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·临床研究·

老年综合评估对老年心力衰竭患者日常生活能力、
心功能的应用效果

徐杰 曹文荣

[摘要] 目的 探究老年综合评估（CGA）对老年心力衰竭患者日常生活能力、心功能的应用效果。方法 回顾性

分析老年心力衰竭患者 84 例临床资料，将采取常规干预方式的患者作为对照组（n=42），在此基础上同时进行CGA
的患者作为研究组（n=42），比较两组心功能指标、血清指标浓度、日常生活能力评定量表（ADL）评分、汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）评分以及心脏不良事件发生情况。结果 干预后，研究组左心室射血分数（LVEF）指标高于对照

组，左心室舒张末内径（LVEDD）、左心室收缩末内径（LVESD）指标低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
3.06、-3.15、-3.23，P均＜0.05）；干预后，研究组血清 C-反应蛋白（CRP）、氨基末端脑钠肽前体（NT-proBNP）、心肌

肌钙蛋白 I（cTnI）及肌酸激酶同工酶（CK-MB）浓度均低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.26、6.14、3.04、

7.06，P均＜0.05）；干预后，研究组 ADL 评分高于对照组，HAMA 评分低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
2.50，-7.20，P均＜0.05）；研究组心脏不良事件发生率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.09，P＜0.05）。结论

对老年心力衰竭患者进行CGA，能有效改善心功能和血清指标水平，提高患者运动耐力和日常生活能力，缓解焦虑

等不良情绪，降低心脏不良事件发生率。
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Effectiveness of comprehensive geriatric assessment on ability to perform activities of daily living and cardiac
function in elderly patients with heart failure XU Jie，CAO Wenrong.Department of Geriatrics，Wuyi First People's
Hospital，Wuyi 321200，China.
[Abstract] Objective To investigate the application effect of comprehensive geriatric assessment（CGA）on daily liv⁃
ing ability and cardiac function of elderly heart failure patients. Methods The clinical data of 84 cases of elderly pa⁃
tients with heart failure was retrospectively analyzed.The patients who received conventional intervention were enrolled as
the control group（n=42），and the patients who underwent comprehensive geriatric assessment（CGA）at the same time
on basis of the conventional intervention were enrolled as the study group（n=42）.The cardiac function indexes，serum in⁃
dex concentrations，ability to daily living scale（ADL）scores，Hamilton anxiety scores（HAMA），and occurrence of ad⁃
verse cardiac events between the two groups were compared. Results After intervention，the LVEF of the study group
was higher than that of the control group，while the LVEDD and LVESD were lower than those of the control group，the
differences were statistically significant（t=3.06，-3.15，-3.23，P＜0.05）.After intervention，the serum C-reactive protein
（CRP），amino-terminal brain natriuretic peptide precursor（NT-proBNP），cardiac troponin I（cTnI）and creatine kinase
isoenzyme（CK-MB）concentrations of the study group were lower than those of the control group（t=3.26，6.14，3.04，

7.06，P＜0.05）.After the intervention，the ADL score of the study group was higher than the control group，while the HA⁃
MA score was lower（t=2.50，-7.20，P＜0.05）.The incidence of adverse cardiac events in the study group was lower than
that in the control group（χ2=4.09，P＜0.05）. Conclusion CGA for elderly patients with heart failure can effectively im⁃
prove cardiac function and serum index levels，improve patients' exercise endurance and daily life ability，alleviate anxi⁃

ety and other adverse emotions，and reduce the inci⁃
dence of adverse cardiac events.
[Key words] comprehensive geriatric assessment；
heart failure； ability to daily living； cardiac
function
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心力衰竭是心脏内科中常见的综合征疾病，临

床表现为呼吸困难、食欲不振、易疲劳等[1]。据统

计，该病的发生率为 5%左右，且多发于老年人群，

随着人口老龄化的趋势不断发展，心力衰竭的发病

率也在不断上升，已然成为我国最严重的健康问

题[2，3]。老年综合评估（comprehensive geriatric as⁃
sessment，CGA）采用多学科方法从躯体健康、功能

状态、心理健康和社会环境等多方面评估患者病

情，可以多维度评估老年人的衰弱状况，从而给予

较大程度的干预和支持，对临床制定治疗方案具有

指导作用[4]。本次研究通过探讨CGA对老年心力衰

竭患者的干预效果，旨在降低其死亡风险，促进病

情早日康复，为临床实践提供指导。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性选择武义县第一人民医院

