
 
中华老年多器官疾病杂志  2015年2月28日 第14卷 第2期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.14, No.2, Feb 28, 2015 ·89· 

 

                            

收稿日期: 2014−12−31; 修回日期: 2015−01−24 
基金项目: 北京市科学技术委员会课题（D121100004912002） 

通信作者: 刘晓红, E-mail: xhliu41@medmail.com.cn 

·老年医学新模式专栏· 

高龄老年患者住院治疗中的转诊问题分析 
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【摘  要】目的  高龄老人的多病、衰弱、失能等问题使其在住院治疗时更易发生转诊相关问题，即各种造成出院后

脆弱性增加的情况。因而有必要了解该人群住院的相关情况，以改进转诊质量。方法  2012年6月至2012年12月期间对

北京市城区部分＞85岁的社区老人及其照料者进行入户调查，了解其近期的住院情况。结果  共调查395名社区居住的

高龄老人。1年之内有住院经历的有86例[年龄（94.8±6.5）岁，中位年龄96岁]，其中生活不能自理者占31.4%。住院

原因主要为感染（34.6%）、心脏疾病（16.0%）、消化系统疾病（11.1%）及意外伤害（9.9%）；住院过程中发生的老年

问题分别为跌倒（4.9%）、情绪问题（19.8%）、体力下降（31.3%）；出院时涉及的转诊问题主要为无出院宣教（25.9%）、

不清楚住院治疗情况（36.5%）、不知出院后如何用药（25.9%）、不知出院后注意事项（30.6%）。结论  高龄老年患者

住院易出现多种转诊问题，应在患者住院及出院时予以预防及干预，以提高医疗质量。 
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Analysis on referral problems in elderly seniors during hospitalization 
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【Abstract】  Objective  Because of the multimorbidity, frailty and disability among the elder seniors, they are prone to 

suffering from transition problems, which can cause an additional vulnerability after discharge from hospitals. It is necessary 

to investigate such problems to improve the quality of referral. Methods  Household survey was performed in 

community-dwelling residents over 85 years in some urban districts of Beijing from June to December 2012 in order to know 

their situation in recent hospitalization. Results  There were 395 elder seniors living in communities surveyed in this study. 

Eighty-six (21.8%) of them had the experiences of hospital admission in the past 1 year with an age of (94.8±6.5) years and 

median age of 96 years. The admitted seniors living dependently accounted for 31.4%. The main reasons for admission 

included infections (34.6%), heart diseases (16.0%), gastrointestinal disorders (11.1%) and accidental injuries (9.9%). The 

geriatric problems during hospital stay were fallings (4.9%), emotional problems (19.8%), and loss of physical activities 

(31.3%). The referral problems at discharge were no discharge education by healthcare workers (25.9%), the elder patients not 

knowing what happened during admission (36.5%), nor how to take the drugs (25.9%) or not knowing the issues which deserve 

attention after discharge (30.6%). Conclusion  The elder seniors are prone to suffering from the referral problems. The 

healthcare workers should implement prevention and intervention for such problems during hospitalization and at discharge so 

as to improve the medical quality. 
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高龄老年患者往往有脏器老化，同时患有多种

疾病（多病共存，multimorbidity），如认知功能减退、

营养不良、多重用药（polypharmacy）、衰弱（frailty）

等多种老年综合征（geriatric syndromes）[1]，以及
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失能或部分失能，使其在住院时及出院后更容易发

