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高龄老年住院患者１００４例慢性病共病特点分析
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【摘　要】　目的　了解高龄老年住院患者慢性病种类、慢性共病类型及其分布特点。方法　统计２０１３年６月至２０１６年６月
期间于武汉大学中南医院老年病科住院的１００４例高龄老年患者的疾病信息，筛选出２３种慢性疾病，对慢性病类型及慢性共
病特点进行统计分析。计数资料采用卡方检验；计量资料采用ｔ检验或单因素方差分析。结果　２３种慢性病中患病率最高的
前５位疾病分别为高血压（７２５１％）、脑血管病（５２２９％）、冠心病（３７２５％）、心功能不全（３６２５％）及骨关节病（３３９６％）。
９３７３％的高龄老人患有两种或两种以上的慢性疾病，平均慢性共病为（４６７±２１８）种。将慢性病两两组合成疾病对，特定疾
病对的实际共同患病率较理论患病率高，如高血压与糖尿病（ＯＲ＝１２５，９５％ＣＩ１０２～１５４；Ｐ＝００３）、冠心病与心功能不全
（ＯＲ＝２１４，９５％ＣＩ１６９～２６９；Ｐ＜００１）、心功能不全与心律失常（ＯＲ＝１７７，９５％ＣＩ１３４～２３５；Ｐ＜００１）。结论　高龄
老年人群共病患者呈现高患病率、平均共病个数较多的特点。慢性病之间相互联系组合可形成特定的疾病对。
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　　慢性病已成为威胁人类健康的头号杀手，世界
卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）报告，
２０１２年全球总死亡人数５６００万，其中有３８００万死
于慢性病，占总死亡人数的６８％。《中国居民营养
与慢性病状况报告（２０１５）》数据显示［１］，我国慢性

病死亡率为５３３／１０万，占总死亡人数的８６．６％，远
高于全球水平，老年人群尤其是老龄老人是慢性病

的高发人群。《中国养老机构发展研究报告》显示，

截至２０１４年底，中国６０岁以上老年人口达２１２亿，
８０岁以上高龄老年人口达２４００万。高龄老年人往
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往多种慢性病同时共存，２种或２种以上慢性病同
时共存于一名老年人称为老年共病［２］。老年共病

患者的死亡率、致残率更高，生活质量低下，并且老

年共病的发病率随年龄增长而升高［３，４］，造成严重

的社会、医疗与经济负担。目前，关于老年共病的相

关研究虽然较多，但对高龄老人慢性共病的相关研

究却较少。本研究回顾分析武汉大学中南医院住院

的高龄老人慢性病共病特点，探讨高龄老人慢性病

共病与慢病间的关联性。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　纳入２０１３年６月至２０１６年６月于我院老年病科
住院的≥８０岁老年患者共１００４例；其中男性６６２例，
女性３４２例，年龄８０～１０２（８４．９５±４．２２）岁。所有
被纳入患者均有完整的住院记录及出院诊断。

１．２　研究方法
１．２．１　被纳入患者的慢性病种类　本研究中的
２３种慢性病主要为老年住院患者常见的慢性病（或
状态），分别为：高血压、冠心病、心律失常、心功能

不全或心力衰竭、脑血管病、高脂血症、糖尿病、慢性

阻塞性肺部疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）、慢性支气管炎、恶性肿瘤、老年痴
呆、前列腺增生、老年骨关节疾病、外周动脉疾病、帕

