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● 临床研究·

多学科整合式治疗管理模式在老年患者

医疗管理中的应用研究

郑曦 刘前桂 高茂龙 时荣海 陈峥

【摘要】 目的探讨多学科整合式治疗管理模式在老年患者医疗管理中的应用价值。方法采用前瞻、随机对

照实验的设计方法，对202例老年患者在医疗工作中采用多学科整合式治疗管理模式并与传统医疗模式进行对比。

分析多学科整合式管理模式对患者的医疗、转归、并发症发生率、日常生活力的改善及患者和家属对治疗的满意度

等因素。结果多学科整合式治疗管理模式较传统医疗模式可明显提高患者的医疗质量、减少医疗缺陷，控制减少

并发症的发生，提高患者日常生活能力，减轻了患者对社会及家庭的经济负担，提高了家庭和社会对医院的满意度。

结论多学科整合式治疗管理模式可以作为为老年患者提供I临床医疗服务的新模式进行推广。

【关键词】多学科整合式治疗管理模式；老年人；并发症；病人满意度

Multidisciplinary integrated treatment and management

model for elderly patient7S medical management
ZHENG Xi，LIU Qiangui，GAO Maolong，et al

Beijing Geriatrics Hospital，Beijing 100095，China

[Abstract] Objective To study the practical value of multidisciplinary integrated treatment and management

model in the elderly patienfs medical management．Methods The prospective design methods in randomized control

tests were used to compare the difference between the multidisciplinary integrated treatment management model and

the traditional treatment model used in the medical care for 202 cases of elderly patients，including the analysis of

medical and nursing quality，complication occurrence and the improved daily living ability，and the investigation for the

treatment preference of the patients and their families．Results Comparing with the traditional treatment model，the

muhidisciplinary integrated treatment management model enhanced the quality of treatment and nusing，reduced medical de—

fects，controlled the complication occurrence，improved the daily living ability of patients，decreased the patients"eco—

nomic burden to the society and families and enhanced the social satisfactory degree for hospital．Conclusion The

multidisciplinary integrated treatment management model may be considered as a new and better model of treatment

and nursing services for elderly patients to be popularized．

[Key words]multidiseiplinary integrated treatment management model elderly；complication；social satisfactory

随着人口老龄化的快速进程，老年病成为世

界各国共同面对的课题。老年病具有年老体衰、

多病共存、治疗困难的特点，以往分科愈来愈细的

疾病管理模式难以满足老年患者的医疗需求。老

年病的诊断与鉴别诊断、疾病与多器官系统相互

影响以及医学与人文社会科学的融合均需要多学

科整合模式对老年病进行管理和治疗m2。，因此老

年医疗的多学科整合式治疗管理模式(multidisci—

plinary integrated treatment management model，以

下简称“多学科模式”)在老年病治疗中的地位越

来越重要。本研究打破国内老年病学科仅限于脑

血管疾病、心血管疾病等单病种的诊疗研究模式，

参考国外老年病先进管理经验[3，4]，通过在老年病

医疗护理工作中应用多学科模式，观察多学科管
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理模式在老年患者医疗管理中的应用价值。

