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　　养老机构老年人基础疾病多,机体免疫力低,发
生急症和呼叫救护车的比例较高[１Ｇ４].养老机构虽

配备了医护人员,但仍有相当大比例的老年人被转

诊至医院治疗[３].尽管医院急诊科可以为老年患者

提供更专业的救治,但研究[５Ｇ６]显示老年患者在急诊

科更易发生谵妄、压力性损伤、感染、虚弱,甚至死

亡.养老机构通过早期识别急症和适当的疾病管理

可以减少非必要的转诊和住院.近年来,国外对于

养老机构老年人急症转诊开展多项研究,并就降

低非必要住院提出多种干预方法,对于减少老年

人可 避免的住院、提高医养质量发挥了 积 极 作

用.我国虽针对转诊开展了医院转诊模式、影响

因素以及困境的相关研究,但尚缺乏统一规范[７],
对于养老机构这一特殊场景下的急症转诊模式也缺

乏深入研究.鉴于此,本文就养老机构内老年人急

症转诊发生情况以及减少转诊的干预方法进行综

述,以期对我国养老机构老年人常见急症的处置提

供参考.

１　国外老年人常见急症转诊情况

１．１　养老机构老年人急症转诊总体发生率　BrickＧ
man等 [５]经调查发现,美国养老机构内老年人每人

每年平均到急诊科就诊１．８次,急诊科就诊后住院

率在５０％~８０％之间,住院患者的死亡率为２５％.
与此同时,一项调查[８]显示,２０１４－２０１５年间德国

不来梅地区养老院老人在非工作时间呼叫紧急救

护,共３５７６例,总呼叫率为每人每年２．７次.Dwyer
等[９]报告,生活在养老机构的老年人呼叫紧急救护

的概率高,是生活在社区中同年龄、同性别老年人的

４倍,其呼叫救护车数量的平均年增长率为１．４５％,
呼叫救护车的发生率在８０~８４岁的老人中达到高

峰[９].由此可见,养老机构老年人相对于其他群体

使用急救医疗资源频率高,是急症转诊的高危人群.

１．２　养老机构老年人急症转诊原因及发生情况

１．２．１　跌倒　国外多项研究[４,９Ｇ１２]发现,跌倒所致的

外伤是养老机构内老年人急症送医的最常见原

因[３],且相较于居住在社区的老年人,跌倒在养老机

构老年人中更易发生[４],因跌倒而呼叫救护车数量

占呼叫救护车总数的１５％~３１．９％.Briggs等[１２]

对１１６名养老院老年人急诊科就诊的１５５次病历资

料进行回顾性调查并发现,几乎所有患者在发病前

都已存在活动受限,四分之一因跌倒就诊的老年人

有既往跌倒史.

１．２．２　感染　感染是养老机构老年人急症转诊的主

要病因.其中,呼吸道和泌尿道感染是最常见的感

染类型[３Ｇ４,１１],且养老机构老年人相较于社区老年人

发生感染后更易发展为严重的脓毒血症.感染的发

生存在性别差异,即老年男性更容易出现呼吸道

感染.

１．２．３　心血管疾病　因心血管疾病呼叫救护车的发

生率在社区居住老年人中约为１１％,高于养老机构

内老年人(６％)[４],但心血管疾病仍是养老机构较为

常见的呼叫救护车原因.Dwyer等[３]对８３篇文献

进行综述发现,心血管疾病占呼叫救护车总数的

１１％~２８％.心血管疾病的预后与及时的院前干预

密切相关,因此也需要得到医护人员的重视.

１．２．４　其他常见原因　老年人基础疾病多,出现症

状后养老机构往往难以在现场做出明确诊断,也常

因为症状加重无法缓解呼叫救护车.除上述三种最

常见转诊原因外,其他常见的转诊患者主诉包含中

枢神经系统症状、急腹症、虚弱、呼吸急促、疼痛、发
热等[１２Ｇ１５].