金森病、甲状腺功能减退、白内障、胃肠道疾病、营养

不良或低蛋白血症、贫血、痛风、脂肪肝以及肾功能

不全。慢性病诊断主要分为两部分，一部分为住院

期间由住院医师依据第八版《内科学》［５］各疾病诊

断标准对慢性病做出诊断，另一部分通过询问患者

或者家属既往患病情况、服用药物、手术史等既往史

总结患者所患慢性病。其中脑血管疾病主要包括腔

隙性脑梗死以及脑卒中；胃肠道疾病主要包括消化

性溃疡、慢性胃炎、结肠炎，排除急性胃肠道疾病；外

周动脉疾病主要包括颈部以及四肢动脉硬化和粥样

斑块形成。

１．２．２　慢性病提取　患者出院诊断中包括急慢性
疾病在内的所有诊断，由专业程序编写人员对照上

述２３种慢性病进行分类筛选，进而统计出各疾病的
患病率以及每一患者的共病个数。将疾病两两组合

成疾病对，统计实际患病率 ＞１％的疾病对，计算其
理论患病率（计算方法为疾病 Ａ的患病率与疾病 Ｂ
的患病率的乘积）以及实际患病率与理论患病率的

比值（Ｏ／Ｅ）［２，６］。
１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ２３０软件进行统计分析。计数资料

以百分率表示，组间比较采用卡方检验。计量资料

采用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）形式表示，两组间的比较
用ｔ检验，多个样本均数间的比较用单因素方差分
析。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义 。

２　结　果

２．１　慢性病分布特点
　　在所统计的２３种慢性病中，患病率最高的为高
血压（７２５１％），最低的为痛风（２６９％），排名前
１０位的疾病由高到低分别为高血压（７２５１％）、脑血
管病（５２２９％）、冠心病（３７２５％）、心功能不全
（３６２５％）、骨关节病（３３９６％）、糖尿病（３０４８％）、
心律失常（２４１０％）、恶性肿瘤（１９９２％）、高脂血症
（１５７４％）及外周动脉疾病（１４８４％）。位居男性患
者慢性病第３位的是男性特有的疾病前列腺增生
（４６３７％）。骨关节病、恶性肿瘤、高脂血症、ＣＯＰＤ
以及肾功能不全这５种慢性病的患病率不同性别间
差异具有统计学意义（Ｐ＜００５）：高脂血症及骨关节
疾病女性患病率高于男性，而恶性肿瘤、ＣＯＰＤ以及
肾功能不全３种疾病的患病率男性高于女性（表１）。
２．２　慢性共病分布特点
　　在１００４例高龄老年患者慢性共病统计结果中，
仅有９例（０．８９％）因急性呼吸道感染住院已治愈而
未患上述２３种慢性病中的任一种，５４例（５３８％）仅
患有１种慢性病，其余９４１例（９３７３％）患有≥２种
慢性病，其中患慢性共病种类数最多的 １例多达
１２种。人均患慢性共病肿瘤（４．６７±２．１８）种。
　　外周动脉疾病及肾功能不全患者平均慢性共病种
类数最多，分别为（６３２±２．０３）种与（６３１±２．３４）种，
而帕金森病及高血压患者平均慢性共病种类数最

少，分别为（４８４±２１５）种与（５１６±２０３）种
（表２）。
２．３　疾病对的相互关联
　　疾病对患病率排名前３位的分别为高血压与脑
血管病（４０９４％）、高血压与心功能不全（２９４８％）
及高血压与冠心病（２９０８％）。高血压、脑血管病、
冠心病、心功能不全、心律失常及糖尿病最易相互组

合，共病存在。高血压与糖尿病、冠心病与心功能不

全、心功能不全与心律失常、冠心病与心律失常、脑

血管病与骨关节疾病这５组疾病对的实际患病率高
于理论患病率（Ｐ＜００５），显示出关联性（表３）。
　　同时选出 Ｏ／Ｅ值较高且共同患病率 ＞１％的
１０组疾病对，排在前５名的疾病对分别为营养不良
与贫血、高脂血症与脂肪肝、帕金森病与老年痴呆、

外周动脉疾病与脂肪肝、肾功能不全与贫血。１０组
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表１　不同性别高龄老年患者疾病分布
　　　　　　　　　Ｔａｂｌｅ１　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅｓｉｎｖｅｒｙｏｌｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ　　　　　　［ｎ（％）］

