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【摘要】  背景 随着人口老龄化的进展，慢性病共病和失能老年人的数量与日俱增，带来沉重的医疗负担。

共病和失能联系紧密，而目前关于共病模式和失能状况的相关性研究较少。目的 本研究旨在以四川省为例识别我国

老年人群中常见的慢性病共病模式，并从个体层面探讨不同共病模式与失能状况之间的相关性。方法 采用定额抽样

方法在四川省抽取 501 例 60 岁及以上的老年样本，收集其慢性病患病状况、失能状况及一般人口学等信息。通过自

组织映射神经网络和 K-Means 相结合的二次聚类方法，识别老年人群的常见共病模式。基于 2021 年国家医保局首个

长期护理失能等级评估标准判定样本的失能等级，应用逻辑回归模型探究慢性病共病模式与失能等级之间的关系。结

果 501 例样本中，共病患病率为 62.3%（312/501），失能率为 74.3%（372/501）；最终确定 6 种共病模式：关节炎

/风湿病-高血压模式；血脂异常-高血压模式；肾脏疾病-关节炎/风湿病模式；癌症-关节炎/风湿病模式；哮喘-高

血压病 - 消化系统疾病模式；情感精神 - 记忆相关疾病模式。二分类逻辑回归分析结果显示，共病人群的失能风险是

无共病人群的 6.3 倍（OR=6.3，95%CI=3.9~10.3，P<0.05）。多因素多分类逻辑回归分析结果显示，6 种共病模式的失

能风险均增加（P<0.05）；其中情感精神-记忆相关疾病模式的共病人群失能风险最大，是无共病人群的10.7倍（OR=10.7，
95%CI=1.7~63.6），其次是癌症 - 关节炎 / 风湿病模式（OR=7.8，95%CI=2.4~24.8）。结论 老年人共病患病率较高，

多种共病模式均与失能的发生显著相关，尤其是情感精神 - 记忆相关疾病模式和癌症 - 关节炎 / 风湿病模式。医疗卫

生保健系统应重点关注患有共病的老年群体，基于不同共病模式制定精准有效的长期护理政策和策略，预防延缓失能

的发生、发展，提高老年人健康福祉，节约社会医疗卫生资源。
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【Abstract】  Background With the population aging，the number of patients with chronic diseases and disability 

is increasing，which brings a heavy burden on the medical system. While it is well established that comorbidity and disability 

基金项目：广东省基础与应用基础研究基金（2022A1515110721）；广东省医学科学技术研究基金（A2024051）；中山大学“百人计划”

启动项目（58000-12230020）

引用本文：李小凤，裴星童，杨春晖，等 . 老年人群慢性病共病模式与失能状况的关联研究：基于四川省抽样调查［J］. 中国全科医学，

2024. DOI：10.12114/j.issn.1007-9572.2023.0928. ［Epub ahead of print］［www.chinagp.net］

LI X F，PEI X T，YANG C H，et al. Association between comorbidity patterns and disability for the older adults：based on a sampling survey in 

Sichuan Province［J］. Chinese General Practice，2024. ［Epub ahead of print］.

© Editorial Office of Chinese General Practice. This is an open access article under the CC BY-NC-ND 4.0 license.

C
h

in
aX

iv
:2

0
2

4
0

8
.0

0
2

2
6

v
1

T h i s  v e r s i o n  p o s t e d  2 0 2 4 - 0 8 - 2 3 .

https://chinaxiv.org/abs/202408.00226V1


·2· 排版稿 Chinese General Practicehttps://www.chinagp.net　E-mail:zgqkyx@chinagp.net.cn

