
 
·118· 中华老年多器官疾病杂志  2016年2月28日 第15卷 第2期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.15, No.2, Feb 28, 2016 

 

                            

收稿日期: 2015−09−06; 修回日期: 2015−11−22 
基金项目: 上海市松江区科学技术攻关项目（13SJGGYY25） 

通信作者: 张一凡, E-mail: zhangyf1156@163.com 
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转诊评估和多学科诊疗模式对老年患者临床治疗效果的影响 

赵  刚1，张一凡2* 
（1上海市松江区乐都医院老年医学科，上海市 201699；2上海市松江区中心医院急诊危重病科，上海市 201699） 

【摘   要】目的  评估转诊前改良早期预警评分（MEWS）和转诊后老年多学科整合团队（GIT）查房结合的诊疗

模式对老年患者转诊后诊疗的效果。方法   对2012年11月至2013年10月在上海市松江区中心医院和上海市第一人

民医院（南院）急诊或留观的老年患者采用MEWS进行转诊前评估，转诊至松江区乐都医院老年医学科后分别进

行GIT查房（观察组）和传统医疗模式查房（对照组），比较两组患者的平均住院天数、好转率、死亡率、医疗费

用、再住院率和患者家属满意度等指标。结果   共转诊老年患者306例，其中156例（观察组）接受GIT查房诊疗，

好转出院150例（96.2%），死亡1例（0.64%）。其余150例（对照组）接受传统医疗模式查房，好转出院134例（89.1%），

死亡3例（2.0%）。观察组平均住院天数（17.7±13.1）d，好转率96.2%，平均医疗费用（8275.32±4680.33）元，再

住院率1.28%，家属满意率95.5%，均优于对照组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。结论   老年患者住院需求较高，

转诊评估和GIT查房诊疗能为老年共病患者提供有效的医疗管理手段，并提供连续性医疗服务，提高患者及家属的

满意度。  
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Effect of referral assessment and interdisciplinary team treatment on clinical 
outcomes in elderly patients 

ZHAO Gang1, ZHANG Yi-Fan2* 
(1Department of Geriatrics, Ledu Hospital of Songjiang District, Shanghai 201699, China; 2Department of Emergency and Critical 
Care Medicine, Central Hospital of Songjiang District, Shanghai 201699, China) 

【Abstract】 Objective  To evaluate the efficacy of the diagnosis and treatment mode named modified early warning score (MEWS) of 

pre-referral assessment followed by ward round by geriatric interdisciplinary team (GIT) on clinical outcomes in the patients after referral 

from emergency or observation room. Methods  The elderly patients admitted in the emergency or observation room of Central Hospital of 

Songjiang District and Shanghai First People’s Hospital (South Hospital) and then transferred to the Department of Geriatrics of Ledu 

Hospital of Songjiang District from November 2012 to October 2013 were recruited in this study. The observation group was given our mode 

named MEWS of pre-referral assessment and ward round by GIT afterwards, while the control group was treated with the conventional 

medical mode. The mean hospital stay, recovery rate, mortality, medical expenses, rehospitalization rate and family satisfaction were 

compared between the 2 groups. Results  Among the 306 referral patients, 156 patients were assigned randomly to the observation group 

and received our medical mode. Of them, 150 cases were discharged after improvement (96.2%), and 1 case died (0.64%). For the other 150 

cases (control group), 134 cases were discharged after improvement (89.1%), and 3 cases died (2.0%). The observation group had an average 

hospital stay of (17.7±13.1)d, improvement rate of 96.2%, average medical cost of (8275.32±4680.33) yuans (RMB), the re-hospitalization 

rate of 1.28%, and the family satisfaction of 95.5%, which were all better than those in the control group (P＜0.05). Conclusion  The 

elderly is in high demand for hospitalization. Our mode MEWS of pre-referral assessment followed by GIT ward round is an effective 

measure for medical management in the elderly with multiple co-morbidities, and will provide continuity of medical services and improve 

the satisfaction of patients and their families in clinical practice. 
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人口老龄化的迅速加剧给我国的医疗保障体系

