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老年综合评估在高龄胆道疾病患者风险预警中的作用研究 

李美玲 

华中科技大学同济医学院附属同济医院  湖北武汉 

【摘要】目的 本研究旨在评估老年综合评估（Comprehensive Geriatric Assessment, CGA）在高龄胆道疾病患

者风险预警中的应用价值。方法 研究纳入我院 2023 年 1 月至 2023 年 12 月期间收治的 150 例 70 岁及以上的高

龄胆道疾病患者。采用 CGA 对患者进行生理功能、营养状况、心理健康和社会支持等全面评估。根据评估结果，

患者被分为低风险组和高风险组，每组 75 例。针对不同风险等级的患者，护理团队制定了个性化的护理方案，

重点包括营养支持、心理护理、功能恢复和术后康复管理。使用标准化量表（MBI, NRS-2002, GDS, SSRS）在入

院时、术后及出院前后进行评估。结果 评估结果显示两组在护理满意度、护理依从性、营养改善率、术后康复计

划完成率及心理状态改善率等方面存在显著差异，低风险组在各项指标上均优于高风险组（P<0.05）。结论 老年

综合评估（CGA）对高龄胆道疾病患者的围手术期风险预警具有显著作用。CGA 利用细致评估病患的健康状况

和营养状况，有助于初步地确定风险群体，减少手术过程中及术后期并发症发生率提高治疗效果。 
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【Abstract】Objective The purpose of this study was to evaluate the application value of Comprehensive Geriatric 
Assessment (CGA) in risk warning of elderly patients with biliary tract diseases. Methods 150 patients with biliary tract 
diseases aged 70 years and above admitted to our hospital from January 2023 to December 2023 were included in this study. 
CGA was used to evaluate the physiological function, nutritional status, mental health and social support. Based on the 
evaluation results, patients were divided into a low risk group and a high risk group, with 75 patients in each group. For 
patients with different risk levels, the nursing team developed a personalized care plan, focusing on nutritional support, 
psychological care, functional recovery and postoperative rehabilitation management. Standardized scales (MBI, NRS-2002, 
GDS, SSRS) were used at admission, after surgery, and before and after discharge. Results The evaluation results showed 
that there were significant differences between the two groups in nursing satisfaction, nursing compliance, nutritional 
improvement rate, postoperative rehabilitation plan completion rate and psychological state improvement rate, and the low-
risk group was superior to the high-risk group in all indexes (P<0.05). Conclusion Comprehensive geriatric assessment 
(CGA) has significant effect on perioperative risk warning in elderly patients with biliary tract diseases. CGA uses careful 
assessment of patients' health status and nutritional status to help initially identify risk groups, reduce the incidence of 
complications during and after surgery and improve treatment results. 
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随着全球老龄化趋势的加剧，高龄患者胆道疾病

的发病率在逐年上升。在围手术期并发症的发生率方

面，如何有效进行风险预警成为临床医学中的重要课

题[1]。传统的术前评估仅考虑患者的生理指标，忽视了

心理、营养和社会支持等多方面因素的影响。而全面的

老年医学评估（Comprehensive Geriatric Assessment，
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CGA），又叫做老年综合评估，是一个多维度、多学科

的评估，其目的是评估老年人的功能、躯体健康、认知

和精神健康、以及生活社会环境等方面的内容，以便辅

助临床诊断、制定治疗和随访计划、协调安排医疗照护

内容、评估长期照护的需求和最佳场所等。 
重点强调了功能及生活质量，并且常与多学科团

队（multidisciplinary team）整合在一起[2]。在围手术期，

通过 CGA 有助于初步辨别出风险较高的患者，有助于

制定量身打造的康复方案因此有效地下降术后并发症

状的风险优化术后恢复状况[3]。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
本研究纳入 2023 年 1 月至 2023 年 12 月在我院住

