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中国老年住院患者共病疾病谱：一项基于深圳市的横断面研究

胡颖禧 1，欧阳文涵 1，程燕玲 1 ，陈　超 1*，曾志嵘 2*　（广东医科大学 1.公共卫生学院；2.公共卫生与健

康研究院，广东东莞 523808）

摘　要：目的　探讨深圳市老年住院患者的共病疾病谱及其基于性别的差异。方法　收集 130 564 名 2017-2018 年

深圳市老年住院患者的资料，根据患慢性病的数量将共病疾病谱设为一、二、三、四型，再依性别-模式交叉分组进行分类

统计分析。结果　83.15%的深圳老年住院患者存在共病情况，其中二型占 18.76%，三型占 17.44%，四型占 14.71%，四型

以上占 32.24%。一型中占比最高的 3 种慢性病是老年性白内障、高血压和心脏病；二型最常见的 3 种共病组合是（高血

压、老年性白内障）（高血压、心脏病）和（高血压、脑血管病）；三型的前 3 位组合是（高血压、糖尿病、老年性白内障）（高血

压、脑血管病、心脏病）（高血压、糖尿病、心脏病）。四型前 3 顺位的组合是（高血压、糖尿病、脑血管病、心脏病）（高血压、

脑血管病、外周血管疾病、心脏病）（高血压、糖尿病、脑血管病、外周血管疾病）。部分疾病或共病组合存在性别差异，如女

性患老年性白内障、骨质疏松和（高血压、老年性白内障）的比例高于男性；男性患（高血压、慢阻肺、心脏病）和（高血压、

糖尿病、慢性肾病、心脏病）的比例高于女性。结论　深圳市老年住院患者慢性病共病疾病谱较复杂，男女之间存在差异，

高血压及与其他慢性病共病组合较为常见。
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The spectrum of multimorbidity in elderly Chinese inpatients: a cross-sectional study based in 
Shenzhen

HU Yingxi1, OUYANG Wenhan1, CHENG Yanling1, CHEN Chao1*, ZENG Zhirong2*(1.School of Public Health;  
2.Institute of Public Health and Wellness, Guangdong Medical University, Dongguan 523808, China)

Abstract: Objective　To identify a multimorbidity spectrum of elderly inpatients grouped by gender to provide 

scientific basis for rational allocation of health resources, clinical decision-making, and policy development. Methods　The 

multimorbidity spectrum of elderly inpatients in Shenzhen China, from 2017 to 2018 was statistically analyzed based on the 

ICD-10 classification system, including single, dyad, triad, and quartet combinations. Results　Multimorbidity was present in 

83.15% of the participants, of which 18.76% were dyads model, 17.44% were triads model, and 14.71% were quartets model. 

The most prevalent three chronic diseases in single model are senile cataract, hypertension, and heart disease; the most common 

three combinations of multimorbidity in dyads model are （hypertension, senile cataract）, （hypertension, heart disease）, and 

（hypertension, cerebrovascular disease）; and the top three disease combinations in triads model are （hypertension, diabetes 

mellitus, senile cataract）,（hypertension, cerebrovascular disease, heart disease）, and （hypertension, diabetes mellitus, heart 

disease）. The top three disease combinations for quartets model are （hypertension, diabetes mellitus, cerebrovascular disease, 

heart disease）,（hypertension, cerebrovascular disease, peripheral vascular disease, heart disease）, and （hypertension, 

diabetes mellitus, cerebrovascular disease, peripheral vascular disease）. Some diseases or combinations showed gender 

differences, for example, females had higher proportions of senile cataract, osteoporosis, and the combination （hypertension, 

senile cataract） compared to males; while the proportions of male suffering from （hypertension, chronic obstructive 

pulmonary disease, heart disease） and （hypertension, diabetes mellitus, chronic kidney disease , heart disease） were higher 

than that of female. Conclusion　This study revealed the complexity of the spectrum of chronic disease multimorbidity, the 
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differences between men and women, and the combinations of hypertension with other chronic diseases, which should be the 
focus of multimorbidity research and prevention.
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共病是指 2 种及以上慢性病长期共存于同一个

