
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.22 NOV.2023

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2023.22.009

基于老年综合评估结果指导治疗对老年冠心病患者心功能、
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摘要 目的：探讨基于老年综合评估结果指导（CGA）治疗对老年冠心病患者心功能、脂代谢和生活质量的影响。方法：本次研究将

2020年 6月 -2022年 1月在江苏省人民医院心血管内科接受治疗的 106例老年冠心病患者，采用随机数字法将其随机分为对照

组（常规药物治疗，53例）与研究组（对照组的基础上结合 CGA治疗，53例）。对比两组疗效、心功能、脂代谢和生活质量相关情

况。结果：研究组的临床总有效率为 94.34%，明显高于对照组的 79.25%（P<0.05）。研究组治疗 3个月后左心室舒张期末内径

（LVEDD）、左心室收缩期末内径（LVESD）低于对照组，左心室射血分数（LVEF）高于对照组（P<0.05）。研究组治疗 3个月后高密

度脂蛋白胆固醇（HDL-C）高于对照组，甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）低于对照组（P<0.05）。研究
组治疗 3个月后病情、体力、医疗状况、一般生活、社会心理状况、工作状况各维度评分高于对照组（P<0.05）。研究组的住院期间心
脏不良事件总发生率低于对照组（P<0.05）。结论：基于 CGA治疗老年冠心病，可有效改善心功能、脂代谢，降低住院期间不良事

件发生率，提高患者的生活质量。
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The Effects of Guidance Treatment Based on the Results of Comprehensive
Geriatric Assessment on Cardiac Function, Lipid Metabolism and Quality of

Life in Elderly Patients with Coronary Heart Disease*

To investigate the effects of guidance treatment based on the results of comprehensive geriatric assessment

(CGA) on cardiac function, lipid metabolism and quality of life in elderly patients with coronary heart disease. In this study,

106 elderly patients with coronary heart disease who received treatment in Department of Internal Medicine-Cardiovascular of Jiangsu

Provincial People's Hospital from June 2020 to January 2022 were selected, and they were randomly divided into control group (conven-

tional drug treatment, 53 cases) and study group (combined with CGA treatment on the basis of the control group, 53 cases) by random

number method. Efficacy, cardiac function, lipid metabolism and quality of life were compared in the two groups. The total clinical

effective rate in the study group was 94.34%, which was significantly higher than 79.25% in the control group (P<0.05). 3 months after
treatment, the left ventricular end-diastolic diameter (LVEDD) and the left ventricular end-systolic diameter (LVESD) in the study group

were lower than those in the control group, and the left ventricular ejection fraction (LVEF) was higher than that in the control group

(P<0.05). 3 months after treatment, the high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in the study group was higher than that in the control

group, while the triglyceride (TG), total cholesterol (TC) and low density lipoprotein cholesterol (LDL-C) were lower than those in the

control group (P<0.05). 3 months after treatment, the scores of illness, physical strength, medical condition, general life, social psycho-
logical condition and working condition dimensions in the study group were higher than those in the control group (P<0.05). The total in-
cidence of cardiac adverse events during hospitalization in the study group was lower than that in the control group(P<0.05).
The treatment of elderly coronary heart disease based on CGA can effectively improve cardiac function, lipid metabolism, and reduce

the incidence of adverse events during hospitalization, and improve the quality of life of patients.

Results of comprehensive geriatric assessment; Elderly; Coronary heart disease; Cardiac function; Lipid metabolism;

Quality of life
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前言

冠心病是冠状动脉血管发生动脉粥样硬化病变而引起心

肌缺血、缺氧或坏死的一类疾病[1,2]。随着经济的发展，人们生活

方式的变化，饮食不规律或饮食热量高等，在这种情况下，老年

群体的冠心病发生率急剧上升[3]。对于老年冠心病患者，患者需

长期服用多种药物进行治疗。但绝大多数老年冠心病患者均合

并有其他慢性病，会使得冠心病病情反复发作并逐渐加重[4]。此

外，患者的心理环境也是影响老年冠心病状态的重要因素之

一。老年综合评估结果（CGA）是由国外引进的一种对老年患者

进行多维度、多学科评估的方法，是通过对每位老年患者的健

康状况划分层次，根据健康状况评估结果进行评估，并给予相

应的干预措施的一种方案[5,6]。本研究拟探讨基于 CGA治疗对

老年冠心病患者心功能、脂代谢和生活质量的影响，以期为改

善老年冠心病患者的病情提供更多的支持依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2020年 6月 -2022年 1月在江苏省人民医院心血管