老年医学科2022年1 月至2023年1 月收治的84 例

老年心力衰竭患者。纳入标准为：①符合《中国心

力衰竭诊断与治疗指南》[5]诊断标准；②年龄≥
60 岁；③能正常进行语言沟通，无认知功能障碍；

④病情处于稳定期。排除标准为：①合并严重肝肾

功能障碍；②合并恶性肿瘤；③严重感染性疾病；

④精神病；⑤病历资料不完整。本次研究已经通过

医院伦理委员会批准。根据不同的干预方式分成

对照组和研究组，各组均 42 例，两组性别、年龄、体

重指数、病程、文化程度、基础疾病、心功能分级等

一般资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计学

意义（P均＞0.05）。
表1 两组一般资料比较

临床资料

性别/例 男

女

年龄/岁
体重指数/kg/m2

病程/年
文化程度/例 初中及以下

高中及以上

基础疾病/例 高血压

高血脂

糖尿病

心功能分级/例 Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

研究组

（n=42）
24
18

65.82±5.46
23.40±1.09
2.82±0.64

26
16
21
20
18
8

21
13

对照组

（n=42）
22
20

65.67±5.34
23.85±1.25
2.86±0.58

28
14
20
18
16
10
18
14

1.2 方法 对照组采取常规临床干预。监测患者

生命体征，观察并记录患者的心率、血压；保持病房

内卫生整洁，温度、湿度恒定，室内处于通风状态；

为患者发放疾病宣传手册，对健康相关知识进行宣

教；给予常规用药及饮食护理；给予患者关心和鼓

励。研究组在对照组的基础上进行CGA，具体内容

如下：①建立CGA团队，由主治医师、科室护士长及

护师组成，组内进行CGA相关培训，对CGA发展现

状、实施意义与护理流程等全面了解，并顺利完成

考核。②根据2017年我国发布的《老年综合评估技

术应用中国专家共识》[6]推荐评估内容和相应措施，

从患者入院当天进行评估并记录，包括躯体功能状

态、营养、认知和用药等方面情况。③通过评估结

果对每位患者的一般资料、各项指标评估结果以及

化验指标进行记录并建立档案，根据不同患者情况

制定针对化干预措施。④结合CGA评估的结果制

定出个性化的延续护理方案。CGA评估 0～8 分患

者，可根据患者的具体情况开展散步、打太极等有

氧运动，每天2~3 次，每次30 min，若患者出现气促、

心慌等症状及时停止。指导患者戒烟戒酒，按时服

药，严格记录每日饮水量和体重，多食用高纤维食

物且少盐低脂，避免出现营养不良。指导患者改正

不良生活习惯，可于病房内播放舒缓音乐，每日指

导患者闭眼进行深呼吸训练。CGA评估 9～16 分

患者，培养患者建立自我保护意识，对患者服用的

各类药物的用量、注意事项以及可能出现的不良反

应进行详细讲解，指导患者每日适当康复训练，并

及时关注每日天气变化，避免受凉，排便排气时避

免用力过度。CGA评估 17～22 分患者，将用药方

法以及剂量详细记录于药盒上，采用提示卡或设闹

钟等方式督促患者及时服用药物，每日提醒患者养

成健康生活习惯，严格控制食盐及饮水量的摄入，

指导患者开展适当运动，对患者提出的问题及时进

行解答，及时疏导患者不良情绪，给予患者耐心及

鼓励。⑤对患者进行出院指导，告知患者及家属注

意事项，并对其进行6 个月跟踪随访。

1.3 观察指标

1.3.1 比较两组干预前后左心室射血分数（left ven⁃
tricular ejection fraction，LVEF）、左心室舒张末内径

（left ventricular end diastolic diameter，LVEDD）、左

心室收缩末内径（left ventricular end systolic diame⁃
ter，LVESD）。
1.3.2 比较两组干预前后 C-反应蛋白（C-reactive
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protein，CRP）、氨基末端脑钠肽前体（N-terminal
pro-B-type natriuretic peptide，NT-proBNP）、心肌肌

