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老年综合评估：
为“银发人群”的健康护航

老年综合评估（CGA）能够完整勾勒老年人的真实

健康状态，为个体化健康管理、疾病诊疗提供科学依

据，是适配“银发人群”的系统性健康评估。近些年，

人口老龄化不断加剧，我们有必要对老年综合评估多

一些了解。

一、什么是老年综合评估
老年综合评估是一套多学科、多维度的综合评估

过程，它整合多个领域的专业知识和技能，对老年人的

各项功能状况进行全面、系统的评价。这一评估过程不
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仅仅局限于传统医学对疾病的诊断，更关注老年人整

体的生活状态、功能水平、心理情况和社会适应能力。

评估通常由多学科团队协作完成，包括医生、护士、临

床营养师、康复治疗师等，强调个体化的干预策略。它

像是一幅逐步展开的“健康地图”，将老年人生活的方

方面面清晰呈现，从而为制定个性化的健康管理方案

提供全面依据。

老年综合评估主要包括以下四个方面：

● 物理状态：评估身体素质（如步速、握力等）、

营养状况、慢性病管理及用药情况。
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● 心理层面：评估认知功能，筛查抑郁、焦虑等情

绪状态及心理问题。

● 社会支持：评估家庭照料资源、社区养老医疗

资源、经济状况、自我照护能力。

● 功能状态：评估日常生活活动（ADL）能力、工

具性日常生活活动（IADL）能力及身体功能。

二、老年综合评估的适用人群
符合以下任一条件的60周岁及以上老年人，均建

议开展老年综合评估：

● 活动能力出现下降，尤其是近期明显恶化者；

● 存在老年综合征、多病共存、多重用药者；

● 伴有精神心理问题者；

● 存在社会支持不足者；

● 短期内多次住院治疗，或病后身体恢复速度缓

慢者。

三、老年综合评估的实用价值
1.辅助肿瘤诊疗

在针对老年肿瘤患者的管理中，老年综合评估被

广泛应用于评估患者的整体健康状况及其对治疗的耐

受能力。通过评估患者的“功能年龄”而非实际年龄，

临床医生能够制定更具个性化的治疗方案。老年综合

评估不仅评估肿瘤疾病本身，还将共病情况、认知能力

及身体机能等多维度因素纳入考量。

四大核心评估要素如下：

● 认知能力：采用蒙特利尔认知评估量表进行筛

查，以早期识别痴呆或其他认知障碍。

● 身体机能：通过巴氏指数或改良巴氏指数评估

洗澡、穿衣、进食等日常生活活动能力。

● 心理健康：采用老年抑郁量表评估情绪状态，

筛查抑郁、焦虑等负面心理问题。

● 社会支持：关注社交互动能力、社会支持体系，

综合判断老年患者的社会适应能力与生活质量。

这些因素在老年肿瘤患者的诊疗过程中具有重要

意义。

2.优化糖尿病管理

《中国老年糖尿病诊疗指南》将老年糖尿病患者的

健康状况划分为良好、中等、差三类，实行分层管理：

● 良好：无共病或合并疾病不超过2种，认知功能

与日常生活能力完好。

● 中等：合并3种及以上疾病，或存在轻度认知障

碍、工具性日常生活活动能力受损，需多学科协作干预

以延缓病情进展。

● 差：合并终末期疾病，或长期依赖护理，治疗重

点在于舒适化医疗与生活质量维持。

老年综合评估有助于早期识别营养不良和抑郁

症，而这两者均与糖尿病管理密切相关。发现问题后及

早干预，可显著降低疾病进展风险。

3.实施长期健康监测

老年综合评估应采用“面诊”的形式，可在医疗机

构内进行，也可在患者家中完成。通过定期评估与及时

调整治疗方案，老年综合评估能够帮助患者在整个治

疗过程中维持较为理想的健康状态，从而在改善老年

患者生活质量的同时，提升其长期无病生存率。

总而言之，对于“银发人群”而言，普通体检只能

查出器质性病变，而老年综合评估则兼顾身体、心理、

生活、社交等多重维度，可从根源上预防失能，并改善晚

年生活质量。若家中长辈符合评估适用条件，建议尽早

完成专业筛查，为老年健康筑牢防护屏障。
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