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摘要：目的 了解中国中老年人慢性病共病的流行趋势及其聚集模式的变化情况，为慢性病共病防治措施的改善和医疗

资源配置的优化提供依据。方法 数据来源于中国健康与养老追踪调查（CHARLS）2011 年和 2020 年数据，选取参与两

次调查的≥45 岁的 12 149 名中老年人为研究对象，对其进行问卷调查，内容包括一般情况、慢性病及共病患病情况。采

用 R 4.3.1 统计软件进行 Wilcoxon 秩和检验、χ2 检验和多因素 logistic 回归分析。利用 R 语言的 stats 包实现系统聚类，用

R 语言的 arules 程序包挖掘慢性病共病模式。结果 2011 年研究对象平均年龄为（57.7±8.6）岁。2011 年研究对象 14 种

慢性病的中位患病数为 1 个（P25~P75：0~2 个），2020 年调查对象的中位患病数增至 2 个（P25~P75：1~4 个），差异有统计学意

义（P＜0.01）。2020 年研究对象共病率为 63.0%，高于 2011 年（35.0%），差异有统计学意义（P＜0.01）。多因素 logistic 回归分

析结果显示，无论是 2011 年基线调查时还是 2020 年随访调查时，女性（2011 年 OR=1.25，2020 年 OR=1.25）、年龄≥60
岁（2011 年 OR=1.56，2020 年 OR=1.51）、戒烟（2011 年 OR=1.71，2020 年 OR=1.70）以及不饮酒（2011 年 OR=1.23，2020 年

OR=1.40）与慢性病共病高风险相关；居住在城镇地区（OR=1.18）在 2011 年基线调查时与慢性病共病高风险相关；饮酒情

况＜1 次/月（OR=1.38）在 2020 年随访调查时与慢性病共病高风险相关；体力活动水平为中等（OR=0.86）或高（OR=0.76）、
已婚（OR=0.88）在 2020 年随访调查时与慢性病共病低风险相关，均有统计学意义（P<0.05，P<0.01）。2011 年的共病模式

分别为高血压共病模式（高血压+血脂异常或心脏病或糖尿病或脑卒中）、关节炎或风湿病共病模式（关节炎或风湿病+消

化系统疾病或肾脏疾病）和慢性肺部疾病共病模式（慢性肺部疾病+哮喘）；2020 年的共病模式分别为高血压共病模式（高

血压+血脂异常或心脏病或糖尿病或脑卒中）、关节炎或风湿病共病模式（关节炎或风湿病+消化系统疾病或肾脏疾病或

肝脏疾病或情感及精神疾病）、慢性肺部疾病共病模式（慢性肺部疾病+哮喘）和消化系统疾病共病模式（消化系统疾病+
情感及精神疾病或肝脏疾病或肾脏疾病）。结论 中国中老年人群共病率较高且增长较快，应重点关注女性、年龄≥60
岁、戒烟和不饮酒人群，降低其慢性病共病的风险。
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Abstract：Objective To understand the epidemiological trends of chronic disease comorbidities and changes of their clustering
model in middle-aged and elderly people of China，and provide the basis for the improvement of chronic disease comorbidities
preventive and control measures and the optimization of medical resources allocation. Methods Data were from China Health and
Retirement Longitudinal Study（CHARLS） 2011 and 2020，12 149 middle-aged and elderly residents（≥45 years old） in 2011 were
selected as the subjects，the investigation was performed with questionnaire（including general condition and prevalence of chronic
diseases and comorbidities）. Wilcoxon rank sum test， χ2 test and multivariate logistic regression analysis were used to analyze the
data，the used software was R 4.3.1. The stats package of the R language was used to implement the systematic clustering. The
arules program package of the R language was used to mine the chronic disease comorbidity model. Results The mean age of the
subjects in 2011 was（57.7±8.6） years old.The median prevalence of 14 chronic diseases of subjects in 2011 was 1（P25-P75：0-2），
and the median prevalence of subjects in 2020 increased to 2（P25-P75：1-4），P<0.01. The comorbidity rate of subjects in 2020 was
63.0%，which was signifcantly higher than that（35.0%） in 2011（P<0.01）. Multivariate logistic regression analysis showed that at
baseline investigation in 2011 or at follow-up in 2020，female （in 2011，OR=1.25；in 2020，OR=1.25），≥60 years old （in 2011，
OR=1.56；in 2020，OR=1.51），smoking cessation（in 2011，OR=1.71；in 2020，OR=1.70） and not drinking alcohol（in 2011，OR=
1.23；in 2020，OR=1.40） were related to higher risk of chronic disease comorbidities；living in the urban area（OR=1.18） at
baseline investigation in 2011 was related to the higher risk of chronic disease comorbidities；drinking alcohol <1 times per month
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（OR=1.38） at following up in 2020 was related to higher risk of chronic disease comorbidities；moderate or high physical activity
levels（OR values were 0.86 or 0.76） and married（OR=0.88） at following up in 2020 were related to lower risk of chronic disease
comorbidities （P<0.05）. The comorbidity models in 2011 were hypertension comorbidity （hypertension+dyslipidemia or heart
disease or diabetes or stroke），arthritis or rheumatism comorbidity （arthritis or rheumatism+digestive disease or kidney disease）
and chronic lung disease comorbidity（chronic lung disease+asthma）；the comorbidity models in 2020 were hypertension comorbidity
（hypertension+dyslipidemia or heart disease or diabetes or stroke），arthritis or rheumatism comorbidity（arthritis or rheumatism+
digestive disease or kidney disease or liver disease or emotional and mental illness），chronic lung disease comorbidity （chronic
lung disease+asthma），and digestive system disease comorbidity（digestive system disease+emotional and mental illness or liver
disease or kidney disease）. Conclusion The comorbidity rate in middle-aged and elderly people of China is higher and increases
quickly. It should pay attension to females，residents ≥60 years old and people who quit smoking and do not drink alcohol to
reduce the comorbidity risk.
Keywords：Chronic disease comorbidities；Middle-aged and elderly people；Cluster analysis；Association rules

