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摘  要 

目前中国正在加快进入老龄化时期，随着人口构成的变化，慢性阻塞性肺疾病患病率逐渐增加。在老年

患者中，由于年龄的增长，呼吸系统的生理功能持续下降，身体变得衰弱。慢性阻塞性肺部病变合并衰

弱，导致的疾病威胁也越来越严重。因此如何在早期确定慢性阻塞性肺病患者的衰弱情况非常关键。本

文简述了常用的老年综合评估中相关的评估工具，并指出其应用价值和意义，以期为慢阻肺合并衰弱患

者进行早期评估，持续管理及出院后随访，促进患者的健康。 
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Abstract 
China is currently experiencing an acceleration of its ageing population. The prevalence of chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) is gradually increasing with the changing population com-
position. In elderly patients, due to the aging of the body, the physiological function of the respi-
ratory system has also continued to decline, and the body has become fragile. Chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) is associated with weakness, resulting in a growing threat of disease. 
Therefore, how to identify the weakness of patients with chronic obstructive pulmonary disease at 
an early stage is critical. This article briefly describes the relevant assessment tools commonly 
used in comprehensive geriatric assessment, and points out their application value and signific-
ance, with a view to promoting the health of patients with chronic obstructive pulmonary disease 
combined with debilitation through early assessment, continuous management and post-discharge 
follow-up. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)，是可预防、可治疗的慢性呼吸系统

疾病，其特点是出现持续和不可逆转的通气限制和相关的呼吸系统症状(如咳嗽、咳痰、呼吸困难) [1]。
肺功能检查是诊断慢性阻塞性肺疾病的“金标准”，COPD 是一种患病率和病死率均较高的肺部疾病，

是我国健康 2030 行动计划中重点防控的疾病[2]。2015 年，约有 320 万患者死于此类疾病，根据全球疾

病负担研究，2016年慢性阻塞性肺病是中国第五大死因，其也是 2017年伤残调整寿命年的第三大因素[3]。 
衰弱是一种与年龄增长相关的老年综合征，衰弱患者发生疾病及意外的风险较非衰弱患者增加[4] 

[5]。根据 2020 年第七次人口普查，中国 60 岁以上人口超过 2.6 亿，65 岁及以上人口约为 1.9 亿[6]。中

国正在加速步入老龄化时代，人口老龄化，是导致慢性阻塞性肺疾病合并衰弱重要的危险因素，随着年

龄的增长，慢性阻塞性肺病合并衰弱的发病率明显增加[7]。 
老年综合评估(Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)是一种多学科的诊断和治疗方法，用于全面

评估老年人的健康和疾病状况，从而制定治疗计划，改善老年人的健康和功能状况，最大限度地提高他

们的生活质量。早期评估、治疗和干预对患者的预后至关重要。 

2. 老年综合评估的概述 

2.1. 老年综合评估的概念 

20 世纪 40 年代，CGA 由英国米德尔塞克斯医院的研究人员首次提出[8]，当时是为了全面评估处于

癌症晚期的衰弱老人而开发的。应用 CGA 制定详细的护理方案，并进行照护，从而改善患者的功能状态，

改进生活质量。自 CGA 从英国传出后，很多医院开始应用其评估老年患者全方面潜在的问题。CGA 是
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以老年人为主体的现代医学方法[9]，是老年医学的重要基础，它是一个由老年医学科医师、护理师、康

复科医师、药剂师、精神心理科医师等多学科开展的从患者的一般医学评价、躯体功能评价、精神心理

分析、社会支持评价和生活环境评价这五个方面评估患者，确定老年患者的医疗、社会和功能需求，并

制定综合、协调、持续的护理计划以满足这些需求的一个过程。基于老年综合评估的人文关怀护理方式

是临床新兴的护理模式，它利用老年综合评估技术对患者的实际情况进行评估，针对患者的个体需求制

定相应的干预措施，解决患者的心理需求，同时关注疾病的演变，尊重和关爱患者，不断提高患者的满

意度[10]。从而持续地、动态地监测老年患者的健康状况，以便及时调整护理及治疗方案[11]。研究发现

老年综合评估在医疗机构、疗养院和社区老年人群体中得到了广泛的应用，且并被证明有助于对虚弱老

年人进行慢病评估及管理[12] [13]。 

2.2. 老年综合评估的内容 

2.2.1. 一般情况评估 
基本的日常活动能力(basic activity of daily living, BADL)常用 Bathel 指数[14]评估，根据评估分数分

