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摘  要 

老年人急性期快速恢复病房的设计旨在为老年患者提供针对性的急性期护理，重点在于促进快速恢复并

减少住院期间的功能退化。其核心要素包括多学科整合团队、老年综合评估、用药管理优化等方面，了

解其当前研究进展及未来研究方向有利于临床应用。 
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Abstract 
The design of the acute care for the elderly aims to provide targeted acute care for elderly patients, 
with a focus on promoting rapid recovery and reducing functional degradation during hospitaliza-
tion. Its core elements include multidisciplinary integration teams, comprehensive elderly assess-
ment, optimization of medication management, etc. Understanding its current research progress 
and future research directions is beneficial for clinical applications. 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482173
https://doi.org/10.12677/acm.2024.1482173
https://www.hanspub.org/


邹素莹 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.1482173 2 临床医学进展 
 

Keywords 
Acute Care for the Elderly Unit, Multi Disciplinary Integration Team, Comprehensive Evaluation 

 
 

Copyright © 2024 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

老年人急性期快速恢复(Acute Care for the Elderly, ACE)病房是一种对由于急性健康问题而住院的老

年患者进行的一种特殊照护单元，旨在通过多学科协作，提供更为综合且针对性的护理，以促进老年患

者在急性疾病或手术后的快速康复。ACE 单元核心理念是通过老年综合评估，以患者为中心的多学科团

队照护、合理及时的出院计划及适宜的病房环境等关键技术，以帮助受急性疾病打击的老年患者快速康

复和重返家庭[1] [2]。为此本文将对相关核心要素进行综述，为临床应用提供参考。 

2. ACE 核心要素 

2.1. 多学科整合团队 

ACE 病房强调多学科团队的工作模式，包括老年病学医生、老年护理专家、康复医生与治疗师、临

床营养师、临床药师以及社会工作者等，共同为老年患者提供全面的评估和个性化治疗方案。这种团队

协作被证明能显著提升患者的功能恢复和生活质量[3]。多学科整合团队(Multidisciplinary Integrated 
Teams, MDIT)在急性医疗照护环境(如急性照护病房，Acute Care for the Elderly Units, 简称 ACE 病房)的
应用是近年来医疗管理与老年医学领域的一项重要进展。MDIT 通过集合来自不同专业背景的医护人员，

如医生、护士、物理治疗师、职业治疗师、药剂师、营养师、社工及心理师等，共同为患者提供全面、

个性化且协调一致的护理服务，特别是在处理复杂的老年病患需求方面展现出显著优势。以下是多学科

整合团队在 ACE 病房中研究进展的几个关键方面。① 提高医疗质量与安全。研究表明，MDIT 的工作

模式能够显著提升患者的治疗效果和安全性[4]。团队成员定期会议，共享患者信息，共同制定个性化的

治疗计划，确保药物治疗、康复训练、营养支持等各方面的干预措施相互协同，减少治疗冲突和不良事

件，如药物相互作用、跌倒、医院获得性感染等。② 促进早期康复与功能维持。针对老年患者，尤其是

功能退化风险较高的群体，MDIT 强调早期康复介入。物理治疗师和职业治疗师通过评估患者的功能状

态，设计个性化康复方案，旨在促进患者体力恢复、提高日常生活能力，减少长期照护需求。同时，营

养师的参与有助于维持或改善患者的营养状态，对康复进程至关重要。③ 减少住院时间与再入院率。通

过综合管理和协调，MDIT 能够有效缩短老年患者的平均住院天数，同时降低出院后短期内的再入院率。

这不仅减少了医疗资源的消耗，也减轻了患者的经济负担和心理压力。团队通过细致的出院规划，包括

家庭支持评估、社区资源链接以及后续随访安排，确保患者平稳过渡到社区或家中。④ 改善患者及家属

满意度。MDIT 模式强调以患者为中心的护理理念，通过定期的家庭会议，增强患者及家属对治疗计划

的理解和参与度，提升他们的满意度。团队成员的专业互补和良好沟通机制，能更有效地解答疑问、缓

解焦虑，建立信任关系。⑤ 经济效益与成本效益分析。尽管初期构建和维护 MDIT 可能需要额外的资源

投入，但长期来看，通过减少住院时间、降低再入院率和并发症发生，实际上能显著节省医疗成本。多

项研究证实，MDIT 在 ACE 病房的应用具有良好的成本效益比，对于医疗系统和整个社会而言都是经济
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上可行的。⑥ 持续教育与科研推动。MDIT 的工作环境促进了跨学科知识的交流与融合，为医护人员提