生老年人所特有的转诊相关问题，如功能下降、抑

郁、社会支持不足、医疗不连续等，这些问题不仅

会影响住院治疗的效果，还会使老年患者在出院后

的一段时期处于暂时的衰弱状态，增加发生不良临

床事件的风险，导致再住院的概率增加；美国老年

医学协会（ AGS ）将针对老年人的转诊医学

（transitional care）定义为当患者在治疗场所或强度

变动时，为保证医疗协作和连续性所采取的一系列

措施；其目的正是针对上述问题来进行有效的预防

及干预，以改善老年患者的预后[2,3]。 

我国目前对老年患者的治疗仍以疾病治疗为

主，而且对老年患者的特点和出院前后的转诊问题

重视不够。因此有必要了解高龄老年患者住院过程

中所发生的相关问题以提醒临床工作者注意，来进

一步改进转诊质量。 

1  对象与方法 

1.1 设计调查问卷与培训调查员 

调查问卷包括一般情况，跌倒、接种流感疫苗

等老年相关情况，住院情况（包括住院原因；住院

过程中的问题如跌倒、情绪变化、体力变化；出院

时是否有宣教、用药指导等）。调查员为青松居家康

复护理服务机构有资质并有照护老人经验的护师或

康复师，调查前已经过专业化培训。 

1.2  调查对象 

2012年6月至2012年12月期间对北京市海淀区全

部＞95岁居家老人，以及海淀区、朝阳区和西城区部

分＞85岁愿接受调查的居家老人进行入户调查。 

1.3  统计学处理 

应用SPSS20.0软件进行统计学分析，计数资料

以百分率表示；两组间比较采用χ2检验进行分析。

回答问题不完全的，按回答问题的实际人数进行分

析（n＝82～86）。P＜0.05表示差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  调查对象一般情况 

395名老人接受调查，1年内有住院经历的有

86例（21.8%）：包括男性42例，女性44例。年龄

（94.8±6.5）岁，中位年龄96岁。其中与子女或

照料者同住的有77例（89.6%）、老两口自己住的

有7例（8.1%），独居2例（2.3%）；失能、生活不

能自理27例（31.4%）；规律接种流感疫苗者仅占

13例（15.1%）。 

2.2 住院原因 

明确住院原因的有 81 例，其中感染 28 例

（34.6%），首位原因为呼吸系统感染19例（67.9%）；

心脏病13例（16.0%），其中心力衰竭6例；消化道疾

病９例（11.1%）；意外伤害８例（9.9%），意外伤害

中跌倒6例（跌倒致骨折3例）。 

2.3  住院期间情况 

患者住院期间发生跌倒4.9%（4/82），心情变差

19.8%（17/86），体力变差31.3%（26/83），担心没人

照顾36.5%（31/85），担心看病费用23.3%（20/86）。

住院过程中体力下降的老年患者与体力未下降的

相比，其心情变差的比率更高 [40%（10/25）  vs 

12.1%（7/51），χ2＝8.37，P＝0.004]；体力下降者担

心照护问题的比率也较高[50%（13/26） vs 26.8%

（15/56），χ2＝4.25，P＝0.04]。 

2.4  出院时的转诊问题 

患者出院前未获知的必要信息包括：住院期

间的治疗情况及所解决的问题36.5%（31/85）；主

要的出院诊断40.7%（35/86）；出院后如何用药

25.9%（22/85）；出院后的注意事项，如需要观察

的症状、定期该做什么检查等30.6%（26/85）；出

院后该如何保健，如怎样康复锻炼、怎样调整饮

食等28.6%（24/84）；在出院时无医务人员进行健

康宣教25.9%（22/85）。 

3  讨  论 

高龄老年患者的住院治疗，除去疾病本身的影

响，还意味着环境的显著变化、睡眠剥夺、生活习

惯的改变、饮食的变化、活动受限等多方面问题，

并且由于检查而不能按时进餐、缺少可口饭菜及辅

助进食人员等也会引起进食减少。这些均会对老年

患者造成不良影响，如诱发谵妄、导致情绪抑郁、

造成功能下降、营养不良，进一步还可导致肌少症

和衰弱，更增加了老年患者的脆弱性。此外，从住

院治疗到回家后的社区治疗，也是一个医疗显著变

化的过程，容易发生医疗的错误及不连贯，从而造

成不良影响。上述因素（转诊相关问题）使得老年

患者在出院后的一段时间处于高风险的脆弱状态，

即出院后综合征（post-hospital syndrome）[3]。 

高龄老年患者住院过程中最突出的问题就是功

能下降。不必要的卧床约束：如不必要的输液、导

尿等不仅会限制老年患者的活动、导致其肌肉力量
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减少、影响其功能状态，也会增加感染、血栓等医