带来了巨大的压力。长期以来，我国各级医疗机构之

间普遍缺乏有效沟通和互动协作，而且医疗机构采用

“大病区，细专科”的诊疗模式使专科分科更加精细

化，难以提供以患者为中心的整体性、连续性、符合

成本效益的医疗卫生服务[1]。快速的病情评估并给予

病情危险程度分级可以使患者得到及时有效的监护

和治疗，从而改善老年患者的预后，降低病死率，减

少医疗费用。改良早期预警评分（modified early 

warning score，MEWS）可对患者的心率、血压、呼

吸频率、体温和意识能力等进行评分，该系统不受硬

件设备条件的限制，能及时准确判断患者病情并做出

恰当地临床决策[2]。 

上海市松江区中心医院（二级甲等医院）和上海市

第一人民医院南院（三级甲等医院）是上海市两家具有

较高医疗水平的综合性医院，部分老年患者滞留在急诊

室、观察室无法收治，而这些老年患者常合并多种慢性

基础疾病，病情变化快，治疗难度大，医疗费用高，病

死率高[3]。为了应对我区人口老龄化的现状，推广现代

老年医学理念，同时实现区域内医疗资源的合理利用，

上海市松江区乐都医院开展了转诊前老年患者病情评

估 、 住 院 后 老 年 多 学 科 整 合 团 队 （ geriatric 

interdisciplinary team，GIT）查房诊疗等有益的尝试，

在一定程度上改善了区域内老年患者住院难的情况。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

入选2012年11月至2013年10月由上海市松江区中

心医院和上海市第一人民医院（南院）急诊科转诊到

我院老年医学科的老年患者306例。所有患者转诊前均

由急诊科的医师对其采用MEWS，选择MEWS≤4分的

患者进行转诊，由我院开辟绿色通道直接接收。随机

分为观察组和对照组，观察组老年患者接受GIT查房，

对照组接受传统医疗模式查房。其中观察组156例，年

龄（75.21±7.65）岁，其中男性84例，女性72例；对

照组150例，年龄（75.09±7.77）岁，其中男性82例，

女性68例。 

1.2  诊疗方法 

1.2.1  GIT诊疗模式  根据老年患者的疾病特点，建

立GIT查房制度和流程。即由老年科医师、床位护士、

康复医师、心理医师、临床药师和呼吸、心血管、内

分泌、神经内科医师等多学科人员组成工作团队，由

老年科医师在患者入院1周内完成评估，依据患者病

情提出存在的问题，GIT集体查房，病情讨论后集中

整合各学科的意见，制定适合患者的治疗、康复计划

并有序实施。住院期间，GIT对患者进行跟踪指导，

及时根据患者病情变化调整治疗、康复方案。患者出

院前制定其家庭或社区持续治疗和康复方案，出院后

定期门诊及电话随访6个月。 

1.2.2  传统医疗管理模式   患者入院后由主管医

师根据患者病情制定诊疗方案。住院期间，住院医

师查房2次 /d，48h内主治医师查房，1周内主任医

师查房，并结合患者病情及时请相关学科会诊，及

时调整医嘱，但无GIT查房。出院后定期门诊及电

话随访6个月。 

1.3  效果评价 

分别比较观察组与对照组的平均住院天数、转

院好转率、死亡率、患者平均医疗费用、再住院率

和患者家属满意度等指标。 

1.4  统计学处理 

采用SPSS17.0统计学软件进行统计学数据分析。

计量资料以 x±s表示，两组间比较采用t检验；计数

资料以百分率表示，两组间比较采用χ2检验。P＜0.05

表示差异具有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般情况 

两组患者的性别、年龄、MEWS及病种比较，

差异均无统计学意义（P＞0.05；表1），具有可比性。 

2.2  GIT查房干预对老年患者住院日、好转率、医

疗费用的影响 

观察组平均住院天数较对照组明显缩短，差异具

有统计学意义（P＜0.05）；观察组住院好转率较对

照组提高了6.9%，差异具有统计学意义（P＜0.05）；

观察组患者平均医疗费用较对照组明显降低，差异具

有统计学意义（P＜0.05；表2）。 

2.3  GIT查房干预对患者死亡率、再住院率、满意

率的影响 

观察组死亡率低于对照组，但差异不具有统计

学意义（P＞0.05）；6个月内观察组再住院率较对

照组明显减少，差异具有统计学意义（P＜0.05）；

观察组患者及家属满意率较对照组提高7.5%，差异

具有统计学意义（P＜0.05；表3）。 

3  讨  论 

目前我国传统的综合医院和专科医院因其专科

发展过细，以及医疗服务的狭窄性、片段性和昂贵的 
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表1  一般资料比较 
Table 1  Comparison of general information between two groups 