慢性病共病，通常被定义为同一患者同时存在两种

或两种以上慢性非传染性疾病的状态［1］，在老年群体

中尤为常见。慢性病共病会使身体功能下降［2］，增加

多重用药［3］及死亡的风险［4］，降低患者生活质量［3-

9］。我国老龄政策中，将年龄在 60 周岁及以上的因高

龄衰弱、躯体残疾、疾病损伤以及智力障碍等因素，丧

失独立生活自理能力的老年人称为失能老人［10］。2018

年中国老年健康影响因素跟踪调查数据显示，我国老年

人失能率高达 26.6%［11］。有研究表明，中国老年人失

能率增加迅速，给家庭和社会带来沉重的照护和经济负

担［12］。

慢性病被认为是失能的主要原因［13-14］。在一项比

利时研究中，YOKOTA 等［14］发现随着慢性疾病数量的

增加，失能的风险增大。慢性病共病被认为与功能障碍

增加有关［15］。属于相同模式的慢性疾病可能具有共同

的风险因素和病理生理特征［16］，不同的慢性病组合可

能对老年人功能不良预后存在差异影响［2］，因此识别

和预防可能导致失能的特定共病模式对于减轻老年人的

失能负担至关重要。由于失能的评估缺乏统一标准，国

内关于失能的研究结果差异较大［10］。2021 年，国家医

保局总结各地试点经验后发布了《长期护理失能等级评

估标准（试行）》（以下简称《评估标准》），旨在促

进长期护理保险失能评估标准的统一［17］。

目前关于共病和失能的研究多来自高收入国家，主

要集中在共病存在与否或慢性病数量与失能的相关性研

究［2］，而特定的共病模式与失能状况之间的关联性研

究较少。共病模式和失能状况之间的关联具有重要的临

床价值，特别是在中低收入国家，有助于低成本、高效

率识别失能高风险群体，这也是目前“适老化”建设亟

待解决的问题［10］。在共病日渐流行的大背景下，本研

究基于四川省抽样数据，识别老年人群中常见的慢性病

共病模式，采用医保局最新发布的《评估标准》确定老

年人的失能状况，并探究不同共病模式与失能状况的关

联，为老年人健康管理及失能干预策略的制定提供决策

依据。

1 资料与方法

1.1 数据来源与样本选择

本研究于 2022 年 8—11 月在四川省选取 3~4 个市

县，再在每个市县选取 2~3 家医疗卫生机构开展调查，

如医养结合机构住院部、养老院、基层医疗卫生机构门

诊部等。调查采用基于四川省人口分布的定额随机抽

样方法对研究人群进行抽样，共向 60 岁以上的个人发

放 550 份问卷，最终纳入 501 位调查问卷内容完整的老

are closely interconnected，there is a noticeable scarcity of studies addressing the relationship between different patterns of 

comorbidity and disability. Objective To explore the common comorbidity patterns and their associations with disability 

among the older adults in China taking Sichuan as an example. Methods A total of 501 older adults，aged 60 and above，

were selected using quota sampling in Sichuan. Detailed data on chronic diseases，disability，and general demographics were 

collected. Comorbidity patterns among the older adults were identified using a two-step clustering method that combined self-

organizing maps and K-Means. The association between patterns of comorbidity and disability was explored using a logistic 

regression model，employing the National Disability Assessment Scale for the Long-term Care issued by the National Healthcare 

Security Administration of China in 2021. Results In this survey，The prevalence of comorbidity 62.3%（312/501） and the 

prevalence of disability was 74.3%（372/501）. We identified six comorbidity patterns：Arthritis/Rheumatism and Hypertension 

diseases，Cardiovascular and Metabolic diseases，Kidney and Arthritis/Rheumatism diseases，Cancer and Arthritis/Rheumatism 

diseases，Asthma，Hypertension，and Gastrointestinal diseases，Emotional/Mental and Memory-related diseases. The results of 

binomial logistic regression showed that the risk of disability was 6.3 times higher when people suffering from two or more chronic 

diseases at the same time（OR=6.3，95%CI=3.9-10.3，P<0.05）. The results of multinomial logistic regression showed that the 

risk of disability was increased in all six comorbidity patterns（P<0.05）. Compared to the population without comorbidities，the 

comorbid group with the emotional/mental and memory-related diseases pattern has a 10.7 times risk with more severe disability

（OR=10.7，95%CI=1.7-63.6），which had the greatest impact on disability. Next is the Cancer and Arthritis/Rheumatism 

pattern（OR=7.8，95%CI=2.4-24.8）. Conclusion The incidence of comorbidity among the older adults is high，and there is 

a significant association between several comorbidity patterns and disability，especially for the Emotional/Mental and Memory-

related diseases pattern and Cancer and Arthritis/Rheumatism pattern. The health care system should focus on the older adults with 

comorbidity，formulate accurate and effective long-term care policies and strategies based on different comorbidity patterns to 

prevent and reduce the occurrence of disability，improve the well-being of the older adults，and save social medical resources.

【Key words】  Multiple chronic conditions；Comorbidity patterns；Disability；Older adults；Self-organizing map；

Two-step clustering method；Sichuan Province
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年人为研究对象，有效问卷回收率为 91.09%。其中，

定额比例的确定根据 2018 年中国健康与养老追踪调查

（China Health and Retirement Longitudinal Study）［18］中

四川样本的分布（表 1），以保证样本在年龄、性别、

失能程度等维度的特征分布与总体一致，具有人群代表

性。问卷通过机构内调查、上门调查等一对一访谈的形

式完成。调查评估员由当地医生 / 护理人员担任，在正

式调查前经过统一培训。本调查已通过中山大学公共卫

生学院（深圳）伦理委员会的正式审查［中大公卫（深

圳）医伦〔2022〕第 041 号］。

表 1  CHARLS 四川样本及本研究四川样本的分布
Table 1  Descriptive statistics of the CHARLS Sichuan and Sichuan Survey

