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摘 要：【目的】　对中国 50岁以上中老年人的慢性病共病组合进行分析，研究主要共病组合的患病率、地区分

布及其与健康相关结局的关系。【方法】　采用中国健康与养老追踪调查（CHARLS）2018年第四次全国追访数据，纳

入 28个省份 50岁及以上受访者 13 774名。统计 14项患者报告医生诊断的慢性病及共病组合，报告患病率、疾病构

成比与地区分布情况。使用卡方检验和 logistic回归分析高发病组间的健康损失与危险因素差异。【结果】　中国中

老年人群共病患病率为 57.3%。患病率高的单病种包括关节炎/风湿病（6.47%）、高血压（5.41%）、胃与消化系统疾

病（4.17%）；二元共病组合为关节炎+消化病（3.06%），关节炎+高血压（2.61%），高血压+高血脂（1.39%）；三元组合

高血压+消化病+关节病（1.00%）。省间共病患病率差异较大，呈现“西高东低、北高南低”的特点。不同共病组合相

关的健康损失存在显著差异，关节炎共病组合造成的ADL损失（28.51%）和抑郁（77.68%）最高（P<0.01）。慢病数量

（OR=6.71， P<0.01）、年龄（OR=1.96， P<0.01）、大量饮酒是身心健康的共性风险因素，运动（OR=0.44， P<0.01）和睡

眠（OR=0.89， P<0.01）是身心健康的保护因素，戒烟（OR=0.76， P<0.01）有助于缓解焦虑。【结论】　中老年人群中共

病组合的患病率存在高度聚类现象，主要慢病组合引起的健康损失差异较大，相关健康干预策略应优先关注慢病

共病并开展针对性的疾病管理和康复服务。
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Retirement Longitudinal Study （CHARLS） 2018 was used， including 13 774 respondents aged 50 years and older from 28 
provincial units. We analyzed 14 patient-reported physician-diagnosed chronic diseases and multimorbidity combina⁃
tions， reported prevalence， composition ratio， and regional distribution. Differences in health loss and risk factors between 
high morbidity groups were analyzed using chi-square tests and logistic regression.【Results】 The prevalence of multimor⁃
bidities among participants was 57.3%. The single disease with high prevalence included arthritis/rheumatism （6.47%）， 
hypertension （5.41%）， and gastric and digestive disorders （4.17%）； the binary multimorbidity combinations were arthri⁃
tis + digestive disorders （3.06%）， arthritis + hypertension （2.61%）， and hypertension + hyperlipidemia （1.39%）； the tri⁃
adic combinations were hypertension + digestive disorders + joint disorders （1.00%）. The prevalence of multimorbidity var⁃
ied greatly between provinces， showing the characteristics of high in the west and north but low in the east and south Chi⁃
na. Significant differences in the health loss caused by different multimorbidity combinations were noted， with the highest 
ADL loss （28.51%） and depression （77.68%） caused by the arthritis multimorbidity combinations （P<0.01）. The number 
of chronic diseases （OR=6.71， P<0.01）， age （OR=1.96， P<0.01）， and heavy alcohol consumption were comorbid risk 
factors for physical and mental health； exercise （OR=0.44， P<0.01） and sleep （OR=0.89， P<0.01） were protective fac⁃
tors for physical and mental health， and smoking cessation （OR=0.76， P<0.01） contributed to the relief of anxiety.【Con⁃
clusions】 The prevalence of comorbid patterns showed a high clustering trend， and the health loss caused by major pat⁃
terns varied greatly. Relevant health intervention strategies should prioritize the major multimorbidity combinations for tar⁃
geted disease management and rehabilitation services.

Key words： chronic disease； multimorbidity；comorbid disease pattern； GIS； health loss
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2023，44（1）：159-168］