钙蛋白 I（cardiac troponin I，cTnI）及肌酸激酶同工酶

（creatine Kinase-MB，CK-MB）浓度。

1.3.3 干预前后采用日常生活能力评定量表（activ⁃
ity of daily living，ADL）[7]对两组生活能力进行评分，

得分越高说明日常生活能力越好。采用汉密尔顿

焦虑量表（Hamilton anxiety scale，HAMA）[8]对两组

患者焦虑情况进行评估，≥14 分重度，7～14 分为轻

度，＜7 分为正常。

1.3.4 比较两组心脏不良事件发生率，随访6 个月，

记录心律失常、心源性休克、稳定型心绞痛、急性冠

状动脉综合征等不良事件发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差（x±s）表

示，组间比较采用 t检验；计数资料以例（%）表示，

组间比较采用 χ2检验。设 P＜0.05 为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 两组干预前后心功能情况比较见表2
表2 两组干预前后心功能指标比较

组别

研究组

对照组

LVEF/%
干预前

28.57±2.31
28.53±2.26

干预后

36.09±3.32*
33.89±3.27

LVEDD/mm
干预前

58.21±5.47
58.18±5.38

干预后

51.36±5.12*
54.87±5.08

LVESD/mm
干预前

58.05±5.21
58.03±5.17

干预后

49.58±5.19*
53.26±5.24

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表2可见，干预前，两组患者的心功能指标比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.08、0.02、0.02，P
均＞0.05）。干预后，研究组患者的LVEF指标高于

对照组，LVEDD、LVESD指标明显低于对照组，差异

均有统计学意义（t分别=3.06、-3.15、-3.23，P均＜

0.05）。
2.2 两组干预前后血清 CRP、NT-proBNP、cTnI 及

CK-MB浓度比较见表3
表3 两组干预前后血清CRP、NT-proBNP、cTnI及CK-MB浓度比较

组别

研究组

对照组

干预前

干预后

干预前

干预后

CRP/mg/L
81.23±14.07
36.12± 6.12*
81.16±14.16
40.53± 6.28

NT-proBNP/pg/mL
1228.24±156.34
568.24±124.68*

1226.15±152.46
736.46±126.45

cTnI/µg/L
0.27±0.09
0.16±0.04*
0.28±0.08
0.19±0.05

CK-MB/µg/L
12.43±2.16
7.63±1.42*

12.56±2.18
9.85±1.46

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
由表 3可见，干预前，两组血清CRP、NT-proB⁃

NP、cTnI及CK-MB浓度比较，差异均无统计学意义

（t分别=0.02、0.06、0.54、0.28，P均＞0.05）。干预后，

研究组血清CRP、NT-proBNP、cTnI及CK-MB浓度

低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=3.26、
6.14、3.04、7.06，P均＜0.05）。
2.3 两组干预前后ADL、HAMA评分比较见表4

由表 4可见，干预前，两组ADL、HAMA评分比

较，差异均无统计学意义（t分别=0.03、0.81，P均＞

0.05）。干预后，研究组ADL评分高于对照组，HA⁃

MA评分低于对照组，差异均有统计学意义（t分别=
2.50，-7.20，P均＜0.05）。

表4 两组干预前后ADL、HAMA评分比较/分

组别

研究组

对照组

ADL
干预前

68.38±5.15
68.41±5.12

干预后

76.98±4.36*
74.56±4.51

HAMA
干预前

20.01±4.51
20.68±4.36

干预后

8.24±2.07*
11.75±3.08

注：*：与对照组干预后比较，P＜0.05。
2.4 两组心脏不良事件的发生情况比较见表5

表5 两组心脏不良事件的发生情况比较/例（%）

组别

研究组

对照组

n

42
42

心律失常

1（2.38）
4（9.52）

心源性休克

0
1（2.38）

稳定型心绞痛

1（2.38）
2（4.76）

急性冠状动脉综合征

0
1（2.38）

发生率

2（ 4.76）*
8（19.04）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
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由表5可见，干预后，研究组心脏不良事件发生