项目
CHARLS 四川样本

（n=1 177）［例（%）］
本研究四川样本

（n=501）［例（%）］

性别

男 577（49） 211（42）

女 600（51） 290（58）

年龄（岁）

60~69 447（38） 132（26）

70~79 495（42） 177（35）

80~89 200（17） 156（31）

≥ 90 35（3） 36（8）

受教育程度

小学及以下 1 000（85） 423（85）

初中 130（11） 31（6）

高中及以上 47（4） 47（9）

居住地类型

城镇 165（14） 70（14）

农村 1 012（86） 431（86）

婚姻状态

已婚 906（77） 488（97）

未婚 271（23） 13（3）

1.2 样本量计算方法

根 据 横 断 面 研 究 的 样 本 量 计 算 公 式：

n=
μ2

α/2 （1-P）P
δ2 。其中，n 为样本量，α 表示显著性

水平（取 0.05），μ 为不同检验水准α 对应的统计量，

参考国内相关研究［19］，P 为失能率（P=10.26%），容

许误差δ 取 0.028，计算得到在不考虑失访率的情况下

所需最小样本量为 470 例。

1.3 调查工具

本研究使用的调查工具是由课题组自主研发的调查

问卷，问卷内容包括：（1）基本信息，包括年龄、性别、

受教育程度、婚姻状态、家庭收入情况、家庭成员数量、

居住地类型等；（2）健康状况，参考CHARLS调查问卷，

列出以下14种慢性病作为选项：高血压病、血脂异常、

糖尿病或血糖升高、癌症等恶性肿瘤、慢性肺部疾患、

肝脏疾病、心脏病、卒中（俗称中风）、肾脏疾病、胃

部疾病或消化系统疾病、情感及精神方面问题、与记忆

相关的疾病、关节炎或风湿病、哮喘。通过询问“是否

有医生曾经告诉过您有以下这些慢性病”确定患病情况；

（3）失能状况，参考国家医保局 2021 年最新发布的《评

估标准》［20］，包括日常生活活动能力、认知能力、感

知觉与沟通能力 3 个评分表格。

1.4 变量与定义

“共病”是指一位患者同时合并上述 14 种慢性病

中的 2 种及以上疾病，“共病模式”是指通过聚类分析

得到的关联程度较高的慢性病组合。本研究共识别出 6

种共病模式，赋值如下：无共病=0；关节炎 /风湿病-高

血压模式=1；血脂异常-高血压模式=2；肾脏疾病-关

节炎 / 风湿病模式 =3；癌症 - 关节炎 / 风湿病模式 =4；

哮喘-高血压病-消化系统疾病模式=5；情感精神-记

忆相关疾病模式 =6。

失能等级的判定是基于国家医保局 2021 年发布的

《评估标准》，通过结合日常生活活动能力、认知能力、

感知觉与沟通能力 3 个一级指标的等级，采用组合法综

合确定评估对象的失能等级（基本正常=0，轻度失能=1，

中度失能 =2，重度失能 =3）。其中，基于《评估标准》

判定的重度Ⅰ ~ Ⅲ级属于“重度失能”类别。

此外，本研究所使用的协变量包括年龄（60~69 岁

=1，70~79岁 =2，80~89岁 =3，90~99岁 =4）、性别（男

=1，女 =2）、受教育程度（小学及以下 =1，初中 =2，

高中及以上 =3）、婚姻状态（未婚 =0，已婚 =1）、收

入水平（从低到高分别为：低收入组=1，中低收入组=2，

中高收入组 =3，高收入组 =4）、居住地类型（城镇 =1，

农村 =2）等。

1.5 共病模式的识别方法

本研究采用自组织映射神经网络（Self-Organizing 

Maps，SOM）与 K-Means 结合的两步聚类算法，对四

川省 60 岁及以上老年人群的共病模式进行可视化聚类

分析 .K-means 是最基础常用的聚类算法，原理相对简

单易懂，但容易受噪声点影响，常需要多次尝试确定适

宜的分类数目，较耗费计算资源。本研究使用的 SOM

与 K-Means 二次聚类算法，既可以有效降低计算量，

也可以更直观地展示慢性疾病的分布情况。

自组织映射神经网络：本研究使用 SOM 算法对老

年群体的共病模式进行第一次聚类。SOM 是一种聚类

和高维可视化的无监督学习算法，常用于数据聚类和可

视化研究。它可以根据样本特征和内在规律将高维数据

通过神经元网络映射到低维空间，达到降维聚类的目

的［21］。SOM 网络包含 2 层神经元，分别为输入层和输

出层。本研究将样本的患病情况作为输入层，训练过程
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中不断调整网络节点的连接权值，最终患病情况相似的

