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摘要　目的：研究基于体质辨识中医老年综合评估（ＣＧＡ）在养老照护中的应用效果。方法：选取２０１７年１月至２０１８年３
月于成都康馨缘颐养中心、成都静雅养老服务中心、成都市遐龄居颐养生态园三家养老院入住的老年人１８０例，随机分为
干预组、对照组、空白组，每组６０例。３组均开展基于体质辨识的中医 ＣＧＡ，干预组：向评估对象及照护人员公开全部评
估结果，并在常规医养照护基础上根据基于体质辨识的中医 ＣＧＡ结果进行综合干预；对照组：隐藏中医体质辨识评估结
果，仅在常规医养照护基础上根据评估结果进行综合干预；空白组：隐藏全部评估结果，仅给予常规医养照护，３组均连续
养护１２个月。分别在入组时、入组第３个月、第６个月和第１２个月评估３组干预效果，比较其生命质量（ＷＨＯＱＯＬ）评
分、日常生活能力（ＡＤＬ）评分、血糖、血脂及血压水平，并统计１２个月内３组住院率及体质辨识情况。结果：与入组时比
较，入组第３个月、第６个月干预组ＷＨＯＱＯＬ评分及入组第１２个月时３组ＷＨＯＱＯＬ评分均显著升高，且干预组各时间点
均显著高于对照组与空白组（Ｐ＜００５）；与入组时比较，入组第３个月、第６个月和第１２个月后３组 ＡＤＬ评分均显著升
高（Ｐ＜００５），且干预组在入组第６个月和第１２个月的评分均显著高于对照组与空白组（Ｐ＜００５）；与入组时比较，入组
第１２个月３组收缩压、ＴＣ、ＴＧ、ＦＢＧ及干预组舒张压均显著下降，且干预组各指标水平显著低于对照组与空白组（Ｐ＜
００５），且对照组收缩压、ＴＧ及ＦＢＧ水平显著低于空白组（Ｐ＜００５）；１２个月内干预组住院率显著低于对照组及空白组
（Ｐ＜００５），但对照组与空白组住院率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：基于体质辨识的中医 ＣＧＡ可有效控制老年
人群疾病进展，提升其生命质量与生活能力，在养老照护中应用效果显著。
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　　随着社会老龄化的不断加剧，老年人慢性疾病
发病率增加，加之生理功能的逐渐衰退，最终可造成

不同程度的功能丧失甚至残疾。老年综合评估

（ＣＧＡ）围绕老年人生活的多方面开展工作，通过全
面获取老年人群躯体、精神和社会需求等信息，制定

针对性的干预方案，进而帮助老年人群改善生命质

量并融入社会生活，但目前ＣＧＡ在国内的应用研究
尚处于探索阶段［１４］。“亿万苍生，九种体质，人各有

质，体病相关；体质平和，健康之源，体质偏颇，百病

之因”。中医体质辨识提倡综合运用中医“天人合

一”的整体观，以期实现“未病先防、既病防变”的目

的，本研究以中医体质辨识为切入点发挥中医整体

辨证论治观念，开展中医ＣＧＡ在长期养老照护中的
应用价值较高［５］，重点观察基于体质辨识的中医

ＣＧＡ在养老照护中的应用效果。现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１７年１月至２０１８年３月
期间于成都康馨缘颐养中心、成都静雅养老服务中

心、成都市遐龄居颐养生态园３家养老院入住的１８０
例老年人为研究对象，随机分为干预组、对照组、空

白组，每组 ６０例。３组间年龄、性别、体重指数
（ＢＭＩ）、基础疾病等一般资料比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞００５），具有可比性。见表１。

