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摘  要 

目的：高血压作为全身性疾病严重影响着老年人的生活质量，合理控制血压显得尤为重要，本研究探讨

应用老年综合评估技术(CGA)对沿海社区老年高血压患者血压管理的影响。方法：收集2021年7月至11
月之间青岛市某社区医院就诊的老年高血压患者187例，将其随机分成试验组与对照组，试验组给予降

压药物联合CGA干预治疗，对照组仅进行降压药物调整，3个月后比较两组血压变化情况。结果：试验前

两组家庭自测收缩压(SBP)、舒张压(DBP)比较，均不存在统计学差异；试验后CGA试验组的家庭自测SBP、
DBP均低于对照组，存在统计学差异(P = 0.002; P = 0.001)。结论：CGA在社区老年高血压患者中的应

用能更好地控制血压，整体提高老年人对自身疾病的治疗效果，提高医患间的满意度。 
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Abstract 
Objective: To explore the function of comprehensive geriatric assessment (CGA) on blood pressure 
management in elderly hypertensive patients in coastal communities. Methods: A total of 187 el-
derly hypertensive patients from July 2021 to November 2022 were collected. The trial group was 
divided into CGA trial group and non-CGA control group, the experimental group was given gener-
al antihypertensive combined with CGA intervention, the control group was only treated with 
general antihypertensive therapy, and the blood pressure changes of the two groups were com-
pared after 3 months. Results: Comparison of family self-test systolic blood pressure (SBP) and 
diastolic blood pressure (DBP) between the two groups before the trial did not show any statistic-
al difference; after the trial, the family self-test SBP and DBP in the CGA group were lower than 
those in the control group, and there were statistical differences (P = 0.002; P = 0.001). Conclusion: 
The application of CGA in hypertensive patients in the community can better control blood pres-
sure, improve the overall treatment effect of the elderly on their own diseases, and improve the 
satisfaction between doctors and patients. 
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1. 引言 

人口老龄化是当今世界面临的社会问题，根据国家统计局数据显示，截至 2022 年末，我国 60 周岁

及以上人群占总人口数的 19.8%，2022 年国家人口自然增长率为−0.6% [1]，我国正迈入老龄化时代。老

年人由于生活自理能力逐步减弱[2]，全学科、综合化的老年医学学科正逐步成为其就诊的目标学科[3]。
老年综合评估技术(Comprehensive Geriatric Assessment, CGA)作为老年医学的核心技术，近几年在临床心

血管评估、肿瘤放化疗前后、内分泌系统、外科手术前后治疗上应用广泛，它可以从躯体健康、功能状

态、心理状态和社会家庭环境等多方面、多层次确定老年人对健康的总体需要[4]。 
高血压是最常见的慢性病，据统计我辖区 2019 年高血压患病率为 21.28%，控制率为 22.75% [5]，与

“健康老龄化”的指标相比，有待进一步提升。高血压的治疗除药物控制外，生活方式干预、危险因素

控制等也具有非常重要的意义，本研究旨在探讨应用 CGA 对社区老年高血压患者从疾病状况、常见症状、

躯体功能、精神心理、感知视听觉、社会家庭功能等多层面进行全面评估，采取有针对性的非药物干预

措施纠正原有生活状态，促进高血压优化管理。 

2. 资料与方法 

1) 一般资料收集 2021 年 7 月至 2021 年 11 月，于青岛市某社区医院就诊的老年高血压患者 187 例，

年龄均在 60~90 岁之间，所有患者都已纳入社区高血压慢病管理范围之内。对入组研究对象按照随机数

字表进行编号，随后将奇数研究对象列为对照组，为 94 例，偶数研究对象列为 CGA 试验组，为 93 例。

所有纳入患者血压指标均符合《国家基层高血压防治管理指南 2020 版》中的诊断标准，并且认知清楚，
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无急性期心脑血管事件发生，无严重精神心理问题，目前口服钙离子通道阻滞剂和(或)血管紧张素 II 受

