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老年共病的现状及研究进展

张丽∗,李耘,钱玉英,马丽娜
(首都医科大学宣武医院老年医学科,北京 100053)

【摘　 要】 　 全球各国都在面临老龄化带来的巨大挑战,我国也将进入急速老龄化阶段。 共病在老年人中的发生率较高,对老

年人的生活质量和预期寿命有深远的影响。 随着医疗保健状况的改善以及寿命的不断延长,出现了越来越多对共病老人提

供医疗服务的人员。 本文对共病的流行情况、相关老年综合征、疾病组合对预后的影响及其健康管理等问题展开综述,以期

为国内老年共病患者的健康管理工作提供参考依据。
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【Abstract】　 Countries
 

all
 

over
 

the
 

world
 

are
 

facing
 

great
 

challenges
 

brought
 

by
 

the
 

aging
 

of
 

the
 

population,
 

and
 

our
 

country
 

will
 

also
 

enter
 

the
 

stage
 

of
 

rapid
 

aging.
 

Multimorbidity
 

is
 

quite
 

common
 

among
 

the
 

elderly,
 

and
 

shows
 

profound
 

impact
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

and
 

life
 

expectancy.
 

With
 

the
 

improvement
 

of
 

medical
 

care
 

and
 

the
 

continuous
 

extension
 

of
 

life
 

expectancy,
 

there
 

are
 

more
 

and
 

more
 

medi-
cal

 

staffs
 

who
 

provide
 

medical
 

services
 

to
 

the
 

elderly
 

with
 

multimorbidity.
 

In
 

this
 

paper,
 

we
 

review
 

the
 

prevalence
 

of
 

multimorbidity,
 

related
 

senile
 

syndrome,
 

influence
 

of
 

disease
 

combination
 

on
 

prognosis
 

and
 

other
 

issues
 

concerning
 

health
 

management,
 

and
 

hope
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

health
 

management
 

for
 

the
 

elderly
 

with
 

multimorbidity.
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　 　 2010 年,中国≥60 岁老年人口总数已达到 1. 73
亿,≥65 岁老年人口总数为 1. 15 亿;预计到 2050
年,≥60 岁老年人口总数将达到 4. 3 亿, ≥65 岁

老年人口总数将达到 3. 2 亿[1] 。 我国慢性病死亡率

为
 

533
 

/ 10
 

万,占总死亡人数的
 

86. 6%
 

,远高于全

球平均水平,老年人群尤其是高龄老年人是慢性病

的高发人群。
老年慢性病严重威胁着老年人的健康和生存年

限。 老年人很容易同时罹患多种慢性疾病,也就是

共病。 共病(comorbidity)是指同时合并 2 种或 2 种

以上慢性疾病的状态[2] ,这一概念最早在 1970 年由

美国的 Feinstein 教授提出[3] ;共病之间既可以相互

关联,相互伴随,也可以是不相关的平行关系[4] 。 共

病与老年尤其相关,随着人均预期寿命的持续延长,
老年共病已成为一个世界性的公共卫生问题,也是

未来几十年医疗行业将要面临的最大挑战。
共病与日益增加的不良健康结果相关,如死亡

率、残疾、生活质量差、住院以及伴随使用医疗资源

和支出。 如何正确地认识和控制老年共病是目前老

年健康管理的关键问题。

1　 共病的流行病学现状

　 　 一项在苏格兰进行的初级保健研究表明,共病

的患病率随着年龄增加而显著增加,并且在老年人

群中普遍存在。 不同国家共病的患病率占总人口的

百分比为 20% ~ 30%,在>65 岁的人群中占比可达到
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55%
 