院治疗的 150 例 70 岁及以上的高龄胆道疾病患者。所

有患者的档案均经过归档整理，细致记载患者医治情

况，患者的年龄范围在 70 至 92 岁之间，平均年龄为

76.4±5.7 岁。男性 82 例，女性 68 例。全部病患都初次

确认胆道病患，且具备手术指征。 
纳入标准：年龄≥70岁；确诊为胆道疾病并需接受

手术治疗；拥有完备的医疗的病例数据库；患者或其家

属同意参与研究并签署知情同意书。 
排除标准：有严重的精神或认知障碍，无法配合评

估；并患有多种重大疾病全身性疾病，如晚期心脏病、

肝肾功能不全；在研究期间放弃治疗或失访的患者；手

术前已经接受过其他重大手术治疗的患者。 
1.2 方法 
本研究对所有入组患者实施老年综合评估（Com-

prehensive Geriatric Assessment, CGA），以全面评估患

者生理功能、营养状况、心理健康及社会支持情况，全

部检查在患者到达病院后初次手术前评估检查终结结

束，具体评估流程如下： 
生理功能评估：使用改良 Barthel 指数（Modified 

Barthel Index, MBI）评估患者的日常生活活动能力。评

分为 0-100 分，得分越低表明功能受损越严重。 

营养状况评估：采用 NRS-2002 营养评估量表，根

据患者体重变化、BMI、食欲等因素进行综合评估。 
心理健康评估：运用老年抑郁量表（Geriatric 

Depression Scale, GDS）评定受评者的心情状况，GDS
得分高于 10 分的患者被认为有抑郁风险。 

社会支持评估：采用社会支持评估量表（Social 
Support Rating Scale, SSRS）衡量受试者的社会支持情

况，涵盖家庭援助、社交联系网等。 
依据 CGA 的健康等级，把患者归类为低风险组和

高风险组，低风险组为生理功能正常或轻度受损，营养

状况良好，心理健康及社会支持状况稳定的患者；高风

险组为生理功能显著受损、伴有营养不足或心理状况

不佳及社会支持不足的患者。 
1.3 主要观察指标包括： 
护理满意度评分、护理依从性、营养改善率、术后

康复计划完成率、护理期间心理状态改善率、Barthel 指
数、MNA 评分、GDS 评分、SSRS 评分。 

1.4 统计学方法 
本项任务使用 SPSS 22.0 软件执行数据分析，针对

满足正常分布的连续变量，采用均数±标准差（x̄ ±s）
执行展示，进而独立样本 t 测试进行检验其差异，进而

采用卡方检验（χ2检验）进行分组比较，在所有的统计

测试中，将 P< 0.05 作为差异具有统计学意义的标准。 
2 结果 
从基线特征分析来看，低风险组和高风险组在年

龄、BMI、Barthel 指数、MNA 评分、GDS 评分及 SSRS
评分等关键指标上存在显著差异（P < 0.05），这说明

高风险组成员身体健康水平整体较低，营养状况不良，

并且面临更为显著的心理健康问题和社会支持不足。 
表 2 反映了低风险组和高风险组在护理效果方面

的显著差异。低风险组在压疮发生率、营养状况改善率、

术后康复速度、护理满意度、心理健康改善率及 Barthel
指数、MNA 评分、GDS 评分、SSRS 评分等方面的表

现明显优于高风险组（P < 0.05）。 
表 1  基线数据 

特征 低风险组（n=80） 高风险组（n=70） t/χ²值 P 值 

年龄（岁） 75.2 ± 4.5 77.8 ± 6.1 2.432 < 0.05 

性别（男/女） 43/37 39/31 0.483 0.487 

BMI（kg/m²） 23.5 ± 2.1 22.1 ± 3.0 3.212 < 0.05 

Barthel 指数 85.6 ± 10.5 65.8 ± 15.3 4.876 < 0.05 

MNA 评分 24.5 ± 3.2 17.6 ± 2.4 6.214 < 0.05 

GDS 评分 5.4 ± 2.1 13.2 ± 4.3 5.312 < 0.05 

SSRS 评分 45.3 ± 4.2 32.7 ± 5.7 5.435 < 0.05 
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表 2  护理效果评估 