随着经济的快速发展和人口老龄化的加剧，慢性病

共病已成为重要的公共卫生问题，世界卫生组织（WHO）
将同一个体同时存在两种及以上慢性病定义为共病[1]。
与单一慢性病患者相比，共病患者的生活质量更差[2]，死

亡风险及医疗卫生成本更高[3-4]。目前，国内关于共病的

研究主要是横断面研究，且共病研究种类、样本选择和

统计学方法等存在差异，对共病患病状况的可比性不足，

共病变化趋势的描述缺乏因果推断力[5-6]。因此，本研究

利用 2011 年与 2020 年中国健康与养老追踪调查（China
Health and Retirement Longitudinal Study，CHARLS）数

据，了解中国中老年人群共病的流行趋势及其聚集模式

的变化情况，为慢性病共病防治手段的改善和医疗资

源配置的优化提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究数据来源于 CHARLS 数据库，该研

究收集了代表中国 45 岁及以上中老年人家庭和个人

的高质量微观数据，涵盖了社会经济状况到个人健康

状况方面的各种信息。2011 年 CHARLS 数据库基线调

查时采用多阶段分层概率抽样方法抽取全国 28 个

省（自治区、直辖市）150 个县（区）的 450 个村（社区），

收集了约 2.3 万中老年人的高质量数据[7]。本研究采用

2011 年第 1 期以及 2020 年第 4 期调查数据，选择参

与两次调查且第 1 次调查年龄≥45 岁的中老年人作

为研究对象，剔除两次调查慢性病患病数据不完整的

样本，最终纳入 12 149 名研究对象。所有研究对象均

签署知情同意书。
1.2 方法 由经过统一培训的调查员对研究对象进

行面对面问卷调查，收集研究对象的人口学特征、生活

方式特征、慢性病患病情况。人口学特征包括性别、年
龄、婚姻状态、地区和教育水平。生活方式特征包括体

力活动水平、吸烟情况和最近 1 年饮酒情况。CHARLS
调查问卷对 14 种慢性病进行了调查，包括高血压、血
脂异常、糖尿病、恶性肿瘤、慢性肺部疾病、肝脏疾病、
心脏病、脑卒中、肾脏疾病、消化系统疾病、情感及精神

