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·专题研究·

　　 【编者按】　随着我国社会老龄化进程的不断加速，社会养老成为全社会不得不面临的重大问题与难题。社会养
老服务针对老年人生理、心理和社会需求，因此其对服务的整合与系统化要求非常高，这种特性贯穿在社会养老服务

的各个方面。首先，老年人在社会养老服务中需要接受的是生理、心理、社会全方面的照护。全面系统的老年人健康、

能力、心理状态等的综合评估，一方面反映出老年人的照护需求，另一方面也是社会养老服务的基础，整合与系统化

的评估工具是社会养老服务资源分配的依据。其次，社会养老服务针对老年人的多重需求提供相应服务，且这些需求

间彼此联系，相互影响，如生活照料与医疗护理专业服务，这种联系在服务提供体系中不仅体现在养老服务领域，还

延展到医疗卫生领域。近年来提出的医养结合正是这种需求的体现。医养结合不是单纯的医疗与养老服务的简单相加，

大量恢复期患者具有出院后延续服务需求，不仅包括护理服务，还包括与健康相关的一切服务，而这些患者中老年人

所占比例最大。因此，医养结合根据整合的资源的不同要求和比例，呈现出不同的服务模式，这是社会养老服务系统

化的另一个体现。最后，社会养老服务的整合与系统化必须依靠更大的社会支撑和支持系统的协调，包括政策、资金、

服务体系、监督等。因此，本次专题围绕 “社会养老服务的整合与系统化”，分别从老年人健康综合评估的国内外研

究经验、认知障碍为重点的照护者支持体系建立、抑郁为代表的心理问题专项评估、美国过渡期护理服务具体做法的

介绍等方面阐述以上３个层面的社会养老服务的特性，为我国社会养老服务的研究与实践提供系列性资讯，抛砖引玉，
引发大家更为深刻的思考。
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　　 【摘要】　老年人健康综合评估量表是采用多学科方法对老年人的躯体健康、功能状态、心理健康和社会环境状
况进行评估，是为老年人选择合适的养老方式、提供个体化的照护服务不可缺少的工具之一。作为评估老年人健康必

不可少的测量工具———老年人健康综合评估量表的研制与应用研究显得尤为重要。本文介绍了国内外老年人健康综合

评估量表，对量表的有效性、不足以及应用情况进行了评价。在此基础上，对老年人健康综合评估量表研究的未来趋

势提出了展望，旨在为未来相关研究量表的选择及应用提供参考，为开发具有我国特色的老年人健康综合评估量表提

供依据。
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　　人口老龄化是全球关注的公共健康问题。在我国，
由于失能、半失能、失智老年人的增多，老年人照护服

务需求剧增。２０１３年，国务院在 《关于加快发展养老

服务业的若干意见》中已经明确提出要全面建成以居家
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为基础、社区为依托、机构为支撑的养老服务体系［１］。

因此，如何建立符合我国国情的社区居家老年人照护服

务体系，以确保老年人的照护需求和照护质量，是当前

的迫切任务。老年人健康综合评估 （ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｇｅｒｉａｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＣＧＡ）是实施的个体化养老服务和
提高老年人照护质量的基础和前提。ＣＧＡ是指采用多
学科方法评估老年人的躯体健康、功能状态、心理健康

和社会环境状况，并制定和启动以保护老年人健康和功

能状态为目的的治疗计划，最大限度地提高老年人的生

活质量［２］。ＣＧＡ量表已经成为老年人医疗照护实践中
不可缺少的工具之一，对于维持和改善老年人的健康状

况、提高老年人生活质量有重要作用，因此利用有效的

量表对老年人进行 ＣＧＡ显得尤为重要。现就国内外
ＣＧＡ量表的研究现状及进展综述如下。
１　ＣＧＡ的概述

ＣＧＡ的概念开始于１９３０年，英国医生通过对伦敦
医院的患者进行综合评估并且给予针对性的治疗，使大

多数卧床患者可以下床活动，出院后在家中进行进一步

治疗［２］。从那时起，ＣＧＡ逐渐受到医学界的重视。如
今，ＣＧＡ已发展成为一项重要的老年医学技术。ＣＧＡ
又称为老年人健康综合功能评估 （ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＣＦＡ）、老年人综合健康的多维评
价 （ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＭＦＡ）。ＣＧＡ
由老年病学专家开发，作为一种多维度跨学科的诊断性

