
老年人群共病问题现状挑战与应对策略 

 

章轶立 1 黄馨懿 2 齐保玉 3 孙传睿 3 王晓阳 3, 4 魏戌 3* 谢雁鸣 5* 

10.12114/j.issn.1007-9572.2022.0514 

基金项目：中国中医药循证医学中心“业务研究室主任专项”（2020YJSZX-4）；中国中医

科学院科技创新工程重大攻关项目（CI2021A02013）；江苏高校优势学科建设工程资助

项目(PADP)；南京中医药大学特聘教授启动资金项目；南京中医药大学罗林秀基金项目

（LLX202205） 

1. 210023 江苏省南京市，南京中医药大学中医学院·中西医结合学院 2. 100029

北京市 北京中医药大学中医学院 3. 100102 北京市 中国中医科学院望京医院 

4. 712046 陕西省咸阳市，陕西中医药大学 5. 100700 北京市 中国中医科学院中

医临床基础医学研究所 

*通信作者：魏戌，研究员；E-mail: weixu.007@163.com 谢雁鸣，研究员；E-mail: 

ktzu2018@163.com 

Current challenges and strategies for coping with multimorbidity in the elderly 

population 

ZHANG YiLi1, HUANG XinYi2, QI BaoYu3, SUN ChuanRui3, WANG XiaoYang4, 

WEI Xu3, XIE YanMing5 

1. School of Traditional Chinese Medicine & School of Integrated Chinese and Western 

Medicine, Nanjing University of Chinese Medicine, Nanjing 210023, China; 

2. School of Traditional Chinese Medicine, Beijing University of Chinese Medicine, 

Beijing 100029, China; 

3. Wangjing Hospital, China Academy of Chinese Medical Sciences, Beijing 100102, 

China;  

4. Shaanxi University of Chinese Medicine, Xianyang 712046, China; 

5. Institute of Basic Research in Clinical Medicine, China Academy of Chinese Medical 

Sciences, Beijing 100700, China 

*Corresponding author: WEI Xu, researcher; E-mail: weixu.007@163.com XIE 

YanMing, researcher; E-mail: ktzu2018@163.com 

ch
in

aX
iv

:2
02

20
7.

00
17

4v
1

ChinaXiv合作期刊

mailto:weixu.007@163.com
mailto:weixu.007@163.com
mailto:ktzu2018@163.com


 

 

【摘要】 中国已进入老龄化社会，共病是老年人群较为突出的公共健康问

题。总结梳理老年人群共病领域研究现状，分析探讨相应策略对于老年共病人群

的临床综合管理具有重要意义。本文重点从共病管理研究实践、共病诊疗模式、

共病用药策略、共病医护团队及健康管理服务体系建设方面分析了该领域研究现

状，同时提出建立以患者为中心的共病管理研究方案、推广应用老年共病评估工

具、开展共病共有病因及机制研究、制定共病管理规范性指南/共识、借鉴中医学

“以证统病”“整体观念”思想、融合互联网+技术与智能可穿戴设备及开展共病

早期风险评估与管理等应对策略，综合展望共病领域后期研究方向，以期为该领

域进一步深入研究提供参考。 

【关键词】 共病；骨质疏松症；老龄化；多重用药 

【中图分类号】 【文献标识码】 A 

Abstract: China has entered an aging society, and multimorbidity is a prominent 

public health problem in the elderly population. It is important to summarize the 

research in the field of multimorbidity in the elderly population and to analyze and 

discuss the strategies for the comprehensive clinical management of the elderly 

multimorbidity population. Herein, we analyzed the current status of research in this 

field in terms of multimorbidity management practice, multimorbidity diagnosis and 

treatment model, multimorbidity medication strategy and multimorbidity medical and 

nursing team building. Meanwhile, we proposed to establish a patient-centered 

multimorbidity management research program, promote the application of geriatric 

multimorbidity assessment tools, conduct research on the common etiology and 

mechanism of co-morbidity, develop standardized guidelines/consensus on 

multimorbidity management, and draw on the "Holism concept of TCM" of "Treating 

diseases with syndrome", integrate Internet+ technology and smart wearable devices, 

and conduct early risk assessment and management of multimorbidity. We provided a 

comprehensive outlook on late research directions in the field of multimorbidity with 

the aim of providing a reference for further in-depth research in this field. 
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随着 1970 年 Feinstein 教授首次提出“共病”概念[1]，“多病” 、“终生共病”

