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摘  要 

随着全球老龄化趋势的加剧、老年人口比例的不断增加，老龄化社会带来了诸多挑战。基层医院作为医

疗卫生服务体系的重要组成部分，承担着为广大老年群体提供基本医疗和健康管理的重任。而老年综合

评估作为一种全面、系统的评估方法，逐渐在老年医疗领域得到应用并得到肯定。近年来，老年综合评

估已逐步被国内老年医学领域所采用和确认。但是基层医院使用很少，当前中国已经步入老龄化社会，

基层医院老年患者广泛存在，这就需要医疗工作者需要采纳现代老年医学理念与方法，进行全面的评估，

并及时实施个性化的干预措施，以更好地应对这一复杂多变的患者群体。本文探讨了老年综合评估(CGA)
在基层医院的应用意义，通过分析其在全面评估老年患者健康状况、疾病预防与管理、合理利用医疗资

源以及提升基层医疗服务水平等方面的作用，凸显其重要价值。 
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Abstract 
With the intensification of the global aging trend and the increasing proportion of the elderly pop-
ulation, the aging society has brought many challenges. As an important part of the medical and health 
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service system, primary hospitals undertake the important task of providing basic medical care and 
health management for the elderly. As a comprehensive and systematic assessment method, com-
prehensive geriatric assessment has gradually been applied and affirmed in the field of geriatric 
medical care. In recent years, comprehensive geriatric assessment has been gradually adopted and 
confirmed in the field of geriatrics in China. However, it is rarely used in primary hospitals, and 
China has entered an aging society, and there are many elderly patients in primary hospitals, which 
requires medical workers to adopt modern geriatric concepts and methods, conduct comprehen-
sive assessments, and implement personalized interventions in a timely manner to better cope with 
this complex and changing patient population. This paper discusses the significance of the applica-
tion of comprehensive geriatric assessment (CGA) in primary hospitals and highlights its important 
value by analyzing its role in comprehensively assessing the health status of elderly patients, disease 
prevention and management, rational utilization of medical resources, and improving the level of pri-
mary medical services. 
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1. 引言 

随着社会的快速发展和老龄化进程的加快，老年群体的医疗需求日益增加。根据国家统计局公布的

数据显示，到 2023 年年底，我国 60 岁及以上人口达到了 29,697 万人，占总人口的 21.1%，其中 65 岁及

以上人口达 21,676 万人，占总人口的 15.4% [1]。基层医院作为医疗卫生服务体系的基础，承担着为广大

老年患者提供基本医疗和保健服务的重要职责。老年综合评估作为一种全面、系统的评估方法，对于优

化老年患者的医疗服务具有重要意义。老年综合评估(CGA)能够有效地识别老年综合征及老年健康问题，

以便尽早采取措施改善老年人的功能状态和健康结局[2]。实施老年综合评估能够显著提升基层医院的医

疗服务质量，优化资源配置，并促进医务人员的专业发展。然而，基层医院面临医疗资源不足和专业人

员培训不足等挑战。为了有效推动老年综合评估的应用，本文旨在探讨推动老年综合评估在基层医院应

用的意义，分析其对提升老年医疗服务质量、促进资源合理配置及医务人员专业发展的重要性。 

2. 老年综合评估的概述 

老年综合评估在现代老年医学领域是一项关键技术，运用多学科方法来评估老年人的身体、功能、

心理和社会环境，并根据评估结果制定治疗方案，旨在维护和改善老年人的健康和功能状态，以确保他

们生活的质量能够被最大程度地提升[3]。在老年人全面评估的过程中，不只是要对老年人的健康状况进

行评价和确定诊断，也涵盖了随后的治疗策略和长期的随访方案的安排。在老龄化较严重的国家如欧美

和日本，老年门诊服务开始采纳对老年群体进行全方位评估的标准做法，这已被认定为一种筛选和评估

与老年人健康状况相关问题的规范方法，并且已经获得了令人鼓舞的效果[4]。在我国，老年综合评估仍

然是一个初级和探索的领域。目前，这种评估技术主要在老年科得到应用，但随着人口老龄化趋势的加

剧，它的应用范围也将逐渐扩大。老年人面临的健康挑战是多种多样的，这就需要医疗团队从多个角度

和层次去识别这些问题，并据此制定出全方位的个性化干预策略。这意味着从“以疾病为核心”的治疗

Open Access

https://doi.org/10.12677/ar.2024.116418
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


古丽先·买合木提 等 
 

 