为四个等级：轻度依赖、中度依赖、重度依赖、完全依赖，其中除了轻度依赖外，其余 3 个等级均认为

患者存在 BADL 降低。营养状态评估：采用微型营养评价(Mini Nutritional Assessment Short Form, 
MNA-SF) [15]，总分为 0~14 分，其中≤7分提示营养不良，8~11 分提示存在营养不良发生的风险；12~14
分提示营养状况良好。吞咽障碍评估：洼田饮水试验[16]是目前最经典的吞咽障碍评估方法，由 1982 年

制定后沿用至今。I 级为阴性，提示不存在吞咽障碍；II~V 级为阳性，可以认为患者存在吞咽障碍。通

过对老年患者进行基本生活能力、营养状况、吞咽功能评估，从而对其进行合理饮食、均衡饮食的指导。

制定合理的饮食食谱，注意食物的搭配、硬度、避免进食易附着于食管的食物。若患者存在营养风险，

评估患者肝肾功能后，适当增加优质蛋白的摄入；若患者吞咽功能障碍，可指导患者进食易消化、较软

的食物，尽可能避免呛咳，减少吸入性肺炎等疾病，并指导患者进行口咽部肌肉的吞咽功能训练，改善

患者生活质量。 

2.2.2. 躯体功能评估 
比较常见的有美国 Fried [17]等提出的衰弱表型：其包括五个组成部分：体重减轻，疲惫，衰弱(握力)，

步行速度和低体力活动。评估范围为 0 分~5 分，符合 1 项指标计 1 分，分值越高提示衰弱程度越严重，

0 分认为不衰弱，1 分~2 分提示衰弱前期，>3 分判定为衰弱。研究表明，通过对老年患者进行衰弱评估，

可以尽早的对其进行干预及预防，达到改善甚至逆转衰弱的效果，从而延缓 3%~5%老年人死亡的发生

[18]。更为简洁的自评问卷 VES-13 [19]，可用来作为衰弱的筛选，再根据患者实际情况进行评估。SALIBA 
[20]等人发现当 VES-13 评分 ≥ 3 时，可筛选出 32%的衰弱老年人，并且在这一群体中，2 年内功能衰退

或死亡的风险是 VES-13 评分 < 3 的人的 4.2 倍。因此 VES-13 作为筛查工具时，其阴性预测值具有重大

的意义。跌倒及步态风险评估，跌倒是导致老年人残疾和死亡的主要风险因素之一。对老年患者进行跌

倒风险评估时，通常使用起立-行走试验、平衡量表及 Tinetti 步态评估患者步态、步速和下肢肌力。 

2.2.3. 心理功能评估 
一项流行病学调查提示，>65 岁老年患者认知障碍的发生率约为 35%~50%，其抑郁症患病率可高达

50.5% [21]，老年患者渴望家属的陪伴与关心，但目前我国老年患者常常处于独居状态，早期评估患者精

神状态是比较必要的，这将有助于引导家属对其进行生活及精神心理的管理、照顾，提高患者的生活质

量[22]。精神心理状态评估包括认知功能评估和心理状态评估。我们常选用简易智能状况评估量表

(MMSE) [23]评估认知功能，MMSE 评分 27~30 分为认知功能正常，<27 分有认知功能障碍。心理状态评
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估：选用焦虑自评量表[24]及抑郁自评量表[25]评估心理功能，评估总分的临界值分别为 53 分、50 分，