疾病、与记忆相关的疾病、关节炎或风湿病以及哮喘。

个体同时患 14 种慢性病中的 2 种及以上疾病定义为

共病，不患或仅患 1 种疾病定义为非共病。
1.3 统计学分析 采用 R 4.3.1 统计软件进行数据分

析。正态分布的计量资料用 x±s 表示，非正态分布计量

资料用中位数（M）和四分位数（P25~P75）表示，组间比较

采用 Wilcoxon 秩和检验；计数资料用率表示，组间比

较采用 χ2 检验。采用多因素 logistic 回归模型分析慢性

病共病患病的影响因素。采用 Jaccard 距离进行慢性病

系统聚类，采用 Apriori 算法进行关联规则分析[8]。在关

联规则中支持度（A→B）表示同时患慢性病 A 和慢性

病 B 的概率。置信度（A→B）表示在患慢性病 A 后，患

慢性病 B 的概率。提升度（A→B）表示在患慢性病 A
后，患慢性病 B 的概率与总体患慢性病 B 的概率之

比，反映了关联规则中慢性病 A 与慢性病 B 的相关

性，提升度大于 1 且越高表明正相关性越高。本研究将

最低条件支持度设为 1.0%，最小规则置信度设为

50.0%，保留提升度 1 以上的二元共病模式的关联规

则。系统聚类通过 R 语言的 stats 包实现，Apriori 算法

则通过 R 语言的 arules 包实现。患病率增长量计算公

式为：2020 年随访调查患病率-2011 年基线调查患病

率。检验水准 α=0．05。

2 结 果

2.1 研究对象基本情况及慢性病患病情况 本研究

共纳入 12 149 名中老年人，其中男性 5 712 人（47.0%），

女性 6 437 人（53.0%）。2011 年基线调查时平均年龄为

（57.7±8.6） 岁，2020 年随访调查时平均年龄为 （66.8±
8.7）岁。本研究分析的 14 种慢性病在 2011 年调查时

的患病率为 0.8%~32.9%，2020 年调查时的患病率为

2.6%~44.6%，14 种慢性病的患病率均有不同程度地增

长。两次调查中，患病率最高的前 5 种慢性病均为关节

炎或风湿病、高血压、消化系统疾病、心脏病、血脂异

常；患病率增长量最多的前 5 种慢性病依次为高血压

（22.3%）、血脂异常（19.2%）、心脏病（13.1%）、糖尿病

（10.9%）和消化系统疾病（10.0%）。见表 1。
2.2 研究对象的共病情况 中国中老年人群慢性病
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表 1 研究对象慢性病患病情况

慢性病
2011 年基线调查 2020 年随访调查 总人群患病率

增长量（%）总人群 男性 女性 总人群 男性 女性

高血压 2 706（22.3） 1 168（20.4） 1 538（23.9） 5 417（44.6） 2 460（43.1） 2 957（45.9） 22.3

血脂异常 1 087（ 8.9） 499（ 8.7） 588（ 9.1） 3 422（28.2） 1 470（25.7） 1 952（30.3） 19.3

心脏病 1 271（10.5） 470（ 8.2） 801（12.4） 2 862（23.6） 1 107（19.4） 1 755（27.3） 13.1

糖尿病 611（ 5.0） 264（ 4.6） 347（ 5.4） 1 935（15.9） 828（14.5） 1 107（17.2） 10.9

消化系统疾病 2 750（22.6） 1 174（20.6） 1 576（24.5） 3 962（32.6） 1 649（28.9） 2 313（35.9） 10.0

关节炎或风湿病 3 999（32.9） 1 611（28.2） 2 388（37.1） 5 109（42.1） 2 036（35.6） 3 073（47.7） 9.2