率低于对照组，差异有统计学意义（χ2=4.09，P＜0.05）。
3 讨论

心力衰竭是多种心血管疾病发展的终末期，是

导致老年患者反复住院、死亡的常见原因。由于老

年人身体机能退化，并伴有其他多种疾病，因此增

加了治疗疾病的难度[9]。该病情不但影响老年患者

的生存时间，还给患者及其家属带来巨大的压力。

常规干预较为局限，缺乏全面性以及针对性，通常

以用药指导、生命体征监测、饮食指导等为主，对患

者的心脏康复未能起到良好作用，导致患者康复效

果欠佳[10]。本次研究采取CGA干预通过评估结果

为患者制定针对性的护理方案，对患者的长期预后

情况具有重要意义[11]。

本次研究发现，干预前，两组心功能指标无明

显差异，干预后，研究组 LVEF 指标高于对照组，

LVEDD、LVESD指标明显低于对照组（P均＜0.05），

表明对老年心力衰竭患者进行CGA能有效提高患

者心功能水平。LVEF、LVEDD、LVESD指标是临床

中判断心功能状况最为直接且无创的检查项目，对

心力衰竭患者的病情进展、治疗、预后等均有重要

意义[12]。基于 CGA 护理模式顺应了现代生物-心
理-社会医学模式的转变，通过进行CGA干预，重视

培养患者疾病认识及自我管理能力，并给出科学、

合理的干预措施，以达到预期的最佳效果[13]。孙红

梅等[14]研究报道，基于CGA干预治疗老年疾病可有

效改善心功能，提高患者的生存质量。CGA通过评

估老年患者的生活能力、健康情况、认知功能、精神

状态等状况，指导患者每日进行适当康复训练，帮

助改善心肌细胞的耐受程度，起到促进心脏自主神

经的调节作用，有助于心功能的强化。本次研究发

现，干预前，两组血清CRP、NT-proBNP、cTnI及CK-
MB浓度无明显差异（P均＞0.05），干预后研究组这

些指标低于对照组（P均＜0.05），表明对老年患者进

行CGA干预能降低患者炎症水平、心肌指标浓度。

He 等[15]研究通过改善患者营养状况，能有效降低

机体炎症反应，缓解患者临床症状。CGA 结合患

者具体营养状态及饮食偏好制定科学化食谱，通

过改善患者营养状态提高患者免疫功能，避免心

肌损伤，降低心力衰竭患者血清指标，改善患者预

后和生命质量[16]。

本次研究结果还显示干预后研究组ADL评分

高于对照组，HAMA评分低于对照组（P均＜0.05），

表明CGA干预能有效提高患者日常生活能力，缓解

焦虑情绪。在干预过程中开展一对一的健康教育，

纠正患者对疾病的错误认知、不良饮食及生活习惯，

可增强患者日常生活能力[17]；并给予针对性的心理

疏导，对患者的负向情绪及时给予安慰鼓励，通过

药物治疗、心理康复治疗、人文关怀等措施，有效降

低老年患者患病治疗期间的抑郁焦虑情绪发生风

险，使患者的不良心理状态得到改善[18]。干预后，研

究组不良事件发生率较对照组更低（P＜0.05），表明

CGA干预能有效减少患者心脏不良事件发生情况。

Janssens等[19]曾在一项临床实践中发现，对患者进行

CGA能有效预防患者的不良结局，对患者预后产生

积极影响。CGA通过对患者的全面检测，可有效掌

握老年心力衰竭患者的具体情况，满足患者自身需

求，帮助患者更好地接受干预措施。采用针对性的

干预指导，对不同心功能分级患者给予针对性的康

复指导及训练，增强患者的运动耐力，改善其心功

能。通过健康宣教等方式，提高患者与家属的自我

管理能力，强化患者的耐受程度，显著降低心脏不

良事件的发生率。总之，采取 CGA 的干预方式疗

效确切，对于改善患者生活质量和不良事件具有重

要意义[20]。

但本次研究仍存在一定的局限性，采用回顾性

队列研究，研究对象选取量较小且均为我院收治，

且未对患者长期干预效果进行评价。因此，后期应

扩大样本选择范围，同时进行长期追踪观察，以取

得更加客观、准确的研究结果。本研究为老年心力

衰竭患者采取CGA的干预方式提供了实质性的支

持，这一干预措施有望在护理中得到广泛应用，促

进患者康复进程。
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