~
 

98%[5] ,在≥85 岁的老年人中,共病的患病

率>80%[6] 。 据报道,美国 80%以上的老年人患有至

少一种慢性疾病[7] ;在加拿大,共病患者占人口总数

的 18%,其中,在年龄≥65 岁的老人中,这个比例可

达到 57%[8] 。
Wang 等[9]进行的分层随机流行病学调查显示,

我国广东省常住人口中,患有>2 种疾病的共病患者

人数百分比为 11. 1%,>65 岁的人群中共病发生率

为 47. 5%。 在上海进行的一项针对社区老年人的研

究发现,患有共病的老年人比例超过 70%[10] 。
不同研究所得到的共病患病率不同,但均表明共

病在老年人中普遍存在。 所获得的患病率方面的差

异可能归因于采用的评价方法不同,最关键的问题是

有关来源于每个样本的要素(包括慢性疾病的类型、
数量、确定方法以及来源人群等)定义存在差异。

2　 共病的评价方法

2. 1　 查尔森共病指数

　 　 目前最常用的共病评分方法是查尔森共病指数

(Charlson
 

Comorbidity
 

Index,CCI) [11] 。 这是一种简

便、易于操作的评估共病死亡风险的方法和指标,常
用于医疗管理数据库。

CCI 基于患者所患疾病数目及严重程度,对合

并症进行量化:患有以下疾病记为 1 分,包括冠心

病、充血性心力衰竭、慢性肺疾病、消化性溃疡、周围

性血管疾病、轻微肝脏疾病、脑血管疾病、结缔组织

疾病及糖尿病;患有以下疾病记为 2 分,包括痴呆、
偏瘫、中至重度肾脏疾病、糖尿病伴器官损伤、5 年

内患有任何肿瘤、白血病、淋巴瘤;患有重度及严重

的肝脏疾病记为 3 分;患有转移性实体肿瘤或艾滋

病记为 6 分;同时,需要根据年龄进行校正[12] ,50 ~
59 岁计 1 分,以后每增加 10 岁增加 1 分;另外,按总

分计算,CCI
 

将共病程度分为 0 ~ 3
 

级,0
 

分为 0
 

级,2
分为 1

 