内科接受治疗的 106例老年冠心病患者，采用随机数字法将其

随机分为对照组（常规药物治疗，53例）与研究组（对照组的基

础上结合 CGA治疗，53 例）。其中对照组患者中年龄 60~81

岁，平均年龄（69.87± 3.27）岁；女性 25 例，男性 28 例；病程

1~7年，平均病程（3.48± 0.59）年；合并症：慢性阻塞性肺疾病 6

例、高脂血症 9例、糖尿病 11例、高血压 18例；纽约心脏病学

会心功能分级（NYHA）分级：II级 26例，III级 27例。研究组患

者中年龄 61~79岁，平均年龄（69.16± 4.59）岁；女性 23例，男

性 30例；病程 2~6年，平均病程（3.51± 0.63）年；合并症：慢性

阻塞性肺疾病 5 例、高脂血症 8 例、糖尿病 13 例、高血压 17

例；NYHA分级：II级 25例，III级 28例。两组一般资料对比无

差异（P>0.05）。纳入标准：（1）患者符合《内科学》[7]中冠心病的
诊断标准，所有患者均有典型临床症状，经超声心动图、冠状动

脉造影、心电图等检查符合冠心病；（2）性别不限，年龄在 60岁

及以上；（3）住院期间与院外均有稳定陪护家属；（4）患者或其

家属签署知情同意书；（5）心功能 NYHA分级 II级 ~III级。排

除标准：（1）住院时间较短、评价资料采集不全者；（2）严重精神

障碍或沟通障碍的患者；（3）严重肝肾功能不全者；（4）合并重

症感染等危重症者；（5）合并恶性肿瘤者；（6）对所使用的药物

存在过敏及禁忌者，如严重贫血、高钾血症、消化道出血等。本

次研究经江苏省人民医院伦理委员会审核批准进行。

1.2 方法

1.2.1 对照组 对照组给予常规药物治疗，包括 ABCDE的二

级预防，具体为：A：血管紧张素转换酶抑制剂（ACEI）与阿司匹

林；B：茁阻滞剂与控制血压；C：戒烟与降胆固醇；D：合理饮食
与控制糖尿病；E：运动与教育。

1.2.2 研究组 研究组在常规药物治疗基础上根据 CGA评估

结果给予个体化治疗方案，具体为：成立干预小组，对小组成员

集中培训。CGA评估：培训患者照护人员 CGA量表内容，干预

前评估所有患者的身体状况，包括平衡步态能力、认知功能、日

常生活能力和精神状态等。干预计划：根据 CGA评估结果制定

干预方案。干预内容，① 步行能力支持：在照护者照料下进行康

复锻炼。② 日常生活支持：协助患者如厕、沐浴等。③ 精神支持：

鼓励患者家属定期探望患者，缓解患者的孤独情绪。④ 认知功

能支持：鼓励患者家属与患者多交流，多陪同患者参与文娱活

动。心脏康复训练：① 有氧运动训练：通过 6 min步行试验评估

患者的运动能力和心肺功能水平，运动时间 30 min/次，3~5次

/周，运动类型：步行或功率踏车。② 抗阻训练：运用弹力带进行

训练，一周 3次。③ 呼吸训练：包括腹式呼吸、防误吸训练、吞咽

训练。④ 平衡训练：每日进行坐姿平衡训练与站姿平衡训练。

两组均干预 3个月。

1.3 疗效判定标准

参考《临床冠心病诊断与治疗指南》[8]，有效：3个月内临床

症状明显改善，心绞痛发作次数降低 50%~90%。显效：3个月内

临床症状完全或显著改善，心绞痛发作次数降低＞90%或未发

生心绞痛。无效：未达到以上标准。总有效率 =显效率 +有效率。

1.4 观察指标

1.4.1 心功能检测 采用彩色多普勒超声诊断系统[聚融医疗

科技（杭州）有限公司生产]检测两组患者治疗前、治疗 3个月

后左心室收缩期末内径（LVESD）、左心室射血分数（LVEF）、左

心室舒张期末内径（LVEDD）。

1.4.2 实验室指标检测 治疗前、治疗 3个月后抽取患者清

晨空腹血液 4 mL，室温下静置半小时，2900 r/min离心 10 min，

离心半径 8 cm，分离出上清液。采用全自动生化分析仪（南京

澳林生物科技有限公司生产，型号规格：ABM-800）检测血脂四

项：甘油三酯（TG）、总胆固醇（TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）。

1.4.3 生活质量评估 治疗前、治疗 3个月后采用 "中国心血

管病人生活质量评定问卷 "（CQQC）[9]评估生活质量，共分为体

力（有无参加康复运动、体力状况，0~98分）、病情（对疾病的认

识、心绞痛、心悸、呼吸困难、生死观，0~25分）、医疗状况（对治

疗和医务人员的满意度，0~6 分）、社会心理状况（焦虑、记忆

力、生活信心、抑郁、夫妻关系、智力、亲人关系，0~26分）、一般

生活（自我感觉、睡眠、娱乐、性生活、饮食，0~17分），工作状况

（人际关系、工作能力，0~9分）。分数越高，生活质量越好。

1.4.4 不良事件 记录两组患者住院期间心脏不良事件，包括

心绞痛、急性心肌梗死、心力衰竭、心源性死亡等。

1.5 统计学方法

选用 SPSS24.0统计学软件，计量资料以（x± s）表示，采
用 t检验；计数资料以 n（％）表示，采用 x2检验；检验水准为
琢=0.05。

2 结果

2.1 疗效对比

研究组的临床总有效率为 94.34%，明显高于对照组的

79.25%（P<0.05），见表 1。

2.2 心功能指标对比

两组治疗前心功能指标比较无差异（P>0.05）。两组治疗 3