表１　３组间一般资料比较

组别
年龄

（珋ｘ±ｓ，岁）
男／女
（例）

ＢＭＩ
（珋ｘ±ｓ，ｋｇ／ｍ２）

高血压

（例）

糖尿病

（例）

干预组（ｎ＝６０）７４２８±６２１ ３５／２５ ２０２８±２２５ ３１ １８
对照组（ｎ＝６０）７５１１±６３０ ３７／２３ ２０３４±２１６ ２９ １６
空白组（ｎ＝６０）７４２９±５８６ ４０／２０ ２０１０±２０９ ２７ ２０

１２　纳入标准　１）固定居住于上述３家养老中心。
２）患者自愿加入本研究并签署知情同意书。３）年龄
≥６５周岁。
１３　排除标准　１）不符合上述纳入标准者。２）患
有精神疾病、存在意识行为障碍而无法配合研究者。

３）基础疾病病情严重者。
１４　脱落与剔除标准　１）研究过程中发生严重不

良事件需退出研究者。２）研究中途失去联系者，或
主动退出研究者。

１５　研究方法　搜集入组人群的临床资料，并于入
组后次日清晨检测其空腹血压、血糖、血尿酸、血常

规及肝肾功能等，分别于入组时、入组第３个月、第６
个月和第１２个月进行 ＣＧＡ：入院伊始即参照《中医
体质学》［６］对所有入组人员进行综合体质判定，可分

为平和体质与偏颇体质，偏颇体质可细分为痰湿质、

湿热质、阳虚质、阴虚质、气虚质、血瘀质、气郁质、特

禀质等８种类型；同时选用生命质量量表（ＷＨＯ
ＱＯＬ）、日常生活能力量表（ＡＤＬ）、Ｂａｒｔｈｅｌ评定量表
（ＢＩ）、简易智力精神状态检查量表（ＭＭＳＥ）、老年抑
郁量表（ＧＤＳ）、跌倒／坠床危险因素评估量表、褥疮
危险因素评估量表、营养评估量表（ＳＧＡ）、急性生理
与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥ）等量表共同组成评估体
系。

干预组：由体质评估人士向评估对象及照护人

员公开全部评估结果，采取常规医养照护，包括饮食

调摄、情志调节、培养良好生活习惯、用药指导、心理

慰藉、防跌倒及卧床护理等，并根据中医 ＣＧＡ结果
进行综合干预，如由专业医师、理疗师进行针刺、按

摩及推拿等，结合基础疾病严重程度及具体中医体

质等内服中药或穴位注射治疗。

对照组：隐藏中医体质辨识评估结果，仅向评估

对象及照护人员公开其他评估结果，并在常规医养

照护基础上根据评估结果进行综合干预。

空白组：隐藏全部评估结果，仅给予常规医养照

护。

１６　观察指标　分别在入组时、入组第３个月、第６
个月和第１２个月比较３组 ＷＨＯＱＯＬ评分、ＡＤＬ评
分，分数越高标表示老年人群生命质量与生活能力

越好；分别在入组时与入组第１２个月检测并比较３
组血压、血脂及血糖水平；统计１２个月内３组住院
率及体质分类情况。

１７　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对上
述指标进行分析，计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）
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表示，采用ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　３组 ＷＨＯＱＯＬ评分、ＡＤＬ评分比较　与入组
时比较，入组第３个月、第６个月干预组 ＷＨＯＱＯＬ
评分及入组第１２个月时３组ＷＨＯＱＯＬ评分均显著
升高，且干预组各时间点均显著高于对照组与空白

组（Ｐ＜００５）；与入组时比较，入组第 ３个月、第 ６
个月和第１２个月后３组ＡＤＬ评分均显著升高（Ｐ＜
００５），且干预组在入组第６个月和第１２个月的评
分均显著高于对照组与空白组（Ｐ＜００５）。见表２。
２２　３组血压、血脂及血糖水平比较　与入组时比
较，入组第１２个月３组收缩压、胆固醇（ＴＣ）、三酰
甘油（ＴＧ）、空腹血糖（ＦＢＧ）及干预组舒张压均显著
下降，干预组各指标水平显著低于对照组与空白组

