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·老年人共病专栏· 

治疗老年共病患者的重要模式：多学科整合团队 

曾  平, 朱鸣雷, 曲  璇, 刘晓红* 
（中国医学科学院北京协和医学院老年医学组, 北京 100730） 

【摘  要】目的  总结老年科住院患者对多学科团队查房的需求及其解决的问题，推广适合我国国情的多学科团队医

疗模式。方法  建立多学科整合团队查房的制度和流程，对2011至2012年北京协和医院老年示范病房的住院患者的团

队查房情况进行统计，分析团队查房的使用情况。结果  时间段内共收治患者274例，其中65岁以上老年患者198例

（72.3%），年龄（75.4±7.0）岁。134例（67.7%）超过65岁的老年患者接受过团队查房。这些患者均有共病，涉及营

养问题96例（71.6%），精神心理问题55例（41%），康复医疗52例（38.8%），调整用药13例（9.7%）。经过团队医护后，

好转出院130例（97.0%），死亡4例（30%）。结论  老年住院患者对团队查房有较高需求。多学科整合团队是为老年共

病患者提供全方位处理的重要工作模式。 
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Interdisciplinary team: a new model for treatment of multimorbid elderly 
patients 

ZENG Ping, ZHU Ming-Lei, QU Xuan, LIU Xiao-Hong* 
(Division of Geriatrics, Peking Union Medical College Hospital, Chinese Academy of Medical Sciences, Beijing 100730, China) 

【Abstract】 Objective  To sum up the demands of inpatients from geriatric department where the ward round is made by a 

interdisciplinary team, and the problems that the team can solve, in order to popularize the interdisciplinary care model suitable for 

Chinese patients. Methods  A policy and procedures of ward round for geriatric inpatients made by a interdisciplinary team were 

established. The data of this model for the inpatients in geriatric ward of our hospital from 2011-09-01 to 2012-08-31 were collected 

and statistically analyzed. Results  There were totally 274 patients hospitalized in the geriatric ward during that period, including 

198 (72.3%) over 65 years old with a age of (75.4±7.0) years. Among those older than 65 years, 134 (67.7%) elderly inpatients 

received the interdisciplinary care. They all had multimorbidities, and 96 (71.6%), 55 (41%), 52 (38.8%), and 13(9.7%) got advices 

and treatments on nutrition, psychiatric disorder, rehabilitation therapy, and medication and/or dose adjustment, respectively. After 

interdisciplinary care, 130 cases(97.0%) recovered and were discharged from hospital, and four cases (3.0%) died. Conclusion  

Elderly inpatients with multimorbidities have a high demand for interdisciplinary care. Our new model of interdisciplinary team is an 

important working pattern for multimorbid elderly patients. 
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随着社会发展和医学的进步，我国人口预期寿

命显著增加，人口学模式的转变也给医学界带来了

挑战，约50%的老年人患有3种或以上的慢性病

（multimorbidity，共病），合并多种老年综合征

（geriatric syndromes），甚至还有失能（disability）

或部分失能。老年医学的目标是要维持老年人的功

能和心理健康，提高其生活质量。老年医学多学科

整合团队（geriatric interdisciplinary team，GIT）是

应对复杂老年患者的重要工作模式，强调对老年共

病患者的全人管理，其成果已体现在防治老年人跌

倒骨折方面[1,2]。团队工作模式在我国刚刚起步，被

尝试应用于糖尿病、恶性肿瘤、慢性心力衰竭、人

工髋关节置换术等情况[3-6]，但其在老年共病患者的

应用报告不多。笔者总结并分析了2011年至2012年

的临床资料，以期为推广适合我国国情的多学科团

队医护照料模式（interdisciplinary care）提供参考。 
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1  对象与方法 