院内并发症的风险[4−6]。本调查显示高龄老年患者在

住院过程中有近1/3会发生体力下降的情况，并且这

部分人群发生情绪变化、担心照护问题的比率也较

高，虽然可能会有疾病本身的因素，但制动及营养

问题导致的功能下降是可以避免的，更应引起临床

工作者的重视，并且在住院治疗的过程中就应考虑

改善或维持老年患者功能的方法，如在住院期间采

取特殊的康复计划可改善预后[7]。 

老年患者在住院过程中的情绪问题，也会对其

住院和出院后造成影响；研究显示，老年患者住院

过程中发生抑郁的情况，会增加不良临床事件的风

险，包括住院时间延长、入住护理病房增加、再住

院增加、死亡率增加等[8]。本调查显示有近1/5的老

年患者在住院期间情绪会变差，很可能会导致抑郁

情况的发生。因此，在处理疾病的同时，也应关注

老年患者的情绪状况，并予以及时干预。 

良好的社会支持及照护，对老年患者的健康同

样重要，甚至会超过对疾病本身的治疗[9,10]。本调查

中，有89.6%的高龄老年住院患者与子女或照料者同

住，可见这部分人群对生活照护的需求较高。在为

老年患者制定干预方案及出院计划时，同样要考虑

老年患者的后续照护等社会支持问题，照护条件好

的，可以采用较为复杂的治疗方案，照护者可以帮

助执行；如照护条件不好，则应考虑简化治疗方案，

方便老年患者自己执行而不出错。 

发达国家采用评价管理老人团队（Geriatric 

Evaluation and Management Unit，GEMU）以及老年

人紧急照护团队（Acute Care of the Elderly Units，

ACE）等模式，以老年综合评估及多学科团队为基

础，从疾病诊治、护理、营养支持、药物管理、康

复锻炼、心理支持、社会支持等多个方面对住院老

年患者进行综合管控，重视老年患者的功能、预防

医源性并发症。这些措施已证实可以有效地改善住

院治疗的效果，使老年患者获得更好的预后及生活

质量、并减少医疗花销[11,12]。 

保证医疗的连续性，对高龄老年患者也十分重

要。国外研究已证实，通过各种方式，对出院老年

患者进行连续的、多学科团队参与的管控，可以更

好地帮助老年患者度过出院后的“衰弱期”、获得更

好的生活质量[13]。而对老年患者出院时所采取的措

施是其中重要的一环[2]；国外研究证实，在出院时

加强患者宣教：包括药物指导、康复指导、有关注

意事项的指导，以及对后续医疗方案的安排等，可

有效减少再住院、改善医疗质量[14]。本调查显示，

高龄老年患者在出院时缺乏有效的宣教指导，极有

可能造成后续治疗的不连贯；并且患者自身並不知

住院情况、出院诊断、后续如何保健，也不利于其

后续的健康管理；而对于使用多种药物的老年患者

如不知如何用药，则更易造成治疗中断或用药错误。

研究显示，每年规律接种流感疫苗，可以有效减少

因肺部感染而住院的比率，降低死亡率[15]，世界卫

生组织建议老年人，尤其是高龄老年人应规律地接

种流感疫苗，接种比率应≥75%。本调查显示呼吸

系统的感染在高龄老年患者住院原因中仍占较高比

例，但住过院的老年患者中流感疫苗的接种比率仍

然很低，从侧面也可看出住院期间缺乏对老年患者

后续、长期的健康保健指导。 

本次调查受调查条件限制，没有详细调查老

年患者是否因住院造成抑郁、营养不良等情况，

其出院后的健康状况变化、再住院情况等也未做

进一步调查。后续应对更多的老年患者进行更详

细的调查及纵向的随访，以便更好地为干预转诊

问题提供依据。 

4  结  论 

高龄老年住院患者易出现自评功能下降等老年

问题，目前对于出院时的有效宣教不够重视。老年医

学工作者应认识到老年患者住院治疗的转诊相关问

题，从住院及出院环节入手，针对这些问题，及时通

过多种手段予以预防、发现、并干预。有必要建立针

对转诊问题的规范化文书和流程，以应对老年患者的

出院后综合征，从而获得更好的医疗质量。 
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