近年来快速老龄化和生活行为方式的转变，使得慢性

非传染性疾病（下简称“慢病”）成为我国最具挑战性的公共

健康问题［1-2］。随着年龄增长和疾病的进程，患者往往会出

现两种及以上慢病累积和共同发病的状态（multimorbidity， 
MMD）［3-4］。国家卫健委《中国居民营养与慢性病状况报告

（2020年）》［5］显示相对于单一慢病，慢病共病不仅会造成更

大的健康损害，也会使疾病治疗和健康管理的难度倍增［6］。

不同慢病种类互相关联，也形成复杂多元的共病组合（pat⁃
terns of associative multimorbidity）［7］。随着对共病组合的探

索逐步深入，学界对共病的研究已经逐渐由发病情况和共

病负担转向了更为细致的共病疾病组合的研究［8-9］。已有

部分文献对亚太地区常见共病组合［10-11］、国内共病组合类

型［12］ 、共病组合的城乡差异 ［13-14］、身体与精神共病组合［15］ 
等进行了探索。然而，目前关注不同共病组合的健康危害

与防治策略的相关研究还很少 ［16-17］。我国幅员辽阔，地区

间慢病疾病组合可能存在极大差异，但鲜有国内研究涉

及［18］。 因此，本研究使用有全国代表性的人群样本数据，

对中国 50岁以上中老年人共病组合的患病率、地区分布与

健康损害进行了系统分析。

1 材料与方法

1.1　数据来源

数据来源于中国健康与养老追踪调查（China health 

and retirement longitudinal survey， CHARLS）。CHARLS 由

北京大学国家发展研究院主持，北京大学中国社会科学调

查中心等共同实施开展的大型跨学科调查项目，收集具有

全国代表性的中老年人群及家庭高质量微观数据，由北京

大学伦理委员会批准（IRB00001052-11014）。问卷囊括个

人基本信息、家庭结构和经济支持、健康状况、体格测量、医

疗服务利用和医疗保险、工作与收入等内容［19］。CHARLS
于 2011年开始第一轮全国代表性调查，此后每 2~3年追踪

访问一次。调查覆盖全国 28个省（自治区、直辖市） 的 150
个县， 450个社区 （村） 。本研究使用 2018年第四次全国追

访数据，样本覆盖 1.24万户家庭中的 2.3万名受访者。经过

数据整理和变量筛选及考虑部分缺失值，本研究最终纳入

年龄≥50岁的受访者共13 774名。

1.2　变量与定义

1.2.1　共病与共病组合　本研究将共病定义为个体同时患

有两种及以上慢性疾病［4］。CHARLS 共询问了受访者 14 
种经由医生诊断的慢病类型，包括高血压，血脂异常（高血

脂或低血脂），糖尿病（包括糖耐量异常和空腹血糖升高），

癌症（不包括轻度皮肤癌），慢性肺部疾病（包括慢性支气管

炎或肺气肿、肺心病，不包括肺肿瘤或癌）， 肝脏疾病（脂肪

肝、肿瘤或癌除外），心脏病病（如心肌梗塞、冠心病、心绞

痛、充血性心力衰竭和其他心脏疾病），中风（包括脑梗死和

脑出血）、肾脏疾病（不包括肾脏肿瘤或癌），胃或消化系统

疾病（下简称“消化病”），情感或精神疾病、记忆相关疾病
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（如老年痴呆、脑萎缩、帕金森），关节炎或风湿病（下简称

“关节病”）、哮喘。我们首先对 “共病个数”和“患病组合”

分别编码，形成两类变量。再以患病率最高的单病作为主

诉疾病（“主病”）， 进一步编码为“关节炎+其他病”、“高血

压+其他病”，“消化病+其他病”，分组讨论主病的健康影

响［20-21］。

1.2.2　健康结局指标　日常生活活动能力（activity of daily 
living， ADL）作为身体健康的衡量指标［22］。CHARLS 采用

简化版ADL量表评估日常生活功能［23］ ，包括洗澡、穿衣、吃

饭、如厕、 梳洗和行走。 每项能力分为“没有困难”、“有困

难但能完成”、“有困难，需要帮助”和“无法完成” 四个程

度，本研究对日常生活能力进行了二分类编码，受访者只要

任一功能回答“无法完成”，即定义为日常生活能力受损。

精神健康的测量采用CES抑郁量表（center for epidemi⁃
ologic studies-depression scale， CES⁃D）。本量表被广泛应

用于中国老年人群精神健康调查研究中［24］。CES-D 由 10 
个问题构成，采用 4 级李克特量表赋分，0=极少或根本没

有，3=大多数时间。CES⁃D的总分在 0 ~ 30 分之间，分数越

高，精神状态越差［11］。

1.2.3　健康行为与人口特征　健康行为指标纳入了吸烟

（吸烟、已戒烟、从不吸烟），饮酒（每月>1次，每月≤1次，从

不饮酒），运动习惯（无运动、轻度、中度、强度）和睡眠时间

（过去一个月的每晚的平均睡眠时间）。此外，研究将性别、

年龄作为控制变量一同纳入分析。

1.3　统计方法

计算各类共病组合的人群患病率与构成比。患病率=
患病人数/调查总人数。构成比=患病人数/某类共病组合的

患者总数。使用GIS软件绘制纳入各省的主要慢病组合的

患病率。使用多元 logistic回归模型分析不同患病组合的危

险因素及共病与健康相关结局的关联。P < 0.05时认为差

异有统计学意义。 数据分析使用 STATA15.0和 Excel软件

完成。

2 结 果
2.1　受访者慢病患病情况

本研究共纳入 13 774名受访者。表 1显示未患任何慢

病的受访者 2 627名（19.1%），患一种慢病的受访者 3 251名

（23.6%），2 种及以上 7 896 名（57.3%），共病患者是单一慢

病患者的 2.42 倍。受访者性别分布均衡，其中 49.8% 名男

性，5 626 （40.8%）名年龄 50~59 岁。ADL 受限者 2 402 名 
（17.5%），不同抑郁状态的 9 289 名 （67.4%），此外，受访者