体拮抗剂类药物。排除继发性高血压、恶性肿瘤、急性心脑血管事件、长期卧床不能行动、严重精神心

理障碍、疾病终末期、肢体缺陷、经诊断为难治性高血压者。 
2) 方法采用面对面方式，对所有患者进行一般情况、病史信息采集，包括：性别、年龄、身高、体

重、体质指数(BMI)、高血压病程，以及是否有脑出血、脑梗塞、糖尿病、冠心病、失眠症、大便改变、

低密度达标等。向患者发放社区医院统一配备的同型号电子血压计，规范示教血压测量方法，两组患者

均记录试验前 3 次诊室偶测血压平均值、试验前 3 次家庭自测血压平均值。对 CGA 试验组进行降压药物

调整，并由经过专业培训的基层主治以上全科医生进行 CGA 评估，由于 CGA 评估项目冗杂繁多，结合

社区门诊就诊人员基本情况，本试验采用的是经过简化处理的筛查问卷，依据评估结果进行生活方式和

(或)药物上的调整；非 CGA 对照组仅进行降压药物的调整。随访 3 个月后，两组患者均再次测量家庭自

测血压平均值并填写患者满意度调查表。 
3) 评估标准：a) 一般医学评估：睡眠质量评估：应用匹兹堡睡眠质量指数量表(PSQI)进行等级评价：

每 5 分 1 个等级，0~5 分代表睡眠质量很好，6~10 分提示睡眠质量还行，11~15 分说明睡眠质量一般，

16~21 分表明睡眠质量很差[6]。便秘：定义为每周排便次数少于 3 次、粪便干硬和(或)排便困难。低密度

脂蛋白胆固醇数值越低，主要心血管事件风险发生率越低[7] [8]，判定达标情况：已患冠心病、缺血性脑

卒中、外周动脉粥样硬化病的高血压患者，LDL-C < 1.8 mmol/L；患有慢性肾脏疾病、≥40岁糖尿病、严

重高胆固醇血症(TC ≥ 7.2 mmol/L 或 LDL-C ≥ 4.9 mmol/L)：LDL-C < 1.8 mmol/L；吸烟、HDL-C < 1 
mmol/L：<2.6 mmol/L；不符合上述情况者：LDL-C < 3.4 mmol/L[9]。应用 BMI 判定是否超重和肥胖，

正常：18.5 ≤ BMI < 24.0，超重：24.0 ≤ BMI < 28.0，肥胖：BMI ≥ 28.0。b) 躯体功能评估：应用 Lawton-Brody
工具性日常生活活动功能评估量表(Lawton-Brody IADL scale) 24 分法，≤4 分重度失能，5 分~11 分中度

失能，12 分~19 分轻度失能，20 分~24 分能力完好，如购物、家务、食物储备、交通、洗衣等五项中有

三项以上需要协助即为轻度失能。微型营养评定简表(MNA-SF)能快速进行营养筛查，评分标准：12~14
分正常营养状态，8~11分营养不良风险，0~7分营养不良。c) 精神心理评估：精简版老年抑郁量表(GDS-5)：
<2 分正常，≥2 分有抑郁情形。焦虑自评量表(SAS)：<53 分没有或有轻度焦虑情绪，53 ≤ 分数 ≤ 70 有

中度以上的焦虑情绪，>70 分有重度以上的焦虑情绪。d) 感知视听觉评估：应用老年人视力、听力评估

方法进行判断。e) 社会家庭功能：应用 APGAR 家庭功能评估量表从适应度 A (Adaptation)、合作度 P 
(Part-nership)、成长度 G (growth)、情感度 A (Affection)、亲密度 R (Resolve)进行评估：7~10 分家庭功能

无障碍，4~6 分家庭功能轻度障碍，0~3 分家庭功能严重障碍。 
4) CGA 干预方法：a) 睡眠障碍：规律生活起居，形成睡眠生物节律，减少吸烟、饮酒、饮咖啡或

浓茶等不良习惯，增加有氧锻炼，必要时给予催眠药物对症治疗。b) 便秘：鼓励养成晨起排便习惯，合

理膳食，适度运动，可做腹部按摩，合理应用通便药物，必要时完善肠镜等检查排除器质性病变。c) 躯
体功能障碍：寻求子女、亲人的帮助，完成购物、食物储备、洗衣等，使用老年人专用手机接打电话，

熟悉经常搭乘的交通工具。d) 营养不良：合理膳食，均衡营养，必要时补充复合维生素及矿物质。治疗

口腔、消化道等影响进食、消化吸收的疾病。e) 抑郁：树立良好的心态，多与家人、邻居进行沟通交流，

参加集体户外活动，必要时精神专科治疗。f) 焦虑：帮助患者进行自我心理疏导，学会冥想等放松疗法，

要有“乐天知命，知足常乐”的心态，必要时精神专科治疗。g) 视力听力障碍：佩戴眼镜、助听器等辅

助工具，排除眼睛、耳朵等器质性病变，必要时进行手术纠正治疗。h) 社会家庭功能：鼓励老年人积极

营造融洽的社会氛围，建立家庭关爱气氛，积极参加户外锻炼，融入社区环境，创造良好的邻里关系。 
5) 统计学方法采用 SPSS26.0 软件分析数据。采用[n (%)]、 x s± 和[M(P25, P75)]分别描述计数资料、