体，包括躯体疾病共存、躯体 -精神心理疾病共存，以

及躯体疾病 /精神心理疾病 -老年综合征共存 [1]。由于

慢性病患病率的上升和人口老龄化的加剧，共病现象

在全球范围内越来越普遍 [2]，中国老年人的共病率从

12.9%到 95.1%不等 [3]。共病并发症与生活质量下降、

死亡风险增加、残疾、手术并发症、住院时间延长和医

疗资源利用率增加有关 [4-7]。越来越多的学者对共病

进行研究，但大多集中于疾病之间的关联性 [8-12]，没有

针对共病疾病谱进行具体描述。本研究通过对老年人

慢性病共病进行研究，建立老年人共病疾病谱，为医疗

卫生资源配置、临床诊疗以及相关政策制定、慢性病预

防、治疗及发病机制的研究提供参考。

1　资料和方法

1.1　数据来源

选取 2017-2018 年深圳各医疗机构住院的老

年患者的电子病历主页，共提取 130 564 份年龄≥ 
65 岁、至少患有 1 种慢性病 [基于已有的研究 [13-15]，排

除了占比低于 1%的慢性病，根据 ICD-10 编码对占比

较高的 40 种常见慢性病（表 1）]的住院患者的病历

主页，提取的数据包括患者的社会人口学特征（性别和

年龄）和慢性病诊断信息。患者入选标准包括：（1）
2017 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日期间所有住院

记录中至少诊断为上述 40 种疾病中的 1 种；（2）记录

中的年龄为 65 岁或以上。排除标准为其他信息（比如

性别、年龄）存在缺失则删除。

1.2　方法

共病疾病谱根据患慢性病的数量将纳入研究的

老年住院患者分为 5 类，即：一型（仅患 1 种慢性病）、

二型（仅患 2 种慢性病）、三型（仅患 3 种慢性病）、四型

（仅患 4 种慢性病）、四型以上（患 5 种慢性病及以上），

由于老年人慢性病之间的关联异常复杂，尤其是多种

疾病之间的关系，且既往关注慢性病共病模式研究中

很少探究五种及以上的共病模式，因此本研究重点关

注 4 种及以下的慢性病共病疾病谱。共病疾病谱的统

计描述涉及性别、例数和构成比。性别与四种模式交

叉组合形成 8 个亚组，例数、构成比用于描述共病患者

在各个模式及亚组分布情况。分析流程如图 1 所示。

表 1　纳入分析的 40 种慢性病 ICD-10 编号

疾　病 ICD-10 疾　病 ICD-10
高血压 I10-I15 慢性病毒性肝炎 B18
糖尿病 E10-E14 甲状腺疾病 E02-E03、E05
阿尔兹海默症 G30 听觉丧失 H90-H91
慢性胃炎 K29.3-K29.5 皮炎和湿疹 L20-L30
慢性阻塞性肺病 J44 贫血症 D50-D64
脑血管病 I60-I69 偏头痛 G43、G44
慢性肾病 N03-04、N06-N08、N11、N13 慢性肝病 K70、K71.3-K71.5、K71.7、K72.1、K73-E76
胆石症 K80 抑郁 F32-F33
脾脏疾病 D73 癫痫 G40
外周血管疾病 I70-I73.9 焦虑 F40-F41
静脉曲张 I83 帕金森病 G20-G22
精神分裂症 F20 睡眠障碍 F51、G47
恶性肿瘤 C00-C97 心脏病 I05-I09、I20-I27、I34-I37、I44-I49、I50、I51.9
痴呆 F00-F03 慢性胃溃疡 K25.4-K25.9
脂蛋白代谢疾患和其他脂
血症

E78 嘌呤和嘧啶代谢紊乱 /
痛风

E79、M10

支气管扩张症 J47 骨质疏松症 M80-M82
青光眼 H40-H42 短暂性脑缺血 G45
老年性白内障 H25、H28.0-H28.2 老年病 M15-M19
哮喘 J45-J46 脊椎病 M45-M49
慢性鼻咽炎 J31.0-31.2、J32 头晕 /眩晕 R42、H81.0-H82
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1.3　统计学处理