DOI: 10.12677/ar.2024.116418 2850 老龄化研究 
 

方式，逐步转变为“以患者为中心”的方法，即从传统的单一疾病诊断和治疗方式，转向融合多学科的

综合评估和整体治疗策略，这在老年人的健康护理中具有深远的意义[5]。在各种文献中，CGA 评估的各

种领域显示出明显的差别。它主要包括了传统医疗评估的各个方面，如疾病的确诊、老年性的综合病症

和药物重用等，还有肢体功能的评估，包括自我护理、日常活动与平衡、心理及情感状态的评估，以及

对社交活动的分析，如人际互动、心理状况和所处环境的评价等[6]。利用 CGA 技术，专业团队可以积极

并及时地识别老年人可能存在的问题和功能上的不足[7] [8]。这种方法可以为老年人带来更为贴近他们现

实的服务需求。这套全面的防治评估方法、照护以及后续的随访方案在提升老年居民的生活质量和自主

能力方面发挥了明显作用，有效地降低了他们面临跌倒、精神压力、谵妄和衰弱的风险[3]，它还能够降

低入院、失能、长期照护和死亡的可能性[9]，同时还有助于更有效地控制医疗开销[10]。 

3. 老年综合评估在基层医院应用的现状 

所谓的基层医疗卫生机构，包括社区卫生服务中心、站点、社区健康服务中心、服务站、乡村卫生

院(统称为“基层医院”)，它们的核心职责是为其服务范围内的居民提供基础的公共卫生和医疗援助。基

层医疗机构为了更好地面对老年人群的健康问题，能够采取如预防性医疗、慢性病的管理、康复照顾、

家庭医疗服务和上门照顾等多种综合医疗干预手段，有效地解决老年人的身体健康难题。已经变成了应

对我国的老龄化问题和社区健康老龄化难题的关键医疗策略[11]。在基层医疗机构中实施 CGA 可以有效

地早期识别老年人可能存在的功能缺陷，明确他们的医疗和护理需求，并为他们制定合适的预防和治疗

策略。此外，基于追踪、随访和评估的成果，可以重新规划和设计预防与治疗的计划和策略，从而为老

年病患提供一个长期且适宜使用医疗和照护服务的稳固科学依据[12]，因此，这一研究为老年群体在长期

和合适的时间里应用医疗护理服务提供了重要的参考依据。众多的研究数据指出，CGA 在临床上已经被

广泛采纳，它在老年医学领域是一个关键的诊断和治疗工具[13] [14]。CGA 为我们提供了对老年群体健

康和功能状态的全面了解，它可以在如家庭访问、门诊、住院和养老中心等多种场合中使用，非常适合

各种医疗设施。但是，在众多基层医疗机构中，CGA 并未获得大多数医生的足够关注和重视，从而普遍

使得 CGA 的知晓率偏低[15]。 

4. 老年综合评估在基层医院应用中存在的问题 

4.1. 老年医学科建设基础薄弱 

老年医学是研究衰老机制、老化规律、老年疾病的发生发展和防治规律以及与老年人身心健康有关

的社会学等问题的综合性医学学科，涉及涵盖老年基础医学、老年临床医学、老年预防医学、老年康复

医学、老年心理学及社会医学等方面的内容[16]。 
在我国，大部分的综合医院老年科都是基于干部保健科来建立和壮大的，而对于中国庞大的老年人

口来说，这一领域还没有得到充分的关注[17]。当前，在老年医学建设领域里，我们观察到该学科的建设

水平并未达到预期，它的人力资源配置也并不理想，医疗服务提供能力有所欠缺，且老年医疗服务的连

续性亦显不足。所有这些因素都塑造了综合医院老年医学科建设的现状[18]。 

4.2. 专业人才缺乏 

老年综合评估需要具备多学科知识和技能的专业人才，而基层医院在这方面的人才储备明显不足。

在本科教育阶段，与老年医学有关的课程相对较少，并且主要是作为临床选修科目。在内科住院医师的

规范化流程中，老年科通常被视为一个备选科室。目前，国内针对老年专业硕士研究生的临床培训主要

是根据内科住院医师的专业要求来进行的，并没有专门针对老年医学的体系性培养计划，这无疑对即将
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毕业并投身老年医学专业的研究生构成了一项严峻的挑战。目前，老年医疗专培医师的培训主要集中在

临床实践技能的提升上，而在教学、科研和人文关怀等方面的涉及则相对较少[19]。 
许多医护人员对 CGA 的理论和方法了解不够深入，缺乏实践经验，难以胜任评估工作。基层医务人