样本会聚集在相同或相似的节点上［22］。通过这种无监

督的竞争式学习网络，可完成对样本的自动聚类，得到

不同疾病分布的可视化展示。

SOM 二次聚类的算法流程如下：（1）使用 R 软件

训练 SOM 神经网络，将慢性病患病情况相似的老年人

映射到相同或相似的神经元中。其中，迭代次数设为 2 

000，拓扑结构采用二维六边形网络，神经元数目设置

为 4×4，初始学习率为 0.05，最终学习率为 0.01。训

练结束后得到不同慢性病分布的可视化展示，用于分

析相关的共病规律［22］。本次聚类最多产生 4×4=16 个

类，特征节点为空的会被删除，特征节点距离较近的样

本会被识别为同一类。（2）将 SOM 的输出结果（聚类

数和聚类中心），作为 K-means 算法的初始输入，进

行迭代计算，采用最小簇内节点平方偏差之和（within-

cluster-sum-of-squares，WCSS）算法确定合适的聚类数

目，进一步聚类得到最常见的共病模式。

1.6 共病模式与失能状况的相关性分析

本研究使用 Excel 和 R 软件进行数据整理与分析。

首先，构建二分类逻辑回归模型探究失能与否是否与患

有共病相关。其中，“是否失能”为二分类的因变量（0=无

失能，1= 轻度及以上失能），“是否患有共病”为关

键自变量（0= 无共病，1= 患有共病）。通过计算 OR

值来评估共病引起失能的风险关联程度，即“患有共病

和无共病人群中发生失能与不发生失能的比值比”。然

后，构建多分类逻辑回归模型，分别进行单因素和多因

素分析，以探究共病模式和失能等级之间的关联。其中，

因变量为失能等级，关键自变量为共病模式。在综合已

有研究的基础上［3，15，23］，在多因素分析中控制年龄、

性别、受教育程度、婚姻状态、收入水平、居住地类型

等 6 个协变量。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 描述性统计结果

表 2  四川省研究人群特征
Table 2  Characteristics of the Sichuan sample

变量名 全部样本 无共病样本
共病样本

模式 1 模式 2 模式 3 模式 4 模式 5 模式 6

样本量（例） 501 189 234 38 17 11 6 6

失能等级［例（%）］

基本正常 129（25.7） 92（48.7） 31（13.2） 4（10.5） 0 0 1（16.7） 1（16.7）

轻度失能 233（46.5） 66（34.9） 123（52.6） 20（52.6） 15（88.2） 6（54.5） 2（33.3） 1（16.7）

中度失能 80（16.0） 26（13.8） 34（14.5） 12（31.6） 1（5.9） 2（18.2） 3（50.0） 2（33.3）

重度失能 59（11.8） 5（2.6） 46（19.7） 2（5.3） 1（5.9） 3（27.3） 0 2（33.3）

年龄（x-±s，岁） 77±9 74±8 78±9 78±7 78±8 78±9 76±5 75±12

性别［例（%）］

男 211（42.1） 90（47.6） 88（37.6） 14（36.8） 7（41.2） 5（45.5） 3（50.0） 4（66.7）

女 290（57.9） 99（52.4） 146（62.4） 24（63.2） 10（58.8） 6（54.5） 3（50.0） 2（33.3）

受教育程度［例（%）］

小学及以下 423（84.4） 171（90.4） 191（81.6） 32（84.2） 13（76.5） 7（63.6） 6（100.0） 3（50.0）

初中 31（6.2） 9（4.8） 16（6.8） 1（2.6） 1（5.9） 2（18.2） 0 2（33.3）

高中及以上 47（9.4） 9（4.8） 27（11.6） 5（13.2） 3（17.6） 2（18.2） 0 1（16.7）

婚姻状态［例（%）］

未婚 218（43.5） 65（34.4） 116（49.6） 19（50.0） 10（58.8） 4（36.4） 2（33.3） 2（33.3）

已婚 283（56.5） 124（65.6） 118（50.4） 19（50.0） 7（41.2） 7（63.6） 4（66.7） 4（66.7）

收入水平［例（%）］

低收入组 124（24.8） 49（25.9） 49（20.9） 10（26.3） 4（23.5） 5（45.5） 3（50.0） 4（66.6）

中低收入组 128（25.4） 57（30.1） 54（23.1） 8（21.1） 4（23.5） 2（18.2） 2（33.3） 1（16.7）

中高收入组 124（24.8） 43（22.8） 68（29.1） 7（18.4） 5（29.5） 1（9.1） 0 0