过程，其是为了诊断虚弱老年人的生理、心理和社会功

能而制定出的合作性和整体性的计划，以实现治疗和长

期追踪健康状况的目的［３］。

ＣＧＡ具有十分重要的作用。对于个体而言，ＣＧＡ
可以恢复老年人健康功能和自理能力，提高日常生活活

动能力 （ＡＤＬ）和认知功能，改善残疾以及伤痛，提高
生活质量［４］。对于照护活动而言，ＣＧＡ通过建立有效
的量表，更加精确而全面地对老年人躯体、心理和社会

适应力进行评估，使得评估更加容易实施、可信。同

时，标准的评估工具可以促进信息在健康工作者间的传

递，使社区护理团队合作顺利、高效，进一步提高老年

人照护的准确性，提供更加完善合理的养老服务。对于

社会而言，ＣＧＡ能够带来广泛的社会效益。以 ＣＧＡ为
基础，对老年人群进行健康管理，可以降低医疗需求和

费用，增加居家保健服务和社会服务的利用度，节约社

会资源，并最大限度地提高老年人的生活质量［５］。

ＣＧＡ的适宜对象是患有多种慢性病或老年人综合
征并伴有不同程度功能损害的衰弱老年人，但对于患有

严重疾病 （如急危重症、疾病晚期、重度阿尔茨海默

病、ＡＤＬ完全依赖者）、健康和相对健康的老年人不宜
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本文创新点：

１目前，我国实施的个体化养老服务极少基
于老年人健康综合评估，关注老年人健康综合评估

对于为老年人提供科学、规范的养老服务极为重

要，是本文的创新点。

２目前，国外很多学者致力于老年人健康综合
评估量表的开发，并已研制出相关量表，国内学者

也可见相关研究，但量表各有特点，评估内容及侧

重点也不同。本文意欲对其进行评价，旨在为未来

研究符合我国老年人的健康综合评估量表提供依据。

进行ＣＧＡ［２］。ＣＧＡ最重要的特点就是使用多学科方法，
跨学科团队的加入能够显著增加患者评估与照护的专业

性和热情。ＣＧＡ通常由老年科医生、临床药师、语言治
疗师、临床心理师、营养师、社会工作者及护士等多学

科人员在老年综合门诊或病房进行［６］。ＣＧＡ的核心组
成部分包括老年人的功能状态、认知和情绪状态、社会

支持和经济状况、营养状态、疾病和用药情况以及老年

人综合征 （跌倒危险、思维混乱、尿失禁、听力和视力

损害）的评估等［７］。

２　国内外ＣＧＡ量表的研究进展
２１　国外ＣＧＡ量表的研究进展　目前，国外已经建立
了多种ＣＧＡ量表，第一个ＣＧＡ量表是１９７５年创建的美
国老年人资源与服务 （ｏｌｄｅｒＡｍｅｒｉｃａｎｒｅｓｏｕｒｃｅｓａｎｄ
ｓｅｒｖｉｃｅｓ，ＯＡＲＳ）量表，在随后的２０年间又创建了综合
评价 （ｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｒｅｆｅｒｒａｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，
ＣＡＲＥ）量表、多水平评价问卷 （ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａｇｅｒｉａｔｒｉｃ
ｃｅｎｔｒｅｍｕｌｔｉｌｅｖｅｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔ，ＰＧＣＭＡＩ）、ＳＦ－３６
生活质量评价 （ＳＦ－３６ｈｅａｌｔｈ－ｒｅｌａｔｅｄｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｍｅａｓｕｒｅ，ＳＦ３６ＨＲＱＬ）量表、功能评估量表 （ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＦＡＩ）等［８］。