慢性肺部疾病 1 040（ 8.6） 563（ 9.9） 477（ 7.4） 1 965（16.2） 1 045（18.3） 920（14.3） 7.6

脑卒中 208（ 1.7） 103（ 1.8） 105（ 1.6） 1 060（ 8.7） 520（ 9.1） 540（ 8.4） 7.0

肾脏疾病 728（ 6.0） 378（ 6.6） 350（ 5.4） 1 356（11.2） 755（13.2） 601（ 9.3） 5.2

与记忆相关疾病 115（ 0.9） 64（ 1.1） 51（ 0.8） 719（ 5.9） 334（ 5.8） 385（ 6.0） 5.0

哮喘 351（ 2.9） 198（ 3.5） 153（ 2.4） 853（ 7.0） 442（ 7.7） 411（ 6.4） 4.1

肝脏疾病 444（ 3.7） 224（ 3.9） 220（ 3.4） 902（ 7.4） 474（ 8.3） 428（ 6.6） 3.7

情感及精神疾病 151（ 1.2） 48（ 0.8） 103（ 1.6） 393（ 3.2） 127（ 2.2） 266（ 4.1） 2.0

恶性肿瘤 102（ 0.8） 24（ 0.4） 78（ 1.2） 316（ 2.6） 139（ 2.4） 177（ 2.7） 1.8

注：括号外数据为慢性病患病例数，括号内数据为患病率（%）。

中位患病数从 2011 年的 1 个（P25~P75：0~2 个）增加到

了 2020 年的 2 个（P25~P75：1~4 个），差异有统计学意义

（Z=66.853，P＜0.01）。2011 年研究对象的共病率（35.0%）

低于 2020 年（63.0%），差异有统计学意义（χ2=1 851.446，

P＜0.01）。2011 年基线调查时及 2020 年随访调查时，不

同性别、年龄、教育水平、婚姻状况、吸烟情况以及最近

1 年饮酒情况的中老年人慢性病共病率差异均有统计

学意义（P＜0.01）。2011 年基线调查时，不同地区的中

老年人慢性病共病率差异有统计学意义 （P＜0.05）。
2020 年随访调查时，不同体力活动水平的中老年人慢

性病共病率差异有统计学意义（P＜0.01）。见表 2。
2.3 中老年人慢性病共病影响因素 以是否慢性病

共病作为因变量，将表 2 中有统计学意义的变量作为

自变量，进行多因素 logistic 回归分析。结果显示，无论

是 2011 年基线调查还是 2020 年随访调查，女性（2011
年 OR=1.25，2020 年 OR=1.25）、≥60 岁（2011 年 OR=
1.56，2020 年 OR=1.51）、戒烟（2011 年 OR=1.71，2020
年 OR=1.70）以及从不饮酒（2011 年 OR=1.23，2020 年

OR=1.40）与慢性病共病高风险相关；居住在城镇地区

（OR=1.18） 在 2011 年基线调查时与慢性病共病高风

险相关；饮酒情况＜1 次/月（OR=1.38）在 2020 年随访

调查时与慢性病共病高风险相关；体力活动水平为中

等（OR=0.86）或高（OR=0.76）、已婚（OR=0.88）在 2020
年随访调查时与慢性病共病低风险相关，均有统计学

意义（P<0.05，P<0.01）。见表 3。
2.4 中老年人群慢性病共病模式

2.4.1 系统聚类分析 2011 年与 2020 年两次调查中

14 种慢性病均聚为 3 类，2011 年分别为（1）消化系统

疾病、关节炎或风湿病、糖尿病、心脏病、高血压、血脂

异常；（2）恶性肿瘤、脑卒中、情感及精神疾病、与记忆

相关疾病；（3）慢性肺部疾病、哮喘、肝脏疾病、肾脏疾

病。2020 年分别为（1）消化系统疾病、关节炎或风湿

病、糖尿病、心脏病、高血压、血脂异常；（2）慢性肺部疾

病、哮喘；（3）肝脏疾病、肾脏疾病、恶性肿瘤、情感及精

神疾病、脑卒中、与记忆相关疾病。见图 1。
2.4.2 基于 Apriori 算法的关联规则分析 2011 年强

关联规则共有 7 条，其中 4 条与高血压有关，2 条与关

节炎或风湿病有关，仅有 1 条与慢性肺部疾病有关，支

持度、置信度最高的关联规则为消化系统疾病和关节

炎或风湿病，提升度最高的关联规则为哮喘和慢性肺

部疾病。2020 年强关联规则共有 12 条，其中 4 条与高

血压有关，4 条与关节炎或风湿病有关，3 条与消化系

统疾病有关，1 条与慢性肺部疾病有关，支持度最高的

关联规则为血脂异常和高血压，置信度、提升度最高的

关联规则为哮喘和慢性肺部疾病。见表 4。

3 讨 论

本研究结果显示，2020 年中国中老年人群 14 种

慢性病的患病率较 2011 年均有不同程度的增加，共病

率也由 35.0% 增加至 63.0%。本研究 2020 年共病率高

于崔春子等 [9]、王浩等 [10]的调查结果（分别为 55.8%、
55.77%），结果的差异可能与本研究的调查对象平均年

龄较大有关。本研究 2020 年老年人（≥60 岁）共病率

为 65.8%，与潘晔等[11]基于 CHARLS 项目 2018 年老年

人（≥60 岁）数据研究结果（65.3%）接近，但明显高于

张冉等 [12]（43.6%）、徐小兵等 [6]（45.92%）及闫伟等 [13]

（43.65%）基于 CHARLS 项目 2015 年老年人（≥60 岁）

数据的研究结果，提示老年人共病率在 2015—2020 年
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表 2 中老年人慢性病共病情况

