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老年综合评估作为筛查老年综合征的核心手

段，目前已经成为从事老年医学专业人员必备的技

能之一，为此中华医学会老年医学分会专家团队多

次讨论，就老年综合评估技术应用发布专家共

识Ⅲ。现就专家共识讨论过程中专家热议的问题

及相关建议等进行解读。

一、老年综合评估技术适用范围

共识就老年综合评估技术的适用人群做了概

述。老年综合评估技术在我国推荐60岁及以上的

人群开展，欧美国家推荐65岁及以上的人群开展。

完整的老年综合评估包括17方面的内容，但对于

某些失能、轻度失智老年人，由于其日常活动能力

下降、认知功能问题，可开展部分老年功能评估。

二、老年综合评估人员实施问题

目前，鉴于国内对老年综合评估认知度不够，

老年综合评估实施缺乏标准操作规范，因此专家共

识建议其实施由经过培训、具备老年综合评估技术

开展资质的专职人员或老年多学科团队成员进行。

·专家论坛·

随着老年综合评估技术的广泛推广，操作标准越来

越规范。共识建议的评估专职人员，不限于医护人

员，可以是专职照护人员、社会工作者、志愿者、评

估工作相关从业人员。

三、老年综合评估分级评估问题

老年综合评估技术推荐实行分级评估。从被

评估者角度，根据被评估者所处环境(住院、门诊、

养老机构、居家)不同和基础疾病及功能状态不同，

开展不同形式的老年综合评估。从评估者角度根

据评估者完成所需要时间、评估主要目的不同，采

用不同分级评估方法。专家共识建议对综合医院

或老年病专科医院住院的老年人，为更全面获得老

年综合征信息，建议采用比较全面的评估。对于综

合医院或老年病专科医院的门诊老年人，或社区服

务中心的老年人，建议采用速评的方法。对于养老

机构或居家的老年人，我们还需要关注照护人员情

况、养老现状、居家环境问题，可采用简单地他评或

自评相结合的评估方法。尽管老年综合评估会根

据评估者和被评估者的具体状况，方式、方法有所

不同，但其评估实质内容是一致的，各种方法间的

信效度也是一致的。

共识并未对分级评估做详细描述，但对于综合

医院、社区服务中心、养老机构或居家的老人，只有

积极的推进分级评估，从医院一社区一中长期照料机

构一居家一体化的延续性医养服务体系中切实有效

开展老年综合评估，才能从根本上落实疾病和功能

兼顾的老年人健康状态管理新思路。

四、老年综合评估技术内容确定

老年综合评估技术涉及17项内容，从一般情

况、视力、听力、口腔问题、躯体功能、营养状态、精

神和心理状态、衰弱[2。5]、老年肌少症、疼痛、睡眠状

态、尿失禁、压疮、社会支持、居家环境、共病和多重

用药等内容。内容涉及面广泛，因此只能就某些单

项做简单概述，不能详细展开。考虑到老年综合评
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估技术是为了对存在的老年综合征做简单初筛，因

此每一项内容只推荐信度、效度经过检验的方便可

行的初筛方法，并未从定义、临床表现、诊断方法、

治疗方法等常规模式进行详细表述。尤其在推荐

专家建议的筛查方法时，更是结合老年患者特色，

做集中方法推荐，由于篇幅有限未对所有可能的筛

查方法做详细介绍。

如口腔问题的筛查，从老年综合评估角度，更

多的是让老年科医生关注老年人是否存在义齿问

题，义齿磨合是否良好，是否影响进食，进而可能影

响到营养状态。因此，我们主要关注口腔义齿问题，

当然口腔还存在诸多问题，如龋齿、牙周炎、牙龈萎

缩等，出现上述口腔问题伴随的临床症状，建议就诊

专科，而不是老年综合评估均能筛查和涵盖。

老年人视力我们主要关注是否存在视力障碍，

哪只眼睛，有无佩戴眼镜，其视力问题是否影响阅

读等日常生活，是否影响平衡功能，有无情绪干扰。

如果初筛存在视力问题，建议就诊专科明确老年白

内障、老年黄斑变性、老年视网膜问题，存在视力障

碍的老年人从老年综合征管理角度会建议通过配

镜、增强陪护、使用辅具、改善周围易跌到环境等方

面减少出现不良事件。因此，老年综合评估推荐的

方法，是希望尽可能筛查老年综合征，并为临床干

预提供依据，为临床干预疗效评判提供客观标准。

五、老年病多学科团队诊疗

共识中对老年病多学科团队诊疗做了积极推

荐。老年科的多学科团队不同于既往以系统、器官

疾病治疗为基础的多学科团队，如心内科、呼吸科等

联合的多学科。老年科的多学科团队更注重从整体

功能状态诊治老年人，其多学科团队包括老年科医

生、I临床营养师、f临床药师，康复治疗师、精神卫生科

医师、护师、个案管理师、社会工作者、志愿者、相关

的专科医师等。从目前临床实施情况看，对专科性

质的多学科团队实施学者比较认可，但对老年科特

有的多学科团队诊疗比较耗时，实行存在困难。但

老年科的多学科团队诊疗效果是既往专科所不能完

整呈现的，其针对老年综合评估结果，实施全面干预

的有效模式。因此，专家就老年综合评估结果显示

高危人群建议采用多学科团队联合诊疗。

六、老年综合征分层管理

共识提出对老年综合征进行分层管理。对无

老年综合征的人群，建议进入传统的老年慢病管理

模式。对于低危的人群，建议进入单科会诊的模

式。对于老年综合征高危人群，建议启动老年多学

科团队诊疗。对于老年综合征处理过程中由于专

科疾病急性发作或慢性病恶化；或老年综合征影响

疾病状态，导致器官功能急剧恶化的，专家建议需

由疾病专科进一步诊治。

老年综合征分层管理的提出，是老年医学学科

特色发展方向的要求之一，也是老年科与传统专科

协同发展，共同守护老年人健康状态的必然结果。

共识制定是鉴于我国老年医学从业人员对老

年综合评估认识的普遍不足，缺少可供参考的操作

规范或注意事项，根据国际规范结合我国国情，为

开展老年综合评估工作提供指导意见。专家建议

老年医学从业人员在连续性医院一社区一中长期照料

机构一居家一体化的医养服务体系中，全面实施老年

综合评估。希望通过本共识的制定，在全国范围内，

推进建立老年病规范诊治的同质化示范基地。
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