1.1  研究对象 

2011-09-01至2012-08-31北京协和医院老年示

范病房的住院患者。 

1.2  研究方法 

建立老年医学多学科整合团队查房（简称团队查

房）的制度和流程。所有患者均经过老年综合评估

（comprehensive geriatric assessment，CGA），根据患

者存在的健康问题提请团队查房。老年科病房每周1

次团队查房，团队由老年科医师、临床药师、心理医

师、康复医师、营养医师和护师组成，由老年科医师

召集，提前传达患者病历摘要及会诊需求，各自查看

患者资料。查房由病房主治医师主持，团队医师分别

提出意见，最后由主持人小结，并记录在案。查房每

次1～1.5h，每次3～7位患者接受团队查房。 

1.3  统计学处理 

采用SPSS19.0软件进行统计学分析。计量资料

以 x s± 表示，组间比较采用单因素方差分析，变量

相关性分析采用Pearson相关性检验。P＜0.05为差异

有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般资料 

1年内病房共收治患者274例，入选其中65岁以上老

年患者198例（72.3%），年龄（75.4±7.0）岁，中位年

龄76（65～92）岁；男性91例，女性107例，不同性别

之间年龄分布差异无统计学意义（F＝1.8，P＝0.2）。 

198例住院老年患者中134例（67.7%）接受过团

队查房。这134例患者的中位年龄为76（65～92）岁，

其中男性55例， 女性79例，性别之间年龄分布差异

无统计学意义（F＝3.4，P＝0.07），团队查房老年

患者与未经过查房老年患者年龄分布差异无统计学

意义（F＝0.2，P＝0.6）。团队查房老年患者患急

慢性疾病或老年综合征（8.1±2.9）种，中位数为7

（ 2～ 20）种，年龄与患病种类无显著相关性

（Pearson相关系数＝0.03，P＝0.7）。≥3种疾病或

老年综合征的老年患者132例（98.5%）。 

2.2  团队会诊情况 

在团队查房的134例老年患者中，涉及营养问题

96例（71.6%），心理情绪问题55例（41.0%），康

复问题52例（38.8%），用药问题13例（9.7%）。 

2.2.1  营养方面  存在营养不良49例（36.6%），

其中营养不足38例（28.4%），营养过度11例（8.2%）；

存在疾病相关营养问题47例（35.1%），包括糖尿病

22例，高脂血症24例，功能性便秘11例，进食障碍7

例，慢性肾病4例，高尿酸血症2例，贫血2例，低钠

血症2例，及甲状腺功能亢进1例；需要进行围术期

营养风险评估13例（9.7%）。营养干预形式包括给

予饮食指导60例；增加营养摄入42例，其中肠内营

养33例，肠外营养9例；改变营养途径9例；改变食

物性状5例。 

2.2.2  用药方面   134例患者用药（7.2±3.8）

（0～17）种，存在多重用药（5种及以上）93例

（69.4%），用药差错12例（9.0%，均有多重用药）。 

2.2.3  心理情感方面及治疗措施  存在抑郁状态30

例（22.4%），焦虑状态19例（14.2%），睡眠障碍

16例（11.9%），躯体化障碍4例（3.0%）。给予非

药物治疗13例（9.7%），药物治疗35例（26.1%）。 

2.2.4  康复方面  有关节病变12例（9.0%），腰椎

疾病8例（6.0%），中枢神经系统病变8例（6.0%），

周围神经病变或肢体无力4例（3.0%），进行跌倒评

估21例（15.7%）、吞咽评估2例（1.5%）。接受功

能锻炼、理疗和药物治疗的患者分别38、26、4例。 

2.3  效果 

经过团队医护后，好转出院130例（97.0%），

死亡4例（3.0%）。 

3  讨  论 

老年人常有共病，合并营养不良、多重用药、抑

郁等老年综合征，并有部分失能甚至失能等情况，给

治疗增加难度。多学科团队会诊是处理老年共病患者

多方面问题的有效手段。多学科团队最早由美国纽约

市约翰·哈特福德基金会于20世纪90年代发起，对老

年患者实施个体化的综合医疗、康复和护理服务，称

为多学科整合治疗 [7,8]。 

 笔者2011至2012年的工作经验表明，GIT在老年

住院患者中有很高需求（使用率67.7%），98.5%为

共病患者，患病数与年龄、性别无显著相关性。营

养问题是最常见的问题，与疾病的管控有密切关系，

也是围术期管理的重要部分。由于专科诊治模式，

多重用药很普遍（69.4%），心理问题以抑郁、焦虑

和睡眠障碍最为常见。 

 GIT 与 传 统 的 多 科 会 诊 （ interdisplinary 

consulting）不同，后者着重于疑难病的诊治，会诊

成员代表不同亚专科，提供不同的处理意见，更像

是“各自为战”。而GIT是由代表不同学科的成员提

供不同信息并共同做出决策，进行全人管理，目标
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人群是伴有老年综合征、失能、高龄及衰弱的老年

患者[9]。GIT的优点是可以提高患者及其家属的满意

度，缩短住院日，保护器官功能和生理认知功能，

合理使用医疗资源，降低费用。美国德州的一项研

究表明，使用GIT的老年患者住院、机构护理、家

庭护理费用分别下降32.7%，19.8%和23.8%[10]。瑞

士的一项研究显示，通过老年科医师、心理医师和

药师的团队合作，精神及躯体共病患者的不适当用

药大幅度减少[11]。 

训练有素的团队是保证高效工作的基础。笔者

每周的GIT平均每次讨论5例患者，按需求可同时解

决疾病控制、营养、心理、康复、用药等多方面问

题。传统科间会诊流程为各专科单独会诊、了解信

息，这种工作模式比其节省了大量的时间，大幅度

提高了临床效率。经过GIT的患者其好转率高达

97%，笔者所在科室开展GIT前后比较，出院患者的

满意度也从98.85%提升到99.58%，这也充分说明了

综合治疗的有效性。 

 综上，临床开展的多学科团队会诊在老年共病

患者中有很大的需求，并且能够有效地解决老年共

病患者所存在的复杂临床情况，是一种适合老年共

病患者的工作模式。但本研究还存在很大不足：第

一，样本量较小，不能代表大多数老年患者；第二，

本研究只调查了老年住院患者，对社区老年人相应

情况没有进行足够了解；第三，本次调查只了解了

老年患者对团队会诊的需求情况，并没有纵向随访

团队会诊后的患者情况，相关问题解决程度，还需

了解团队会诊后效。今后的研究中，可以扩大样本

量，加入社区老年患者情况并进行纵向研究，以了

解团队会诊在老年患者中的需求及老年人在此过程

中的获益情况，从而使这种工作模式更好地为老年

人服务。 
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