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【摘要】目的 总结老年综合评估（CGA）技术在1例存活20年的肌萎缩侧索硬化症（ALS）病人中的应用经验。方法 回顾性

分析2001年10月收治的1例ALS的临床资料。住院期间，根据病人病情，应用CGA技术全面评估病情、机体功能状态、心理、社

会支持等状况，根据评估结果调整治疗方案。结果 病人自发病起存活20年，整个病程中营养状态良好，未发生压疮，很少发生

吸入性肺炎、泌尿系感染，未发生导管脱落、导管相关性感染等。结论 在ALS不同阶段，根据病人病情选择CGA技术综合评估、

实施个体化支持治疗，对减少并发症、延长生命具有重要意义。
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Application of individualized comprehensive geriatric assessment techniques in an elderly patient with amyotrophic lateral
sclerosis surviving 20 years
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【Abstract】 Objective To summarize the experience of comprehensive geriatric assessment (CGA) in a patient with amyotrophic
lateral sclerosis (ALS) who survived for 20 years. Methods The clinical data of 1 patient with ALS who was admitted to our hospital on
October 12th, 2001 were retrospectively analyzed. During hospitalization, CGA techniques were applied to comprehensively evaluate the
patient's condition, physical function state, psychological and social support, and the treatment methods were adjusted according to the
evaluation results. Results The patient survived for 20 years from the onset of the disease. The nutritional state was good throughout the
course of the disease. There were no pressure sore, catheter shedding, or catheter- associated infection. Aspiration pneumonia and
urinary tract infection rarely occur. Conclusions In different stages of ALS, it is of great significance to use CGA techniques for
comprehensive evaluation and individualized supportive treatment according to patients' condition, which can reduce complications and
prolong survival time.
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个体化老年综合评估技术在1例存活20年的
肌萎缩侧索硬化症中的应用

李 娟 姜 辉 章 洁 干 哲

肌 萎 缩 侧 索 硬 化 症（amyotrophic lateral
sclerosis，ALS）是运动神经元疾病中最常见的一种类

型，主要累及大脑皮质、脑干和脊髓运动神经元 [1]。

40.1%的ALS在诊断后存活不到 1年，其中 25.5%存

活时间≤6个月 [2]，平均生存时间约 3年 [3]，多因呼吸

衰竭死亡。目前，ALS的病因、发病机制尚不清楚[4]，

亦无有效的治疗方法，只能采用各种措施尽可能提

高病人生存质量、延长生存时间。老年综合评估

（comprehensive geriatric assessment，CGA）是近年来

在老年慢病、共病管理中新兴的一种综合性评估技

术。我们2001年10月收治1例ALS，除基本治疗外，

结合病情、基于CGA技术，应用各种量表评估功能

状态并予以相应处理，存活 20年，是ALS生存时间

最长的病人之一。现将CGA技术在该病例中的应

用经验总结如下，以期为临床提供参考。

1 病例资料

60岁男性，因消瘦伴明显腰背部酸胀乏力、间

断手足抽搐 5个月余于 2001年 10月 12日入院。入

院后完善肝肾功能、血糖、血脂、电解质、凝血功能、

肿瘤标志物等检测，结果均正常；甲状腺功能检测示

游离三碘甲腺原氨酸、游离四碘甲腺原氨酸增高，促

甲状腺素降低，甲状腺 131I吸收率降低，诊断为甲状

腺功能亢进症，药物治疗后甲状腺激素恢复正常。

但病人乏力症状持续进展，并逐渐出现肢体肌肉萎

缩、吞咽困难、饮水呛咳。肺功能检查示肺通气功能
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轻度减退；食道钡餐造影检查未见异常；纵隔CT未