采用R3.4.0 对数据进行清洗和整理，通过 SPSS　
25.0 的卡方检验比较不同性别慢性病或共病比例的差

异，以P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　全部参与者的特点

本研究共纳入 130 564 名符合条件的参与者，

83.15%的参与者患有共病，其中 22 004 人患有一种疾

病（占 16.85%），24 493 人患有 2 种疾病（占 18.76%），

22 772 人患有 3 种疾病（占 17.44%），19 204 人患有 4
种疾病（占 14.71%），42 091 人患 5 种及以上疾病（占

32.24%）。根据性别-模式交叉分组，本研究共有 8 个

亚组，具体人群特征见表 2。
2.2　每种模式的前 10 顺位疾病或共病组合特点

表 3~6 列出各型中全部参与者、男性患者和女性

患者中前 10 顺位慢性病或疾病组合例数和占比情况。

其中，一型中占比最高的 3 种慢性病是老年性白内障、

高血压和心脏病，分别占 25.76%、12.97%和 7.18%，

见表 3。二型中最常见的 3 种共病组合是（高血压、老

年性白内障，10.96%）（高血压、心脏病，6.86%）（高血

压、脑血管病，6.74%），见表 4。三型中前 3 顺位共病

组合分别是（高血压、糖尿病、老年性白内障，3.94%）

（高血压、脑血管病、心脏病，3.70%）（高血压、糖尿病、

心脏病，3.23%），见表 5。四型中前 3 顺位的共病组合

是（高血压、糖尿病、脑血管病、心脏病）（1.84%）、（高

血压、脑血管病、外周血管疾病、心脏病）（1.73%）和

（高血压、糖尿病、脑血管病、外周血管疾病）（1.33%），

见表 6。在上述三型和四型模式的前 10 顺位共病组合

中都包含高血压。

2.3　 每种模式的前 10 顺位疾病或共病组合的性别

差异

一型的前 10 顺位疾病患病总例数为 17 333 人，

占一型的 78.77%。在男性组中，前 3 顺位疾病分别

2017 年至 2018 年深圳各医疗机构 
住院的老年患者的电子病历主页

探索 65 岁以上老人的共病疾病谱

显示每种模式的数量与分布

只患 1
种疾病

（n=11 395）

只患 2
种疾病

（n=12 438）

只患 3
种疾病

（n=9 656）

只患 4
种疾病

（n=21 797）

患 5 种疾病
及以上

（n=11 365）

患 5 种疾病
及以上

（n=20 294）

只患 1
种疾病

（n=10 609）

只患 2
种疾病

（n=12 055）

只患 3
种疾病

（n=11 407）

只患 4
种疾病

（n=9 548）

女性

（n=66 651）

男性

（n=63 913）

130 564 名患者被纳入分析范围

纳入标准
1.排队了占比低于 1%的慢
性病，纳入 40 种占比较高
的慢性病
2. 至少诊断为上述 40 种疾
病的 1 种
3. 年龄为 65 岁或以上

排除标准
任何住院记录中均未诊断
出这些疾病

图 1　主要研究步骤的流程

表 2　研究人群的特征

疾病谱分组
男性 女性 合计

例数（%）
年龄 /岁 

[M（P25,P75）] 例数（%）
年龄 /岁 

[M（P25,P75）] 例数（%）
年龄 /岁 

[M（P25,P75）]
一型 10 609 （8.13） 71（67,77） 11 395 （8.73） 71（67,77） 22 004 （16.85） 71（67,77）
二型 12 055 （9.23） 72（68,78） 12 438 （9.53） 72（68,79） 24 493 （18.76） 72（68,78）
三型 11 407 （8.74） 72（68,79） 11 365 （8.70） 73（68,79） 22 772 （17.44） 73（68,79）
四型 9 548 （7.31） 73（68,79） 9 656 （7.40） 74（69,80） 19 204 （14.71） 74（68,80）

四型以上 20 294 （15.54） 75（69,81） 21 797 （16.69） 75（69,81） 42 091 （32.24） 75（69,81）
合计 63 913 （49.95） 73（68,79） 66 651 （51.05） 74（68,80） 130 564 （100.00） 73（68,79）
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表 3　一型疾病谱中前 10 位常见慢性病

