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　 　 老年综合评估( comprehensive
 

geriatric
 

assessment,CGA)
是目前广泛应用于筛查老年综合征的一种多学科评估和干

预手段,我国于 2017 年出台了《老年综合评估技术应用中国

专家共识》。 老年患者围手术期安全性要求高于其他年龄段

人群,全面的 CGA 可以帮助其完善收益和风险的估计[1] 。
现报道 1 例 90 岁高龄老年患者嵌顿疝术后应用 CGA 指导治

疗的经过,供临床参考。

1　 临床资料

　 　 患者,男,90 岁,汉族,离休干部。 因“双侧腹股沟出现肿

物 4 d,左侧增大伴腹痛 2 d”于 2021 年 8 月 26 日就诊于哈尔

滨医科大学附属第二医院急诊医学科,初步诊断为双侧腹股

沟疝(左侧嵌顿),收入重症监护病房。 次日行剖腹探查、双侧

腹股沟疝疝囊高位结扎术。 术后应用芬太尼镇痛泵止痛中,
但咳嗽气短、咳痰、夜间胸闷、胸痛。 查白细胞 11. 1×109 / L,
白蛋白 32 g / L,肌酐 142 μmol / L,空腹血糖 7. 85 mmol / L,钾
5. 5 mmol / L,钠 128. 5 mmol / L,氯 95 mmol / L,钙 2. 19 mmol / L。
N 末端 B 型钠尿肽前体 ( N-terminal

 

pro-B-type
 

natriuretic
 

peptide,NT-proBNP)487 pg / ml(参考值 0 ~ 450 pg / ml)。 胸部

电子计算机断层扫描示气管及支气管内痰液,陈旧性肺结

核,双肺局限性肺气肿,双侧胸膜增厚、钙化。 于 8 月 31 日

转入老年病科。 既往冠状动脉粥样硬化性心脏病史(冠状动

脉支架植入状态,服用硫酸氯吡格雷片、普伐他汀及单硝酸

异山梨酯片)、高血压病史(服用培哚普利叔丁胺片及盐酸贝

尼地平片)、糖尿病病史(睡前甘精胰岛素及三餐前门冬胰岛

素各 16 u)、支气管疾病史、膀胱癌术后、前列腺术后、失眠

(服用艾司唑仑)、2~ 3 d 排 1 次大便(有时需服用乳果糖),
日常生活半自理,行动缓慢,需有人从旁协助。

CGA　 日常生活能力评估( Barthel 指数)得分 30 分,属
严重功能障碍,当前日常生活需他人协助。 营养风险筛查

2002 得分 2 分,提示患者无营养风险。 患者术后使用芬太尼

镇痛泵, 止痛较完全, 疼痛评分 2 分。 跌倒评分表得分

17 分,跌倒高风险。 衰弱筛查量表( FRAIL 量表)得分 4 分,
评估为衰弱。 压疮风险评估( Braden 评分表)得分 19 分,无
压疮风险。 尿失禁问卷表评分 0 分,患者无尿失禁。 Wexner

便秘评分 20 分,便秘较严重。 吞咽功能评估判定正常。 视

力粗测,可阅读床旁报纸的标题和文字。 双耳听力下降,影
响交流。 简易智能精神状态检查量表得分 24 分,认知功能

正常。 谵妄评估量表得分 0 分,无谵妄。 老年抑郁量表得分

4 分,未达抑郁诊断。 社会经济状况和环境评估:离休干部,
有稳定经济来源,配偶健在,两子一女,聘请 1 名护理员,日
常照护得力。 住院病房环境因素良好。 采用 Beers 标准进行