正态分布计量资料和非正态分布计量资料；采用 χ2检验，分析组间计数指标差异；采用两独立样本 t 检
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验和 Mann-Whitney U 检验，分析两组间正态指标、非正态指标差异情况；采用配对 t 检验，分析试验前

后间的正态指标差异。检验水准：P < 0.05。 

3. 结果与分析 

1) 两组患者在一般情况、病史信息方面比较分析正态分布指标：年龄、身高、体重、BMI，用均数 
± 标准差描述，采用两独立样本 t 检验方法进行比较；非正态分布指标：病程，用四分位数描述，采用

Mann-Whitney U 检验方法进行比较；其他指标均为计数指标，用[n (%)]描述，采用 χ2 检验进行比较。结

果显示以上比较均不存在统计学差异(P > 0.05)，见表 1。 
 
Table 1. Comparative analysis of the differences between the two groups in terms of general condition and medical history 
information [n (%), x s± , M(P25, P75)] 
表 1. 两组患者一般情况、病史信息方面的差异比较分析[n (%), x s± , M(P25, P75)] 

指标名称 指标分类 对照组(n = 94) 试验组(n = 93) 统计量 P 值 

性别(男) 36 (38.3) 35 (37.6) 0.009 0.926a 

年龄(岁) 71.19 ± 5.56 70.06 ± 4.99 1.458 0.146b 

身高(cm) 159.57 ± 7.76 160.14 ± 7.02 −0.523 0.602b 

体重(Kg) 68.65 ± 10.69 68.25 ± 10.27 0.263 0.793b 

BMI (Kg/m2) 27.22 ± 3.77 26.6 ± 3.6 1.141 0.255b 

病程(年) 9 (5.75,13) 7 (4,16.5) −0.439 0.661c 

脑出血(n, %) 3 (3.2) 2 (2.2) 0.195 0.659a 

脑梗塞(n, %) 7 (7.4) 7 (7.5) 0.001 0.983a 

糖尿病(n, %) 38 (40.4) 34 (36.6) 0.295 0.587a 

冠心病(n, %) 26 (27.7) 37 (39.8) 3.077 0.079a 

失眠症(n, %) 16 (17.0) 23 (24.7) 1.684 0.194a 

大便改变(n, %) 6 (6.4) 11 (11.8) 1.677 0.195a 

低密度脂蛋白达标(n, %) 22 (23.4) 29 (31.2) 1.426 0.232a 

饮食习惯 

清淡(n, %) 25 (26.6) 18 (19.4) 2.959 0.228a 

适中(n, %) 49 (52.1) 60 (64.5)   

偏咸(n, %) 20 (21.3) 15 (16.1)   

注：a 代表采用 χ2 检验；b代表采用两独立样本 t 检验；c 代表采用 Mann-Whitney U 检验。 
 

2) 两组试验前后家庭自测血压比较分析结果显示，试验前两组家庭自测 SBP、DBP 比较，均不存在

统计学差异(分别有 P = 0.694 和 P = 0.229)；试验后 CGA 试验组的家庭自测 SBP、DBP 均低于对照组，

存在统计学差异(分别有 P = 0.002 和 P = 0.001)，见表 2。 
 
Table 2. Comparative analysis of home self-measured blood pressure before and after the trial in the two groups ( x s± ) 
表 2. 两组试验前后家庭自测血压比较分析( x s± ) 

组别 
家庭自测 SBP 家庭自测 DBP 

试验前 试验后 t 值 P 值 试验前 试验后 t 值 P 值 

试验组 
(n = 93) 140.78 ± 13.95 134.09 ± 11.81 7.223 <0.001d* 78.42 ± 7.72 75.12 ± 6.57 5.678 <0.001d* 
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续表 

对照组 
(n = 94) 141.53 ± 11.94 139.83 ± 12.71 1.276 0.205d 79.78 ± 7.66 78.40 ± 6.97 1.769 0.080d 

