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［摘要］　共病影响老年人的健康，并使医疗决策更复杂。共病老年患者的管理需要从老年人整体出发，根
据患者健康状况确认适合的干预目标；然后依据老年综合评估的结果，通过共同决策，制定适宜的干预方案。

该文参照上述策略原则，结合专家共识，制定了共病老年患者管理的临床路径，以便更高效地开展共病老年患

者的管理。
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　　共病（ＭＣＣ），又称为多病共患、多病共存，是指
２种或２种以上的慢性健康问题同时发生在同一个

体的情况，这里所说的健康问题，不仅是指持续存在

超过１年、需要持续治疗干预的慢性疾病（如高血
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压、糖尿病、帕金森病等），也包括老年综合征（如抑

郁、营养不良、痴呆、多重用药）等；ＭＣＣ之间可以有
因果关联，也可以互不关联［１］。

调查数据表明，共病发生率随着增龄而迅速增加，

我国７０岁以上的老年人群共病占比可达６９．４％［２］，

广东省６５岁及以上人群中共病发生率４７．５％，上
海社区老年人共病比例超过７０％［３］，美国的数据显

示，约半数老年人患有３种及以上慢性疾病［４］。共

病老年患者的临床诊疗更复杂、难以遵循单病指

南、决策更困难，发生不良结局的风险增加（如药

物不良反应、反复住院／急诊、失能及死亡），生活
质量更差，医疗花费更多；ＭＣＣ的数量越多（≥３
种），则越需要采取有效的管理措施来应对老年共

病问题［４５］。

１　共病老年患者管理目标
同样是共病老年患者，可以是功能正常的活跃

老人，也可以是卧床不起的失能老人，因而共病管理

目标不是“病”，仍需落实在“老年人”上，从全人整

体来确立个体化的共病管理目标。

美国老年医学会（ＡＧＳ）和英国国家卫生和临
床技术优化研究所（ＮＩＣＥ），分别颁布了各自的老
年共病诊疗指南，列出了指导性原则［４，６］。慢病多

是不可治愈的，慢病管理在于病情稳定、避免急性

加重，在诸多健康问题中，需要关注的是持续对个

体健康造成不良影响的问题，需要考虑患者想要

解决的问题、患者的需求。在上述共病指南中，同

样强调了老年综合评估（ＣＧＡ）的作用，通过 ＣＧＡ，
识别可以从共病管理中获益的人群、发现共病老

年人的需求、制定合理的干预目标，从而综合管理

老年人共病问题。

２　共病老年患者管理的流程
针对老年共病的干预，不是疾病治疗的叠加。

慢性病往往不可治愈、需要持续管理，常需要做出一

定的取舍，判断处理哪些问题对患者有益、需要处理

到什么程度；而且，单病诊疗指南所依据的临床研究

常常将共病老年患者排除在外，是否适用于共病老

年患者并不明确［４］。因而，对于老年共病的干预常

需要依据患者情况和医生经验做出适当的调整，更

需要考虑患者意愿。

ＡＧＳ和ＮＩＣＥ的管理流程均强调决策的制定需
考虑患者意愿，进行医患共同决策。ＡＧＳ指南强调
在充分考虑风险、负担、获益以及预后的框架内，共

同决策来制定干预方案，同时考虑治疗方案的复杂

性和可行性［４］。ＮＩＣＥ指南进一步指出，应优先评估
和识别可从共病管理中获益的老年人群，如难以管

理自我健康、难以维持日常活动、衰弱、频繁计划外

就医的老年人，然后明确疾病对患者的影响，再根据

患者偏好和优先事项来进行共同决策［６］。

３　共病老年患者的分层管理
考虑到我国老年医学在基层尚未普及，直接使

用国外的共病干预流程较为复杂，难以为医务人员

接受，需要有相对简明、覆盖内容更广的共病管理指

导。为此，我们在前期组织撰写了《老年共病管理中

国专家共识２０２３》［７］，提出对共病老年患者进行分层
管理，以方便老年医务工作者能快速确立共病管理的

目标，根据目标开展相应的共病管理。

共识将共病老年人分为３个层次：①功能正常、
内在能力基本正常的活力共病老年患者，其干预重

点是预防，包括采取健康生活方式和药物的一级预

防（预防新发疾病）、二级预防（预防慢病的并发症）