等衍生概念也相继出现[2,3,4]。2008 年，世界卫生组织（WHO）将“共病”定义

为“同时具有多种长期且需要持续性、多样化治疗的健康问题”[5]。英国医学杂

志（BMJ）最新数据表明，世界高收入国家共病现象主要由年龄驱动，随着人口

结构的变化，患有两种或两种以上疾病的人口比例正在稳步增加，且这一趋势将

进一步持续[6]。 

伴随我国公共卫生保健政策的不断健全与医疗水平的进一步提高，2019 年

人均期望寿命提升至 77. 3 岁[7]。因此共病人群比例提高、老年人口医疗保障需

求持续增加等社会现象亟待引起关注[8]。《“十四五”健康老龄化规划》表明，78%

以上的老年人至少患有一种以上慢性病[9]。2018 年《中国老年疾病临床多中心报

告》显示，近年来我国老年住院患者慢性病和共病现象尤为突出，人均患病 4.68

种，共病率高达 91.36%；共病模式方面，缺血性心脏病合并高血压居于首位[10]。

共病不仅使老年人的功能状态下降、生活质量下降，还使得失能、衰弱、死亡及

多重用药风险大大增加，导致医疗保障需求不断增加，这对共病卫生健康管理提

出了更高要求。 

因此，着眼国家卫生健康政策导向及人民群众基本医疗保健需求，本文从老

年人群共病问题切入，总结梳理老年人群共病领域的研究内容，并分析探讨相应

策略，以期为我国老年共病研究与临床实践提供思路。 

 

1 老年共病问题现状与挑战 

1.1 老年共病医疗管理研究与实践尚需发展 

与单一慢性病相比，共病除降低患者健康相关生命质量、增加患者医疗保健

支出外，还增加了患者健康状况评估和管理难度，使医疗决策做出的程序变得更

加复杂困难。在共病管理政策和指南制定方面，我国尚处于起步阶段。目前，虽

然多数单一病种具备了相应指南/专家共识[11 ,12 ]规范临床实践活动，但仅仅依据

各专病指南对共病进行管理则难免造成决策的偏颇，这就要求政府决策机构、医

疗卫生人员、科学研究人员等进一步提高对共病政策制定和综合管理的重视程度。 

此外，老年共病患者需求难以被传统的医疗服务管理模式满足。目前，由于
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共病门诊科室及相关管理手段方法的欠缺，共病患者需多次辗转于不同科室。老