２１１　ＯＡＲＳ量表　ＯＡＲＳ量表是第一个 ＣＧＡ量表，
１９７５年由美国杜克大学老年与人类发展研究中心创
立［９］。ＯＡＲＳ量表包括两部分：（１）功能状态的多学科
评估；（２）服务需求和使用情况的评估。ＯＡＲＳ量表包
括５个维度的评估：社会资源、经济资源、心理健康、
生理健康、日常生活能力。社会资源包括家庭关系和朋

友关系，经济资源即经济收入是否充足，心理健康包括

精神健康的程度和相应的机体表现，生理健康包括生理

失调的表现和生理活动，日常生活能力包括基础性日常

生活能力和工具性日常生活能力［１０］。ＯＡＲＳ量表包括
１０５个问题，其中７２个问题由老年人自行完成，１９个
问题由老年人周围的人 （比如家庭成员）进行填写，

１４个问题由访谈者填写，需要大约１ｈ完成［７］。量表填

写完成后由调查员对５个维度得分进行汇总。每个维度
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采用６分制，从小到大依次代表极佳、良好、轻度、中
度、重度和完全障碍，５个维度评分之和代表老年人的
综合健康状况。总分５～１０分者为综合健康状况良好，
１１～１４分者为综合健康状况一般， ＞１５分者为综合健
康状况较差［１１］。

ＯＡＲＳ量表具有良好的信度和效度，评定者间
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数在 ０６６２～０８６５，效标关联效度在
０６７～０８９［１１］。但是ＯＡＲＳ量表并不是适合所有国家或
地区。Ｂｕｒｈｏｌｔ等［１２］将 ＯＡＲＳ量表在欧洲 ６个国家进行
应用以验证其在欧洲的信效度，结果显示，该量表各维

度的关联度均≥０２，独立性和有效性的信度很低，所
以单一的量表不能应用于所有国家。ＯＡＲＳ量表简明、
有效、可信，广泛应用于个人功能状态临床评估、成人

状态调查、服务有效性评估、服务需求评估以及服务提

供者的培训。目前，ＯＡＲＳ量表已经被翻译为１４种语
言，在全世界广泛使用［９］。

２１２　ＣＡＲＥ量表　ＣＡＲＥ量表于１９７７年创立［８］，含

有４个核心方面共１５００个项目，覆盖了老年人心理、
生理、营养、社会、经济问题。另有核心 －ＣＡＲＥ量表
和简洁 －ＣＡＲＥ量表，包含了抑郁症、痴呆、活动障
碍、主观记忆、睡眠、躯体症状等６个方面，可以用于
老年人认知功能的评价，得分越高代表老年人的认知功

能越差［８］。ＣＡＲＥ量表的临床诊断灵敏度为０８７，特异
度为０７９，不同种族和文化背景相对来说对结果影响不
大［１３］，其适用于各类老年人评估、卫生经济评估［１４］。

Ａｌｅｘａｎｄｒｉｎｏ－Ｓｉｌｖａ等［１５］为了验证老年人抑郁症与生活

事件及社会支持的联系，对３６７例６０岁以上社区中患
有抑郁症的老年人使用ＣＡＲＥ量表评估其生活事件与社
会支持状况，结果显示，生活事件与社会支持的缺乏与

老年人患抑郁症之间存在联系，ＣＡＲＥ量表能够较好地
评估老年人生活事件与社会支持状况。

２１３　ＰＧＣＭＡＩ量表　ＰＧＣＭＡＩ量表由费城老年中心
ＭＰＬａｗｔｏｎ开发制成，第１版 ＰＧＣＭＡＩ量表涉及７个概
念，随后又增加了１个概念，这８个概念包括ＡＤＬ、个
人适应、生理健康 （ＰＨＤＩ）、社会、环境、时间利用
（ｔｉｍｅｕｓｅ）、活动性 （ＭＯＢＩ）、认知［１６］。ＰＧＣＭＡＩ量表
有３个版本：最长的版本包括１４７个问题，中间长度的
版本包括６８个问题，最短的版本有２４个问题［１７］。