1资料与方法

1．1病例资料 2005年10月至2008年12月在

笔者所在医院住院治疗的符合入选标准的老年患者

202例。其中男94例，女108例，年龄最大92岁，

最小68岁，平均(70．92土8．57)岁。202例老年患

者罹患疾病情况见表1。

1．2入选标准 (1)年龄≥65岁；(2)人院诊断为

患有高血压、脑血管病、冠心病、骨关节病、糖尿病、

慢性支气管炎、痴呆、白内障、耳聋、前列腺疾病、慢

性胃肠病和肿瘤等老年慢性病中的五种及以上者；

(3)住院时间>10d。同时符合三项者可入选，或年

龄≥75岁者符合(3)即可入选。

1-3研究方法本试验采用随机对照研究设计，将

符合入选标准的患者按照随机数字表法分为多学科

干预组和对照组。其中干预组110例，对照组92

例。

1．3．1多学科干预组人选多学科组的患者接受

多学科模式。即由内、外科医师、康复医师(PT、

0T)、个案护士、药剂师、营养师、心理医生、助理

护士、社会工作者等多学科人员组成工作团队，在

患者入院1周内完成各项评估，多学科人员在首

次多学科小组会议上，集中整合各学科意见后，制

定出合理、科学、规范的治疗、康复、保健的诊疗计

划并有序实施。住院期间各学科人员对患者进行

跟踪指导，根据患者病情需要召开多学科小组会

议，制定和修改首次会议制定的方案。患者出院

时，进行二次评估，召开末次多学科小组会议制定

出患者出院后的家庭或社区治疗计划，出院后由

固定人员定期指导治疗、评估疗效，随访3个月后

再次评估。

例如1例72岁男性患者，患有脑梗死、脑血管

病后遗症、冠心病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、营养

不良、前列腺疾病等7种老年慢性病，患者入院3d，

简易智能精神状态检查量表(MMSE)评分19分，日

常生活活动能力量表(Barthel指数，BI)评分51分，

平衡测试+步态测试评价表(Tinetti评分)评分8

分，第5天召开多学科小组会议，相关专业组成的多

学科团队共同进行讨论，针对患者存在既往脑血管

疾病的基础上继发新的脑梗死，并存在右侧肢体偏

瘫、左侧肢体活动障碍的情况，神经内科、心血管内

科及内分泌医师整合各专科情况开出降颅压、改善

脑水肿、抗凝、降血压、积极控制血糖的医嘱治疗，康

复训练。针对患者既往多年吸烟史，存在严重的慢

性阻塞性肺疾病，呼吸科医师提议在疾病早期就要

给予积极的呼吸康复锻炼，包括翻身、拍背排痰，预

防感染和褥疮的发生。改变呼吸方式采用缩唇呼

吸、腹式呼吸等进行呼吸肌功能锻炼。因患者营养

较差，体重指数<25，营养科医师专门为该患者配备

回民饮食，保证每天热量不低于2000kcal。精神心

理科医师给该患者抗精神抑郁治疗，调整患者的焦

虑状态。功能康复科在对患者进行肢体功能和语言

功能测定后，制定专门的康复训练计划，包括肢体康

复和职业康复，并定期评估肢体功能，调整康复计

划。针对患者存在多种疾病，药物应用比较复杂，临

床药师提示警惕相关药物如硝酸酯类、钙离子拮抗

剂等对血压的影响，预防低血压发生以及茶碱类药

物对心脏的影响。护理人员制定加强患者的生活护

理和基础护理的计划，包括进食预防误吸、翻身拍背

预防褥疮、防止坠床和摔倒，重点监测厕所、地面、窗

头物品、紧急呼叫等的安全。主管医师综合多学科

意见后开具整合医嘱并执行，住院期间各学科人员

定期对患者进行访视。住院37d，患者出院时评定

MMSE 23分，BI 68分，Tinetti评分14分，再次多

学科会议为其出具回家后药物治疗、康复和复查方

案，其后3个月内定期多学科人员进行电话随访，根

据情况凋整方案，出院3个月时评定MMSE 25分，

BI 78分，Tinetti评分19分。

1．3．2对照组对照组患者接受传统的医疗管理

模式。即患者住院后，由主管医师针对患者存在的

问题制定诊疗计划。住院期间，根据患者病情需要，

主管医师请相关专业／学科进行会诊，并修改医嘱。

出院时，主管医师制定出院后的治疗方案。此种模

式中不召开小组会议，无整合诊疗方案形成，无个案

护士参与，各学科间单独完成自身工作。

表1 202例老年患者罹患疾病情况(男／女；人次)
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1．4 观察指标 (1)量表评定：包括MMSE、BI、