平均睡眠时间（6.19±1.93） h，3 880 人 （28.2%）吸烟烟，3 
818人 （27.7%）每月饮酒≥1次，1 133位（8.2%）受访者从不

运动。

受访者中单一慢病患病率（构成比）较高的包括关节病

6.47% （27.41%）、高血压 5.41% （22.92%）、消化病 4.17% 
（17.66%），随后是血脂异常、慢性肺病和心脏病，这 6 种主

要慢病患者占 85.27%。二元共病组合中，患病率最高为

“关节炎+消化病” 3.06% （14.93%）、“关节炎+高血压”

2.61% （12.70%）、“高血压+血脂异常”1.39% （6.79%）、“高

血压+心脏病”1.06% （5.17%），详见表2。
随着疾病数量增加，慢病组合的分布逐渐离散。三元

慢病组合中的患病率和构成比更为离散。最高为 “关节

炎+消化病+高血压”1.00% （6.61%）， “其次是高血压+血脂

异常+糖尿病”0.74%（4.89%）、“高血压+血脂异常+心脏病”

0.60% （3.98%）。四元及以上共病组合患病率为“高血压+
心脏病+关节病+消化病”0.49%（2.25%），其次为“高血压+
高血脂+糖尿病+心脏病” 0.39%（1.81%），患病率均低

于1%。

2.2　空间分布

根据慢病组合初步分析，我们将关节病、消化病、高血

压作为主诉疾病，进一步对“关节炎+其他病”、“高血压+其
他病”，“消化病+其他病”等展开分析。图 1 报告了调查纳

入 28 个省份的共病与共病组合的患病率。全人群慢病患

病率较高，疾病负担较重。纳入省份多数慢病患病率都接

近或高于 40.00%。中老年人群共病患病率较高的前 5名为

新疆维吾尔自治区 75.68%、内蒙古自治区、青海省、黑龙江

省、四川省 66.00%，最低的 5 个省份为广西 49.77%、山东

49.43%、浙江 46.91%、福建 43.85%、广东 39.33%，显示省间

慢病负担存在较大差异。根据主诉病种来看，以关节炎/风
湿病的分布呈现明显的气候区域特色，最高为四川省

51.21%，青海省 44.14%，湖南省 43.81%，贵州省 43.18%，重

庆市 41.80%，最低为福建省 22.26%，山东省 18.82%，浙江省

18.73%，北京 18.60%，上海市 15.00%。高血压共病的发病

情况呈现西北高、东南低的分布，最高新疆维吾尔自治区

50.00%，上 海 市 50.00%、北 京 46.51%、内 蒙 古 自 治 区

45.19%、河北省 42.21%，最低的是湖北省 26.65%、浙江省

25.60%，广西省 22.85%，福建省 22.26%，广东省 18.95%。

以胃病、消化疾病为主病，比例较高的有四川省 39.19%，新

疆维吾尔自治区 35.14%，内蒙古自治区 34.84%，青海省

33.33%，湖北省 31.13%，较低的省份为山西省 18.63%、山东

省18.26%、广东省17.20%、天津14.85%，北京市6.98%。

2.3　健康结局的影响因素

我们将关节病、消化病、高血压作为主诉疾病，分组讨

论其共病组合的健康风险（表 3）。 健康结局指标随共病数

量增加而逐渐变差。未患慢病的受访者，存在ADL功能障

碍的只有5.42%，抑郁比例为56.34%。 在单一慢病患者中，

关节炎的患者，日常生活能力受损最严重（16.40%， P<
0.01），消化疾病患者抑郁比例最高（65.33%）。二元共病组

合中，“高血压+关节病”的 ADL 受损最大（23.40%， P=
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0.01），“关节病+消化病”的抑郁比例最高（73.70%， P=
0.30）。在多病组合中，“关节炎+其他共病”的患者 ADL 受