２　减少养老机构老年人急症转诊的干预措施

２．１　急救团队前出服务　转诊急诊科对老年患者

的获益存在不确定性[３].养老机构作为老年人最熟

悉的生活环境,是最理想的开展治疗和照护行为的

场所;且养老机构医护人员熟悉患者病情[８],能够为

后续诊疗提供参考意见.目前,国外学者提出通过

派遣老年病或急救的专业团队去补充养老机构医护

人员在院前急救领域经验和医疗知识的不足,提供

多种急救团队前出服务,并已在澳大利亚[１５Ｇ１６]、丹
麦[１０]等国家展开研究验证效果.前出服务是指借

助养老机构外专业医疗团队力量,由急救团队前出

至养老机构内为发生急症的老人提供紧急医疗救护

服务.该服务在养老院医护人员识别急症发生后

启动,由养老机构医护人员告知急救团队,急救
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团队将出诊并提供现场提供评估、诊断及治疗或

建议转诊.

２．１．１　诊疗范围　前出团队通常提供即时血液检

查、超声检查和影像学检查以提供现场紧急评估,可
提供的治疗则包括静脉或皮下输注抗生素、镇静镇

痛药物等.静脉注射治疗和快速实验室结果可以减

少养老机构内可避免的入院[１６].但院前条件下可

提供的医疗服务有限,因此针对急救团队无法在现

场处置的急症,澳大利亚急性老年前出服务(acute
geriatricoutreachservice,AGOS)[１５]制订了前出服

务可救治疾病的纳入排除标准,明确了急救团队前

出服务的诊疗范围.

２．１．２　效果评价　澳大利亚[１６]、丹麦[１０]等国通过开

展观察性研究,记录急救团队前出服务后患者急诊

就诊率、住院率、成本效益评估和不良事件等评价效

果,结果显示前出服务可以降低养老机构老年急症

患者的转诊率,降低医疗成本,且不良事件发生率

低.澳大利亚老年飞行小队(geriatricflyingsquad,

GFS)[１６]为２６家养老机构的６４０名老人提供服务,
并在现场为５７８例(９０．３％)提供治疗,降低了转诊

率,且经治疗后老年患者发生相关并发症的比例少

于１％.澳大利亚 AGOS[１５]干预后,１２家疗养院的

９８６名急性患者中,仅５．３％的患者需要转院,与前

期相比减少了２６７次急诊报告,且几乎没有不良事

件.该研究还对其成本效益分析显示,发现其成本

效益比为５．１８(即每花费１美元,就能节省５．１８美

元).丹麦移动急诊科服务[１０]为４９５名老年患者共

计提供６３８次出诊服务,２０％的人在３０d内意外住

院,９０天死亡率为３６．４％.

２．２　远程医疗急救模式　尽管急救团队前出服务

能够降低养老机构老年人急症转诊率,但仍需医院

医护人员前出至养老机构内.相比之下,远程医疗

借助电话或视频技术,由急诊科或老年病科医护

人员远程为养老院老年急症患者提供诊疗指导.
其优势在于远程医疗急救模式依托急诊科医护人

员专业技能和经验,远程为老人提供诊断和转诊

建议,可在为患者提供优质服务的同时降低人力

成本.此外,通讯技术的实时性还可以保证治疗和

护理的及时性和连贯性,缩短患者的等待时间,提升

患者安全.

２．２．１　远程医疗急救环节　当前,韩国[１１]、澳大利

亚[１２]等国家或地区开展了远程医疗急救模式,其环

节常包括:养老机构内医护人员识别急症发生;养老

机构医护人员使用评估工具对老年患者进行评估;
养老机构医护人员使用远程医疗设备阐述病情;被
呼叫的医护人员在养老机构医护人员辅助下为老年

患者进行远程会诊;被呼叫的医护人员提给出下一

步诊疗建议.但目前养老机构的远程医疗急救以诊

断性质为主,而非远程指挥治疗导向.

２．２．２　远程医疗急救效果　远程医疗在提高养老院

护理质量、辅助养老院医护人员转诊决策并为其提

供接触专家的机会等方面存在积极影响.一项质性

研究[１９]报告在养老机构和急诊科使用视觉辅助的

远程医疗能够促进以人为本的护理、建立自信、关系

和信任;加强双向沟通和决策.澳大利亚学者Carla
Sunner等[２０]对３１篇文献进行系统综述并认为远程

医疗可以降低转院率、不良事件发生率和运营成本.
但 Hullick等[２１]通过一项前后对照性干预研究数据

得出不同结论,引入视频远程医疗后,住院率和急诊

科就诊率无显著差异.