高收入组 125（25.0） 40（21.2） 63（26.9） 13（34.2） 4（23.5） 3（27.3） 1（16.7） 1（16.7）

居住地类型［例（%）］

城镇 70（14.0） 14（7.4） 32（13.7） 12（31.6） 4（23.5） 4（36.4） 0 4（66.7）

农村 431（86.0） 175（92.6） 202（86.3） 26（68.4） 13（76.5） 7（63.6） 6（100.0） 2（33.3）

注：模式 1= 关节炎 / 风湿病 - 高血压模式，模式 2= 血脂异常 - 高血压模式，模式 3= 肾脏疾病 - 关节炎 / 风湿病模式，模式 4= 癌症 - 关

节炎 / 风湿病模式，模式 5= 哮喘 - 高血压病 - 消化系统疾病模式，模式 6= 情感精神 - 记忆相关疾病模式。
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研究对象的描述性统计结果见表 2。本研究的总样

本量为 501 人，平均年龄为（77±9）岁，患 1 种及以

下慢性病即无共病的老年人有 189 人。其中，全部样本

中失能人员占比 74.3%，轻度失能占比最高（46.5%），

重度失能Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级占比分别为 7.4%（37/501）、

1.4%（7/501）、3.0%（15/501）。由于重度失能的样

本例数相对较少，因此本研究将重度失能Ⅰ级、Ⅱ级、

Ⅲ级合并为重度失能一类。模式一（关节炎/风湿病-高

血压模式）、模式二（血脂异常 - 高血压模式）、模式

三（肾脏疾病-关节炎/风湿病模式）和模式四（癌症-关

节炎 / 风湿病模式）中，轻度失能占比最高（52.6%、

52.6%、88.2%、54.5%）；模式五（哮喘 - 高血压病 - 消

化系统疾病模式）和模式六（情感精神 - 记忆相关疾病

模式）中，中、重度失能占比最高。

研究对象的慢性病及共病患病情况见表 3。14 种慢

性病中关节炎 / 风湿病的单病患病率最高（50.7%），

其次是高血压病（50.1%），而肝脏疾病的患病率最低

（0.6%）。总人群中，共病患病率居前两位的是高血压

病和关节炎 / 风湿病，分别达到 43.3% 和 42.1%。

表 3  研究对象的慢性病及共病患病情况
Table 3  Chronic diseases and comorbidity of the Sichuan sample

慢性病类型
单病患
病人数
（例）

单病患
病率

共病患
病人数
（例）

共病患
病率（总
人群）

1. 关节炎 / 风湿病 254 50.7% 211 42.1%

2. 高血压病 251 50.1% 217 43.3%

3. 胃部疾病 / 消化系统疾病 101 20.2% 61 12.2%

4. 心脏病 91 18.2% 83 16.6%

5. 慢性肺部疾患 89 17.8% 79 15.8%

6. 糖尿病 / 血糖升高 82 16.4% 76 15.2%

7. 卒中（俗称中风） 82 16.4% 79 15.8%

8. 血脂异常 56 11.2% 50 10.0%

9. 与记忆相关的疾病 38 7.6% 34 6.8%

10. 肾脏疾病 18 3.6% 17 3.4%

11. 癌症等恶性肿瘤 16 3.2% 11 2.2%

12. 哮喘 8 1.6% 6 1.2%

13. 情感及精神方面问题 7 1.4% 6 1.2%

14. 肝脏疾病 3 0.6% 3 0.6%

2.2 老年人群的常见共病模式

SOM 神经网络的训练结果见图 1，不同节点内扇形

的半径可直观展现该神经元内的患者慢性病患病情况。

在同一个神经元中，14 种颜色的扇形分别对应 14 种慢

性病，代表某种疾病的扇形半径越大，说明链接到该

神经元的输入样本中患该病的例数越多［22］。随后，将

SOM 神经网络的输出结果用 K-means 进一步聚类，通

过 WCSS 算法确定合适的聚类数目为 6。因此，本研究

将所有共病老年患者划分为6类人群，即6种共病模式。

如图 2 所示，四川省老年人群的常见共病模式有如下 6

种：模式一（关节炎或风湿病 - 高血压模式）；模式二

（血脂异常 - 高血压模式）；模式三（肾脏疾病 - 关节

炎或风湿病模式）；模式四（癌症 - 关节炎或风湿病模

式）；模式五（哮喘-高血压病-消化系统疾病模式）；

模式六（情感精神 - 记忆相关疾病模式）。

不同共病模式人群中慢性病患病率热图见图 3，每

种共病模式则是基于患病率最高的 2~3 种慢性病而得

名。如模式一共有 234 人，其中患病率最高的两种慢性

病是关节炎或风湿病（76.50%）和高血压（69.66%），

因此命名为关节炎 / 风湿病 - 高血压模式。

 