和维护功能（三级预防）；②衰弱、内在能力下降、部
分失能等能力衰退共病老年患者，其干预的重点是

二级预防和三级预防（防止慢病的并发症，以及因

失能而造成生活不能自理）；③失能且无改善余地
的严重失能共病老年患者，其干预重点是处理不适

症状和老年综合征，个体化照护，维护尊严。

４　共病老年患者管理的临床路径
为了易于理解共病老年患者分层管理的内容，

方便医务工作者实施管理，我们以专家共识的原则

和策略为基础［７］，将共病老年患者管理的分层方

法、不同层次建议的干预目标以及针对共病管理的

不同措施，整理成为共病老年患者管理的临床路径。

无论是社区还是住院的共病老年患者，其管理均着

眼于“全人”，综合评估老年人的健康需求和干预风

险，给予个体化干预；虽然是管理共病，但不应仅限

于“疾病管理”，而是要全面考虑老年人的意愿、需

求及社会支持情况。

４．１　社区共病老年患者管理的临床路径　社区共
病老年患者多为慢性、相对稳定的健康问题，管理路

径（图１）中通过功能、衰弱进行分层，分别采取不同
的管理目标和管理方法；其中活力和能力衰退的共

病老年患者，均需要进行内在能力下降的筛查／评
估，以便有效维护功能发挥。在患者意愿方面，除了

解患者的主要困扰、健康优先事项之外，在管理中建

议进行预立医疗自主计划的宣教，鼓励患者在早期

就表达自己的医疗意愿［８］。
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４．１．１　活力共病老年患者管理临床路径　总体目
标：规范化管理慢病

４．１．１．１　根据治疗指南确立目标
●慢病控制稳定、达标
●二级预防，预防慢病并发症
●维护内在能力、维持功能发挥

４．１．１．２　管理
●慢病管理达标（参考血压、血糖、血脂等管理

指南）

●评估多重用药，药物重整。
●宣教健康生活方式，稳定慢病、维护功能发

挥，鼓励患者提前表达医疗意愿。

４．１．２　能力衰退的共病老年患者管理临床路径　
总体目标：稳定慢病、注重功能维护

４．１．２．１　决策确定管理目标
●患者意愿评估（影响最大、最困扰自己的问

题是什么？）

●判断现有的证据，是否支持严格管理慢性疾
病、二级预防是否获益

●医学评估（老年综合评估，评估患者目前疾
病、功能状况，判断预期生存期、健康轨迹趋势）

●医患共同决策，确认管理目标
４．１．２．２　管理：根据目标制定以人为本的干预方案

●根据共同决策的目标，确认需要干预的问题
●确定慢病控制的程度（考虑放宽达标要求、

采取相应的二级预防措施）

●评估多重用药，药物重整
●筛查并评估干预老年问题／老年综合征（包

括内在能力下降、跌倒、尿失禁、慢性疼痛等）

●患者参与制定干预方案
●鼓励患者提前表达医疗意愿

４．１．３　严重失能共病老年患者管理临床路径　总
体目标：简化治疗、维持舒适和尊严，预防不良事件

４．１．３．１　决策确定管理目标
●根据疾病进展、各器官功能，评估预期生存期
●患方意愿评估（患者／患方认为影响最大、最

困扰的问题是什么？患者的医疗意愿是什么？）

●判断目前慢病管理目标及方案，与患者的预
期生存期是否一致

●判断患者现在情况，是否支持严格慢病管理，
是否需要二级预防治疗，是否需要预防不良事件

（跌倒、谵妄、吸入性肺炎等），是否需要预防功能进

　　注：ａ功能评估以评估老年人的生活自理能力为主，判断老年人是否能独立完成基本的日常生活活动，可考虑日常生活活动能力量表（Ｋａｔｚ

指数或Ｂａｒｔｈｅｌ指数）进行评估；ｂ衰弱评估用于判断老年人是否存在较高功能丧失的风险，可考虑使用衰弱筛查量表（ＦＲＡＩＬ）、老年筛查工具８、

老年人衰弱调查１３等衰弱评估量表；ｃ内在能力下降的筛查及干预路径，可参考世界卫生组织２０１９年发布的工作手册《基层保健中以人为本

的评估及干预路径指南》中关于内在能力筛查评估干预的部分内容。

图１　社区共病老年人管理的临床路径图
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　　注：ａ功能评估以评估老年人的生活自理能力为主，判断老年人是否能独立完成基本的日常生活活动，可考虑日常生活活动能力量表（Ｋａｔｅ