发现异常；肌电图检查示神经源性疾病肌电图改变；

胸大肌活检示肌纤维部分变性、轻度萎缩，间质血管

增生，神经变性，最终诊断为ALS，予以“利鲁唑片”、

“丙种球蛋白”等药物及中药治疗无效。2004年 10
月，因呼吸衰竭行气管切开术、持续呼吸机辅助呼

吸。此后，病人肢体肌萎缩持续进展，2008年以后

全身瘫痪，仅能以眼球运动做简单交流。2008年10
月并发脑卒中，出现认知功能减退。随病情进展，病

人逐渐丧失交流能力及意识，无眼球活动，偶有舌肌

震颤，完全依赖呼吸机通气。全身肌肉萎缩，肌力0
级，无肌张力。鼻饲饮食，小便使用假性导尿，大便

需用开塞露等药物辅助。2021年11月，再发肺部感

染，治疗无效死亡，共住院 20年，其中气管切开+持
续机械通气16年。

2 主要治疗措施

2.1 基础疾病治疗 病人有 2型糖尿病、甲状腺功能

亢进症、高脂血症、高血压病、窦性心动过缓、脑卒

中等多种基础疾病，予以降血糖、调血脂、降血压等

药物治疗，并定期行各项实验室检测，定期行胸部X
线、心电图、腹部超声等检查，结合多重用药评估、老

年累积疾病评估等及病情变化，及时调整治疗方案，

维持各项指标在正常或接近正常范围内。

2.2 基于CGA技术实施个体化功能评估 根据病情

变化，进行针对性CGA，根据评估结果调整治疗方

案。入院后，采集基本信息，包含姓名、性别、年龄、

吸烟、饮酒等一般情况；根据病情需要及时完善。根

据病情变化，早期以简易老年医学筛选评估表评估

内容为主 [5]，后期以CGA技术为指导 [6]，包括躯体功

能、精神、心理、认知功能及家庭社会支持等在内的

评估。根据评估结果，多次请神经科、康复理疗科、

精神心理科、营养科等科室会诊，协同制定治疗、康

复方案。整个病程中，病人营养状态良好，未发生压

疮，很少发生吸入性肺炎、泌尿系感染，未发生导管

脱落、导管相关性感染等。

3 讨 论

3.1 老年人群与CGA技术 目前，我国尚有一定比率

的老年人，由于衰弱而并发老年性失能、慢性压疮、

身体虚弱、营养不良等老年综合征[7]。2017年，我国

学者按照国际标准和我国的具体情况制定了第一版

老年人综合评价项目的指导性建议——《老年综合

评估技术应用中国专家共识》[6]，对 CGA的适用人

群、评价目的、评价要求，以及老年综合征的发展情

况进行详尽介绍，进一步推动了CGA技术的规范应

用。ALS具有病程长、进展缓慢的特点，在疾病的不

同时期，医护人员可基于CGA技术，采取不同的评

估技术对病情进行评估，指导后续治疗。

3.2 CGA在ALS病人中的具体实施方法 本文病例

早期生活能够自理，此时尚无系统的综合评估概念，

主要应用简易老年医学筛查评估表定期进行评估，

逐渐发现四肢活动逐渐减缓、直至不能完成，如快

走、擦窗户等，并逐渐在上下床、入厕等相关动作时

出现困难；吞咽障碍逐渐加重，交流时言语含糊呈加

重趋势；病人及其家属均存在焦虑、抑郁和睡眠障

碍；视听力、大小便、记忆、营养状况评估等无异常。

和病人及其家人进行充分沟通后，实施24 h陪护，为

病人聘请有经验、有爱心、可以长期工作、相对固定

的护工；制订康复训练计划，给予抗焦虑抑郁药物；

建议病人亲属（配偶或子女）尽可能陪伴，多疏导、劝

慰；定期评估吞咽功能显示病人吞咽功能障碍进行

性加重，并出现饮水、进食呛咳，调整饮食结构，以半

流食为主，后放置鼻胃管，予以鼻饲饮食；ALS病情

不可逆转，预计病人将长期靠管饲饮食，多次与病人

及其家属沟通行经皮内镜胃或空肠造瘘的必要性，

病人及其家属明确拒绝行有创操作。

2004年，病人出现呼吸衰竭，应用无创辅助通

气效果差，出现二氧化碳潴留，行气管切开术+有创

机械通气，此后病人长期卧床，肢体活动功能基本丧

失，仅有左手小指可做简单动作，此阶段病人已无自

理能力，完全丧失移动平衡能力，不再行此方面的评

估。病人神志清楚，视听力正常，无营养不良风险，

大小便正常，为预防深静脉血栓形成，定期行深静脉

血栓风险评估，并与理疗科医生一起制定训练计划，

每日定时进行肢体、关节活动、踝泵运动等；病人睡

眠状况欠佳，应用呼吸机后给予睡眠药物调节睡

眠。定期行包括认知功能和情感状态在内的心理评

估，显示脑卒中前认知功能良好，卒中后认知功能减

退，抑郁及焦虑情绪随病程延长逐渐好转，病人配偶

每日为其读报、讲故事、为其播放既往的影像，病人

子女、单位领导及同事定期探视等均为病人创造了

一个良好的亲情氛围，对改善病人对疾病的认识、接

受患病并积极复健创造了条件，这些社会支持因素

一定程度上改善了病人的心理状态。

病人病情在2008年脑卒中后持续加重，仅能以

眼球缓慢活动示意，大部分评估靠医护人员、陪护人

员的主观判断进行。认知功能评估时，仅能根据病
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人眼球活动、面部表情等微动作进行判断，但疾病后

期病人这些活动能力完全丧失，无法正确判断病人

的反应，此时可能会因病人对指令反应迟缓或无应

答即判断病人无得分、并最终判定为痴呆或昏迷，存

在假阳性可能。

总之，根据CGA技术结果调整相应的干预，老

年人的日常生活能力、跌倒风险、营养状态等可得到

一定的改善[8]。但仍有需要规范的地方，如在具体实

施评估工作时，评估量表的统一，随年龄、性别等因

素变化评分标准的调整等。另外，CGA应由多专业

人员如老年科医护人员、健康管理工作者、精神心理

科学医生、临床营养学家等进行必要的技术培训、取

得相关资质并形成团队合作完成，必要时其家属、陪

护工作者也应参与其中。基于CGA的多学科干预

模式可以有效改善老年共病患生存治疗[9]，但目前临

床上组成这样的评估团队尚有一定难度。随着临床

的继续推广使用，CGA技术会更加完善和规范，同时

也能更好地服务于临床工作，为老年病人健康和老

年医学发展提供强有力的保障。
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