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老年综合评估在出院计划中的应用 
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【摘要】目的 浅析采用老年综合评估进行患者出院计划制定的优势。方法 选取 2024 年 1 月至 2024 年 12
月本院接受治疗的老年患者 120 例，对照组为常规护理，观察组为老年综合评估，对比出院计划的落实情况。结

果 观察组患者出院准备度指标评分和出院指导质量均高于对照组（P＜0.05）；此外，观察组患者参与度评分高

于对照组（P＜0.05）。结论 针对老年患者实施老年综合评估能够协助患者提高出院准备度，有助于制定出院计

划，故值得推广。 
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The application of comprehensive geriatric assessment in discharge planning 
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【Abstract】Objective To briefly analyze the advantages of using comprehensive geriatric assessment for the 
formulation of patient discharge plans. Methods A total of 120 elderly patients who received treatment in our hospital from 
January 2024 to December 2024 were selected. The control group received routine nursing, while the observation group 
underwent comprehensive geriatric assessment. The implementation of the discharge plan was compared. Results The 
scores of the discharge readiness index and the quality of discharge guidance in the observation group were both higher 
than those in the control group (P < 0.05). In addition, the participation score of patients in the observation group was 
higher than that in the control group (P < 0.05). Conclusion Implementing comprehensive geriatric assessment for elderly 
patients can assist them in improving their readiness for discharge and help formulate discharge plans. Therefore, it is 
worthy of promotion. 
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随着我国人口老龄化进程的加速，老年住院患者

数量急剧增加。这些患者常表现为多病共存、功能衰退、

营养不良及社会支持系统薄弱等复杂问题。然而，当前

传统的出院计划服务模式多聚焦于单一疾病的治疗，

往往忽略了老年患者在躯体功能、心理认知、社会及环

境等多维度的潜在风险，导致出院准备度不足[1]。这种

局限性使得老年患者出院后不良事件发生率居高不下，

不仅显著加重了患者及家庭的照护与经济负担，也造

成了宝贵医疗资源的巨大浪费 [2]。老年综合评估

（Comprehensive Geriatric Assessment, CGA）作为一种

多维度、跨学科的系统性评估方法，能够全面识别老年

患者存在的健康问题和潜在需求[3]。因此，探讨如何将

老年综合评估有效融入出院计划流程，制定个性化、连

续性的过渡期照护方案，对于改善老年患者预后具有

至关重要的现实意义。鉴于此，选取 2024 年 1 月至

2024 年 12 月本院接受治疗的老年患者 120 例，现报

道如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 1 月至 2024 年 12 月本院接受治疗的

老年患者 120 例，依照数字随机分组法分为 2 组。对

临床资料进行整理分析，观察组男 32 例，女 28 例；

年龄在 62-85 岁，平均年龄（62.34±10.56）岁。对照组

男 31 例，女 29 例；年龄在 61-89 岁，平均年龄

（67.89±11.23）岁。两组患者一般临床资料如性别，年

龄及病程比较，均无统计学差异，具有可比性，可作为

下文治疗效果比较的依据。 
1.2 干预方法 
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对照组采用常规出院计划服务。由患者的主管护