统计量 0.394 3.201   1.207 3.316   

P 值 0.694b 0.002b*   0.229b 0.001b*   

注：b代表采用两独立样本 t 检验；d 代表采用配对 t 检验；*代表 P < 0.05。 
 

3) CGA 试验组患者评估干预前后 SBP、DBP 差值分析结果显示，睡眠质量一般及以下等级、便秘者、

视力障碍者，其 SBP、DBP 差值试验前后变化大，差异具有统计学意义(P < 0.05)；听力障碍者、社会家

庭功能障碍者，其 SBP 差值试验前后变化大，差异具有统计学意义(P < 0.05)；听力正常或轻度下降者、

社会家庭功能无障碍者，其 DBP 差值试验前后变化大，差异具有统计学意义(P < 0.05)；其余如：低密度

脂蛋白达标情况、饮食习惯、BMI、躯体功能、营养状态、抑郁、焦虑指标的研究对象，其 SBP、DBP
差值试验前后变化不大，差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 3。 
 
Table 3. Comparison of SBP and DBP differences before and after the assessment intervention for patients in the CGA trial 
group (n = 93) 
表 3. CGA 试验组患者评估干预前后 SBP、DBP 差值比较(n = 93) 

评估项目 评估指标 指标分类 SBP 差值 
(前 − 后) 统计量 P 值 DBP 差值 

(前 − 后) 统计量 P 值 

睡眠障碍 PSQI 得分 
≤10分(n = 69) 5.19 ± 8.04 −2.868 0.005b* 2.46 ± 5.56 −2.512 0.014b* 

≥11分(n = 24) 11.04 ± 10.11   5.71 ± 5.11   

便秘 询问病史 
无(n = 76) 4.16 ± 6.87 −7.229 <0.001b* 2.62 ± 5.51 −2.556 0.012b* 

有(n = 17) 18.06 ± 8.43   6.35 ± 5.11   

LDL-C 血生化结果结

合病史 

不达标(n = 64) 4.85 ± 10.93 1.294 0.197b 2.56 ± 7.28 0.758 0.450b 

达标(n = 29) 2.43 ± 12.43   1.73 ± 4.78   

饮食习惯 询问病史 

清淡(n = 19) 5.95 ± 9.29 0.311 0.734e 1.79 ± 4.32 1.900 0.156e 

适中(n = 60) 7.23 ± 9.12   4.13 ± 5.49   

偏咸(n = 14) 5.43 ± 8.06   1.79 ± 7.12   

BMI Kg/cm2 
<28(n = 67) 3.83 ± 15.38 −0.224 0.823b 3.15 ± 6.76 0.811 0.418b 

≥28(n = 26) 4.28 ± 10.17   2.17 ± 6.73   

躯体功能 IADLs 
≤19分(n = 23) 6.3 ± 9.36 −0.243 0.809b 4.87 ± 5.23 1.559 0.123b 

≥20分(n = 70) 6.83 ± 8.87   2.79 ± 5.66   

营养状态 MNA-SF 
≤11分(n = 7) 8.29 ± 11.41 0.486 0.628b 0.71 ± 9.95 −1.274 0.206b 

≥12分(n = 86) 6.57 ± 8.78   3.51 ± 5.14   

抑郁 GDS-5 
≥2分(n = 9) 6.78 ± 11.48 0.028 0.978b 1.11 ± 9.65 −1.237 0.219b 

<2 分(n = 84) 6.69 ± 8.72   3.54 ± 5.03   

焦虑 SAS 
≥53分(n = 13) 10.38 ± 11.43 1.616 0.110b 3.85 ± 7.91 0.376 0.708b 

≤52分(n = 80) 6.1 ± 8.41   3.21 ± 5.2   
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续表 

视力障碍 老年人视力 
评估方法 

1 分(n = 40) 8.08 ± 8.64 3.351 <0.001b* 4.9 ± 6.44 3.894 0.035b* 

≥2分(n = 53) 5.42 ± 9.24   1.85 ± 4.9   

听力障碍 老年人听力 
评估方法 

≥2分(n = 37) 10.25 ± 9.78 −5.378 <0.001b* −0.3 ± 3.99 −5.877 <0.001b* 

1 分(n = 56) 1.32 ± 2.98   5.68 ± 5.26   

社会家庭 
功能 

APGAR 
≤6分(n = 13) 23.77 ± 9.51 11.644 <0.001b* 2.06 ± 4.60 6.299 <0.001b* 

7~10 分(n = 80) 3.93 ± 4.86   10.92 ± 5.35   

注：b代表采用两独立样本 t 检验；e 代表采用方差分析；*代表 P < 0.05。 
 

4) 两组患者试验后满意度差异比较分析在血压随访过程中，CGA 试验组的满意度(78.5%)比对照组

(59.6%)高，差异具有统计学意义(P = 0.005)，说明 CGA 更能使患者满意，见表 4。 
 
Table 4. Comparative analysis of the difference in satisfaction between the control group and the experimental group [n (%)] 
表 4. 对照组和试验组之间的满意度差异比较分析[n (%)] 