指数或Ｂａｒｔｈｅｌ指数）进行评估；ｂ衰弱评估用于判断老年人是否存在较高功能丧失的风险，可考虑使用衰弱筛查量表（ＦＲＡＩＬ）、老年筛查工具８、

老年人衰弱调查１３等衰弱评估量表。

图２　住院共病老年患者管理的临床路径图

一步下降

●充分告知患方，根据患者／方意愿、预后，共同
决策，确认管理目标

４．１．３．２　管理：根据目标制定以人为本的干预方案
●预期生存期有限（＜６个月），建议转诊或咨

询安宁疗护服务人员。

●精简慢病的治疗（减停不获益的对因治疗）
●评估多重用药，药物精简
●评估管理患者不适症状
●评估照护者负担（心理、身体、经济负担及是

否需要额外支持）

４．２　住院共病老年患者管理的临床路径　住院的
共病老年患者，大多因为需处理某个急性问题而住

院，此时重点是处理本次住院要解决的急性问题，而

非慢性共病；还有部分老年人以非特异表现，如乏

力、消瘦等问题住院，或者在住院后评估发现有以往

未发现或未关注的共病也造成了不良的影响，此时

同样需要通过老年综合评估来识别和处理多方面的

问题，才能达到比较好的治疗效果。

住院期间共病管理的要点在于，一方面考虑共

病是否对本次住院的急性问题及其诊疗方案造成了

影响，另一方面，是否因住院问题导致原有的共病发

生变化，因而需要调整共病治疗方案；但考虑到共病

老年患者的脆弱性，以及从全人整体角度来应对住

院期间的多种问题，在路径中列出了众多需要关注

及干预的老年问题，而非仅仅针对共病本身，以期能

更好地管理住院共病老年患者。在临床路径（图２）
中，通过前述分层来区分不同住院老年患者的需求。

４．２．１　活力住院共病老年患者临床路径
４．２．１．１　住院目标

●处理本次住院要解决的问题
●本次入院功能情况，是否受疾病影响，是否需

要维护功能

●制定以回家为目标的出院计划
４．２．１．２　共病管理

●评估ＭＣＣ是否影响本次住院治疗，是否需要
调整住院治疗方案

●评估是否因本次住院的问题需要调整 ＭＣＣ
治疗

●评估ＭＣＣ治疗是否达标
●评估多重用药，药物重整

４．２．２　能力衰退住院共病老年患者临床路径
４．２．２．１　住院目标

●处理本次住院要解决的突出问题，评估衰弱，
判断干预措施能否获益（患者能否耐受治疗方案？

治疗后复原力如何？）
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●开展以ＣＧＡ为基础的多学科团队管理，重点
是让患者的功能尽可能恢复到住院前的状态

●采取措施预防住院获得性问题（功能下降、
院内感染、谵妄、营养不良、跌倒、下肢深静脉血栓

等）

●医疗连续性，考虑出院后是否需要延伸的急
性期后康复医疗

４．２．２．２　共病管理
●评估患者的慢病问题是否影响本次住院治

疗，是否需要调整住院治疗方案？重新评估目前慢

病问题的管理目标及方案，与患者的意愿、预后、健

康轨迹是否一致，是否获益？与患者进行共同决策，

调整慢病问题的管理目标和方案

●评估多重用药，药物重整
４．２．３　严重失能住院共病老年患者临床路径
４．２．３．１　住院目标

●处理本次住院需要解决的突出问题（考虑解
决到什么程度，可能难以完全从病因上解决所有问

题）

●评估功能维护情况（是否需要采取措施维护
部分功能、减轻照护负担）

●预后评估，预期生存期有限的终末期患者，建
议转诊安宁疗护服务

●评估患者有无事先医疗意愿、既定医护照料
目标，是否不变或修正

●预防住院获得性问题，尤其是预防卧床相关
并发症（功能下降、院内感染、谵妄、制动、营养不

良、跌倒、下肢深静脉血栓、压疮、误吸等）

●考虑出院后的长期照护地点及安排
４．２．３．２　共病管理

●评估患者的慢病问题是否影响本次住院治
疗，是否需要调整住院治疗方案

●重新评估目前慢病问题的管理目标及方案，
与患者的意愿、预后、健康轨迹是否一致，是否获益

●根据患者意愿、预后，共同决策，调整慢病问
题的管理目标和方案（优先处理影响生活质量的问

题，多需简化或放宽慢病问题的干预）

●评估多重用药，多需要药物精简
５　小结

通过路径图及对应的管理目标、管理方法，可以

提高效率，帮助医务人员快速判断共病老年患者的

健康状况，确立管理目标。老年共病的管理最终还

是要落实在共病老年患者的管理上，这同老年医学

的宗旨是一致的，对于疾病、老年综合征、老年问题

的评估及干预，其目标都是从老年人整体出发，采取

多维度的干预措施，来促进老年人的功能发挥、改善

老年人的生活质量［９］。
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