模式一
( 关节炎或风湿病 - 高血压模式 )
模式二
( 血脂异常 - 高血压模式 )
模式三
( 肾脏疾病 - 关节炎或风湿病模式 )
模式四
( 癌症 - 关节炎或风湿病模式 )
模式五
( 哮喘 - 高血压病 - 消化系统疾病模式 )
模式六
( 情感精神 - 记忆相关疾病模式 )

血脂异常
与记忆相关的疾病
肾脏疾病
癌症等恶性肿瘤
哮喘
情感及精神方面问题
肝脏疾病

关节炎或风湿病
高血压病
胃部疾病或消化系统疾病
心脏病
慢性肺部疾患
糖尿病或血糖升高
卒中 ( 俗称中风 )

图 1  共病老年人群 SOM 一次聚类结果
Figure 1  Primary clustering of SOM for the older adults with comorbidity

2.3 老年人群共病模式和失能状况的相关性

老年人共病模式和失能状况的相关性结果见表 4。

其中，模型 1 二分类逻辑回归结果显示，当老年人患有

共病时，其失能的风险较无共病者高 6.31 倍（OR=6.3，
95%CI=3.9~10.3，P<0.05）。模型 2 单因素有序多分类

逻辑回归分析结果显示，与无共病人群相比，所有共病

模式组人群的失能风险升高（P<0.05）。模型 3 在调整

年龄、性别、受教育程度、婚姻状态、收入水平、居住

地类型等协变量后，结果未发生变化，其中，模式六（情

感精神-记忆相关疾病模式）与失能状况的相关性最强，

该模式下的共病人群，失能状况严重 1 个等级的风险是

无共病人群的 10.7 倍（95%CI=1.7~63.6）；模式四（癌

症 - 关节炎 / 风湿病模式）与失能状况的相关性次之，

OR 值为 7.8（95%CI=2.4~24.8）。

3 讨论

3.1 老年人群的共病模式和失能状况

本研究样本的共病率和失能率分别为 62.3% 和

74.3%，说明四川省 60 岁及以上老年人共病和失能较流
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行。本研究共识别出 6 种共病模式，其中较常见的是模

式一（关节炎 / 风湿病 - 高血压模式）和模式二（血脂

异常 - 高血压模式），与既往研究［24-27］基本一致。张

冉等［27］基于2015年CHARLS调查数据的研究发现，“关

节炎/风湿病”在共病模式中出现概率最高。刘贝贝等［24］

利用 2018 年 CHARLS 调查数据发现高血压与血脂异常

之间存在强关联，是最常见的疾病模式。另外，也有研

究者利用层序聚类法基于 2011—2015 年的 CHARLS 数

据，识别出4种共病模式：血管代谢病组、胃关节炎病组、

认知情绪病组和肝肾病组，其中认知情绪病组的特点是

合并记忆相关疾病与情感精神方面问题［28］，一项德国

的研究使用因子分析法，确定了 4 种共病模式：第一种

模式包括心血管和代谢性疾病，第二种模式包括关节、

肝脏、肺部和眼部疾病，第三种模式包括精神和神经系

统疾病，第四种模式包括胃肠道疾病和癌症［29］. 这些

研究与本研究的部分结果一致，即情感精神 - 与记忆相

关疾病模式是老年群体常见的共病模式。对比发现，第

一，心血管和代谢性疾病模式在不同研究中均有发现，

提示两种类型疾病的共生并非偶然，可能存在共同的潜

在病理机制或危险因素［2］。第二，不同研究得到的共

关
节
炎
或
风
湿
病

6. �情感精神 -
记忆相关疾
病模式

患病率（%）
100

50

0

75

25

5. �哮喘 - 高血
压病 - 消化
系统疾病模
式

4. �癌症 - 关节
炎或风湿病
模式

2. �血脂异常 -
血压模式

3. �肾脏疾病 -
关节炎或风
湿病模式

1. �关节炎或风
湿病 - 高血
压模式

高
血
压
病

胃
部
疾
病
或
消
化
系
统
疾
病

心
脏
病

慢
性
肺
部
疾
病

糖
尿
病
或
血
糖
升
高

卒
中
（
俗
称
中
风
）

血
脂
异
常

与
记
忆
相
关
的
疾
病

肾
脏
疾
病

癌
症
等
恶
性
肿
瘤

哮
喘

情
感
及
精
神
方
面
问
题

肝
脏
疾
病

图 3  不同共病模式中每种慢性病的患病率统计热图
Figure 3  Heat map of prevalence of each chronic disease for people with different comorbidity patterns