满意度 对照组(n = 94) 试验组(n = 93) χ2 值 P 值 

不满意 38 (40.4) 20 (21.5) 7.821 0.005a* 

满意 56 (59.6) 73 (78.5)   

注：a 代表采用 χ2 检验；*代表 P < 0.05。 

4. 讨论 

高血压严重危害老年人的身体健康，是造成脑出血、心肌梗死甚至造成心脑血管病死亡的首要危险

因素[10]。中国慢性病前瞻性研究(China Kadoorie Biobank, CKB)对 50 万国人进行了 10 年随访，结果显

示收缩压与致死性、非致死性脑卒中和冠心病呈对数线性相关，收缩压每下降 10 mmHg，缺血性脑卒中、

主要冠脉事件、颅内出血死亡风险分别下降 23%、23%和 40%，推测收缩压的有效控制对于降低出血性

脑卒中的意义可能更大[11]。另有 Williams 研究表明，当 SBP 降低 10 mmHg 或 DBP 降低 5 mmHg 时，

死亡风险、脑卒中风险、冠心病风险、心力衰竭将分别下降 10%~15%、35%、20%、40% [12]。 
老年高血压患者常合并多重疾病，加之目前医院诊疗网络信息的电子化，老年人社会参与度低，就

医敏感性低，自我表达不清，心理负担重，在就诊过程中很容易出现情绪波动，进而导致血压升高，以

往的专科诊疗模式很容易忽略老年人的综合需求，CGA 作为适用于老年人的综合性筛查工具，可以避免

这些问题产生。《中国老年综合评估技术应用专家共识》[13]中提到在临床诊疗中合理应用 CGA，能从

多方面、多维度对患者进行评估，早期识别老年综合征的存在，对患者在评估中发现的问题及时制定多

学科的干预措施，提高患者的生存质量。边萌[14]对我国太原市 513 名社区老年人进行 CGA，研究显示

视力下降患者占 42.1%，听力下降 28.3%，认知功能下降 27.1%，跌倒 25.1%，失眠 17.7%，抑郁 11.5%。

大小便失禁 6.3%，焦虑 5.5%，衰弱 2.9%，营养不良 1.2%。刘蓓[15]对年龄 ≥ 80 岁的 551 名老年人进行

CGA，结果表明同时患有多种疾病的老人占 94%，躯体功能受损的占 67.9%，认知功能存在障碍的占

56.8%，精神心理异常的占 53.2%。说明 CGA 能更全面地发现老年人是否存在老年综合征，进一步影响

老年人对自身健康管理的认知。CGA 在老年高血压管理方面也有一定的效果，田玲等[16]研究表明，老

年慢性疾病患者经 CGA 干预 1 年后，患者收缩压、舒张压均显著低于对照组。何成果等[17]研究发现老

年高血压患者经联合 CGA 干预治疗，在高血压控制率、患者满意度、住院费用控制等方面，较常规干预
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有更显著的获益。 
国外对于 CGA 的研究应用已趋于成熟，丹麦 Zintchouk 等[18]将 CGA 应用于社区康复中的研究结果

显示，社区医生对老年患者采取的不同于传统医学模式的照护，如：规律的线上电话随访、邮件往来指

导；按期进行的线下面诊，能有效改善试验对象的生活质量。瑞典 Mazya 等[19]的研究显示，门诊 CGA
干预能够延缓虚弱前期老年患者向虚弱的进展过程，并可能有助于改善虚弱状态。社区全科医生通过

CGA 对老年人及早干预，能极大地改善其生存质量及提高远期预后。 
目前关于 CGA 的临床应用大多局限于住院患者中，我地区“三级诊疗”模式日益成熟，社区门诊作

为老年高血压防控的主战场，依托老年慢病管理模式，老年综合评估技术应在社区门诊中大力推广。近

些年来我国专家深入探究老年综合评估技术在门诊上的应用，2023 年《老年综合评估门诊建设中国专家

共识》[20]发表，奠定了 CGA 在门诊的诊疗地位，共识中指出老年综合评估门诊对满足老年人健康需求

具有较好的适宜性。本研究结果发现，CGA 的干预联合一般治疗方法，更容易使高血压患者在诊疗过程

中获益，除能提高血压控制率外，能极大地提升老年人的就医满意度，这可能与就医过程、日常生活中，

患者与社区全科医生更加密切的接触有关，当医患之间的社交距离缩短以后，患者会更加信任并积极配

合社区医师所给出的治疗方案，通过加大对血压自测的宣传力度，让患者成为自身最信任的“血压管理

师”。 
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