损 的 比 例 最 高（28.51%， P=0.02）和 抑 郁 比 例 均 最 高

（77.68%， P<0.01）。

表 4报告了全人群、关节病主诉病群体、消化病主诉病

群体、高血压主诉病群体的健康风险因素。共病数量是对

全人群和 ADL身体功能限制的风险因素，尤其是当同时患

有 3 个以上慢病时，ADL 功能受限的风险高达 6.7 倍（OR=
6.71， P<0.01），抑郁的风险也显著增高（OR=2.89， P<
0.05）。 在共病组合中，“关节病+慢病”群体的ADL受损的

风险最大（OR=5.48， P<0.05），抑郁风险也最高（OR=2.45， 
P<0.05），高于高血压（OR=4.80， P<0.05）与消化道合并其

他慢病（OR=4.78， P<0.05）。表 4结果还显示，性别、年龄、

饮酒、运动锻炼及随眠在所有共病组合中都是身体、心理健

康的影响因素， 吸烟在所有共病组合中与心理健康相关。

3 讨 论
本研究发现，我国 50 岁及以上中老年人群中，共病患

者人数为单一慢病患者的 2.4倍，慢病共病的预防和管理任

重道远，已成为健康老龄化进程中需要重点关注并应对的

公共卫生问题［25］。慢病共病的区域分布存在较大差异。共

病组合呈现病种聚类现象。随着共病数量增加，患者的身

心健康损害也越严重。

3.1　中老年共病组合的患病率差异

本文发现患病率最高的单病是关节病、高血压、胃与消

化疾病，患病率最高的二元、三元共病组合分别为“关节炎+

表1　受访者基本情况

Table 1　Demographic characteristics of the study population 

Domain
Demographic

Chronic condition

Health outcome

Life habits

Total

Variable
Gender

Age

No. of conditions

ADL limitation

Depression

Sleep time
Smoke

Drink alcohol

Exercise

Value
Male

Female
50~59

≥60
0
1
2
3

≥4
No
Yes
No
Yes

Mean（SD）
Yes
Quit
No

≥ Once/Month
< Once/Month

Never
No

Light
Medium
Intensive
13 774

Freq/%
6 862 （49.82）
6 912 （50.18）
5 626 （40.82）
8 148 （59.15）
2 627 （19.07）
3 251 （23.60）
2 826 （20.52）
2 087 （15.15）
2 983 （21.66）

11 355 （82.54）
2 402 （17.46）
4 485 （32.56）
9 289 （67.44）

6.19 （1.93）
3 880 （28.20）
2 116 （15.38）
7 763 （56.42）
3 818 （27.75）
1 039 （7.55）
8 902 （64.70）
1 133 （8.23）
4 015 （29.18）
4 170 （30.31）
4 442 （32.28）

100%
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消化病”和“高血压+消化病+风湿病”。这与既往研究发现

基本一致［26］。其中，金琇泽等采用 2015年CHARLS数据分

析发现，患病率最高的二元和三元共病组合分别是“高血

压+关节炎或风湿病”和“高血压+胃部或消化系统疾病+关
节炎或风湿病”［27］。对比来看，关节病及其共病组合的患病

率有所升高，提示研究者关注我国居民随年龄增长可能发

生的疾病组合患病率变化［19］。Yao等［28］使用层序聚类法分

析了 2011-2015 的 CHARLS 慢病数据，认为最常见的是血

管代谢病组、胃关节炎病组、认知情绪病组和肝肾病组。提

示疾病组之间的联系与共生关系。已有研究阐释共病的发

生发展是有规律可循的。例如，甘肃和河北的回顾性数据

分析显示，糖尿病、肥胖、血脂异常会增加高血压和高血压

前期的患病风险［29］，而高血压又会导致脑卒中、冠心病和糖

尿病的共生［30-31］。消化系统疾病的合并症发生率为

84.71%，且与COPD的发生相互影响［32］。这提示我们，共病

既是损害常见健康结局的重要危险因素，也会相互增加疾

Only 28 provincial units were included in CHARLS sampling. Taiwan, Ningxia, Hainan, Tibet, Hongkong, and Macao were excluded from 
CHARLS sampling.