关节炎或风湿病

高血压病

胃部疾病或消化系统疾病

心脏病

慢性肺部疾患

糖尿病或血糖升高

卒中 ( 俗称中风 )

血脂异常

与记忆相关的疾病

肾脏疾病

癌症等恶性肿瘤

哮喘

情感及精神方面问题

肝脏疾病

图 2  共病老年人群 SOM 与 K-Means 二次聚类结果
Figure 2  Secondary clustering of SOM and K-Means for the older adults 
with comorbidity
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病模式并非完全相同的，这可能归因于研究对象的特征

不同以及慢性病的组成和共病模式评估方法的差异［23］。

本研究纳入的老年人样本年龄结构偏老，平均年龄 77

岁（80 岁以上占比 39%），而刘贝贝等［24］研究纳入的

老年人平均年龄为 59.85 岁，45~59 岁占比 53.30%。高

龄会导致共病和失能发生率升高［15］。提示要重视高龄

老年人的共病和失能状况，做好共病管理和失能干预。

本研究发现，若根据国家医保局《评估标准》衡量

老年人的失能等级，共病老年人的失能率可高达 88.1%

（其中轻度失能率为 53.5%），远高于丁华等［20］基于

CHARLS 数据分析得到的结果（2011 年 11.08%、2013

年 10.58%、2015 年 10.26%）。出现差异的最主要原因

是失能判定标准的不同，丁华等是基于日常生活活动能

力（ADL）和工具性日常生活活动能力（IADL）两个维

度来判定失能，而本研究的《评估标准》综合了日常生

活活动能力、认知能力、感知觉与沟通能力 3 个维度的

得分来判定失能，与 ADL/IADL 相比增加了认知能力、

感知觉与沟通能力以及平地行走、上下楼等最容易识别

超早期失能的运动功能指标的评定，在这样的多维度标

准下，研究对象可能更容易被判定为失能。此外，本研

究中的受访者失能状况由专业评估员根据《评估标准》

作出客观判定，而 CHARLS 中 ADL/IADL 等相关问题由

受访者主观作答。

3.2 共病模式与失能状况的关联

总体上，本研究发现共病患者相比非共病老人发生

失能的风险显著增加［4-6，15，30］。共病与失能具有相关性，

特定的慢性病组合即共病模式可能对失能等级产生不同

程度的影响。识别老年群体中常见的共病模式有助于筛

选高发共病模式，了解共存慢性病的发病机制、轨迹和

潜在网络以及它们之间的相互作用［27，30-31］。传统临床

实践指南更关注单一疾病，很少为特定的共病患者提供

专业的指导［8，32］。因此需要了解慢性疾病聚集的规律

及其如何影响患者健康结局，从而有助于优化以患者为

中心的慢性病管理策略，通过针对不同人群制定个体化

表 4  共病与失能相关性的逻辑回归分析结果［OR 值（95%CI）］
Table 4  Logistic regression analysis of the association between comorbidity and disability

变量 模型 1 模型 2 模型 3

是否患有共病（以否为参照）

是 6.3（3.9~10.3）a

共病模式（以无共病为参照）

关节炎 / 风湿病 - 高血压模式 4.9（3.3~7.3）a 4.1（2.7~6.2）a

血脂异常 - 高血压模式 4.6（2.4~8.8）a 3.8（2.0~7.4）a

肾脏疾病 - 关节炎 / 风湿病模式 3.4（1.5~8.1）a 2.9（1.2~7.1）a

癌症 - 关节炎 / 风湿病模式 9.0（3.0~27.8）a 7.8（2.4~24.8）a

哮喘 - 高血压 - 消化系统疾病模式 5.1（1.2~21.1）a 4.1（0.8~19.2）a

情感精神 - 记忆相关疾病模式 12.4（22.6~59.5）a 10.7（1.7~63.6）a

年龄（以 60~69 岁为参照）

70~79 岁 1.5（0.8~2.6） 1.6（1.0~2.5）a

80~89 岁 3.2（1.6~6.5）a 4.1（2.4~6.9）a

90~99 岁 5.0（1.5~23.5）a 3.9（1.8~8.6）a

性别（以男为参照）

女 1.7（1.0~2.6）a 1.4（1.0~2.0）a

受教育程度（以小学及以下为参照）

初中 2.1（0.7~6.7） 1.9（0.9~4.0）

高中及以上 0.8（0.3~2.9） 1.3（0.6~2.8）

婚姻状态（以未婚为参照）

已婚 0.8（0.5~1.4） 1.0（0.7~1.4）

收入水平（以低收入组为参照）

中低收入组 0.8（0.4~1.6） 0.7（0.4~1.2）

中高收入组 0.5（0.3~1.0） 0.6（0.4~1.0）a

高收入组 0.7（0.4~1.4） 0.6（0.4~1.0）a

居住地类型（以城镇为参照）

农村 0.9（0.3~2.5） 1.0（0.5~2.1）

注：模型 1 为二分类逻辑回归模型；模型 2 为未调整混杂因素的多分类逻辑回归模型；模型 3 为调整混杂因素的多分类逻辑回归模型；
aP<0.05。
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预防、治疗和干预方案，可以有效改善患者结局［33］。