Ｍｉｎｈａｇｅ等［１７］将ＰＧＣＭＡＩ量表转化为瑞典版本，应
用于两个瑞典城镇中有活动障碍的老年人，以验证其信

度与效度，结果显示，瑞典版本的ＰＧＣＭＡＩ量表具有良
好的信度与效度。

Ｗｉｓｓｉｎｇ等［１８］为了比较有下肢溃疡老年人和无下肢

溃疡老年人之间的生活状态和功能状况差别，使用

ＰＧＣＭＡＩ量表分别对７０例有下肢溃疡老年人和７４例无
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本文要点：

本文对国内外老年人综合评估量表进行了介

绍，对量表的有效性、不足以及应用情况进行了评

价，并在此基础上对老年人综合评估量表研究的未

来趋势提出了展望。

下肢溃疡老年人进行了评估，结果显示，有下肢溃疡老

年人在 ＡＤＬ、个人适应、ＰＨＤＩ、社会、环境、时间利
用、认知维度得分均显著低于无下肢溃疡老年人，提示

有下肢溃疡老年人的生活状态相对较差，更易受到伤

害，ＰＧＣＭＡＩ量表能较好地评估老年人生活状态与功能
状况。

２１４　ＳＦ３６ＨＲＱＬ量表　ＳＦ３６ＨＲＱＬ量表由波士顿
新英格兰医学中心以及加利福尼亚州圣塔莫尼卡市兰德

公司共同研制，主要用于临床实践和研究、健康政策评

估、普遍性的人口调查、患者在现实中的功能状况评

估［１０］。ＳＦ３６ＨＲＱＬ量表具有良好的内部一致性和结构
效度，国内外研究表明，ＳＦ３６ＨＲＱＬ量表同样适用于
老年人的健康相关生活质量评估［１９］。该量表共有３６个
关于老年人生理功能、社会活动和情绪的问题，涉及８
个概念：（１）由于健康问题导致的老年人生理活动限
制；（２）由于健康问题导致的老年人平时角色活动限
制；（３）由于生理或情绪问题导致的老年人社会活动
限制；（４）躯体疼痛；（５）一般精神健康 （心理痛苦

和安适）；（６）由于情感问题导致的老年人平时角色活
动限制；（７）活力 （能量或肥胖）； （８）一般健康感
知。问卷一般在１０ｍｉｎ内完成，将各项目分数相加，分
数为０～１００分，１００分表示老年人机体功能完好或处于
最好状态。ＳＦ３６ＨＲＱＬ量表可以帮助社会工作者或健
康照护人员对老年人个体健康得到更加整体的把握［１０］。

然而由于ＳＦ３６ＨＲＱＬ量表评估维度单一，可以对
ＳＦ３６ＨＲＱＬ量表进行进一步改进，使其更加适合于老
年人的生活质量评估［２０］。

Ｖａｒｅｌａ等［２１］为了研究圣保罗州坎皮纳斯市衰弱老年

人生活质量，对１２２例衰弱老年人分别使用世界卫生组
织生存质量测定量表简表 （ＷＨＯＱＯＬ－ＢＲＥＦ）、世界卫
生组织生存质量测定量表老年版 （ＷＨＯＱＯＬ－ＷＨＯ）、
ＳＦ３６ＨＲＱＬ量表进行评估，研究发现，对衰弱老年人
进行生存质量评估对于为老年人提供有计划的健康照护

