年综合征与老年疾病之间

互为因果，且相互影响、相互加重，有可能形成一种

恶性循环。

早期识别老年综合征并进行干预可以减少或延

缓老年疾病的发生或发展，ＣＧＡ能早期识别跌倒风
险、营养不良风险、误吸风险等［８］。

跌倒事件在老年患者中发生率较高，且会造成

严重的并发症［９］。存在跌倒风险患者，及时采取有

效的防范措施，调整可能引起跌倒的相关药物，房间

设置醒目的跌倒标识，加强家属及陪护的宣教管理，

减少跌倒的发生，可能改善患者的临床结局。

老年人营养不良的危险因素复杂多样，住院及

养老院患者营养不良患病率显著高于社区人群，营

养摄入减少、高消耗状态及营养素生物利用度下降

是老年人营养不良的主要发病机制，采用适当的营

养筛查工具进行规范化营养筛查，制定个体化营养

支持是老年医师工作的重点。给予营养干预前，应

充分评估患者营养状况、咀嚼功能、吞咽功能、共病

情况等，选择适宜的营养制剂、合理的营养支持途

径，确定个体化营养干预目标，治疗过程中必须严密

动态监测，预防并发症的发生［１０］。

老年人是误吸的高危高发人群，严重者可导致

窒息甚至死亡，防治尤为重要［１１］。根据进食者的病

情、体力、意识状态、吞咽功能、咳嗽能力等进行综合

评估，早期识别误吸风险尤其是隐性误吸存在，对患

者及其陪护进行安全宣教，指导其选择合适的食物，

恰当的进食途径，安全的进食体位，进食后咽部护

理，多鼓励患者进行吞咽锻炼及呼吸训练，增加吞咽

时的气道保护，提高进食的安全性。

因此，采用ＣＧＡ方法发现并干预这些老年综合
征，对改善老年患者疾病预后，提高老年健康人状况

及生活质量非常重要。

５　ＣＧＡ是整合医学的临床应用
目前医学的方向正在高速地朝专科方向发展，

这有利于医生对疾病的深入研究，有利于医学技术

的发展，促进患者从疾病中恢复健康。但这种模式

的弊端不言而喻，尤其是在涉及多系统、多器官的医

学问题时。在处理多病共存、多种用药、老年综合征

于一身的老年患者时，这种缺陷便暴露得更加明显。

慢性共病是老年人群的普遍特点，共病处理是老年

科医生应该掌握的重要方法。无论医学怎样发展，

我们应始终牢记医学是一门以人为本的学科，应重

视老年“全人功能”，用系统论的观念处理老年健康

问题。结合老年医学的特点，我们在既往的观点［１２］

中提出，老年医学应以整合医学的思维为基础，采用

老年综合评估的诊疗模式，以“共病”为中心，保护

“全人功能”为目的，选择恰当的治疗方案。这样不

但能够维护老年患者功能，也能体现当代医学的人

文发展理念和对老年患者的人文关怀。ＣＧＡ技术
是整合医学思维的体现，建立由多学科组成的老年

综合评估团队是培养整合医学思维的方式之一，团

队在互相提出疑问、解决问题中潜移默化完成从专

科思维向整合思维的转化。
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老年医学的现代化发展肩负着推动“健康老龄

化”的重要责任与使命，ＣＧＡ技术作为老年医学必
备的核心技术，在门诊、住院老年疾病的诊治以及随

访工作中，应常规开展。我们建议最好在社区卫生

服务中心、医养结合机构中也应做好ＣＧＡ的初筛部
分，让ＣＧＡ技术切实地发挥力量，促进老年“医－养
－护”一体管理模式的发展。
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