供了持续学习和专业成长的机会。团队内部的案例讨论、学术分享和质量改进项目不仅提升了临床技能，

也为医疗创新和科学研究提供了丰富的实践基础。 
综上所述，多学科整合团队在 ACE 病房的应用展现出了显著的临床价值和社会效益，不仅优化了老

年患者的医疗照护体验和健康结局，也促进了医疗资源的高效利用。随着老年医学研究的深入和技术的

进步，未来 MDIT 的工作模式有望进一步优化，为老年患者提供更加精准、全面的医疗服务。 

2.2. 老年综合评估 

在 ACE 病房中，老年综合评估是一项重要环节，它包括对患者的功能状态、认知能力、心理状况、

社会支持以及多重用药等方面的全面评估，以此为基础制定个性化的照护计划[3]。 
老年综合评估(Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)在急性照护病房中的应用是老年医学领域

的一个重要进展，旨在通过多维度、跨学科的方法来改善老年患者的医疗照护和健康结局。研究表明，

CGA 能够提高对老年患者的诊断准确性，因为它不仅仅关注单一疾病，而是全面评估患者的医疗、心理、

社会和功能状态[5]。这种综合评估有助于识别并解决那些可能被传统单一专科评估忽视的问题。基于

CGA 的结果，ACE 病房的多学科团队可以制定更加个性化和综合的治疗计划，这包括药物调整、康复治

疗、营养支持、心理干预和社会支持等，以满足老年患者的整体需求。通过优化治疗路径、减少不必要

的检查和治疗，CGA 有助于降低医疗成本。同时，通过改善患者的功能状态和生活质量，减少了出院后

的再入院率，长期看具有显著的经济效益。在 ACE 病房中，CGA 指导下的早期康复干预，如物理治疗

和职业治疗，能够促进患者更快地恢复日常生活能力，减少失能风险。CGA 通过解决影响老年患者健康

的各种因素，不仅改善了他们的生理健康状况，还提高了心理健康和社会功能，从而整体上提升了生活

质量。CGA 框架下，团队会制定详细的安全出院计划，包括家庭环境评估、后续护理安排和社区资源对

接，确保患者出院后的连续照护，减少健康状况的恶化。在 ACE 病房实施 CGA 强调了跨学科团队的重

要性，包括医生、护士、物理治疗师、营养师、社工和心理学家等，他们紧密合作，确保评估和治疗的

全面性和连贯性。随着老年医学研究的深入，CGA 的方法和工具也在不断优化，包括数字化评估工具的

开发和应用，使得评估过程更加高效和精确[6]。 
老年综合评估在 ACE 病房中的应用体现了以患者为中心的照护理念，通过跨学科合作，实现了对老

年患者的全方位照护，对提升老年医学的服务质量、效率及患者满意度具有重要意义。随着实践经验和

研究成果的积累，CGA 在 ACE 病房的应用策略将会更加成熟和完善。 

2.3. 用药管理优化 

临床药师的参与成为亮点，研究显示，药师参与下的药物管理能显著改善老年患者的用药依从性和

药物使用的合理性，减少药物相互作用和不良反应，促进临床合理用药。用药管理的优化，特别是针对

老年患者，已成为医疗质量改进和患者安全的关键领域[7]。随着人口老龄化和老年患者多重用药现象的

增加，ACE 病房中的用药管理优化显得尤为重要。 
研究表明，临床药师作为多学科团队的一部分，在 ACE 病房中的直接参与可以显著改善患者的用药

安全和依从性。他们通过药物治疗审查、剂量调整、监测药物相互作用和副作用，以及提供个体化用药

咨询，帮助减少不适当用药和药物错误。电子处方系统和药物管理系统在 ACE 病房的应用逐渐普及，这

些技术有助于减少手写错误，提供药物相互作用警告，自动计算剂量，并跟踪患者的用药历史，从而提

高用药的准确性和安全性。针对老年患者，药物重整(Medication Reconciliation)在入院、转科及出院时尤

为重要，以确保药物清单的准确无误。此外，过渡期管理策略，如出院前的用药教育和随访计划，也被
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证明可以减少再入院率和药物相关的不良事件。优化用药管理不仅涉及药师，还包括医生、护士、营养