年人行为能力较差，就诊困难；单一专科诊室的医嘱难以针对共病人群进行全面

治疗。并且，因患者对自身共病情况所知甚少，向某专科诊室医生描述共患疾病

时往往出现偏差。因此，我国共病管理的研究与实践亟待加强，共病管理范围应

当从单一病种管理向共病综合管理转变。 

1.2 以单病为导向临床诊疗模式急需突破 

《Nature》杂志评论文章表明，现阶段临床实践和科学研究多数仍是围绕单

一疾病或系统展开。然而，多种疾病相互影响而综合形成的人体累积效应，往往

并不是几种单一医疗决策简单叠加可以应对的[13]。同时，临床研究往往将患有共

病的老年人群排除在外。因此，依照单病种指南制定的针对特定疾病的诊断和治

疗方案，可能并不适用于共病、高龄的老年人群[14]。 

改善老年人的功能状态和生活质量是老年医学的宗旨，其对于共病的处理，

不是将治疗疾病的方案简单叠加，而是需要根据老年人的具体情况综合评估，全

面掌握老年患者的身体状况，随后进行全面管理、综合干预，增强老年人群的健

康管理意识，最终提高健康期望寿命。 

1.3 老年共病人群多重用药问题亟待解决 

老年患者作为特殊群体之一，身体代谢能力下降的同时受多种疾病困扰。在

服用不同种类及作用机制的药物后，更容易发生药物不良反应，不仅影响疗效，

还会加重患者身体代谢负担，严重影响共病预后[15]。 

老年共病人群多重用药问题主要体现在以下方面[16 ]：①多种药物同时治疗

现象普遍，药物种类繁多、服用方式复杂，导致患者依从性较差。有研究表明，

门诊、社区老年患者使用至少 5 种药物[17]，65 岁以上社区老年人多重用药率为

37%[18]；住院患者中 5 种以上多重用药比例占 43.8%[11]。②剂量或疗程不当、重

复治疗和潜在相互作用等情况普遍存在[19]，增加了药物不良反应/不良事件的出

现风险，进而导致患者生活质量降低。 

随着《老年人多重用药安全管理专家共识》[20]的发布，未来需进一步探索和

发现更多提高老年共病多重用药安全性的有效措施，减少药物治疗不良反应及疾

病不良临床结局风险，促进疾病好转与康复，提高老年人生活质量。 

1.4 老年共病医护团队规模与能力仍需提高 
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考虑到老年共病患者患有多种疾病且需长期护理的特点，全科医生成为共病

诊疗管理中不可或缺的环节。然而，我国全科医生尚未完全担负起共病管理的职

能角色，共病诊疗医护团队仍有待进一步建设。 

研究报道，英国、美国等多个欧洲及北美国家已具备较为健全的全科医生团

队体系[21]，将全科医生作为共病诊疗管理的关键角色。“全科医学”概念 1989 年

已引入我国，但目前全科医学教育资源依然短缺，职能定位仍欠清晰，全科医生

专业素质仍有待加强。此外，基层医疗体系的建设仍需加强，分级诊疗制度尚未

完全落实。这使得目前共病患者仍选择分别就诊与多个科室，医生依然按照单病

种指南对老年共病患者某一疾病进行诊疗，共病管理领域全科医生难以施展拳脚。 

1.5 老年共病人群健康管理服务体系建设有待推进 

2016 年 12 月，英国国家健康与临床优化研究所发布了《共病：临床评估与

管理》（Multimorbidity: clinical assessment and management），该指南以共病管理

为主题，重点提出共病人群管理的基本原则和步骤[22]。此外，为着力为降低社会

共病率，英国政府也推出了诸如社区首诊制度和共病人群自我管理等系列举措。

其中，社区首诊制度的核心是以全科医护团队为主的慢病管理，而共病人群自我

管理主要是促进共病人群间的主动沟通交流，内容包括但不限于疾病药物管理、

饮食起居、日常锻炼等多方面疾病管理能力，以此降低共病发病率。 

目前，我国老年共病的首诊主要集中在社区，社区卫生服务单元通过健康管

理档案与老年共病患者建立长期、稳定、连续的服务关系[23]。然而，现阶段医疗

服务模式中仍旧缺乏老年病基层预防、诊治以及急性病后期的医疗服务[24]，基层

卫生部门共病管理亦显经验不足[25]。因此，未来仍需推动建立具有中国特色的老

年医疗服务体系建设，通过对重点人群的序贯健康管理降低共病发生率、提高目

标人群生活质量。 

 

2 老年共病问题的应对策略 

2.1 推动建立以患者为中心的共病管理与研究方案 

JAMA 杂志刊文指出，医生仅关注单一疾病的治疗与管理对于共病患者是不

适宜的。临床医生应尽可能熟悉掌握合适的共病评估工具，并基于恰当的循证医

学证据，遵循“以患者为中心”的原则为共病患者选择和实施医疗决策[26]。 
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英国《共病：临床评估与管理》指南提出，患者的身体状况、疾病不同治疗