有重要意义，ＳＦ３６ＨＲＱＬ量表可以较好地评估老年人
的生活质量。

进入２０世纪９０年代后，随着对生活质量的研究越
来越多，ＣＧＡ量表也增加了对生活质量的评估，包括
生活质量测定量表 （老年版） （ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｐｒｏｆｉｌｅ－
ｓｅｎｉｏｒｓｖｅｒｓｉｏｎ，ＱＯＬＰＳＶ）、老 年 人 生 活 质 量 问 卷
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（ｇｅｒｉａｔｒｉｃｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＧＱＬＱ）、爱荷华自
评量 表 （ＩＯＷＡ ｓｅｌｆ－ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｖｅｎｔｏｒｙ，ＩＳＡＩ），
ＬＥＩＰＡＤ 生 活 质 量 问 卷 （ＬＥＩＰＡＤ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆｌｉｆｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ）等［８］。其中应用较多的为 ＱＯＬＰＳＶ，目前
仍被广泛运用于ＣＧＡ中。

进入２１世纪以后，在此前创建的多种 ＣＧＡ量表的
基础上，对老年人健康评估的内容也越来越全面，包括

老年 人 筛 查 问 卷 （ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，
ＧＳＱ）、老 年 人评估系统 （Ｃａｒｅ，ｅｌｄｅｒｌｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｓｙｓｔｅｍ，ＥＡＳＹ－Ｃａｒｅ）量表、老年人邮政筛查问卷
（ｇｅｒｉａｔｒｉｃｐｏｓｔａｌｓｃｒｅｅｎｉｎｇｓｕｒｖｅｙ，ＧＰＳＳ）等［８］。其中应

用最广泛的量表为ＥＡＳＹ－Ｃａｒｅ量表。
２１５　ＥＡＳＹ－Ｃａｒｅ量表　ＥＡＳＹ－Ｃａｒｅ量表建立于
１９９４年，包括 ３１个问题，随后分别于 １９９９年、２００４
年、２０１０年经过修订完善［２２］。现在的ＥＡＳＹ－Ｃａｒｅ量表
包括３个部分，共 ４９个核心问题，包括生理、精神、
社会以及环境等方面。ＥＡＳＹ－Ｃａｒｅ量表是在已有 ＣＧＡ
量表基础上发展而来的，包括ＳＦ３６ＨＲＱＬ量表、Ｂｒａｔｈｅｌ
指数评定量表、ＯＡＲＳ量表等［２２］。

ＥＡＳＹ－Ｃａｒｅ量表具有很好的有效性和可接受性，
其可靠性还有待验证。Ｐｈｉｌｉｐ等［２３］研究发现，ＥＡＳＹ－
Ｃａｒｅ量表在低收入国家、中等收入国家和高收入国家均
有很高的可接受性，有望发展成为一项全球可用的整体

评估量表。

２２　国内ＣＧＡ量表的研究进展　国内对ＣＧＡ量表的研
究较少，主要为借鉴、改编国外量表或者组合多种量表

测量各个维度，进行综合评价。因此，目前我国许多老

年人照护服务机构对老年人照护等级划分依然是依据

ＡＤＬ等级标准［２４］，其评估内容单一，提供的服务也缺

乏针对性和个体性。因此，建立符合我国国情的 ＣＧＡ
和分级照护体系，以确保老年人的照护需求和照护质

量，是摆在当前的迫切任务。我国目前的 ＣＧＡ量表包
括中国老年人健康综合功能评价量表［２５］、《中国健康老

年人标准》评估量表［２６］、老年健康功能多维评定量

表［２７］等。

２２１　中国老年人健康综合功能评价量表　２０１２年四
川大学华西医学院胡秀英等［２５］通过文献研究法和Ｄｅｌｐｈｉ
法并结合中国文化背景，研制了适合中国文化的中国老

年人健康综合功能评价量表。中国老年人健康综合功能

评价量表包括生活功能健康状态、精神心理健康状态、

社会状况３大维度７项指标共６７个条目，通过调查２６７
例医院、养老院和社区的老年人，对该量表的信效度、

反应度及临床可行性进行了考评，结果显示，该量表总

的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为 ０９０９，各维度与量表总分的
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数分别为０９５２、０６２５和０８０１，各指

标的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数介于 ０７１８～０９６０；内容效度
好，维度相关系数大多数 ＞０５，因子分析的累计贡献
率为７６８８％，以上均说明中国老年人健康综合功能评
价量表具有较好的信度、效度和反应度，具有较好的品