Ｉｔｅｍ　　　　　 Ｔｏｔａｌ（ｎ＝１００４） Ｍａｌｅ（ｎ＝６６２） Ｆｅｍａｌｅ（ｎ＝３４２） Ｐｖａｌｕｅ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ７２８（７２．５１） ４７５（７１．７５） ２５３（７３．９８） ０．４５４
Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ ５２５（５２．２９） ３５３（５３．３２） １７２（５０．２９） ０．３６２
Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ３７４（３７．２５） ２４２（３６．５６） １３２（３８．６） ０．５２６
Ｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ３６４（３６．２５） ２４９（３７．６１） １１５（３３．６３） ０．２１３
Ｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｄｉｓｅａｓｅ ３４１（３３．９６） １９５（２９．４６） １４６（４２．９６） ＜０．００１
Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ３０６（３０．４８） １９９（３０．０６） １０７（３１．２９） ０．６８９
Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ２４２（２４．１０） １６８（２５．３８） ７４（２１．６４） ０．１８９
Ｔｕｍｏｒ ２００（１９．９２） １４８（２２．３５） ５２（１５．２０） ０．００７
Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ １５８（１５．７４） ７７（１１．６３） ８１（２３．６８） ＜０．００１
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ １４９（１４．８４） ９１（１３．７５） ５８（１６．９６） ０．１７５
Ｃｈｒｏｎｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ １４３（１４．２４） １０２（１５．４１） ４１（１１．９９） ０．１４２
ＣＯＰＤ １１６（１１．５５） ９３（１４．０５） ２３（６．７３） ０．００１
Ｄｅｍｅｎｔｉａ １０６（１０．５６） ６７（１０．１２） ３９（１１．０４） ０．５３１
Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ １０４（１０．３６） ７０（１０．５７） ３４（９．９４） ０．７５５
Ａｎｅｍｉａ ９８（９．７６） ６６（９．９７） ３２（９．３６） ０．７５６
Ｃａｔａｒａｃｔ ６９（６．８７） ４２（６．３４） ２７（７．８９） ０．３５７
Ｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ６７（６．６７） ５６（８．４６） １１（３．２２） ０．００２
Ｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ ６４（６．３６） ３６（５．４４） ２８（８．１９） ０．０９１
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｅａｓｅ ６２（６．１８） ３７（５．５９） ２５（７．３１） ０．２８３
Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ５８（５７．７７） ３４（５．１４） ２４（７．０２） ０．２２６
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ ４３（４．２８） ３０（４．５３） １３（３．８０） ０．５８８
Ｇｏｕｔ ２７（２．６９） ２２（３．３２） ５（１．４６） ０．０８４
Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ３０７（４６．３７）

ＣＯＰＤ：ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ

表２　不同慢性病患者所患慢性共病的种类数

　Ｔａｂｌｅ２　Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

　　　　　ｗｉｔｈｅａｃｈｃｈｒｏｎｉｃｄｉｓｅａｓｅ　　　（珋ｘ±ｓ）

Ｄｉｓｅａｓｅ　　　　　　 Ｎｕｍｂｅｒｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ５．１６±２．０３
Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ ５．３７±２．０１
Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ５．９３±１．９１
Ｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ６．２３±１．８０
Ｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｄｉｓｅａｓｅ ５．５５±２．０５
Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ５．５０±２．０７
Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ ６．０６±１．９７
Ｔｕｍｏｒ ５．４５±２．２６
Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ ５．７７±２．０７
Ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌａｒｔｅｒｉａｌｄｉｓｅａｓｅ ６．３２±２．０３
Ｃｈｒｏｎｉｃｂｒｏｎｃｈｉｔｉｓ ５．８８±２．２９
ＣＯＰＤ ５．７５±２．２５
Ｄｅｍｅｎｔｉａ ５．４５±１．７７
Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ５．４３±１．９７
Ａｎｅｍｉａ ５．８１±２．０２
Ｃａｔａｒａｃｔ ６．０２±２．３７
Ｒｅｎａｌｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ６．３１±２．３４
Ｆａｔｔｙｌｉｖｅｒ ６．０４±２．２６
Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｅａｓｅ ６．１４±２．０５
Ｈｙｐｏｔｈｙｒｏｉｄｉｓｍ ６．０５±１．９１
Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ’ｓｄｉｓｅａｓｅ ４．８４±２．１５
Ｇｏｕｔ ６．０３±２．５５
Ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ ５．７８±２．０８