Item Intervention group (n＝156) Control group (n＝150) P value 

Male[n(%)] 84 (53.85) 82 (54.67) 0.885 

Age(years, x±s ) 75.21±7.650 75.09±7.770 0.893 

Numbers of diseases( x±s ) 4.03±1.83 4.06±1.96 0.897 

MEWS(score, x±s ) 1.83±1.26 1.73±1.27 0.519 

MEWS: modified early warning score 

 
表2  两组患者平均住院日、好转率、医疗费用比较 

Table 2  Comparison of average hospitalization days, improvement rate, and medical expenses between two groups 

Item Intervention group (n＝156) Control group (n＝150) P value 

Hospitalization duration(days, x±s ) 17.7±13.1 20.4±18.8 0.035 

Improvement rate[n(%)] 150 (96.2) 134 (89.3) 0.021 

Medical expenses(￥, x±s ) 8275.32±4680.33 9224.65±6200.09 0.045 

 
表3  两组患者死亡率、再住院率、满意率比较 

                 Table 3  Comparison of mortality, re-hospitalization rate and satisfaction rate between two group        [n(%)]   

Item Intervention group (n＝156) Control group(n＝150) P value 

Death 1 (0.64) 3 (2.00) 0.297 

Re-hospitalization 2 (1.28) 8 (5.33) 0.046 

Satisfaction 149 (95.5)00 132 (88.0)00 0.016 

 
医疗费用，对大量老年医疗保健中出现的新问题和

新需求表现地力不从心、难以应对。造成部分老年

患者长期住在医院病房或急诊留观室，影响了正常

的医疗秩序，浪费医疗资源 [4]。MEWS具有应用简

便、操作快捷及不受医院条件限制的特点，可实现

对患者进行快速动态的病情评估，已经在临床中得

到规范的应用[5,6]。综合以往临床研究经验，MEWS 

5分是鉴别患者严重程度的最佳截点[7]。结合我院医疗

条件，所有老年患者转诊到我科之前，均由急诊科医

师对其采用MEWS，选择MEWS≤4分的患者进行转

诊。通过对这些老年患者的评估，及时转诊，实现无

缝衔接，既改善了部分老年患者住院难的情况，又缓

解了二、三级医院的压力，也提高了我院的床位使用

率和周转率，实现了医疗资源的有效利用。 

据统计，在65岁至69岁的老年人群中，有32%

的患者患有≥3种的慢性病，这使老年人的医疗问题

变得更加复杂[8]，因而单病诊疗模式存在其局限性。

老年病的管理模式必须由传统的以疾病为中心的诊

疗模式向以患者为中心的循证——个体化医疗、保

健服务模式转变[9]。GIT是应对复杂老年患者的重要

工作模式，多学科团队会诊是处理老年患者多种疾

病并存问题的有效手段，真正体现以患者为中心、

以人为本的理念[10,11]。我科改变单病诊疗模式为GIT

医疗模式，强调整体观念，采用综合诊疗模式，为

广大老年患者提供药物救治、物理康复、心理护理

和健康教育等“一条龙式”服务，更大限度地满足

有医疗需求的老年患者。本研究中，经过GIT诊疗的

观察组老年患者与对照组比较，病情好转时间明显

缩短，住院天数减少，同时降低了医疗费用，也降

低了再住院率，患者及家属的满意度亦明显提高，

充分体现了GIT诊疗在老年共病患者治疗和管理中

的优越性。 

综上所述，GIT查房在老年患者中有很大的需

求，并且能够有效解决老年共病患者所存在的复杂

临床情况，明显提高老年患者的医疗、护理质量，

减少医疗缺陷，减轻患者对社会及家庭的经济负担，

增加患者对医院的满意度，改善医患关系，是一种

适合诊治老年共病的工作模式，值得推广。但本研

究还存在很大不足：第一，样本量较小，尚不足以

代表大多数老年患者；第二，运用老年综合评估的

经验不足，评价指标尚不完善。在今后的临床研究

中，可以扩大样本量，完善评估指标，提高评估质

量，从而使这种工作模式能为广大老年患者提供更

好的服务。 
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