（Ｐ＜００５），对照组收缩压、ＴＧ及 ＦＢＧ水平显著低
于空白组（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　３组ＷＨＯＱＯＬ评分、ＡＤＬ评分比较（珋ｘ±ｓ，分）

组别 ＷＨＯＱＯＬ评分 ＡＤＬ评分

干预组（ｎ＝６０）
　入组时 ６０３６±２０７４ ４３１１±１８１７
　入组第３个月 ６８７４±２１７９△□ ５３２５±１６８５

　入组第６个月 ７３７６±１９１２△□ ６２０７±１７０３△□

　入组第１２个月 ８１５４±１９２６△□ ６６１２±１６４５△□

对照组（ｎ＝６０）
　入组时 ６０２１±２００３ ４３１４±１７６２
　入组第３个月 ６０５２±２０６３ ５３４１±１６９２

　入组第６个月 ６５１１±１９３０ ５５４８±１６５０

　入组第１２个月 ７２６１±１８４８ ５９１４±１６４５

空白组（ｎ＝６０）
　入组时 ６００２±２０９５ ４３１１±１８１７
　入组第３个月 ６０２０±２０１１ ５３１５±１５７５

　入组第６个月 ６５７６±２００４ ５５０７±１７１０

　入组第１２个月 ６８１３±１９２７ ５７２０±１２４７

　　注：与本组入组时比较，Ｐ＜００５；与对照组入组第１２个月比

较，△Ｐ＜００５；与空白组入组第１２个月比较，Ｐ＜００５

２３　３组干预１２个月内住院率比较及体质分类情
况　干预１２个月内，干预组有８例住院，住院率为
１３３３％；对照组１７例住院，住院率为２８３３％；空白
组２４例住院，住院率为４０００％，干预组住院率显著
低于对照组及空白组（Ｐ＜００５），但对照组与空白
组住院率差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。

本研究选取的１８０例老年人群中，平和体质者
５０例（２７７８％）、痰湿质４３例（２３８９％）、阳虚质３６
例（２０００％）、阴虚质 ２０（１１１１％）、气虚质 １８
（１０００％）、气 郁 质 ７例 （３８９％）、血 瘀 质 ３
（１６７％）、特禀质 ２例 （１１１％）、湿热质 １例
（０５５％）。
３　讨论

近年来随着全球经济的迅速发展，人口老龄化

已成为全球范围内的普遍现象。据相关调查数据显

示，全球老年人口数量至２０５０年预计将增至２０亿，
而我国目前６０岁及以上人口占比高达１３％～１５％，
其中６５岁及以上人口约占８％～９％，老年医学的发
展面临着前所未有的挑战［７８］。ＣＧＡ旨在考察并了
解老年人群存在的能力障碍与相关问题，以便为个

体化的预防保健、疾病诊治及康复照护方案提供准

确依据。尽管 ＣＧＡ在国外老年人群的养老照护中
应用广泛，但其在我国的起点较晚，且群众认同度与

接受度尚不理想，因此探究更加适合本国国情与老

年人群身心发展特点的养老照护方式尤为重要［９］。

ＣＧＡ与中医的整体观念、辨证论治及个体化治
疗原则相合。体质是生命过程中在先天遗传和后天

获得基础上表现出的形态结构、生理功能和心理状

态方面综合的、相对稳定的特质［１０１１］。研究表明，体

质类型与机体和对某些疾病的易患性和病变过程中

的倾向性密切相关［１２１３］。传统中医的“治未病”理

念由来已久，以中医体质辨识为切入点，在中医理论

基础上，研究人体不同体质类型的生理和病理特征，

表３　３组血压、血脂及血糖比较（珋ｘ±ｓ）

组别 收缩压（ｍｍＨｇ） 舒张压（ｍｍＨｇ） ＴＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＦＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