员缺乏足够的 CGA 评估技能，同时工作中开展 CGA 评估的时间不够充裕。由于当前多地养老服务事业

发展还不完善，老年综合评估工作尚未大范围开展，导致基层医务人员实践经验缺乏。朱鸣雷等[20]发现，

社区的医疗工作人员在 CGA 相关知识方面的掌握程度相对较低。乔闰娟等[21]的研究亦发现，基层医疗

专业人士在对老年综合评估知识的掌握程度上表现得相对较低。 

4.3. 评估工具及流程存在问题 

目前国内关于 CGA 的研究主要聚焦于其临床上的应用效果，而对工具使用的研究相对较少[22]，因

此国内使用的评估工具多为国外工具的直译版本。但是直译后的量表在我国老年群体的实际应用中，仍

然面临一些挑战和问题。选择合适的老年综合评估工具对于评估的全面性和准确性具有决定性的影响，

这对于健康干预计划的制定具有至关重要的指导作用。 
老年综合评估及制订健康管理的策略所需时间较久，再加上医疗团队的人手太过紧张，这制约了

对老年综合评估的进展。我们需要探索适用于各种场景的、与不同机构兼容的 CGA 评估和干预工具，

以便为 CGA 的标准化和体系化实施提供更多的循证医学证据，进而构建一个满足国内老年人需求的健

康评估体系。 

4.4. 缺乏个体化干预 

CGA 是一个诊断和治疗过程，通过 CGA 评估可以及时发现患者潜在或存在的功能问题，但需要积

极开展以问题为导向的干预和治疗，才能使患者最终从 CGA 中获益[15]。因此，评估后如何实施有效的

干预和治疗是目前限制 CGA 在基层医院有效应用中的重要瓶颈问题。国外有研究针对 70 岁以上的老年

衰弱患者开展 CGA，进行早期筛查，确定高危人群和患病人群并进行早期干预，其功能状况、认知能力

和生活质量明显改善，同时该试验也做了经济学研究，证实开展 CGA，给予干预措施，患者的住院花费

明显下降[23]。在国内，对社区 CGA 工具的应用效果进行深度研究是非常必要的，国内相关研究也证实，

在社区应用 CGA 可改善老年人的生活状态和质量[24]。 
2020 年，国家卫生健康委印发的《关于开展建设老年友善医疗机构工作的通知》中明确指出，“二

级以上的综合性医院应在老年医学科或内科门诊开展老年综合评估服务，对老年患者的高风险因素进行

早期识别和干预，以确保医疗安全”[16]。通过使用长期照护评估工具对住院的老年人群进行评估和干预，

王国庆和他的团队[25]发现，实验组患者的试验组在生活质量和自我护理能力上都有了明显的提升。 

4.5. 缺乏多学科协作 

老年人群所遭遇的问题不仅仅是与年龄增长和相关疾病的增多有关，他们还可能表现出如营养缺乏、

认知功能减退、焦虑或抑郁、睡眠问题和压疮等与老年生活紧密相关的多种症状。因此，为了对这些问

题进行高效管理，跨学科的团队协作显得尤为关键[17]。 

4.6. 患者认知度低 

因为宣传和推广的不足，很多老年病人对于老年综合评估的价值和意义了解甚少，他们对评估的过

程持有疑虑和反感，因此参与度并不高。社区中的老年人和他们的家庭成员在知识和文化修养上存在很

大的差异。由于老年人在身体功能、认知、理解和行动上的能力都有所下降，这导致他们在掌握健康知

识、实践健康行为和技能时遇到了困难。因此，这些老年人在社区居家养老中的整体健康状况并不理想。 
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5. 老年综合评估在基层医院的实施策略与建议 