个月后 LVESD、LVEDD下降，LVEF升高，且研究组的改善效

果优于对照组（P<0.05）。见表 2。
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Note: Comparison between groups at 3 months after treatment, *P<0.05.

Note: Comparison between groups at 3 months after treatment, *P<0.05.

2.3 血脂指标对比

两组治疗前 LDL-C、TC、HDL-C、TG 组间比较无差异

（P>0.05）。两组治疗 3个月后 TC、TG、LDL-C下降，HDL-C升

高，且研究组改善效果较对照组优（P<0.05）。见表 3。

表 1 疗效对比 [例（%）]

Table 1 Comparison of efficacy [n（%）]

Groups Significant effect Effective Invalid Total effective rate

Control group（n=53） 16（30.19） 26（49.06） 11（20.75） 42（79.25）

Study group（n=53） 21（39.62） 29（54.72） 3（5.66） 50（94.34）

x2 5.273

P 0.022

表 2 心功能指标对比（x± s）
Table 2 Comparison of cardiac function indexes（x± s）

Groups Time points LVEF（%） LVESD（mm） LVEDD（mm）

Control group（n=53）
Before treatment 45.37± 6.45 41.43± 4.42 56.48± 5.46

3 months after treatment 53.77± 5.22 35.84± 3.25 49.12± 5.26

t -7.370 7.418 7.067

P <0.001 <0.001 <0.001

Study group（n=53）
Before treatment 45.49± 7.52 41.72± 3.87 56.05± 6.27

3 months after treatment 57.31± 6.15* 30.92± 4.13* 42.88± 5.14*

t -8.858 13.892 11.826

P <0.001 <0.001 <0.001

表 3 血脂指标对比（x± s，mmol/L）
Table 3 Comparison of blood lipid indexes（x± s, mmol/L）

Groups Time points TC TG LDL-C HDL-C

Control group（n=53）
Before treatment 6.24± 0.57 1.91± 0.36 3.96± 0.52 1.15± 0.26

3 months after treatment 5.06± 0.45 1.62± 0.32 3.08± 0.43 1.32± 0.33

t 11.829 4.383 9.494 -2.946

P <0.001 <0.001 <0.001 0.004

Study group（n=53）
Before treatment 6.18± 0.64 1.88± 0.32 3.93± 0.46 1.16± 0.27

3 months after treatment 4.23± 0.53* 1.41± 0.29* 2.42± 0.38* 1.49± 0.26*

t 17.084 7.923 18.424 -6.409

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.4 两组生活质量评分对比

两组治疗前病情、体力、医疗状况、一般生活、社会心理状

况、工作状况各维度评分组间比较无差异（P>0.05）。两组治疗 3

个月后病情、体力、医疗状况、一般生活、社会心理状况、工作状

况各维度评分升高（P<0.05）。研究组治疗 3个月后病情、体力、

医疗状况、一般生活、社会心理状况、工作状况各维度评分高于

对照组（P<0.05）。见表 4。

2.5 两组住院期间心脏不良事件对比

研究组的住院期间心脏不良事件总发生率低于对照组

（P<0.05），见表 5。

3 讨论

冠心病是一个进展性疾病，早期症状主要为心绞痛，伴随

着疾病的发展，患者可出现心肌梗死、心律失常、心衰、心源性

休克等表现，严重危及患者的生命安全[10]。现临床针对冠心病

患者的治疗主要以药物治疗为主，但由于冠心病的患病群体多

为老年患者，老年患者本身各个器官功能下降。其次，老年患者

对于健康知识的储备十分缺乏，进而导致较差的治疗依从性，

这也在一定程度上影响患者的治疗效果[11,12]。CGA以评估量表

为表现载体，能够从患者的心理环境、生理层面、社会功能等多
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Note: Comparison between groups at 3 months after treatment, *P<0.05.