干预组（ｎ＝６０）
　入组时 １３０３６±５７４ ８８７４±５７９ ６４５±１２８ ３１５±０６４ ７０６±０２４
　入组第１２个月 １１０１５±５６３△□ ８４３６±４９１△□ ４５９±１０２△□ ２６９±０３５△□ ５６６±０７１△□

对照组（ｎ＝６０）
　入组时 １２９５７±５９２ ８９１５±５５２ ６４８±１２３ ３１０±０６９ ７１０±０２８
　入组第１２个月 １１８１８±５５２□ ８７３１±５６４ ５３７±１１６ ２９１±０１８□ ５８７±０２１□

空白组（ｎ＝６０）
　入组时 １３１０２±５６０ ８９０４±５５８ ６４９±１２２ ３２４±０１７ ７０５±０２４
　入组第１２个月 １２０２３±５１９ ８８１０±５５７ ５５８±１２６ ２９７±００８ ５９５±０１８

　　注：与本组入组时比较，Ｐ＜００５；与对照组入组第１２个月比较，△Ｐ＜００５；与空白组入组第１２个月比较，Ｐ＜００５
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分析疾病发生、发展过程中所反映的状态，以此判断

其性质及预后，从而指导疾病防治和康复，因此开展

中医ＣＧＡ可充分发挥中医整体观念，有助于综合判
断、分析研究对象的中医证侯或体征，丰富和充实

ＣＧＡ的内涵及实用性，有助于中老年人群得到更好
的养老照护［１４１５］。此外中医体质辨识理念在我国

群众基础较为良好，且操作简便，应用可行性高。本

研究结果中，与入组时比较，入组第３个月、第６个
月干预组 ＷＨＯＱＯＬ评分及入组第 １２个月时 ３组
ＷＨＯＱＯＬ评分均显著升高，且干预组各时间点均显
著高于对照组与空白组；与入组时比较，入组第３个
月、第６个月和第１２个月后３组 ＡＤＬ评分均显著
增加，且干预组在入组第６个月和第１２个月的评分
均显著高于对照组与空白组，提示不论是常规养护

还是依据ＣＧＡ结果进行综合干预均可有效提升老
年人群的日常生活能力及生命质量，但基于体质辨

识结果的中医 ＣＧＡ对老年人群的生命质量及日常
生活能力的提升效果更为明显。

中医体质辨识体系构建的关键是利用体质学资

料、体征和辅助检查指标将老年人群按中医阴阳五

行标准分类，然后遵循八纲辨证结合脏腑辨证原则

分型，分型后仍按中医传统辨证对应选方治疗［１６］。

中医体质学说正是以生命个体的“人”为研究出发

点，以中医理论为指导，将中医体质辨识应用与

ＣＧＡ结合，有助于发现老年潜在风险，从饮食、情
志、生活习惯等多方面调护和指导老年患者偏颇体

质，有助于控制其基础疾病的进展，控制血压、血糖

及血脂水平［１７１８］。赵帅［１９］的研究表明，高血压疾病

人群主要为气虚质、阴虚质、痰湿质及湿热质等，且

血压分级与血脂水平可能是影响气虚质、痰湿质及

阴虚质的主要危险因素，因此依据体质类型进行养

老照护对基础疾病的治疗存在重要意义。本研究结

果中，与治疗前比较，治疗后 ３组收缩压、ＴＣ、ＴＧ、
ＦＢＧ及干预组舒张压均显著下降，干预组各指标水
平显著低于对照组与空白组，对照组收缩压、ＴＧ及
ＦＢＧ水平显著低于空白组；１２个月内干预组住院率
显著高于对照组及空白组，提示基于体质辨识结果

的中医ＣＧＡ有助于控制老年人群慢性疾病进展，提
升其健康水平，降低住院率。

综上所述，基于体质辨识结果的中医ＣＧＡ在老
年人群中的应用效果突出，可有效控制其基础疾病

进展，提升日常生活能力与生命质量。
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