质和临床可行性。该量表弥补了当前国内不能全面评价

老年人健康功能问题和干预效果的不足。

２２２　 《中国健康老年人标准》评估量表　２０１３年我
国公布了 《中国健康老年人标准 （２０１３）》［２８］，此标准
通俗易懂，倡导健康生活习惯，同时考虑到机体增龄性

变化，引入了自我评价和参与社会活动等指标。根据

《中国健康老年人标准 （２０１３）》形成的评估工具主要
包括老年人心脑血管疾病的相关危险因素控制目标、简

易智能 （ｍｉｎｉ－ｍｅｎｔａｌｓｔａｔｅｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ，ＭＭＳＥ）量表、
老年人抑郁量表 （ｇｅｒｉａｔｒｉｃｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｓｃａｌｅ，ＧＤＳ）和
ＡＤＬ量表［２６］。葛亮等［２９］依据 《中国健康老年人标准

（２０１３）》设计拟定问卷调查表，包括认知功能、心理
状况和生活自理能力评分，用来评估老年人健康状况以

及慢性病调查。但是综合健康功能状态评估仍然是基于

老年人的ＡＤＬ，缺乏对社会环境因素的评估。
２２３　老年健康功能多维评定量表　２０１５年厦门大学
公共卫生学院茅范贞等［２７］在国外已有常用 ＣＧＡ量表中
文版的基础上，通过文献研究法和Ｄｅｌｐｈｉ法研制了简单
且符合我国国情文化的老年健康功能多维评定量表，该

量表包括社会关系资源、日常生活能力、身体健康、精

神健康、经济资源和认知功能６个维度共 ３０个条目。
通过对 ２０３２例老年人健康数据进行量表考评，
Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓα系数为０９９２，验证性因子分析结果为比
较拟合指数 （ＣＦＩ）、规范拟合指数 （ＮＦＩ）、增值拟合
指数 （ＩＦＩ）均 ＞０９０，近似误差均方根 （ＲＭＳＥＡ） ＜
００８，具有良好的信度与效度。

目前，国内对 ＣＧＡ量表研究的文献比较少。主要
利用ＣＧＡ量表进行老年人健康状况的评估、住院老年
患者的评估及干预。岳劲［３０］为了调查西安地区老年人

健康状况，使用一般状况调查表、躯体健康评估表、老

年人失能等级评估表、生活行为与社会功能评估表、实

验室检查以及 ＧＤＳ量表和 ＭＭＳＥ量表对西安地区老年
人的健康状况进行了评估。冯艳［３１］为了研究以老年综

合评估为基础对老年癌症患者进行多学科护理的生存获

益效果，将４５例癌症老年人根据护理方式的不同分为
研究组和对照组，研究组给予老年综合评估后进行多学

科干预，评估内容包含 ＡＤＬ以及工具性日常生活活动
能力 （ＩＡＤＬ）评估、认知评估、焦虑自评量表 （ＳＡＳ）
评估、抑郁自评量表 （ＳＤＳ）评估、简易营养状态
（ＭＮＡ）评估、各项身体机能的评估以及相关治疗情况
评估等；对照组给予常规护理。结果显示，对癌症老年
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人进行老年综合评估后再实施干预，可有效改善患者心

理状态，提高其生存质量，降低不良反应发生率，具有

广阔的临床前景。

３　ＣＧＡ量表存在的问题及展望
３１　存在的问题　目前，我国对 ＣＧＡ量表的研究和应
用较少，主要为通过 ＣＧＡ调查老年人健康状况，使用
的评估量表多为经翻译为中文所得，到目前为止，尚无

针对我国社区居家老年人特点的普适性的 ＣＧＡ量表，
也未根据评估结果进行照护服务等级划分；此外，养老

领域的各种产品在开发之前并没有针对社区居家老年人

群进行 ＣＧＡ，导致各种老年产品的实用性不强。近年
来，我国开始重视 ＣＧＡ，但是 ＣＧＡ量表仍然不全面，
如很多ＣＧＡ量表常忽视对营养不良的筛选［３２］，然而营