本研究结果显示，无论老年人属于哪种共病模式，其失

能等级更高的风险均显著高于无共病老人，尤其是情感

精神 - 记忆相关疾病模式。一项中国上海的研究发现，

精神退行性疾病模式与功能障碍显著相关［23］。肖文娟

等［34］基于 2018年 CHARLS调查数据的一项研究指出，

精神与关节疾病与失能的相关性最强。此前已有研究发

现躯体和精神疾病的组合比仅躯体疾病的组合更容易发

生失能［5］。在高收入国家中，已有研究证明神经精神

疾病模式与功能下降的关联最强［35-36］。提示要关注老

年人精神认知健康，这对于减轻老年人失能负担至关重

要。

情感精神 - 记忆相关疾病模式与失能状况之间可能

存在互为因果、相互影响的关系。一方面，罹患情感精

神 - 记忆相关疾病的老人，由于焦虑、抑郁等负性心理

状态的存在，常缺乏积极的生活态度，造成其身体活动

和社会参与减少，发生认知障碍的风险增加，而认知障

碍会直接影响老年人的日常生活能力，最终导致发生失

能的风险增加［30，37-39］。另一方面，失能老人由于身体

活动不便以及长期病痛，更容易出现焦虑、抑郁、自卑、

恐惧等负性心理状态，增加了情感精神 - 记忆相关疾病

的发生风险［40］。

因此，要更加关注共病老年人群，尤其是心理 - 生

理慢性病共病患者。应当加快向以患者为中心的医学模

式转换，优化不同共病模式患者的疾病预防、诊疗、康

复管理和健康促进。需要更多地考虑更脆弱的共病老年

人群，逐步完善长期护理政策和策略，增加对身心共病

老年人群的关注和支持，减少患者家庭及社会的卫生经

济负担。

3.3 本研究的贡献与局限性

本研究利用计算效率更高、可视化效果较好的 SOM

二次聚类方法以四川省为例识别了我国老年人群的常见

共病模式，同时直观地展示了慢性疾病在我国老年群体

的分布情况、此外，采用国家医保局最新发布的《评估

标准》作为失能的判定依据，判定结果更具现实政策指

导意义。本研究通过分析共病模式与失能等级之间的相

关性，尝试丰富我国慢性病共病领域关于老年人失能状

况的探索。

本研究也存在一定的局限性：首先，为了参考《评

估标准》判定失能等级，采用课题组自主收集的四川省

抽样调查数据。该调查参考 CHARLS 四川样本的分布

设置了定额抽样规则，但并未实现完全随机抽样，最终

得到的共病模式结果对人群的代表性欠缺，不能很好反

映四川省 60 岁以上老年人常见的共病模式。此外，由

于部分慢性病的患病人数相对较少，每种共病模式的样

本数量有限，结果推广有一定的局限性。未来需要加大

样本量开展更进一步的探索。其次，慢性病的患病情况

主要依据研究对象自报的疾病史进行判断，存在一定的

自报偏倚和信息偏倚。一方面，老年人记忆力下降，可

能忘记自己患有的慢性病种类；另一方面，本研究的样

本主要来自农村地区，这里的医疗服务可及性较差，农

村人群对自身所患慢性病的知晓率较低，因此可能造成

慢性病及共病患病率的低估。最后，本研究属于横断面

调查研究，今后需要进一步应用前瞻性设计来探究失能

与共病模式之间的因果关系。

4 小结

本研究发现情感精神 - 记忆相关疾病模式与老年人

群失能状况的相关性最强。提示未来需要进一步关注情

感精神 - 记忆相关共病模式，探索该共病模式与失能状

况之间的因果关系，并明确其发生发展机制，这对于科

学精准地构建我国慢性病共病健康管理策略与社区失能

干预方案、合理分配医疗资源至关重要。在积极应对人

口老龄化的国家战略背景下，应该主动对患有共病的老

年人实施失能预防干预，降低患者失能风险、延缓失能

进程，最终降低致残率和死亡率、提高老年群体的健康

福祉和幸福感，同时节约社会医疗资源、提高全社会的

运行效率。
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