Tinetti评分等量表的评估，人院时、出院时和出院

后3个月随访时各评定一次，评定均由经统一培训

的专人完成。(2)一般资料：人院时对两组患者进行

一般资料收集，包括年龄、性别、文化程度、所患疾病

种类、疾病持续时间、既往患病情况等。出院时收集

患者疾病好转率、并发症的发生、生活质量改善、患

者及家属满意度情况等资料。

1．5统计学分析 采用SPSSl3．0统计软件。两

样本比较采用t检验，率的比较采用卡方检验，量表

评估的比较使用重复测量方差分析，P<0．05为差

异有统计学意义。

2结 果

2．1 试验完成情况 本试验共随机入组病例257

例，最终完成本研究的病例(由入院至出院后随访3

个月)为202例，其中干预组110例，对照组92例。

55例脱落及剔除原因为患者死亡、失访等。对照组

男44例，女48例；平均年龄为(70．64±10．27)岁；

平均住院日(46．97±8．27)d；其中大学文化程度19

例，中学33例，小学25例，文盲15例；医保费用支

付的35例，自费12例，公费医疗19例，其他费用的

24例；最多罹患疾病数为9种，最少为3种，平均

(6．02±1．21)种；干预组男50例，女60例，平均年

龄(71．78土10．42)岁，平均住院(42．38±7．01)d，其

中大学文化程度22例，中学45例，小学24例，文盲

19例；医保费用支付的48例，自费16例，公费医疗

26例，其他费用的20例；最多罹患疾病数为10种，

最少为3种，平均(6．95士1．97)种。两组患者的年

龄、性别及入院量表评分等各项指标比较差异均无

统计学意义(P>0．05)，两组具可比性；两组平均住

院日的差异具有统计学意义。见表2、3。

2．2 多学科模式对量表评价情况的影响 两组患

者在入院、出院及随访三个阶段的MMSE、BI、

Tinetti评分及比较情况见表3。对照组出院与入

院、随访与入院，干预组出院与入院、随访与出院、随

访与入院及随访与对照组随访的MMSE、BI、

Tinetti评分比较均具有统计学意义。对照组随访与

出院比较及干预组入院与对照组入院比较无统计学

差异(P>O．05)。

2．3 多学科模式对平均住院日、好转率和并发症情

况的影响 如表2、4所示，对照组平均住院(46．97±

8．27)d，干预组(42．38±7．01)d，(Pd0。001)；干预

组并发症的发生率5．5％，较对照组18．8％降低了

13．30％，两组对比具有统计学差异(P=0．04)；干

预组好转率95．5％，对照组为87％，无明显统计学

意义(P一0．30)。

表2两组患者一般资料比较(z士s)

注：干预组与对照组比较，。P<O．05，8 P<o．OOl

衰3两组患者各阶段量表评定情况比较(牙士s)

注：与本组入院时比较，’P<0．05；与本组出院时比较，△P<0．05；与对照组随访比较，“P<O．05
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表4两组患者好转率和并发症情况比较(％)