级,3 ~ 4
 

分为 2
 

级,>5
 

分为 3
 

级。
Frenkel 等[13] 对≥65 岁老年急症住院患者进行

的 CCI 评估发现,CCI 评分越高的患者在 3 个月、1
年及 5 年的死亡风险越高,因此 CCI 可以独立预测

急性住院老年患者的短期和长期死亡率。 Khaw
等[14] 证实,CCI 可用于预测卒中患者的功能结局。
尽管 CCI 已在临床应用中得到验证,但是在老年人

中群中的应用仍需进一步研究[15] 。
2. 2　 慢性疾病数量的累积

　 　 该方法对共病的评估多从患者的疾病资料包括

医师对患者进行评定以及患者自我报告等方式获得

数据,通过对慢性疾病的诊断和数量累积进行统计。

这种方法对于目前的共病研究非常方便,因此应用

较为广泛[16] 。
除此之外,共病的其他评估方法还有共存病指

数
 

(index
 

of
 

coexistence
 

disease,
 

ICED)、疾病累积评

分量表( cumulative
 

illness
 

rating
 

scale,
 

CIRS)、共病

生理指数、CDS / RxRisk 模型、Kaplan-Feinstein 共病

指数
 

(Kaplan-Feinstein
 

index,
 

KFI)以及疾病负担指

数等。

3　 共病与衰弱

　 　 衰弱是一种常见且重要的老年综合征,以生理

储备随年龄增长而下降以及多器官功能衰退为特

征。
 

衰弱的潜在病理生理学特征是在机体老化过程

中生理储备的降低和平衡机制的紊乱[17] ,已被确定

乃可独立预测不良健康状况、生活质量降低、失能和

死亡的预测因子。
随着年龄的增长,老年人中衰弱的发生率也越

来越高,多种因素,包括老年综合征、营养不良、疾病

等均可导致衰弱。 例如患者可从原有的一种慢性病

逐渐发展为有并发症或者其他的慢性疾病,变成共

病,这些疾病可能导致老年人出现功能缺失和卧床

等,从而导致衰弱;反过来,衰弱的老年人又容易合

并共病,虽然这两个是完全不同的概念,但是衰弱和

共病在很大程度上是相互重叠的[18] ,因此两者间的

相互作用将导致恶性循环。
近年来,衰弱日益受到关注,目前很多研究发现

衰弱和共病密切相关:衰弱前期及衰弱也可能受到

慢性疾病数量的影响[19] ,共病作为衰弱的危险因素

之一,增加衰弱发生的风险,影响着患者的预后和生

存质量。

4　 共病与失能

　 　 随着年龄的增长,由于疾病可导致老年人出现

行动能力、听力和视力等方面的功能障碍,失能和丧

失自理能力的风险也会随之增加。 同样,研究发现,
共病与失能也具有很强的交互作用:共病本身对于

失能就是高危因素,并且可能对失能造成附加或协

同的作用[20] 。
国内一项针对 2 705 名≥60 岁老年人进行的横

断面研究发现,共病在中国南方老年人中普遍存在,
且慢性疾病的数量与躯体功能独立性降低相关[21] 。
Bayliss 等[22]的研究表明,同时患有≥4 种慢性疾病

与生理功能降低显著相关, Leroy[23] 的研究发现,
45%的慢性疾病患者存在不同类型的活动受限。
Jindai 等[24]则发现慢性疾病数量与生活功能的相关
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性在女性中比男性更强,在≥75 岁的老年人中比在