方案之间的影响等方面是医疗人员制定共病管理方案时需重点考虑的。此外，患

者的个人需求，治疗偏好和目标、与健康相关的生活质量等方面也需要被重点考

虑，进而减少治疗费用、不良反应和过度医疗以提高生活质量。此外，共病管理

依旧需要遵循单一疾病指南治疗的收益和风险。 

2.2 大力推广应用老年共病评估工具 

推广应用老年共病评估工具对共病管理具有一定意义，查尔斯共病指数

(Charlson comorbidity index，CCI)因其获取的便捷性而被广泛应用。此外，Kaplan-

Feinstein 共病指数、Elixhauser 共病指数和老年共病指数（geriatric index of 

comorbidity，GIC）等也是被广泛认可的评估工具[27]。 

共病指数的临床应用及推广，有助于通过选择恰当的疾病治疗方案进一步提

升我国老年人共病管理水平。此外，其应用对我国共病模式的总结、后续共病治

疗指南的制定以及以患者为中心的个性化诊疗的发展具有一定意义。 

值得注意的是，评估工具开发过程中使用的不同方法，使不同共病指数工具

具有特异性使用场景，有的共病指数是基于疾病开发，而有的基于患者使用药物

情况开发。因此，在共病评估工具选择和使用过程中应重视研究目的、资料来源

等因素。此外，不同工具所包括疾病种类及数量的不同也影响了评估工具的适用

范围。 

2.3 系统开展共病共有病因及机制研究 

《柳叶刀》杂志明确提出，共病研究是公共卫生领域的优先发展内容，而共

有风险因素的识别与潜在机制的探索更是共病研究领域的首要目标[28 ]。共病现

象的普遍性使得共有机制研究的重要性逐步提升。前期研究提示[29]，相似疾病表

型的疾病是由功能相关的基因导致的，例如有学者应用孟德尔随机化方法研究了

多发性硬化症（MS）和炎症性肠病（IBD）共有致病基因30。 

除饮食情况、生活习惯、药物副作用等因素导致疾病可能同时发生外，共病

共有机制的识别也将有助于为疾病预防、治疗以及预后改善提供线索[31]。然而，

共病共有机制研究尚未在当前主流疾病研究方向中受到应有的重视，有关共病现

象的生物机制研究更是少有涉及。随着大数据时代的到来，从繁杂且异构化的医

疗数据中获取潜在的、有价值的信息已成为学术界和卫生管理部门关注的热点。

ch
in

aX
iv

:2
02

20
7.

00
17

4v
1

ChinaXiv合作期刊



从大量的医疗数据中，利用数据挖掘方法发现共病的潜在机制，进而为共病诊疗

和管理提供理论支持是未来的研究发展方向之一。 

2.4 规范制定共病预防管理临床实践指南与专家共识 

随着老年共病群体的数量不断增加，缓解共病带来的医疗、社会负担的需求

日渐明显。老年共病患者群体多重用药等问题也使现有共病管理方式存在潜在用

药风险。因此，制定针对共病的科学合理的临床治疗方案[32]，同时加强共病研究，

对进一步提高共病的综合防治水平具有重大意义。目前，已有国家将应对共病问

题作为国家卫生健康工作的重点任务之一，制定了相应的共病预防和管理指南。

2017 年英国国家卫生与临床优化研究所（NICE）以改善共病患者医疗服务、降

低共病患者疾病负担（多重用药和频繁就医）、减少共病患者非计划住院为目标，

制定了共病临床综合管理指南[33,34]。 

共病管理规范性指南/共识的制定，首先需要考虑老年患者自身的人群特点，

老年患者与年轻人身体代谢能力差异较大，治疗方案的制定需考虑初始剂量，给

药途径等方面[35, 36]。其次，应着力提高医护人员对共病的重视程度、加强医务人

员对共病及多重用药知识学习。熟悉药物配伍禁忌、加强对病人的用药监管，紧

密医护合作等方面也需要加强[37]。目前，多学科整合团队（GIT）治疗模式得到

重视，通过多学科合作，加强科室间互相沟通，为老年患者制定最佳的诊疗方案

以保证治疗合理安全[38]。随着我国首部《医养结合机构老年共病患者安全用药专

家共识》和《老年人多重用药安全管理专家共识》等专家共识的发布[39]，老年共

病患者安全用药水平及诊疗服务质量将稳步提升。 

2.5 主动借鉴中医学“以证统病”“整体观念”思想 

“辨证论治”、“整体观念”等中医临床实践的重要特征。从“证候”角度切入

选方用药，遵循中医理论“以证统病”，即将各种病归纳在证之下探讨证与病的

诊断和疗效关系，可以实现多病种良好共同治理，同时符合社会经济效益[40]。《中

医药发展战略规划纲要（2016—2030 年）》中明确提出要更好发挥中医药在治未

病中的主导作用、在重大疾病治疗中的协同作用、在疾病康复中的核心作用，逐

步实现中医药服务领域全覆盖。近年来，老年共病管理强调多学科团队参与，包

括中医师的全程参与，目的是对老年患者进行老年综合评估，全面了解老年人在

医学、精神、社会行为、环境等方面的情况，进行个体化干预 [41]。 
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中医综合调理理念可应用于共病管理领域，治疗的关键是找准各个疾病的基