个方面对人体的健康情况进行全面的评估[13]。国外已有不少研

究证实[14,15]，CGA指导用于老年患者，可获得积极的疗效。但在

国内，CGA指导下治疗疾病尚处于起步阶段，规范化标准的缺

乏、多元化的样本数据的稀缺都可导致老年医学手段在国内发

展缓慢。本次研究就此展开探讨，以期为临床治疗提供更多的

数据支持。

表 4 两组生活质量评分对比（x± s，分）
Table 4 Comparison of quality of life scores in the two groups（x± s, scores）

Groups Time points Illness Physical strength
Medical

condition
General life

Social

psychological

condition

Working

condition

Control group

（n=53）

Before treatment 12.64± 3.28 47.97± 6.24 2.87± 0.84 7.71± 2.26 13.26± 4.21 3.79± 0.42

3 months after

treatment
17.57± 2.33 60.74± 7.15 3.96± 0.73 11.36± 2.14 17.88± 3.73 5.96± 0.39

t -8.921 -9.796 -7.130 -8.538 -5.980 -27.563

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Study group

（n=53）

Before treatment 12.42± 3.93 47.52± 8.38 2.83± 0.47 7.56± 2.96 13.39± 3.24 3.73± 0.46

3 months after

treatment
21.48± 2.35* 75.46± 9.44* 4.91± 0.36* 14.02± 2.83* 21.84± 2.38* 7.83± 0.49*

t -14.031 -16.152 -25.577 -11.184 -15.302 -44.412

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表 5 两组住院期间心脏不良事件对比 [例（%）]

Table 5 Comparison of adverse cardiac events during hospitalization in the two groups [n（%）]

Groups Angina pectoris
Acute myocardial

infarction
Heart failure Cardiac death Total incidence rate

Control group（n=53） 2（3.77） 2（3.77） 3（5.66） 1（1.87） 8（15.09）

Study group（n=53） 0（0.00） 1（1.87） 1（1.87） 0（0.00） 2（3.77）

x2 3.983

P 0.046

本次研究结果显示，基于 CGA指导治疗老年冠心病，可更

好的促进患者改善心功能。CGA通过多种量表评估老年高龄

患者的精神状态、平衡步态、认知功能、生活能力、认知、健康状

况与躯体情况，关注其健康状态，有助于患者治疗依从性的改

善[16]；其次，根据 CGA 量表评估结果制定的心脏康复训练方

案，具有个性化、科学化的特点，良好的运动及呼吸训练可延缓

左心室重塑，有助于调节心脏自主神经功能的平衡，逐步强化

心功能[17]。张玮等[18]学者的研究也发现，基于 CGA指导的心脏

康复训练定期重新评估患者的心肺功能，调整康复训练方案，

有助于患者的心功能更好的恢复，提高运动耐力。以往多项结

果证实[19,20]，血脂异常是冠心病疾病发生、发展的主要原因之

一。冠脉粥样硬化是冠心病的发病基础之一，而血脂异常会加

重内皮损伤，促进冠心病的发生、发展[21,22]。而本次研究结果发

现，基于 CGA指导治疗老年冠心病，可有效改善患者的脂代

谢。这主要是由于得到了 CGA指导，并进行针对性干预，患者

生活方式与饮食习惯更加科学化、规律化，用药更加合理化，从

而有效控制病情发展，可有效调节身体代谢，改善相关血清指

标[23]。本次研究也发现，基于 CGA指导治疗老年冠心病，可有

效改善患者的生活质量。这主要是因为对老年冠心病患者进行

CGA评估，可寻找到大量影响疾病治疗与控制的潜在性风险因

素，使得这些风险因素得到了临床医师的足够重视，从而有效

调整治疗干预方案，提高疗效，有助于改善患者治疗依从性[24]；

同时，患者在经过针对性干预治疗后，显著改善对疾病的认知，

焦虑抑郁等负性情绪可得到明显缓解，进而使患者更愿意配合

治疗，其生活质量也会相应的明显改善[25]。此外，对于患者的疾

病控制，临床上主要目的是减少心脏不良事件发生。本次研究

结果显示，基于 CGA指导治疗可有效降低老年冠心病患者住

院期间不良事件发生率。考虑可能是因为采用 CGA的评估方

式，医护人员可通过得到的评估结果制定完备的干预方案，引

导患者及家属积极地面对疾病，主动了解疾病相关的知识，从

而有效控制了病情的发展，有助于降低住院期间不良事件发

生率[26,27]。

综上所述，基于 CGA指导治疗老年冠心病，可降低住院期

间不良事件发生率，与改善患者心功能、脂代谢和生活质量

相关。
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