多重用药评估,提示需监测血糖,警惕胰岛素导致的低血糖

风险;钙通道阻滞剂类降压药贝尼地平和催眠药艾司唑仑增

加跌倒风险;术后需尽早恢复抗血小板药物,并评估出血风

险。 CGA 综合意见:患者存在严重日常生活能力障碍,日常

生活能力下降主要与术后衰弱有关,建议床上肌肉锻炼以增

强肌力,由床边活动逐渐过渡到离床活动。 加强陪护,适当

从旁协助,避免跌倒。 运动锻炼是衰弱及便秘临床干预的潜

在有效措施[2,3] 。 增加营养及饮食多样化,暂不需要补充口

服营养制剂。 指导患者建立正确的排便习惯,正确认识便意

预警。 鼓励患者增加饮水量和蔬菜摄入量,并进行腹部按

摩,同时予以甘油灌肠剂润滑促进排便,再以渗透性泻药乳

果糖、聚乙二醇通便。 双耳听力下降,影响交流,可以通过

写、读弥补听力障碍。
病情变化及诊疗经过　 患者转入老年科后,咳嗽气短、

咳痰,间断胸闷、胸痛,腹部术区疼痛,术后未排便。 血压

135 / 70 mmHg(1 mmHg = 0. 133 kPa),双肺呼吸音粗,可闻及

干湿啰音。 全腹未触及包块,切口敷料完整无渗出。 临床诊

断:慢性支气管炎急性发作;慢性左心力衰竭、稳定型心绞

痛、冠状动脉支架置入状态;双侧腹股沟疝术后;慢性肾脏病

3 期、低钠低氯血症;2 型糖尿病;高血压病。 给予抗炎、化
痰,纠正离子失衡等对症治疗。 避免排便用力、情绪激动等

诱发心力衰竭、心肌梗死。 9 月 1 日,患者频繁有便意,如厕

用力但未排便,气短加重、伴间断胸痛,考虑为便秘、用力排

便引起的急性冠状动脉综合征和心力衰竭急性加重。 立即

急查相关标志物、心电图,给予吸氧、改善冠状动脉供血治

疗。 NT-proBNP 测定值为 5 165 pg / ml,肌钙蛋白 I 测定值为

危急值 5. 528 μg / L(参考值 0 ~ 0. 056 μg / L)。 心电图示频发

性室性期前收缩,前壁导联 ST 段压低改变。 确定诊断:急性
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冠状动脉综合征、慢性左心力衰竭急性加重(纽约心力衰竭

分级 3 级)、心律失常(频发性室性期前收缩)。 给予双联抗

血小板治疗,静脉用药抗心律失常、抗心力衰竭治疗。 必要

时灌肠。 次日患者咳嗽咳痰减轻,无明显胸痛,时有气短,进
食少,多次排稀便,血清肌钙蛋白Ⅰ略下降( 3. 649 μg / L)。
夜间低血糖 3. 8 mmol / L。 调整降糖方案,暂停通便药,加止

泻药及益生菌。 根据病情,逐步改用口服抗心律失常、纠正

心力衰竭药物等。 10 d 后,患者无胸痛、胸闷、咳痰,正常排

便。 可拄手杖自行如厕。 进行第 2 次 CGA,选择有功能缺陷

的项目重点评估。 Barthel 指数得分 70 分,Wexner 便秘评分

10 分,衰弱前期。 根据 CGA 结果进行出院指导。 出院 1 个

月后随访,患者无咳嗽、胸痛,无便秘,可步行 600 m,血压平

稳。 复查实验室指标均在正常范围内。 日常生活能力恢复,
较入院前状态更好。

2　 讨　 论

　 　 随着我国人口老龄化程度逐渐加深,老年人罹患腹股沟

疝等需外科手术治疗疾病的可能性增大,且围手术期发生不

良事件的风险增高。 老年人是否需要手术,如何降低围手术

期风险,减少并发症以及维护患者术后功能状态,成为临床

重点关注的问题[1-3] 。 CGA 作为关注老年人躯体功能、心理

状态以及社会环境支持方面问题的新型评估工具,已经越来

越受到认可,并在临床上推广使用[4] 。
本例患者因急症腹股沟嵌顿疝于急诊科收治入院,虽合

并多种慢性病,但情况紧急,嵌顿疝急诊手术很成功。 转科

当日,老年病科医师应用 CGA 对患者进行全面、系统化的评

估,判断患者存在老年便秘,立即给予排便指导。 但患者长

期不良排便习惯短期内难以改变,转科次日用力排便后出现

气短加重、间断胸痛症状,考虑为便秘、用力排便引起的急性

冠状动脉综合征和心力衰竭急性加重。 多重用药评估提示

潜在低血糖风险,转科后给予患者血糖监测,及时发现低血

糖,调整胰岛素用量。 多学科会诊根据 CGA 结论制定适当

干预措施,从运动、营养、护理等多角度给予相应指导,使该

患者疾病控制平稳,功能状态较前提高。
综上,CGA 不同于一般的医疗评估,其重点在于处理老

年个体的复杂问题,对患者进行包括生理、心理和社会各个

层面多个维度的评估,并制定干预治疗计划,尤其适用于围

术期管理[5] 。 随着现代医学发展,老年患者由以疾病为中心

的诊疗模式逐渐向生物-心理-社会模式转变,CGA 的应用

有利于保护老年人的功能状态,最大限度地提高老年人的生

存质量,临床推广应用价值高。
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