养问题在老年人中并不少见，尤其是对于有潜在疾病的

老年人。所以，营养评估应该作为老年人综合评估的一

部分。此外在实际应用中，ＣＧＡ的实施还存在诸多困
难。首先，完成１例 ＣＧＡ需要４０～６０ｍｉｎ［３３］，需要大
量的时间和人力资源［６］，不利于广泛应用；其次，ＣＧＡ
常需要由多学科组成的团队实施，在空间和相关专业人

员有限的医院中实施ＣＧＡ比较困难。
３２　展望　ＣＧＡ量表内容应根据 ＷＨＯ健康定义［３４］、

《中国健康老年人标准 （２０１３）》［２８］并借鉴国外 ＣＧＡ的
评定内容设立评估维度，包括生理健康、心理健康、社

会资源３个方面，生理健康包括认知功能、ＡＤＬ等；心
理健康包括个人心理状况及社会适应等；社会资源包括

家庭经济及照护能力、社会资源等。

未来应开发设计更为精简有效的 ＣＧＡ量表，使
ＣＧＡ既科学、全面，又具有可操作性、针对性，评估时
间最好控制在３０～４０ｍｉｎ。ＣＧＡ可以由老年多学科团队
来实施，包括全科医生、照护人员、营养师、心理咨询

师、老年人家属、志愿者、社会工作者等，可以由医生

或照护人员牵头，对老年人实施ＣＧＡ，为老年人医疗照
护服务提供依据。在构建新的评估量表时，除了采用文

献研究法和Ｄｅｌｐｈｉ法，最好有理论框架的支持，发展更
为完善的量表，为ＣＧＡ的实施提供更为有利的条件。

综上所述，在我国 “十三五”养老服务体系的战

略发展目标的背景下，亟待提高老年人照护服务水准，

而构建针对我国老年人特点的普适性的 ＣＧＡ量表是实
现高质量照护服务的关键性的第一步。ＣＧＡ指标体系
不仅可广泛应用于老年医学、老年护理学，为居家、社

区及机构养老的分级照护服务提供依据，同时也可为老

年人健康大数据的建立奠定基础。因此，创建我国ＣＧＡ
量表，对老年人获得个性化的照护服务，提高其生活质

量具有十分重要的现实意义。在今后我国 ＣＧＡ量表研
发中，应借鉴国外研究成果，在科学性的基础上，考虑

量表使用的可行性，从 ＣＧＡ的概念入手，结合我国文
化背景、社会现状及生活模式，研制出适合我国国情的

ＣＧＡ量表。
作者贡献：杨琛收集整理文献、设计论文框架、撰

写论文；王秀华提出研究选题，对文章进行审阅与修

改；谷灿、刘莉对文章提出修改意见。

本文无利益冲突。
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ＡｇｅＡｇｅｉｎｇ，２０１５，４４（４）：５５９－５６５

［２３］ＰｈｉｌｉｐＫＥ，ＡｌｉｚａｄＶ，ＯａｔｅｓＡ，ｅｔａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＥＡＳＹ－Ｃａｒｅ，

ｆｏｒｂｒｉｅｆｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅｈｅａｌｔｈａｎｄｃａｒｅｎｅｅｄｓｏｆｏｌｄｅｒ

ｐｅｏｐｌｅ；ｗｉｔｈｌａｔｅｓｔｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｂｏｕｔｃｒｏｓｓ－ｎａｔｉｏｎａｌａｃｃｅｐｔａｂｉｌｉｔｙ

