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老年住院患者的综合管理 
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【摘  要】衰老、共病、老年综合征、老年问题等多方面因素共同作用，影响老年人的健康情况和功能状态，需要进

行全面的老年综合评估来发现老年住院患者各个方面的问题，针对可以处理、能够逆转的问题进行个体化的干预，才

能使老年患者真正获益。除了针对入院疾病的诊疗之外，还要重视相关的老年问题，采取跨学科团队干预，可以有效

地处理其健康问题，改善老年患者的功能状态、提高生活质量。 
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Comprehensive management for the elderly inpatients 
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【Abstract】 The health status and function of the elderly are determined by multiple factors, including aging, comobidities, geriatric 

syndromes and geriatric problems, and so on. Therefore, it is necessary to carry a comprehensive geriatric assessment (CGA) to evaluate all 

the problems, and then to implement individualized interventions for these solvable and reversible problems so as to benefit the elderly 

inpatients. What’s more, it is far from enough to only treat the diseases which cause the main complaints for admission, the health workers 

should also pay attention to other relative geriatric problems. Patient-centered management by an interdisciplinary geriatric team will be 

effectively solve health problems, improve the functions and promote quality of life (QOL) for the elderly inpatients. 
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2013年，我国老年人口数量达到2.02亿，老龄

化水平达到14.8%，老年人的医疗需求迅速增加。美

国的数据显示，占人口数量13%的≥65岁老年人占

用了33%的住院治疗[1]。老年人的组织器官老化，导

致生理储备功能及对抗打击的反弹能力下降；同时

年龄相关性疾病增多，成人期所患的慢病带入老年

期，多种慢病共存，还会产生多种老年问题或老年

综合征；加上环境的作用，影响老年患者的日常生

活能力及生活质量。种种因素使得针对老年患者的

医疗更加复杂，需要发展老年医学专科来诊治这一

特殊复杂的患者群[2]。 

1  老年住院患者的特点及医疗需求 

1.1  老年住院患者的脆弱性 

处于慢病稳定期的老年患者通常在院外治疗，

当出现病情变化或加重时才入住医院。应激源的打

击、进入一个不熟悉的新环境，以及医源性问题，

使得老年住院患者更加脆弱，对抗应激的能力减弱，

在住院过程中以及出院后的一段时期内（特别是30d

内）更容易发生各种不良事件，如功能下降、谵妄、

血栓形成、感染等。老年住院患者的这种脆弱性并

非单一因素所致，因此，在管理老年住院患者时需

要多方面考虑予以预防[3]。 

1.2  多维度处理老年患者的医学问题 

许多老年患者的健康问题是躯体疾病、心理、

社会及环境等多种因素累加的结果，即“多因一果”；

并且老年综合征与疾病之间多有重叠，同样一个疾

病的处理，针对不同功能状态的老年患者，需采取

不同的干预策略[4]。如前列腺增生是老年病，但是

只有在出现下尿路症状并影响到生活质量时才需要
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处理。而除了前列腺增生所致的尿路梗阻之外，抑