师和患者本人及其家属的共同参与。团队成员之间的有效沟通和协作，确保了药物治疗方案的全面评估

和及时调整。基于患者的生理状态、肾功能、多重用药情况等因素，采用个体化的用药策略，避免“一

刀切”的治疗方法，以减少不良反应，提高治疗效果。随着对老年患者药物反应研究的深入，更多基于

证据的用药指南和推荐被开发出来，指导 ACE 病房中特定药物的使用，比如 ACE 抑制剂在高血压和心

力衰竭治疗中的最佳实践。许多 ACE 病房实施了持续的质量改进项目，定期回顾用药错误和不良事件，

通过数据分析识别潜在的风险点，并采取针对性措施进行改进。 
用药管理优化在 ACE 病房中的研究进展集中于提升跨学科团队合作、利用信息技术、实施个体化用

药策略以及强化患者教育和过渡期管理，以达到减少药物相关问题、改善患者结局和提高医疗质量的目

的。随着研究的深入和技术的发展，未来的用药管理将更加高效、安全和个性化。 

3. ACE 病房在骨关节外科的应用 

关于 ACE 病房在骨关节外科的具体应用研究进展，虽然直接聚焦这一主题的综合性研究资料不多，

但从现有信息和相关领域的研究中，我们可以概述一些关键点和潜在影响。 

3.1. ACE 病房的核心理念与目标 

ACE 病房其核心特点包括老年综合评估、多学科团队合作(包括医生、护士、物理治疗师、营养师、

社会工作者等)、个性化治疗计划和环境适应性调整。这些原则对于骨关节外科的老年患者尤为重要，

因为这一群体在经历如髋部骨折手术、膝/髋关节置换等手术后，面临着较高的并发症风险和功能恢复

挑战。 

3.2. 在骨关节外科的应用潜力 

ACE 病房在骨关节外科中的应用主要包括以下几个方面。术前评估与准备：ACE 病房可能采用综合

评估方法，识别手术风险因素，如共病状况(如糖尿病、心血管疾病)、营养状态、认知功能和心理健康，

以优化术前准备和降低手术风险。术后管理与康复：鉴于骨科手术后需要复杂的康复过程，ACE 病房的

多学科团队合作可以确保患者得到及时的疼痛管理、物理治疗介入、营养支持和心理社会干预，以促进

功能恢复和减少并发症。减少住院时间与提高效率：通过集中资源和优化流程，ACE 病房可能有助于缩

短骨科手术老年患者的住院时间，同时保持或提高护理质量，减轻医疗系统负担。过渡照护与出院规划：

ACE 病房模型强调出院规划，确保患者安全过渡到家庭或社区环境，包括家庭护理、康复服务的安排，

以及持续的医疗监督，这对于预防再入院和维持手术效果至关重要。研究进展与未来方向：老年医学、

康复医学及骨科领域的进步为这一交叉领域的探索提供了基础。未来的研究可能会集中在以下几个方面：

开发并验证针对骨科手术老年患者的特定评估工具和干预措施；评估 ACE 病房模型对骨科手术患者长期

功能恢复、生活质量及成本效益的影响；探索技术辅助(如远程监控、智能康复设备)在 ACE 病房环境中

的应用，以增强患者监测和个性化治疗；加强跨学科合作，整合最新的研究成果(如骨关节炎发病机制、

康复技术进展)到 ACE 病房的日常实践中。虽然直接针对 ACE 病房在骨关节外科应用的研究进展有限，

但其核心原则与骨科老年患者的需求高度契合，提示了该模式在该领域的巨大潜力和未来研究的广阔空

间。 
综上所述，老年人急性期快速恢复病房的研究和实践正朝着更加个性化、综合化、高效化的方向发

展，旨在为老年患者提供更高质量的医疗服务，促进其快速且安全地恢复。随着更多研究成果的发表和

实践经验的积累，ACE 病房模式有望在全球范围内得到更广泛的推广和应用。 
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