［Ｊ］．ＪＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０１４，１５（１）：４２－４６

［２４］高小芬医养结合模式下老年长期护理等级划分临床实践研究

［Ｄ］合肥：安徽医科大学，２０１４

［２５］胡秀英，龙纳，陈茜，等老年人健康功能综合评价量表的研

制 ［Ｊ］／／第１５届全国老年护理学术交流会议论文汇编 ［Ｃ］．

２０１２：８６－８９

［２６］ＦａｎＪ，ＹｕＰＬ，ＬｉＸＹＲｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｏｆｓｔａｎｄａｒｄｏｎＣｈｉｎｅｓｅｈｅａｌｔｈｙ

ｅｌｄｅｒｌｙ（２０１３） －ｈｅａｌｔｈｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｃａｌｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＧｅｒｉａｔｒｉｃｓ，２０１４，３３（１）：１－３（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

樊瑾，于普林，李小鹰 中国健康老年人标准 （２０１３）解读

２———健康评估方法 ［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１４，３３（１）：

１－３

［２７］茅范贞，陈俊泽，苏彩秀，等老年健康功能多维评定量表的

研制 ［Ｊ］．中国卫生统计，２０１５，３２（３）：３７９－３８２

［２８］中华医学会老年医学分会，中华老年医学杂志编辑部中国健

康老年人标准 （２０１３） ［Ｊ］．中华老年医学杂志，２０１３，３２

（８）：８０１

［２９］ＧｅＬ，ＷａｎｇＹ，ＺｅｎｇＥＫ，ｅｔａｌＨｅａｌｔｈａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅｓｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｔｈｅｃｅｎｔｅｎａｒｉａｎｓｉｎｈｕｂｅｉｚｈｏｎｇｘｉａｎｇ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＳｏｃｉａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０１５，３２（２）：１３２－１３５

（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

葛亮，王桦，曾尔亢，等湖北省钟祥市百岁老人健康状况评

估与慢性病调查 ［Ｊ］．中国社会医学杂志，２０１５，３２（２）：

１３２－１３５

［３０］岳劲西安地区老年人健康状况调查及综合评估 ［Ｄ］西安：

第四军医大学，２０１３

［３１］ＦｅｎｇＹＰｒａｃｔｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｂｅｎｅｆｉｔｏｆｍｕｌｔｉｄｉｓｃｉｐｌｉｎａｒｙｃａｒｅ

ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｂａｓｅｄｏｎｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｅｒｉａｔｒｉｃａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＣｈｉｎａＦｏｒｅｉｇｎＭｅｄｉｃａｌＴｒｅａｔｍｅｎｔ，２０１５，３４（５）：１４０－

１４１（ｉｎＣｈｉｎｅｓｅ）

冯艳老年癌症患者生存获益基于老年综合评估护理多学科实

践研究 ［Ｊ］．中外医疗，２０１５，３４（５）：１４０－１４１

［３２］ Ｌｕｋ ＪＫ，ＯｒＫＨ，ＷｏｏＪＵｓｉｎｇｔｈｅｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｅｒｉａｔｒｉｃ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅｔｏａｓｓｅｓｓｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＨｏｎｇＫｏｎｇ

ＭｅｄＪ，２０００，６（１）：９３－９８

［３３］ＳｕｉｊｋｅｒＪＪ，ＢｕｕｒｍａｎＢＭ，ｔｅｒＲｉｅｔＧ，ｅｔａｌＣｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｇｅｒｉａｔｒｉｃ

ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ａｎｄ ｎｕｒｓｅ － ｌｅｄ ｃａｒｅ

ｃｏｏｒｄｉｎａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｄｅｃｌｉｎｅｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ｄｗｅｌｌｉｎｇ

ｏｌｄｅｒｐｅｒｓｏｎｓ：ｐｒｏｔｏｃｏｌｏｆａｃｌｕｓｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＢＭＣ

ＨｅａｌｔｈＳｅｒｖＲｅｓ，２０１２（１２）：８５

［３４］范振英．健康新定义的提出 ［Ｊ］．医学争鸣，２０１４，５（３）：９

－１２．

（收稿日期：２０１５－０９－３０；修回日期：２０１５－１２－２６）

（本文编辑：李婷婷）
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