2．4多学科模式对患者及家属满意度的影响 如

表5所示，对照组患者的满意度：很满意67．8％、比

较满意20．4％、不满意11．8％，干预组患者很满意

89．1％、比较满意10．0％、不满意0．9％，两组比较，

x2值为16．77(P<O．001)；对照组家属的满意度：

很满意78．2％、比较满意12．0％、不满意9．8％，

干预组家属的很满意、比较满意和不满意分别为

90．9％、7．3％和1．8％，家属满意度两组比较有统

计学差异(P一0．019)。

3讨论

多学科治疗源于20世纪90年代，美国纽约市约

翰·哈特福德基金会(the John八Hartford Founda-

tion of New York City)开展了老年病多学科团队训练

(the Geriatric Interdisciplinary Team Training，GITT)。

目的是使毕业的学生能够作为成员之一加入到多学

科团队工作中，能够掌握传统医学之外的状况，应对

可能出现的各种问题，满足患者的需求。到目前为

止，采用多学科团队治疗已经成为国外治疗老年病

的重要模式[5]。本研究采用随机对照实验方法在国

内对老年病的治疗与管理模式进行前瞻性研究，通过

3年的时间和大量的数据收集分析，验证了多学科整

合式治疗管理模式为老年病治疗与管理的最佳模式。

3．1在组成形式方面 多学科治疗模式是为适应

现代医学发展模式；生物一心理一社会一环境模式而建

立的，由内外科医师、个案护士、康复医师、助理护

士、药剂师、营养师、心理医师等多学科人员组成工

作团队(geriatrics interdisciplinary teamwork)¨’60，

进行多学科团队管理，人员定期培训，定期或不定

期召开小组会议，联合出具治疗处方。在对老年患

者的诊断、治疗、护理和康复的常规医疗上加入精

神、营养、临床药学等其他学科和社会的全面关注，

达到更合理、更有效的资源利用效果。

3．2在以人为本服务方面 本模式体现了人性化

的服务理念，为老年患者提供了立体化医疗，对住

院、出院及随访实行整合管理，实施个案护理，康复

的实施，用药指导，心理辅导，加强与患者和家属的

沟通等都使患者接受到医院、社会的“以人为本”的

理念。同时多学科整合管理也将使临床医生对老年

病治疗的认识，由仅仅“治疗病变”向多学科整合管

理与治疗的综合性发展，更新和提升了老年病医生

的服务意识和理念，一定程度上改善医患关系，促进

社会和谐进步。

3．3 研究结果对比指标显示 入院、出院指标对

比，干预组平均住院日减少，并发症的发生率降低，

与对照组相比具有统计学差异。三个量表评价各阶

段的比较中，对照组出院与入院比较、随访与人院比

较、干预组出院与人院比较、干预组随访与出院比

较、干预组随访与入院比较及干预组随访与对照组

随访比较均具有统计学差异，说明经多学科介入的

干预组患者的智能状况、日常生活能力和活动能力

在各阶段均较对照组有改善，对照组自身比较入院

与出院时也有改善。而对照组随访与出院比较无统

计学差异，说明未经过多学科作出的出院康复治疗

整合方案的患者出院3个月随访时生活能力较出院

时无明显改善。结果对比提示传统医疗模式和多学

科治疗模式在老年患者住院期间都可达到治疗患

者，改善生活能力的效果，但多学科模式在降低平均

住院日，减少并发症发生及出院后生活能力的康复

上优于传统模式。本组病例多学科组及对照组每组

中至少有12例患者所患疾病达到8种以上，多学科

表5两组患者及家属满意度调查

(下转第344页)
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组患者除了对患者的疾病本身进行治疗外，全面整合

专业护理、营养、临床药学、肢体功能训练、精神心理、

社会医学等全方位综合治疗，患者的病情明显好转，没

有发生严重的并发症如褥疮、骨折、感染等，和对照组

比较，患者的运动能力和生活质量评分明显提高，平均

住院日明显缩短，患者的生活积极性和社会依从性明

显改善。而对照组患者中有2例发生局部褥疮和肺部

感染，髋关节骨折1例，发生跌倒2次，充分说明了多学

科综合治疗在老年病治疗和管理中的优越性。

研究证实，由于在多学科整合治疗与管理过程

中，全面考虑了老年患者一身多病、容易发生并发症

或出现脏器功能衰竭、药物耐受差等因素，多学科介

入整合治疗与康复医嘱，使老年患者得到最适宜的

治疗和康复方案，因此多学科整合式管理能明显提

高患者的医疗、护理质量，减少医疗缺陷，控制减少

并发症的发生，患者日常生活力明显提高，社会功

能明显好转或恢复，可有更大的恢复工作能力和生

活自理的可能性，减轻了患者对社会及家庭的经

济负担，提高了家庭和社会对医院的满意度，将医院

的服务模式推向一个新的高度，满足老年患者的多

方面需求，可以作为为老年患者提供医疗护理服务

的新模式进行推广。此研究缩短了我国与国外老年

医学临床研究的差距，但其运行需要较大的医疗人

力资源和成本，医院负担较大，亟需卫生行政管理部

门、医保等各政府机构在相应政策上的支持。
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