郁、糖尿病、用药不当、行动困难和卫生间条件差

等，均可造成下尿路症状；所以在处理某个问题时

就需要全面了解相关的原因，给予有针对性的处理。

并且对于老年人，老年综合征或对健康有很大影响

的老年问题，应重点处理。 

2  采取老年医学关键技术 

由于老年住院患者个体的异质性和医疗问题的

复杂性，决定了传统的专科诊疗模式不适合老年人，

仅仅针对某个疾病，难以有效解决前述老年患者所

面临的多方面问题。我国目前仍以专科医疗体系为

主，很多为老年患者服务的医务人员没有接受过专

门的老年医学培训、综合医院中也缺乏相应的老年

医学教育项目，对于住院的老年患者缺乏有效的、

全面的管理。发达国家的经验表明，老年医学科采

用 老 年 综 合 评 估 （ comprehensive geriatric 

assessment，CGA）和多学科团队（interdisciplinary 

team）的工作模式，可以获得较好的效果[5]。 

CGA是老年医学的关键技术之一，其目的是早

期发现老年患者潜在的健康问题和功能缺陷，早期

进行干预以维持或改善功能状态；明确老年患者的

医疗护理需求，制定可行的干预策略，合理使用医

疗资源；随访评估干预效果以调整干预计划。CGA

是管理老年患者的第一步。针对老年患者的躯体、

心理、社会等多方面问题，需要采取跨学科团队工

作模式才能进行更有效的干预。跨学科团队包括了

老年科医师、临床药师、营养师、理疗康复师、精

神心理医师、护士、社会工作者等。 

3  老年住院患者需要关注的问题 

3.1  在评估基础上的综合管理 

在住院治疗过程中，如果仅关注某种疾病的诊

治而忽视对老年患者的整体医护照料，则难以有效

地处理患者的多方面问题。如老年糖尿病患者，其

老年问题如抑郁、认知功能下降、活动能力受限等

的发生率较高，单纯控制血糖难以改善健康状态，

而这些老年问题则可能造成患者无法正确使用药

品、无法按照要求运动，反过来还会影响糖尿病的

治疗；所以老年患者更需要全面评估，并给予有针

对性的、个体化的治疗。 

3.2  减少医源性并发症 

在住院治疗过程中忽视老年问题，不仅影响医

疗效果，同样也会带来住院获得性问题，如功能下

降、血栓与肺栓塞、谵妄、多重用药、医疗不连续

等，均会带来不良结局，增加死亡率、延长住院日。

通过建立适合老年患者的病房管理流程和制度，这

些医院获得性问题是可以避免的。比如，谵妄是老

年患者住院中非常容易出现的老年综合征，从识别

高风险人群、预防、干预等各个方面来采取综合管

控措施，是可以成功降低谵妄发生率的[6]。 

3.3  住院过程中的营养不良 

在老年住院患者中营养不良发生率高且容易被

忽视。营养不良的老年患者，其发生不良临床事件，

如感染、住院时间延长等的风险也显著增加，而通过

简单的筛查，如简易（微型）营养评价法（Mini- 

Nutrition Assessment-Short Form，MNA-SF）或营养

风险筛检 2002（Nutrition Risk Screening 2002，

NRS2002），可以及时发现这一问题，通过有效干预

可避免营养不良造成的一系列不良后果。 

3.4  住院过程中的心理问题 

老年住院患者的心理问题也十分突出。抑郁同

样也会带来不利的影响，延迟住院时间、增加非意

愿性体质量下降、失能，甚至死亡的风险。而常与

抑郁并存的焦虑则会带来更多的不适主诉，影响治

疗效果。所以需要关注患者的情绪问题，通过筛查、

评估，进而由跨学科团队进行综合干预。有部分老

年患者的主诉症状本身就是由心理问题造成，如胸

闷、睡眠障碍、头晕等，应予以重视。 

3.5  出院后的医疗连续性、减少再住院 

住院治疗只是老年患者医疗过程中的一个环

节，并不能解决患者的全部问题，老年患者的许多

慢性健康问题是不可治愈的，更需要连续性医疗照

护服务来维护老年患者的功能状态。因此，住院老

年患者从医院到社区的合理过渡也是老年医学所关

注的内容，也就是转诊医学（transitional care），其

目的是确保医疗的连续性、保证患者有良好的自我

健康管理能力、减少各种因素造成的再住院，从而

使老年患者获得高品质的诊疗[7]。 

综上，北京协和医院老年医学科从2010年开始

在老年示范病房进行老年综合评估，2011年组建跨

学科团队，逐渐摸索完善了一套老年综合评估的流

程以及跨学科团队工作模式[8]。进一步体会到对于

老年住院患者需要进行全人个体化的干预，以获得

更好的医疗效果；在本期中将相关的经验提供给老

年医学工作者，旨在进一步推广适合我国国情的老

年医学的技能与方法。 
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