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老年综合评估在养老机构的应用及分析 
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【摘  要】目的：在养老机构中采用老年综合评估，做好应用分析。方法：选取参与本次研究的老年患者共计 100 例，将其分为对照组、干预组，

对照组采用常规模式管理。入选后进行第一次 CGA 之后进行一般的生活指导，3 个月后进行第二次老年综合评估。干预组采用 CGA 以及综合干预评估。

结果：对照组、干预组在进行干预后，干预组的焦虑、抑郁评分明显改善。干预组患者中智力状态量表评分为 26.92±5.36 分，经比较，两组患者具有

一定差异（p＜0.05）。结论：在养老机构中采用老年综合评估，整体情况良好。 
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在现阶段随着人口比重的逐渐上升，人口老龄化趋势逐渐凸显。目

前老年发病率逐渐上升，目前老年人整体病情较为复杂，一般涉及多个

系统，对于一部分未予以治疗的老年患者来说，除影响生活质量之外，

还会增加老年患者的发病率和死亡率[1]。对于传统的医学评估一般不能反

映老年患者存在的问题。本文通过对养老机构患者进行老年综合评估，

具体研究情况如下。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

选取参与本次研究的老年患者共计 100 例，将其分为对照组、干预

组，每组人数为 50 例。其中男性、女性患者分别为 55 例、45 例，老年

年龄为 56-77 岁，年龄均值为 68.57±3.24 岁。纳入标准：第一，配合本

次研究。第二，本次患者人员均签署知情同意书。排除标准：第一，存

在痴呆病史。第二，精神病史人员。 

1.2 方法 

对照组采用常规模式管理。入选后进行第一次 CGA 之后进行一般的

生活指导，3 个月后进行第二次老年综合评估。 

干预组采用 CGA 以及综合干预评估。入选后进行第一次 CGA，根据

评估结果进行为期 3 个月综合干预，每个月多学科团队进行一次或以上

现场干预，3 个月干预结束后再进行第二次综合评估。 

第一，做好医学评估。通过对常规疾病进行全面综合诊疗，对患者

进行老年综合征患者的评估。从患者整体的视角来处理，应着眼于疾病

本身，在确保患者进行慢性病管理的同时，通过做好对应的评估，包含

跌倒、吞咽障碍以及睡眠障碍、营养不良以及便秘等评估，经结果显示，

该评价量表信度、效度相对较好，具有一定的评估功能。 

第二，做好躯体功能评估。（1）自理能力评估。通过自理评估能够

指出其中的功能缺陷，特别是对于一部分功能问卷来说能够发现其中功

能障碍不太严重的老年患者，在进行及时的功能干预的同时， 大限度

的保持老年人的自理能力。 

第三，平衡能力评估。除传统的观察法来说，还包含功能性的评定。

跌倒应和患者的肌肉、关节病以及认知功能，在进行平衡能力的评估的

同时，有利于发现其中的多重内、外因素，及时进行预防和治疗。 

第四，认知功能评估。通过对老年人进行认知障碍筛查，和非痴呆

性轻度功能障碍的患者来说，整体灵敏度更高，同时能够反映老年人的

身体健康情况。 

第五，情绪以及精神状态评估。当前对于老年人员来说，伴有老年

慢性病、功能减退等均会导致自信心降低，并出现情绪低落的情况，严

重时将会影响患者的正常生活[2]。 

做好对应的综合干预，由专业人员成立一个延续小组，对患者的资

料进行登记，完善档案。通过建立医养护理团队，通过对团队中的心理

师、康复师等进行专业考核、培训，制定康养护理计划。在保证护理人

员掌握熟练的技巧之外，还应注重“医”和“养”两种模式的衔接，通

过悉心照顾等落实责任。通过进行结合护理，小组人员和老年患者建立

联系，对患者情况进行持续的灌注，对医养结合者不懂的地方积极的解

答。分析回访数据，对患者的日常生活自理能力、还有心理隐患以及并

发症等情况进行咨询记录。指导医养结合者为患者展开用药和积极恢复

训练。 

1.3 观察指标 

对比分析两组患者治疗后 CGA 时老年综合征症状个数以及 ADL 量表

MMSE 量表及 GDS 量表的评分。 

2.结果 

通过对两组患者进行相关量表中的检查研究，其中对照组、干预组

日常生活能力量表评分分别为 72.62±0.03、91.82±0.07 分，其中对照组、
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干预组在进行干预后，干预组的焦虑、抑郁评分明显改善。干预组患者

中智力状态量表评分为 26.92±5.36 分，经比较，两组患者具有一定差异

（p＜0.05）。 

表 1.两组患者在相关量表中的检查研究 

项目 对照组 干预组 t P 

日常生活能力量表 72.62±0.03 91.82±0.07 6.747 ＜0.05

焦虑 63.02±0.28 45.15±0.13 6.086 ＜0.05

抑郁 9.92±0.37 6.32±0.30 1.301 ＜0.05

智力状态量表 18.30±3.37 26.92±5.36 7.090 ＜0.05

3.讨论 

当前开展 CGA 的场所为社区以及基层医疗机构，一般用于调查评估

老年人的健康问题，同时也可以在早期识别高危患者，为进一步进行住

院治疗，经研究表明，老年患者常见的综合征为跌倒、尿失禁。在评估

躯体功能、认知功能、情绪以及社会外，在养老机构中加入社区护理，

在改善患者和维护老年患者的健康功能外，能够减少医疗费用。当前 CGA

一般被用于外科手术的老年患者，通过在术前进行功能状态的评估，术

前在进行躯体功能的同时针对其中存在的不良情况，能够减少不良事件

的出现率[3]。当前来说，CGS 在老年患者的地位逐渐突出，同时也成为老

年医学服务的核心技术。 
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