排位
合计 男性 女性

疾病 例数（%） 疾病 例数（%） 疾病 例数（%）

1 老年性白内障 5 669（25.76） 老年性白内障 2 297（21.65） 老年性白内障 3 372（29.59）
2 高血压 2 855（12.97） 高血压 1 351（12.73） 高血压 1 504（13.20）
3 心脏病 1580（7.18） 心脏病 912（8.60） 骨质疏松 980（8.60）
4 恶性肿瘤 1455（6.61） 慢性肾病 907（8.55） 心脏病 668（5.86）
5 慢性肾病 1349（6.13） 恶性肿瘤 870（8.20） 恶性肿瘤 585（5.13）
6 骨质疏松 1270（5.77） 糖尿病 459（4.33） 慢性肾病 442（3.88）
7 糖尿病 885（4.02） 脑血管病 434（4.09） 糖尿病 426（3.74）
8 脊椎病 811（3.69） 慢性阻塞性肺病 431（4.06） 脊椎病 413（3.62）
9 脑血管病 758（3.44） 脊椎病 398（3.75） 胆石症 404（3.55）

10 胆石症 701（3.19） 胆石症 297（2.80） 关节病 351（3.08）

表 4　二型共病疾病谱中前 10 位常见模式

排位
合计 男性 女性

疾病 例数（%） 疾病 例数（%） 疾病 例数（%）

1 高血压、老年性白内障 2 685（10.96） 高血压、老年性白内障 1 004（8.33） 高血压、老年性白内障 1 681（13.51）
2 高血压、心脏病 1 681（6.86） 高血压、脑血管病 978（8.11） 高血压、心脏病 825（6.63）
3 高血压、脑血管病 1 650（6.74） 高血压、心脏病 856（7.10） 高血压、脑血管病 672（5.40）
4 糖尿病、高血压 974（3.98） 恶性肿瘤、骨质疏松 573（4.75） 糖尿病、高血压 566（4.55）
5 恶性肿瘤、骨质疏松 895（3.65） 糖尿病、高血压 408（3.38） 青光眼、老年性白内障 436（3.51）
6 青光眼、老年性白内障 715（2.92） 慢性肾病、高血压 349（2.90） 糖尿病、老年性白内障 388（3.12）
7 糖尿病、老年性白内障 656（2.68） 慢性阻塞性肺病、心脏病 295（2.45） 骨质疏松、高血压 374（3.01）
8 慢性肾病、高血压 565（2.31） 青光眼、老年性白内障 279（2.31） 恶性肿瘤、骨质疏松 322（2.59）
9 骨质疏松、高血压 465（1.90） 糖尿病、老年性白内障 268（2.22） 脊椎病、骨质疏松 274（2.20）

10 慢性阻塞性肺病、心脏病 391（1.60） 恶性肿瘤、高血压 198（1.64） 慢性肾病、高血压 216（1.74）

表 5　三型共病疾病谱中前 10 位常见模式

排位
合计 男性 女性

疾病 例数（%） 疾病 例数（%） 疾病 例数（%）

1 高血压、糖尿病、老年性白
内障

897（3.94） 高血压、脑血管病、心脏病 415（3.64） 高血压、糖尿病、老年性白
内障

543（4.78）

2 高血压、脑血管病、心脏病 843（3.70） 高血压、糖尿病、心脏病 361（3.16） 高血压、脑血管病、心脏病 428（3.77）
3 高血压、糖尿病、心脏病 735（3.23） 高血压、糖尿病、老年性白

内障
354（3.10） 高血压、糖尿病、心脏病 374（3.29）

4 糖尿病、高血压、脑血管病 573（2.52） 糖尿病、高血压、脑血管病 292（2.56） 糖尿病、高血压、脑血管病 281（2.47）
5 高血压、脑血管病、