<75 岁的人群中更强。 当然,也有观点认为增加死

亡风险的是失能本身而非共病。 Marengoni 等[25] 的
研究表明,患有慢性疾病的老年人在为期 3 年的随

访中,每增加 1 种慢性疾病,其失能的风险就会增加

50%,但是并没有影响生存期。
对于患有慢性严重疾病的老年人进行功能丧失

的评估极具价值。 有公认的基础理论表明,失能与

衰老的生理变化和潜在的慢性疾病有关。 这一观点

在既往的研究中也已得到了证实:在老年人中,失能

和慢性疾病的发病率上升之间存在较强的相关性。

5　 共病与焦虑和抑郁

　 　 精神健康状况和躯体健康互为关联,相互影响,
约有三分之一的共病患者同时患有精神类疾病,提
示我们应该更多地关注共病患者的精神健康状

况[26] 。 焦虑通常与其他躯体疾病共存,慢性疾病通
常与抑郁显著相关。 在一项对意大利北部老年人群

的调查中发现,在同时患有≥3 种慢性疾病的老年

患者中,焦虑症状常常与抑郁并存;与没有慢性疾病

的抑郁症患者相比,每增加 1 种慢性疾病的共病患

者罹患抑郁症的概率增加 45%[27] 。 有研究显示,焦
虑在超高龄的老年人中患病率较低[27] ,但是,这种

现象究竟是由于年龄增长导致的焦虑患病率降低,
还是由于幸存者均身体健康所导致的,还需要进一

步明确。
抑郁症并不预示着身体的功能会随着时间的推

移而降低,患者的身体功能易受周围环境和社会因

素影响,当人们意识到抑郁症的存在而对其多加关

注及治疗后,躯体功能也会有所改善。

6　 共病与认知

　 　 老年人生活质量的逐渐下降以及失能的问题严

重威胁其生存状况,而认知功能的下降也日益成为

困扰老年人的问题之一。 目前对于共病与认知功能

关系的研究较为有限。 已有研究显示,慢性疾病与

认知功能降低有关,并且控制慢性疾病的进展也能

延缓认知功能降低[28] 。 慢性疾病对认知功能的影
响程度可能主要取决于所患疾病的种类及严重程

度,例如,脑血管病后遗症患者的认知功能受损程度

会比高血压和糖尿病等患者更严重,因此,针对个体

疾病的种类进行有针对性的预防及功能训练将有助

于延缓认知功能障碍的进展。

7　 共病的护理

　 　 目前对于共病诊治的定义可能显得略为简单,

需要进一步制定更详尽医疗护理指南和相关政策。
由于共病和衰弱具有重叠效应,因此美国国立卫生

研究院的指南建议将衰弱作为一种指标来识别那些

患有共病的患者,对他们进行量身定制的护理,从而

使其从中获益[29] 。 纵向队列研究显示,在初级医疗

保健机构中对存在功能障碍的共病患者进行干预可

以显著改善其长期预后[30] 。
共病、失能、抑郁等因素均可增加老年人的死亡

风险和降低老年人的功能自主性,因此,应将这些因

素纳入到对老年人的综合评估中,尤其是日常的基

本活动和辅助活动以及体弱的老年人的功能评估,
这对确定失能具有至关重要的作用,以便于对这些

老年人进行有针对性的护理。

8　 共病的管理

　 　 由于共病在老年人中普遍存在,因此,对于老年

人共病的管理尤其具有重要意义。 在国外,共病的

管理多在初级保健医疗机构内进行。 继世界卫生组

织于 1990 年提出“健康老龄化”的概念后,老年共病

日益受到重视,如何降低共病所导致的失能和死亡

率,如何提高共病老年人的生活质量以及如何尽量

让老年人与疾病和平共存已成为越来越多的临床工

作者所关心和研究的课题。 近年来,对老年人健康

状况的全面评估也逐渐更加规范化和更全面,这是

由于准确的评估通常可以为临床治疗标准提供依

据。 为了加强对老年人共病的预防和治疗,国外提

出以下步骤用于鉴别共病的组成和评估个人的整体

健康状况,以便对共病老年人提供更有意义的干预

措施[31] :(1)确定疾病的发病年龄,共病的聚集情况

以及发生的顺序,针对这些患病风险高的老年人群

提供预防服务;(2)通过对慢性疾病的的控制,采取

预防措施和并发症的早期识别来防止更多疾病聚

集;(3)早期证据显示,针对有功能受限的个体,识
别出功能独立的关键因素,对于采取相应的干预措

施最有效,也最具成本效益。
老年人是个庞大而复杂的群体,应该对这一人

群的健康状况开展更多的多学科协作研究,从而推

动临床实践的改革;另一方面,老年人也应该调整自

身的心态,除了在三级医院就诊外,也应重视利用社

区保健服务,因为全科医师和初级保健医务工作者

具有更多的老年共病诊治经验。
 

我们在此呼吁更多

的家庭医师或者社区医师积极参与老年人共病的管

理,同时要求医师应该走出自己的专业舒适区,关注

多种药物联合应用时药物间相互作用的风险并掌握

正确的停药指征。
 

另外,建议逐步制定针对老年人
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共病的诊治和护理指南,以便进一步提高对老年共

病患者的健康管理。

9　 小结

　 　 大量的研究已表明,共病与其他疾病因素之间

具有重叠效应和密切相关性[32] 。 现有的研究显示,
共病、衰弱和失能具有较高的重叠性:对于个体患者

而言,所患慢性疾病数量越多,衰弱的患病风险越高;
相反,衰弱也可以增加患慢性疾病的风险,共病、失能

和衰弱三者相互影响,形成恶性循环[33] 。 此外,老年

人不仅存在复杂的临床问题,也有可能面临多种药物

联合用药而增加药物不良反应和药物间相互作用的

风险,进而增加患病率及死亡率,增加对于医疗保健

服务的依赖性以及社会、家庭和个人的经济负担。
随着目前国内外对共病研究和探索的不断深

入,医务人员和政策管理者应进一步增加对老年人

慢病管理工作的重视,
 

多建立老年门诊、全科门诊

和康复门诊等服务,以对老年人进行个体化诊治;各
级医院应各司其职,最大限度地减少医疗资源浪费,
引进家庭医师服务,重视预防工作,最大化地提高患

者的生活质量,最终达到患者、医院和社会共赢的局

面。 突发性疾病不易避免,但是可以通过控制慢性

疾病而尽量避免失能和并发症等疾病的发病率。
 

如

何进一步改善共病管理,让老年共病患者在多病共

存的状态下“健康变老”,应该是广大共病管理医务

工作者需要努力探寻的方向。
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