高于此值提示存在焦虑或抑郁症状，分值越高提示患者症状越严重。 

2.2.4. 社会支持评估 
社会支持评估问卷(SSA)、社会支持评定量表[26]对患者进行社会支持及生存环境评估。Morisky 用

药依从性问卷[27]，根据评分分为 3 个等级，<6 分提示用药依从性差，6~7 分为中等，8 分提示用药依从

性好。老年患者常多病共存，需要服用较多药物，但其依从性较差，常常私自停药，导致病情复发、加

重。研究表明，强调老年患者的依从性评估，有助于减少患者病情复发及加重的概率，从而减轻患者家

属及国家医疗负担。 

3. 老年综合评估的应用 

3.1. CGA 可预测风险 

随着对 COPD 合并衰弱研究的深入，研究人员发现与 COPD 且非衰弱患者相比，COPD 合并衰弱患

者的死亡风险更大，再住院率也较高[28]，并且其身体机能、健康状况和生活质量较差，出现焦虑和抑郁

的风险增加[29]。患有 COPD 的人出现衰弱的风险增加 2 倍。此外，应用老年综合评估后发现，衰弱的

COPD 患者患残疾的风险更大，且医疗保健使用率更高[30]。衰弱合并 COPD 的患者可能在出院后 90 天

内因 COPD 病情恶化而再次入院，且呼吸系统障碍和衰弱的个体死亡风险增加约四倍[31]。Galizia 等人

[32]调查了患有 COPD 合并衰弱的老年人的死亡率，发现在 12 年的随访期间，COPD 合并衰弱的受试者

的死亡率明显超过非衰弱的 COPD 受试者。 

3.2. CGA 可延缓衰弱进程 

Ellis 等进行的[33]一项荟萃分析发现 CGA 组与常规专科护理组对比，增加了患者出院后在随访中存

活的概率并且增强了患者独立生活的能力，降低了患者在出院后被送入疗养院的可能性，且 CGA 组的平

均住院时间较常规专科组缩短。Veronese [13]等发现，CGA 可降低出院患者疗养院入住率、跌倒风险、

褥疮、社区居住的老年人身体虚弱的风险。CGA 可降低住院和门诊[34]老年人的功能依赖，从而降低患

者的死亡率。对于虚弱的老年患者，根据 CGA 提出的建议进行协调护，可明显提高生活质量和功能，并

显著减少住院率[35]。在住院呼吸康复方面的研究也表明，CGA 指导的方法可改善疾病特异性健康状况

并减少急性加重[36]。丁兆生[37]、骆森英[38]研究发现通过 CGA 护理模式能提高老年 COPD 病人的活

动耐力，提高病人肺功能，改善病人生活质量。因此早期发现 COPD 患者是否存在衰弱状态具有重要意

义，及时和适当的干预措施可以预防或延缓其生理功能下降，降低住院率和残疾风险，并降低死亡率。 

3.3. CGA 可改善生活质量 

研究发现老年人常多种慢病共存，慢性疾病的治疗主要采用药物治疗，一般需要服用多种不同药物，

但较多老年人服药依从性差，自觉症状好转时，常常自行停用，导致疾病反复发作、加重。鞠蕾[39]对患

者进行分组，对照组采用常规用药干预，观察组采用老年综合评估干预，研究发现采用老年综合评估对

老年人多重用药进行干预，可以明显使用药过程中的潜在风险降低，提高老年患者的用药安全性和依从

性，从而减少老年患者再入院率，提高生活质量。田玲[40]等人研究发现，采用 CGA 干预后可有效改善

老年慢性疾病患者病情和体检指标，延缓病情进展。葛春阳等[41]研究发现对老年冠心病患者进行 CGA
并进行针对性的干预治疗，能够减少心脏不良事件发生，显著缩短住院时间及减少其住院费用。张洪[42]
等人根据五行生克理论，基于老年综合评估技术，对老年 COPD 稳定期合并衰弱患者开展了病证结合防

治研究。研究发现与应用老年综合评估结合中药防治能降低患者 COPD 急性加重次数、SGRQ 评分和中
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医症状积分，提高患者 ADL 评分，考虑这是由于给予了患者专业照护及督促按时服药、及根据患者一般

情况进行肺康复治疗和肌肉抗阻力训练有关。 

3.4. CGA 的局限性 

老年综合评估具有很多优势，但目前国内应用 CGA 对老年患者进行评估的医院较少，推测有以下几

个原因：一是国内实施老年综合评估的前瞻性和干预研究及卫生经济学评价的研究较少，证据不够充分，

很多研究得出的结果严谨性差，需要进一步验证。二是国内尚未形成一套标准的、系统的、适用于中国

老年患者的老年综合评估技术，老年病综合评估相关的量表在实践中比较繁琐，导致需要投入大量的人

力、精力和时间，因此只有少数三甲医院应用。这就造成了大多数的老年患者不能进行及时的全面评估，

从而缺乏相应的干预措施，导致老年患者的治疗片面化，治疗效果低下，医疗资源浪费。 

4. 总结 

中国正在加速步入老龄化时代，老年人常多病共存，一般专科护理已不能满足人们的需求。而老年

综合评估顺应时代，以人为本，以患者为中心，通过 CGA 可以对慢阻肺合并衰弱患者实施量化评估，不

仅可以评价其身体健康问题，而且还能反映其生活功能、精神健康与社会环境等方面的问题，并对有关

问题实施管理和干预，提高慢阻肺患者生活质量。但老年综合评估目前在中国应用还不够广泛，应用经

验尚浅，目前仍存在 CGA 标准不统一、量表冗杂等问题。仅有少数大型三甲医院对入院患者进行 CGA，

基层医院老年综合评估的实施情况不容乐观。为促进我国健康老龄化，建议将 CGA 纳入临床工作，并在

社区和三甲医院老年医学专科之间建立数据联系，指导患者的随访工作。 
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