外周血管疾病
444（1.95） 高血压、脑血管病、外周血

管疾病
263（2.31） 高血压、脂蛋白代谢疾患和

其他脂血症、心脏病
233（2.05）

6 高血压、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、心脏病

413（1.81） 高血压、慢性阻塞性肺疾
病、心脏病

199（1.74） 高血压、脑血管病、外周血
管疾病

181（1.59）

7 高血压、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、脑血管病

347（1.52） 高血压、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、心脏病

180（1.58） 高血压、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、脑血管病

179（1.58）

8 高血压、外周血管疾病、心
脏病

330（1.45） 高血压、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、脑血管病

168（1.47） 高血压、外周血管疾病、心
脏病

162（1.43）

9 高血压、心脏病、慢性肾病 288（1.26） 高血压、外周血管疾病、心
脏病

168（1.47） 青光眼、老年性白内障、高
血压

154（1.36）

10 高血压、慢性阻塞性肺疾
病、心脏病

260（1.14） 高血压、心脏病、慢性肾病 168（1.47） 老年性白内障、心脏病、高
血压

142（1.25）

是老年性白内障、高血压和心脏病；在女性组中，前

3 顺位疾病分别是老年性白内障、高血压和骨质疏

松。其中，女性患老年性白内障的占比（29.59%）高于

男性（21.65%，P<0.001）。骨质疏松女性组（8.60%）

排在第 3 顺位，在男性组中未出现在前 10 顺位。不

同性别的前 3 位二型共病组合模式是一致的，但在顺
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表 6　四型共病疾病谱中前 10 位常见模式