本病机。当前，“病证结合”思路是中西医结合研究与发展的重要路径，但通常

强调西医诊治疾病的主导地位，“以病统证”为主而“以证统病”为辅。在老年

共病管理过程中，如果过度关注各种“病”的局部而忽略整体，长期服用大量药

物、药物副作用以及药物之间的相互作用将最终导致病人机体功能进一步下降。 

因此，“以证统病”“整体观念”思想应融入老年共病管理中，精简药物、提

高疗效、改善预后、节约成本。共病管理不是单一疾病管理范式的叠加，而是基

于共同的病理环节的精准调控。中医整体观念与现代医学“共病管理”的理念相

契合，基于多种疾病的共同基本病机实施统一的基础治法，再个体化随证加减，

最终实现共病管理。 

2.6 深度融合应用互联网+技术与智能可穿戴设备 

顺应新时代“医疗大健康”的新需求，积极推动互联网、物联网、大数据、

云计算、人工智能等为关键技术的信息技术与老年共病健康管理的深度融合是促

进该领域管理与防控的重要途径。 

在海量数据推层出新的“数据爆炸”时代，结合医学专业优势，借助新媒体

传播老年共病健康知识，打造医疗大健康舆论氛围，提升居民健康素养，是推进

疾病防控关口前移，推动健康中国战略目标的有力手段。此外，借助智能可穿戴

设备等新的技术设备，在数据收集、方式手段、健康信息监测等要素上达成数据

化、在线化、智能化、移动化方式，或将有利于通过大数据精准定位老年共病重

点人群，有针对性提供所需的健康知识，提高科学信息的传播效率；借助微信、

微博等媒体社交平台，制作系列微视频，编制健康科普歌曲，传播健康知识。 

2.7 积极开展老年共病人群早期风险评估与管理 

二十一世纪以来，数据科学逐渐发展为独立学科[42]。在医学领域中，伴随各

种组学研究的推进、疾病登记和监测系统的完善以及大规模人口普查和流行病学

调查的开展，人群电子健康档案等多源异构数据信息不断累积，也为疾病风险识

别与预评估测提供了必要条件[43]。 

老年共病人群本身病情复杂，日常诊疗过程中积累的医学数据信息大多呈现

多源、异构、海量、高维的特征。基于该类人群的健康医疗大数据，可建立融合

疾病、环境、社会等多方面因素的疾病危险因素识别，实现共病早期发病风险预
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测，这也将为改善共病患者群体的健康状况，进而加速实现《“健康中国 2030”

规划纲要》要求提供更高效的研究对策与科学路径。 

3 总结与展望 

当前，我国人口老龄化问题逐渐受到重视，在建立“基层首诊、双向转诊”

的分级诊疗格局道路上，发展“以患者为中心”的全科医生制度及老年多学科团

队势在必行。卫生专业人员不仅应重视制定更好的战略来管理慢性疾病和预防并

发症，还应加大保持或提高慢性病患者的健康监测与管理能力。此外，我国共病

全流程管理的临床实践尚无统一的指导原则，更无针对性的临床实践指南。因此，

相关部门更应重视并加速相关领域的实践研究。由于现有“单病种”健康管理单

元的异质性，目前针对共病人群的有效管理模式尚在探索阶段[44]。 

值得注意的是，2018 年中国老年保健医学研究会老龄健康服务与标准化分

会正式发布《居家（养老）老年人共病综合评估和防控专家共识》[45]，提示了我

国共病领域进入新阶段，该共识对共病老年人进行了多项目、多维度的综合评估，

制定并提出了保护老年人健康和功能状态为目的的治疗计划，以着力改善共病老

年人躯体、功能、心理和社会等问题。然而，未来该领域的发展过程中，仍需清

楚的认识到不同国家老年共病健康管理模式的制定，与不同国家的医疗服务体系

与国情发展轨迹密切相关，在制度和组织建设方面不可盲目借鉴。 

综上所述，深入研究并确定我国老年共病人群的患病情况及共病组合模式，

阐明共病数量与疾病终点结局间的关系具有重要意义。提升医护人员对老年共病

群体复杂性的理解，有助于进一步优化共病防控策略，确定具有针对性的防治目

标和策略。特别是通过明确共同的风险因素，对共病人群实施针对性管理，降低

死亡率和致残率，提高患者生存质量和健康期望寿命。此外，制定专注于共病的

临床实践指南将对推动健康中国的建设具有重要战略意义。 
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