２．３　降低急诊入院的质量改进项目　美国[２２]、澳大

利亚[２３Ｇ２４]、瑞典[２５Ｇ２６]、英国[２７]等开发了各自医疗质

量改进项目,项目由国家或当地政府牵头,提供服务

的地域范围较广,且从疾病管理、急症识别与处置、
安宁疗护、人员培训等多个方面指导养老机构医护

人员提供医疗服务,以减少养老机构急症转诊和住

院.其中,美国和澳大利亚养老机构内质量改进项

目两国已经形成了较为完善的质量改进计划,并在

多家养老机构内开展实施并形成其本土化质量改进

项目[２２].

３　对我国养老机构急救体系建设的启示

３．１　开展我国养老机构急症转诊相关研究　调查

养老机构老年人急症转诊发生情况有助于识别高危

老年人,并进行针对性预防和制订干预方案的基础.
国外学者在调查养老机构老年人急症发生情况的基

础上提出确定了可避免转诊的一些特征,并针对跌

倒、感染等常见急症结合养老机构可用资源在机构

内对老年人进行急症预防和安全管理,以避免非必

要转诊[８].国内研究[２８]也发现跌倒、心脑血管疾病

和呼吸系统疾病是老年人群呼叫紧急救护的主要原

因.但对社区老年人及医务人员急救知识和技能展

开调查发现,社区医护人员的院前急救知识和技能

水平较低[２９].而养老机构作为高龄、多病老年人的

居所,其急症发生情况与急救能力现状亟待调查.
首先,应展开现状调查以了解我国养老机构老年人

常见急症的发生情况,有的放矢地展开养老机构急

症识别和管理的准备工作;其次,养老机构面临人员

与设备缺乏、法律风险、人员缺乏信心等困境[３０Ｇ３１],
故有必要了解其设施、物品、人员储备情况,了解目

前国内养老机构急救能力现状与痛点,为寻找养老

机构院前急救能力提升策略提供基础.

３．２　探索适宜我国养老机构的院前急救与转诊模
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式　目前,多国已围绕养老机构的院前急救与转诊

模式进行探索,形成了多种干预策略,并明确了参与

人员、实践流程、交接沟通等要素,建立了较为完善

的综合性质量改进计划.自２０１３年医养结合概念

提出后,医养结合服务在我国不断发展完善.除内

设医疗机构外,养老机构通过加入医联体[３４]、互联

网医院[３５]等,与区域内其他医疗机构合作,实现了

双向转诊机制,合理调配区域内的医疗资源.但较

之于国外研究,当前此类研究缺乏指导规范,缺乏可

操作的实施流程细节,且人员未经过专业培训,尚未

大规模开展,因此也未能对其效果进行有效评估,且
医养结合项目对于是否应提供急救支持的态度较为

模糊.未来有必要进一步研究医联体等模式对于促

进老年人医养质量的影响,以及其与养老机构紧急

救护相融合的可能,以期为构建适宜我国养老机构

的院前急救与转诊模式并形成急症转诊规范以及具

体实施细节提供参考.

３．３　加紧养老机构医护人员的急救能力建设　研

究[３６Ｇ３９]发现,养老机构内护工和医护人员急救能力

储备和学习情况不容乐观,养老机构存在医疗缺失,
不能满足机构内老年人的医疗需求.与此同时,社
区医疗机构可能由于人员短缺未能按需向签订协议

的养老机构提供服务[４０].持续加强养老机构自身

医务人员的能力建设是保证养老机构医养结合质量

的关键.其中,急症识别与救护能力是老年护士能

力中重要的一项[４１],而目前,养老机构尚缺乏专业

化、系统化的培训机制[４２].国外养老机构急症转诊

模式中常包含对于养老机构内医护人员的培训教

育,由专业医疗力量对养老机构医护人员进行支持.

２０２２年国家卫生健康委等１１部门印发«关于进一

步推进医养结合发展的指导意见»,要求“多渠道引

才育才”,未来需加快推进医疗卫生与养老服务紧缺

人才培养,进一步拓宽院校培养与机构培训相结合

的人才培养路径,通过开展应急救助和照护技能培

训等方式,提高照护者照护技能水平,减少养老机构

急症转诊率.
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