排位
合计 男性 女性

疾病 例数（%） 疾病 例数（%） 疾病 例数（%）

1 高血压、糖尿病、脑血管病、
心脏病

353（1.84） 高血压、脑血管病、外周血
管疾病、心脏病

178（1.86） 高血压、糖尿病、脑血管病、
心脏病

182（1.88）

2 高血压、脑血管病、外周血
管疾病、心脏病

333（1.73） 高血压、糖尿病、脑血管病、
心脏病

171（1.79） 高血压、脑血管病、外周血
管疾病、心脏病

155（1.61）

3 高血压、糖尿病、脑血管病、
外周血管疾病

255（1.33） 高血压、糖尿病、脑血管病、
外周血管疾病

137（1.43） 糖尿病、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、心脏病、高血压

138（1.43）

4 糖尿病、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、心脏病、高血压

228（1.19） 慢性肾病、糖尿病、心脏病、
高血压

129（1.35） 糖尿病、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、脑血管病、高
血压

128（1.33）

5 糖尿病、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、脑血管病、高
血压

217（1.13） 脂蛋白代谢疾患和其他脂
血症、心脏病、脑血管病、高
血压

93（0.97） 高血压、糖尿病、脑血管病、
外周血管疾病

118（1.22）

6 慢性肾病、糖尿病、心脏病、
高血压

213（1.11） 糖尿病、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、心脏病、高血
压

90（0.94） 脂蛋白代谢疾患和其他脂
血症、心脏病、脑血管病、高
血压

112（1.16）

7 脂蛋白代谢疾患和其他脂
血症、心脏病、脑血管病、高
血压

205（1.07） 糖尿病、脂蛋白代谢疾患和
其他脂血症、脑血管病、高
血压

89（0.93） 外周血管疾病、脂蛋白代谢
疾患和其他脂血症、心脏病、
高血压

99（1.03）

8 外周血管疾病、脂蛋白代谢
疾患和其他脂血症、脑血管
病、高血压

172（0.90） 慢性肾病、心脏病、脑血管
病、高血压

89（0.93） 外周血管疾病、脂蛋白代谢
疾患和其他脂血症、脑血管
病、高血压

98（1.01）

9 外周血管疾病、糖尿病、心
脏病、高血压

164（0.85） 外周血管疾病、糖尿病、心
脏病、高血压

85（0.89） 老年性白内障、糖尿病、心
脏病、高血压

85（0.88）

10 外周血管疾病、脂蛋白代谢
疾患和其他脂血症、心脏病、
高血压

158（0.82） 外周血管疾病、脂蛋白代谢
疾患和其他脂血症、脑血管
病、高血压

74（0.78） 慢性肾病、糖尿病、心脏病、
高血压

84（0.87）

位和占比上存在差异。高血压、老年性白内障是男性

和女性组中占比最高的共病组合，但在女性组中占

比（13.52%）高于男性（8.33%）（P<0.001）。 在三型

中，（高血压、慢阻肺、心脏病）组合在男性组中顺位

第 6（1.74%），在女性组中未出现在前 10 顺位，患病

比例差异有统计学意义（P<0.001）。在四型中，（高血

压、糖尿病、慢性肾病、心脏病）在男性组中顺位第 4
（1.35%），在女性组中顺位第 10（0.87%），患病比例差

异有统计学意义（P=0.002）。

3　讨论

在本研究中，高血压、糖尿病和心脏病经常出现

在共病的组合中，出现的次数分别为 26、15、15 次（表

4~6），表明这三种慢性病与其他慢性病共病的占比较

高，应作为共病研究和预防的重点关注疾病。相比之

下，恶性肿瘤只在二型中出现过 1 次，有文献指出可能

是与恶性肿瘤的发病率较低有关 [16]。

一型共病组合中，老年性白内障、高血压和心脏

病是 3 种发病率最高的慢性病，这一结果与 2018 年中

国健康长寿纵向调查的数据基本一致，其高发率可能

受年龄、生活方式、遗传和社会经济因素影响 [17]。有研

究证实高龄是老年性白内障的独立危险因素 [18]。一型

共病组合中，老年性白内障和骨质疏松疾病的占比和

顺位存在明显的性别差异：（1）女性患老年性白内障

的占比高于男性，这一结果也与以往的研究结果一致，

这可能与女性寿命比男性长及女性激素分泌水平与男

性不同有一定关系 [19]。（2）女性患骨质疏松的占比高

于男性。这可能与女性产后因雌激素水平下降、哺乳

期营养流失以及生活方式的改变、峰值骨量较低、预期

寿命以及体型和体质因素的差异有关 [20-23]。同样，（高

血压、老年性白内障）共病组合表现的性别差异，也和

上述因素有关。在三、四型中，可能因生活习惯和职业

因素，与女性相比，男性更有可能吸烟和饮酒，更容易

从事高压力职业，工作环境也更容易让他们接触到有

害元素，可能是导致男性群体中（高血压、慢阻肺、心脏

病）的发病率高于女性的原因 [24]。对于（高血压、糖尿

病、慢性肾病、心脏病），雄性激素、男性更倾向于内脏

脂肪型肥胖，高盐高油的饮食习惯和就医习惯和依从

性等多因素可能导致这种组合在男性中的占比高于 
女性 [25]。

在二、三和四型中，最常见的前 3 位共病组合是

高血压和其他慢性病的组合。三型和四型前 10 位常
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见的组合都包括高血压，关于高血压在共病组合频繁

出现的可能原因有多种。高血压会与肥胖、高血糖和

高脂血症等代谢问题并存，形成代谢综合征，增加共病

的风险 [26-30]。此外，国家对高血压的重视程度提高，加

上高血压易于检测 [31]，导致高血压的诊断率高于其他

疾病，这可能是一个潜在的原因。

本研究存在一定的局限性，纳入的研究对象限定

在深圳市住院患者，与全国老年人慢性病共病疾病谱

可能存在偏倚。本研究旨在探索城市化程度较高地区

老年患者共病情况的特点和规律，揭示不同慢性病组

合的分布情况和性别间的基本差异，作为日后开展更

深入的全国性研究的先导性工作。未来应计划开展多

中心研究，纳入包括不同经济发展水平的城市和农村

地区的老年患者数据以减少地区性偏倚的影响。同时，

应扩大慢性病类型的覆盖范围，通过文献综述和专家

讨论进一步优化病种选择，并尝试综合多种数据来源，

包括根据患者的主诉、体检信息和既往病史记录，将一

些潜在慢性病患者和可能存在的混杂因素纳入分析以

更全面地反映老年患者的共病情况，从而更全面地探

讨中国老年人共病疾病谱和深入探讨各类潜在混杂因

素对共病模式的影响。

综上所述，本研究通过分析中国深圳老年人按性

别分组的慢性病共病疾病谱，揭示了常见共病组合及

其性别差异。不仅为进一步研究老年人共病提供科学

参考，也为优化医疗卫生资源配置、改进临床诊疗策略

以及制定相关公共卫生政策提供了依据，有助于推动

老年人共病的综合防治工作。
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