ＣＯＰＤ：ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ

疾病对中除帕金森病与老年痴呆、肾功能不全与贫

血、老年痴呆与营养不良疾病对的实际与理论患病

率间差异不存在统计学意义外，其他各组实际患病

率与理论患病率间差异均存在统计学意义

（Ｐ＜０．０５；表４）。

３　讨　论

　　ＷＨＯ指出，全球范围内威胁人类健康的主要慢
性病分别为心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼吸系统

疾病及糖尿病［７］。我国的一项研究显示，高龄老年

（≥８５岁）住院患者中排在第五位的慢性疾病为心
脑血管疾病［８］，与本研究中高龄老人的慢性病总体

结构特征一致。比较专科的疾病如白内障，根据中

华医学会眼科学分会的统计数据，在６０～８９岁的老
年人中，白内障的发病率已高达８０％，而本研究统计
患病率为６．８７％，差异较大，可能与临床医师在出院
诊断中忽视本病有关。

　　本研究中仅患有１种慢性疾病的高龄老年患者
的比例为 ５３８％。余为多种慢性病共存者，高达
９３７３％，平均的慢性共病种类数为（４．６７±２．１８）种。
一项来自于西班牙对３２８例年龄≥８５岁的老年人进
行的研究报道，９５．１％的老年人有≥２种慢病共
存，这同样显示了高龄老人慢性共病的高发生率［９］。
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表３　患病率较高的１５组疾病对的理论患病率、实际患病率及其关联
Ｔａｂｌｅ３　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｏ）ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｃｔｅｄ（Ｅ）ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｏｏｃｃｕｒｒｉｎｇｐａｉｒｅｄ

ｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｉｔｈｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

Ｐａｉｒｅｄｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎ　　　　　 Ｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｏ） Ｅｘｐｅｃｔｅｄ（Ｅ） Ｏ／Ｅ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐｖａｌｕｅ

Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ／Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ ４０．９４ ３７．９２ １．０８ １．１３（０．９５－１．３６） ０．１７
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ／Ｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ２９．４８ ２６．２９ １．１２ １．１７（０．９６－１．４３） ０．１１
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ／Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ ２９．０８ ２７．０１ １．０８ １．１１（０．９１－１．３５） ０．２９
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ／Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ ２６．２０ ２２．１０ １．１８ １．２５（１．０２－１．５４） ０．０３
Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ／Ｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ２５．１０ １３．５１ １．８６ ２．１４（１．６９－２．６９） ＜０．０１
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ／Ｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｄｉｓｅａｓｅ ２５．１０ ２４．６３ １．０２ １．０３（０．８４－１．２６） ０．７９
Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ／Ｂｏｎｅａｎｄｊｏｉｎｔｄｉｓｅａｓｅ ２２．３１ １７．７６ １．２６ １．３３（１．０７－１．６６） ０．０１
Ｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ／Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ １９．８２ １８．９５ １．０５ １．０５（０．８５－１．３２） ０．６１
Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ／Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ １９．４２ １９．４８ ０．９９ ０．９９（０．７９－１．２３） ０．９６
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ／Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ １８．４２ １７．４８ １．０５ １．０７（０．８５－１．０４） ０．５６
Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ／Ｄｉａｂｅｔｅｓ １６．５３ １５．９４ １．０４ １．０４（０．８２－１．３３） ０．７２
Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ／Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ １４．６４ ８．９８ １．６３ １．７４（１．３２－２．３０） ＜０．０１
Ｃａｒｄｉａｃｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ／Ａｒｒｈｙｔｈｍｉａ １４．５４ ８．７４ １．６６ １．７７（１．３４－２．３５） ＜０．０１
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ／Ｔｕｍｏｒ １４．１４ １４．４４ ０．９８ ０．９８（０．７６－１．２５） ０．８５
Ｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ／Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ １３．６５ １１．３５ １．０７ １．１９（０．９１－１．５６） ０．１９

表４　Ｏ／Ｅ值较高的且共同患病率＞１％的１０组疾病对
Ｔａｂｌｅ４　Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖｅｄ（Ｏ）ａｎｄｔｈｅｅｘｐｅｃｔｅｄ（Ｅ）ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｃｏｏｃｃｕｒｒｉｎｇ