士在患者出院前 1～2 天，依据其主要诊断和医嘱，进

行标准化的出院指导。内容主要局限于疾病相关的健

康教育，包括讲解出院后需继续服用的药物名称、用法、

剂量及注意事项，告知复诊时间与地点，并提供基础的

饮食和活动建议。整个过程以信息单向传递为主，缺乏

对患者个体化需求的系统性评估和干预。 
观察组则在常规出院计划的基础上，实施基于老

年综合评估（CGA）的个体化出院计划。具体措施为：

患者入院后 72小时内，由经过专门培训的护士、医生、

康复治疗师、临床药师及营养师组成的多学科团队

（MDT），共同为患者进行一次全面的老年综合评估。

评估内容涵盖躯体功能、认知功能、情感状态、营养状

况、用药情况、跌倒风险以及社会支持系统。MDT 根

据评估结果共同召开会议，识别出患者存在的或潜在

的核心问题，如“营养不良风险”“潜在性抑

郁”“照护者压力大”等，并以此为导向，与患者及家

属协商，制定一份详尽、可行的个体化出院计划。例如，

针对营养不良风险者，由营养师制定个性化膳食指导

方案；针对跌倒高风险者，由康复师指导其进行平衡功

能训练并提出居家环境安全改造建议；针对多重用药

者，由临床药师进行用药重整，简化用药方案；针对照

护者压力大的情况，责任护士则负责链接社区资源或

提供心理支持。出院时，责任护士将这份整合了各学科

意见的综合性计划详细交予患者和家属，并于出院后

第 1 周、第 1 个月进行电话随访，追踪计划执行情况，

解答疑问，确保护理的连续性。 
1.3 评价标准 
出院准备度量表共包含 12个条目，分为三个维度： 

个人状态、应对能力和期望获取支持。其中，个人状态

主要评估患者的精神状态和体力状态；应对能力包括

身体照顾能力、自我照顾能力以及生活需求。期望获取

支持则涉及居家活动、医疗照顾以及情绪照顾等方面

的支持需求。 
对出院治疗质量进行评价，采用出院指导质量量

表（QDTS），分为指导内容和指导技巧两大模块分数

高，则说明服务质量高。另针对出院准备度（RDHS）
进行调研，包括四大模块，分别为自身状况，疾病知识，

应对能力和社会支持，分数高则说明患者的出院准备

度良好。 
评估患者的参与行为，主要包括三个维度，即围绕

照顾性参与、决策性参与和诉求性参与进行评估，按照

1～5 分法计分，分值高，则患者的参与程度高。 
1.4 统计方法 
原始数据采用 Excel 统计，随后运用 SPSS 23.0 统

计软件统计数据，针对计量资料（ ±s）用 t 检验，对

计量资料（%）用 χ2 检验，当结果 P＜0.05，则有统计

学差异。 
2 结果 
2.1 出院准备度对比 
观察组患者出院准备度指标评分高于对照组，对

比差异显著（P＜0.05），见表 1。 
2.2 出院指导质量对比 
同时，观察组出院指导质量评分高于对照组，对比

差异显著（P＜0.05），见表 2。 
2.3 出院指导质量对比 
此外，观察组患者参与度评分高于对照组，对比差

异显著（P＜0.05），见表 3。 

表 1  两组患者出院准备度量表对比（ ±s，分） 

组别 个人状态 应对能力 期望获取支持 

对照组（n=60） 14.54±1.59 32.45±3.20 24.55±2.10 

观察组（n=60） 20.34±2.14 41.45±3.57 33.46±2.76 

t 11.235 12.565 119.266 

p <0.05 <0.05 <0.05 

表 2  两组患者出院指导质量对比分析（ ±s，分） 

组别 
指导内容 指导技巧 

护理前 护理后 护理前 护理后 

对照组（n=60） 35.32±4.34 43.22±5.45 80.45±6.54 90.23±6.53 

观察组（n=60） 35.67±5.02 49.76±3.19 80.54±6.40 96.55±4.19 

t 0.035 5.546 0.066 5.461 

p >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 

x

x

x
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表 3  两组患者参与度评分对比（ ±s，分） 

组别 照顾性参与 决策性参与 诉求性参与 

对照组（n=60） 3.09±0.67 3.35±0.58 3.22±0.54 

观察组（n=60） 4.21±0.45 4.32±0.66 4.55±0.87 

t 2.345 2.871 2.712 

P <0.05 <0.05 <0.05 

 
3 讨论 
据悉，老年综合评估在出院计划中的应用，其核心

要点在于实现了从“以疾病为中心”到“以人为本”的

范式转变。关键在于通过多学科团队（MDT）的协作，

对老年患者进行躯体功能、认知情感、社会支持等多维

度的系统评估，从而制定出真正个体化、具有前瞻性的

连续性照护计划[4]。然而，该模式的推广面临诸多难点。

首先，全面的评估与团队讨论耗时较多，对现有医疗流

程和人力资源构成压力，且对团队成员的专业素养要

求较高。其次，当前普遍存在的医院—社区—家庭照护

链条断裂问题，是导致出院计划“落地难”的最大外部

障碍，缺乏有效的社区支持系统来承接和执行后续方

案[5]。 
老年综合评估在出院计划中的应用，其核心优势

在于它彻底革新了传统的、以疾病为中心的出院指导

模式，提供了一个全面、多维度的视角来审视老年患者

的整体状况[6]。以“全人”评估模式使其能够精准识别

出那些在常规流程中极易被忽视的“老年问题”，从而

使干预措施更具前瞻性和针对性。基于评估结果，由多

学科团队（MDT）共同制定的出院计划不再是千篇一

律的模板，而是为每位患者“量身定制”的个性化解决

方案，临床药师的用药重整、康复师的居家环境改造建

议、营养师的膳食指导等专业意见被有机整合，形成了

强大的干预合力[7]。更重要的是，这份详尽的计划构建

了从医院到社区和家庭的“无缝衔接”桥梁，为后续的

居家照护或社区服务提供了清晰的指引，有效保障了

护理的连续性[8]。 
本研究数据显示，观察组在出院准备度、指导质量

及患者参与度三项关键指标上均显著优于对照组（P＜
0.05），其深层原因可从老年综合评估的内在机制进行

逐一剖析。首先，观察组更高的出院准备度评分，源于

CGA 的前瞻性与全面性。传统出院计划侧重于当前疾

病的治疗延续，而 CGA 通过对躯体功能、认知、营养、

社会支持等多维度的系统性筛查，能够提前识别并干

预那些潜在的、影响居家安全的“老年综合征”。将未

知的居家风险转化为可控的管理方案，极大增强了患

者及家属应对出院后生活的信心与能力，使其感觉“准

备好了”[9]。其次，出院指导质量的显著提升，得益于

CGA 驱动下的个体化与整合性。对照组的指导常为标

准化、普适性的宣教，而观察组的指导是基于患者具体

评估结果的“量身定制”。例如，针对认知功能下降的

患者，指导会采用更简洁、可视化的方式；针对多重用

药的患者，药师会进行用药重整并制作清晰的药盒[10]。

这种由 MDT 共同输出的整合性方案，避免了各科室指

导的碎片化与潜在冲突，确保了信息的准确、全面与实

用，质量自然远超常规模式。再者，患者参与度的提高，

是 CGA“以人为本”核心理念的直接体现。CGA 的评

估过程本身就是一个深入沟通、共同决策的过程，团队

会主动探寻患者及家属的期望、顾虑和照护偏好。 
综上所述，老年综合评估通过其系统性的风险识

别、多学科的整合指导以及赋权式的沟通模式，环环相

扣地提升了出院计划的各个环节，最终形成了这一系

列积极的数据结果。 
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