5.1. 积极推进基层医院老年医学科的建设 

2019 年 12 月发布的《老年医学科建设与管理指南》明确指出，具备条件的二级或更高级别的综合医

院应当设立老年医学科，该学科主要服务于患有急性和慢性疾病，以及老年综合征的老年患者。同时，

该指南也明确了老年医学科的设立标准[26]。有文献报道，我国仅有老年病医院 100 多家，远远不能满足

健康老龄化需求[27]。2021 年 11 月，中共中央、国务院印发的《关于加强新时代老龄工作的意见》提出，

加强综合性医院老年医学科建设，到 2025 年，二级及以上综合性医院设立老年医学科的比例达到 60%以

上[28]。综合性医院率先开展，随着老年医学的发展和老年医学队伍的建设，综合医院可作为带教医院将

经验传授给普通三级医院、二级医院和社区卫生服务机构以及老年医学相关从业人员，实现老年卫生服

务由少数城市综合医院为中心向全社会转移[29]。因此，为了更全面地把握老年医学领域的潜在发展机遇，

高级或中级的综合医疗机构必须加快老年医学领域的建设步伐，并努力促进老年医学科床位的配置及医

务人员占比规范化。基层医院应设立专门的评估区域，为患者提供舒适、安静的评估环境。 

5.2. 加强人员培训 

在医学院校开设老年医学课程，培养更多的老年医学人才。在美国，有 125 所医学院校都设置了老

年医学必修课程，不少医学院校还建立了老年医学临床和研究中心以及老年医学专科培训基地[30]，而我

国目前开设课程的医学院校很少，这种差距需要引起我们注意和改进。因此，基层医疗工作者应当掌握

基础的老年医学常识，并熟练使用筛查高风险老年病人的方法，从而有效地提高老年人的健康管理和服

务水平。 
基层医疗机构应当持续地进行老年人的综合评估，加大培训的力度，提供更多的实践机会，制定出

高效的 CGA 评估工具，并构建一个统一的 CGA 培训体系。 

5.3. 完善评估工具及流程 

我们可以构建一个新的 CGA 基层应用分级评估模式，该模式主要以基层医院门诊的速评初筛为核

心，辅以机构或家庭的简单他评和自评，同时结合门诊评估和上门评估。全面的老年人综合评价涵盖了

17 个不同的领域和内容[22]。评估中涵盖了众多可供选择的调查问卷、度量表和各类测试，为了增强 CGA
在基层的推广潜力，我们需要统一和规范评估量表的使用。因此，可以让专业的指导机构考虑到 CGA 基

层推广的实际场地特性以及评估的核心内容，选择一个统一的评估量表，并对其内容进行整合和优化，

从而避免由于使用多个量表造成的影响。 
制定标准化的老年综合评估流程和操作指南，明确评估的各个环节和责任人，确保评估的准确性和

一致性。建立评估前的患者准备和沟通机制，让患者及其家属了解评估的目的、内容和流程，提高配合

度[31]。 
借助网络平台的益处，我们需要构建一个信息数据库，以便能够标准化医疗过程、优化医疗流程并

提升长期随访的频次[32]。开发或引入适合基层医院使用的老年综合评估信息管理系统，实现评估数据的

电子化采集、存储和分析。利用信息系统进行评估结果的跟踪和反馈，为患者的长期管理提供支持。设

定针对老年人的综合评估费用标准，并将其纳入医疗保险体系，旨在作为一种必要的、全方位的、科学

的手段，持续地提高老年人的生活品质[33]。 
若遇困难或复杂性的病患，与上一级医院建立密切合作，可以迅速将患者转介至上级医院或是寻求

专家的远程指导与治疗意见。研究发现，通过初级和二级卫生机构与老年患者进行紧密的沟通，所提供

的医疗保健服务能够显著提升老年患者的健康状况和满意度[34]。 
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5.4. 及时给予个体化干预，提高效果 

周期性地对老年综合评估门诊的患者进行随访和复诊。随访的主要内容应涵盖患者当前存在的老年

综合征和老年健康问题的进展与结果，以及干预措施的效果、安全性和是否有新的老年健康问题出现等

方面。我们建议每隔 3 个月对病人进行一次随访，而随访的时长可以根据疾病的进展和病人的具体状况

进行适当的调整[4]。定期对老年综合评估工作进行质量检查和评估，发现问题及时整改。建立患者满意

度调查机制，根据反馈意见不断改进评估服务质量。 

5.5. 开展多学科协作 

可以组建一个由医生、护士、康复师、营养师和心理医生等多个领域的专家组成的评估团队，他们

会定期讨论病例并进行会诊，以共同确定最佳的评估和治疗方案。我们需要建立一个跨学科的合作流程

和沟通渠道，确保信息可以迅速传递，从而实现工作的高效整合。建立一套完整的老年人健康管理体系

是提高老年人生活质量和寿命的关键。借助老年综合评估工具，我们对老年病人的健康状况和功能进行

了不定时的深入评估，并基于这些评估结果，设计了一套适用于住院和出院后的全面、个性化的老年疾

病治疗新策略。 

5.6. 提高患者认知 

在提升基层医疗设施和医疗专业人士对 CGA 的认识和重视程度的同时，社区居家养老的老年群体

和他们的家庭成员也应成为需要进一步加强宣传和教育的目标群体。开发专业化、规范化、普适性的老

年健康教育科普教材，明确老年教育教材的类型和特征，满足老年人的认知特点和身心特征，积极引导

老年人发挥他们“做自己健康第一责任人”的主观能动性，逐步植入终身教育理念[35]。 

6. 结论 

促进基层医院老年综合评估工作开展的意义显着。全面了解老年患者的健康状况，优化疾病预防与

管理，合理利用医疗资源，提升老年患者的生活质量，促进基层医院医疗服务水平的提升。然而，要在

基层医院广泛推广和应用老年综合评估，还需要不断加强政策支持与资金投入，加强专业人员培训，提

高患者及家属的认知度，以充分发挥其在老年医疗服务中的作用，为老年人群的健康提供更优质、更全

面的保障。 
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