ｐａｉｒｅｄｃｈｒｏｎｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓｗｉｔｈｈｉｇｈＯ／Ｅｒａｔｉｏ
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本研究中不同的慢性病共病种类数显示，与外周动

脉疾病或肾功能不全合并存在的慢性病种类数最

多，而帕金森病或高血压患者合并的其他慢性共病

种类数最少。不同的研究结果也不尽相同［９，１０］，可

能与研究人群与疾病类型不同有关。

　　本研究共患率较高的疾病对中存在较强关联的
组合分别为高血压与糖尿病、冠心病与心功能不全、

冠心病与糖尿病、心功能不全与心律失常。由于上

述疾病平均发病率较高，因此共患率也较高。这一

研究与国内外的研究均存在一致性［１１，１２］。值得注

意的是，国内外研究均发现高血压与脑卒中有强关

联性［９，１３］，而本研究中高血压与脑血管病疾病的比

值比（ｏｄｄｓｒａｔｉｏ，ＯＲ）表现为正相关但无明显统计学
差异，即使精确到高血压与脑卒中（患病率为

１３２５％）的疾病对差异亦无统计学意义（ＯＲ＝１．１６，

９５％ＣＩ：０．８７～１．５５，Ｐ＝０．３０３），且高血压病为心
脑血管疾病的危险因素，本研究也未发现高血压与

冠心病等心血管疾病的相关性［１４，１５］。分析可能的

原因：首先，本研究对象医疗条件较好、治疗依从性

高，通过长期规律服药控制血压，一定程度上起到了

预防和降低因高血压而致脑血管意外发生的作用；

其次，除高血压病外，脑血管病还存在其他危险因

素，多因素共同作用下可能缩小了两者之间的差异。

　　观察 Ｏ／Ｅ值较高的１０组疾病对，分析疾病关
联性较强的原因为：恶性肿瘤患者易继发营养不良、

贫血等慢性消耗状态；老年痴呆患者认知功能障碍、

误吸以及人格的改变对进食可能存在影响，故而导

致营养不良；脂肪肝、外周动脉疾病均有血脂紊乱这

一高危因素；心脏相关疾病均存在强关联性。

　　高龄老人均带病生存，如何降低老年人慢性共
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病的致残率及致死率，提高生活质量和降低医疗成

本有待进一步深入研究。老年共病是很好的研究课

题，当今社会已进入信息化时代，将住院高龄老人患

者数据进行合理有序的分析，对老年共病研究具有

深远的意义。

　　本研究存在一定的局限性。第一，纳入病例均
为武汉大学老年病科的住院老人，以退休干部和其

他知识分子为主，因此样本具有局限性，但如果调查

其他专科科室的住院老人，因专科分化的原因，诊断

医师会忽视非本专科的慢性病，从而导致慢性病诊

断不全；第二，本研究为回顾性研究，疾病诊断均由

不同的管床医师完成，因此对疾病的诊断标准可能

缺乏统一性；第三，目前关于老年共病的相关研究较

多，而关于高龄老人慢性共病的相关研究较少，并且

不同的研究纳入的研究人群以及病种不尽相同，因

此难与既有文献研究进行比较。未来需要开展更多

的高龄老人共病研究。
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［１４］ＣａｎｏｙＤ，ＣａｉｒｎｓＢＪ，ＢａｌｋｗｉｌｌＡ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ
ａｎｄｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｔｒｏｋｅ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
ｉｎａｌａｒｇｅＵＫｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，２０１６，２２２：１０１２－１０１８．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｃａｒｄ．２０１６．０７．１７０．

［１５］ＴｕｒｉｎＴＣ，ＯｋａｍｕｒａＴ，ＡｆｚａｌＡＲ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐａｃｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｏｎ
ｔｈｅｌｉｆｅｔｉｍｅｒｉｓｋｏｆｃｏｒｏｎａｒｙｈｅａｒｔｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＨｙｐｅｒｔｅｎｓＲｅｓ，
２０１６，３９（７）：５４８－５５１．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｈｒ．２０１６．２３．

（编辑：兆瑞臻）
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