图1　慢病共病与共病组合的患病率的省间分布

Fig . 1　The distribution of the prevalence of comorbidities

表3　主要共病组合的健康结局的单因素分析

Table 3　Single factor analysis of health outcomes among comorbid conditions 

No. of conditions
0

1

2

≥3

Disease Patterns
Healthy
Arthritis
Digestive
Hypertension
Arthritis + Digestive
Hypertension+ Arthritis
Hypertension +Digestive
Hypertension +comorbids
Digestive +comorbids
Arthritis +comorbids

n

2 627
891
574
745
422
359
146

4 399
3 589
4 439

ADL Limitation /%
5.42

16.40
7.87
8.19

17.06
23.40
13.01
26.15
26.21
28.51

χ2

325.29

36.70

8.98

7.70

P

<0.01

<0.01

0.01

0.02

Depression /%
56.34
63.86
65.33
57.45
73.70
71.03
67.12
72.52
77.54
77.68

χ2

182.16

10.56

2.41

36.79

P

<0.01

<0.01

0.30

<0.01

164



第1期 张露文，等 .中国中老年人慢病共病组合及其健康结局差异
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病恶化的风险。在临床工作中，需要对针对疾病特点，预测

高发共病的风险和发展过程，提前进行预防干预和疾病

管理。

3.2　共病组合的地区分布

共病组合具有地理聚类特征，共病组合的省间分布差

异显著。饮食习惯等因素导致的肥胖［33］、寒冷潮湿的气候

因素导致的关节疾病［34］，收入水平与慢病管理等，也可能影

响各地疾病组合的发生水平。云、贵、川、青等地西南西北

地区高发关节病及其疾病组合，首先可能与地方气候潮湿

阴冷有关［34-35］，其次这些省份作为主要的劳动力输出省，可

能存在职业病累积导致的关节病，这类患者年老退休后回

到流出地，可能会给流出地的疾病共病管理带来更多挑战。

前人研究也证实了共病患病率的地区差异，如原温佩等［36］

对山西省老年人调查发现，多重慢病患病率为 78%，常见疾

病模式为高血压、糖尿病、冠心病、风湿或类风湿关节炎的

二元或三元组合。而 Gu等［37］在南京的研究发现共病患病

率为 49.4%，高发二病、三病组合均为“高血压+心血管疾

病”。因此，如果要推进慢病人群的健康促进和管理，则需

要根据各省的共病疾病谱设计符合该省实际情况的预防措

施和干预方案［37］。

3.3　共病组合的健康损失与管理

本研究发现，共病患者的日常生活自理能力、精神状

态、睡眠时间都会随共病数量和组合变化下降，这与既往研

究一致［30］。随着个体所患共病数量的上升，会逐渐出现失

能、残疾、精神压力等健康损失［36］，死亡率也会上升 1.61~
8.16 倍［38］，患者会消耗更多的医疗资源，承担额外医疗负

担。有研究［39］同时发现，不同主病的慢病组合会对身心健

康有不同的影响。关节炎及其组合更容易限制患者的日常

生活能力，消化疾病及其组合容易引起抑郁。以老年人消

化道疾病为例，合并功能性消化不良、消化性溃疡、便秘、脂

肪肝、消化道出血占 80%以上， 与中青年患者相比，存在病

程长、并发症多等特点。治疗过程中需要考虑器官老化、药

物代谢、并发症控制等诸多问题［40］。在慢病共病及组合的

治疗中需要特别关注其处方合并与用药管理问题，尽量降

低老年慢病患者多重用药的风险和负担［41］。

3.4　健康风险识别与预防

在健康风险因素方面，共病患者既有共同的健康影响

因素，也有特异性的影响因素。年龄和慢病数量是人群健

康结局的共同影响因素，其中，快速老龄化必然会是我国共

病管理的最大挑战之一。 2021 年中国老龄人口已超过 
2.64 亿，我们需要尽快采取措施应对共病诊疗和健康管理

的需求，防止持续增加的需求对有限医疗资源的挤占与消

耗。尝试将共病预防的关口前移，针对性地向中青年群体

开展慢病共病的健康教育与促进工作。在既往慢病防控经

验基础上，针对不同共病组合及特定健康风险因素分别设

计服务包，有条件的地区和机构探索提供各有侧重的健康

管理服务［42］。社会范围内，相关机构应有效地宣传推广健

康生活行为方式，鼓励居民合理饮食、戒烟限酒、规律睡眠

和加强运动锻炼。同时，医疗卫生体系层面，各地需关注共

病患者的疾病治疗和经济负担，持续增加对共病患者家庭

的风险保护。

总体上，我国中老年群体中共病负担较重，是卫生系统

需要重点关注和积极应对的公共卫生问题。目前包括中

国在内的多数国家，尤其是中低收入国家，现有卫生体系

还是以单病的应对和治疗为主，尚不能对慢病患者提供精

准有效的共病预防和综合治疗服务。开展共病健康管理，

需要深入探索开发和优化相关临床指南，推进以患者为中

心的整合型卫生服务模式，增加患者参与度，积极应对疾

病谱变化等［43］。同时，还要加强医护人员共病相关培训，

转变诊疗观念，促进临床管理、康复与预防深入合作，实现

精准有效的共病防治。
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