护理效果指标 低风险组（n=80） 高风险组（n=70） t/χ²值 P 值 

护理满意度评分（满分 100 分） 92.5 ± 5.4 78.3 ± 6.8 7.654 < 0.05 

护理依从性（%） 88.7% 65.7% 9.213 < 0.05 

营养改善率（%） 75.0% 52.9% 6.891 < 0.05 

术后康复计划完成率（%） 85.0% 61.4% 8.432 < 0.05 

护理期间心理状态改善率（%） 72.5% 49.3% 7.212 < 0.05 

Barthel 指数 92.5 ± 8.2 70.3 ± 12.6 6.870 < 0.05 

MNA 评分 23.8 ± 2.5 16.5 ± 3.1 7.142 < 0.05 

GDS 评分 3.2 ± 1.8 12.4 ± 4.7 8.403 < 0.05 

SSRS 评分 46.2 ± 4.0 30.8 ± 6.2 8.215 < 0.05 

 
3 讨论 
老年人群体差异较大，不同健康状况和功能状态

的老年人，在评估时应有所侧重和区别。对于那些处于

衰弱状态（frailty）、患有多种慢性疾病、长期服用多

种药物、已经或可能出现功能丧失、伴有老年综合征的

老年人群，“全面”的老年综合评估（Comprehensive 
Geriatric Assessment, CGA）更为适用。通过 CGA，可

以识别这类老年人群在多个方面的潜在问题，并及时

进行干预，从而有助于维持或改善他们的功能状态。这

样不仅有望减少住院率，还可能降低死亡率，实现更好

的长期健康管理目标。CGA 对老年人特殊需求具备较

强发现能力，在识别可能危险和制定个性化医疗方案

领域显现出显著优势[4]。对于老年患者，生理功能的下

降、营养不良以及心理健康的衰退常常是影响围手术

期并发症的重要因素。而传统的术前评估往往过度聚

焦于如血压、心肺功能等生理指标，忽视了营养、心理

和社会支持等关键变量的作用[5]。CGA 的优势体现在

能够全面详尽的评估，协助医生识别一些在传统评估

方法下可能未被关注的高危险性患者群组。生理功能

下降的患者或许会恢复过程中遇到明显的康复阻碍，

而营养缺乏则相关术后感染、伤口愈合缓慢等系列并

发症的风险显著增加。老年患者的心理健康状况，如焦

虑和抑郁，往往与术后康复进展及患者的依从性息息

相关。通过对这些方面进行系统的评估，CGA 不仅能

够为早期干预提供有力依据，还能通过预测围手术期

的潜在风险，为个性化的围手术期管理策略奠定基础。

利用 CGA 的数据分析，医护工作者可以依据病患情况，

预先拟定量身打造的手术前准备计划，比如加强营养

补给、规划恢复计划和给予心理辅导等，从而最大限度

地减少术后并发症的发生。 
老年综合评估（CGA）在围手术期风险管理中的

实际应用，体现了其早期识别高风险患者的价值，还通

过定制化的干预措施，如术前营养支持、术后个性化护

理以及心理干预等，直接降低了围手术期的死亡率和

并发症发生率。CGA 的应用能够为临床医师提供更加

全面和精准的患者状况评估，使得术前、术中和术后的

管理更加个体化，避免了一刀切的风险管理方式。对于

存在营养不良或生理功能下降的老年患者，CGA 也可

以提示医疗团队给予患者额外的心理支持，减少术后

焦虑、抑郁等对恢复进程的不利影响。这种基于 CGA
的精细化管理将有助于提升围手术期管理的质量，最

终改善老年患者的手术预后。 
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