特征
2011 年基线调查 2020 年随访调查

非共病组（n=7 892） 共病组（n=4 257） χ2 值 P 值 非共病组（n=4 493） 共病组（n=7 656） χ2 值 P 值

性别 39.751 ＜0.01 35.646 ＜0.01

男性 3 876（67.9） 1 836（32.1） 2 271（39.8） 3 441（60.2）

女性 4 016（62.4） 2 421（37.6） 2 222（34.5） 4 215（65.5）

年龄（岁） 165.776 ＜0.01 125.743 ＜0.01

＜60 5 182（69.4） 2 288（30.6） 1 360（45.6） 1 623（54.4）

≥60 2 710（57.9） 1 969（42.1） 3 133（34.2） 6 033（65.8）

地区 4.930 ＜0.05 1.390 0.238

农村 7 244（65.3） 3 857（34.7） 3 059（37.3） 5 133（62.7）

城镇 648（61.8） 400（38.2） 1 434（36.2） 2 523（63.8）

教育水平 46.333 ＜0.01 21.429 ＜0.01

文盲 2 016（64.0） 1 136（36.0） 1 104（35.5） 2 010（64.5）

小学 3 025（62.4） 1 821（37.6） 1 837（35.8） 3 288（64.2）

初中或高中 2 705（69.1） 1 208（30.9） 1 491（40.0） 2 237（60.0）

大专及以上 146（61.3） 92（38.7） 61（33.5） 121（66.5）

婚姻状况 15.256 ＜0.01 30.599 ＜0.01

未婚或离异或丧偶 722（59.9） 484（40.1） 743（32.0） 1 579（68.0）

已婚 7 170（65.5） 3 773（34.5） 3 750（38.2） 6 077（61.8）

体力活动水平 a 5.405 0.067 79.624 ＜0.01

轻 952（62.1） 582（37.9） 1 468（32.6） 3 034（67.4）

中 961（63.5） 553（36.5） 1 288（36.8） 2 213（63.2）

高 1 211（65.9） 628（34.1） 1 733（41.9） 2 405（58.1）

吸烟情况 a 68.012 ＜0.01 130.774 ＜0.01

不吸烟 4 771（63.9） 2 701（36.1） 2 647（36.0） 4 696（64.0）

戒烟 477（54.6） 397（45.4） 513（28.4） 1 294（71.6）

现在吸烟 2 350（68.9） 1 060（31.1） 1 327（44.4） 1 661（55.6）

最近 1 年饮酒情况 a 56.298 ＜0.01 109.488 ＜0.01

≥1 次/月 2 155（69.9） 930（30.1） 1 360（44.9） 1 671（55.1）

＜1 次/月 690（68.2） 321（31.8） 370（35.9） 661（64.1）

不饮酒 5 038（62.6） 3 005（37.4） 2 757（34.1） 5 319（65.9）

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a 数据存在缺失。

期间先急剧上升而后逐渐趋于平稳。
共病的影响因素主要集中在人口社会学因素、生

活方式以及环境因素。本研究发现，女性比男性更易患

共病，可能与女性围绝经期生理发生变化、雌激素水平

下降有关[5，7]。年龄是慢性病共病的危险因素，年龄≥60
岁的人共病风险较年龄＜60 岁的人更高，与既往研究

结果[14-15]一致。城镇地区人群比农村地区人群易患共

病，与刘恒等[16]的研究结果一致。一方面与慢性病相关

危险因素的城乡分布差异有关；另一方面，城乡地区的

医疗服务差别可能导致农村地区人群慢性病的检出率

偏低[17]。体力活动水平为中或高的人群共病风险较低，

说明中等以上的体力活动水平有助于降低共病风险，

也有可能是因病减轻体力活动水平。既往研究显示吸

烟、饮酒是慢性病的危险因素[18]，而本研究的两次调查

均显示戒烟人群共病风险更高，可能存在因病戒烟情

况；饮酒频率越低共病风险越高，可能也是因病减少了

饮酒频率。既往相关研究也表明吸烟、饮酒是诱发共病

的重要危险因素[19-20]。
不同的慢性病可能因共同的遗传因素、危险因素

或致病机制而聚集在一起，形成一定的共病模式。本研

究采用系统聚类从整体角度识别相似度高的共病组

合，再进一步使用关联规则挖掘常见共病模式，通过对

比两次调查的共病模式探索共病模式的变化情况。
两次系统聚类结果差别较小，存在多项一致的共

病组合：（1）消化系统疾病和关节炎或风湿病；（2）高血

压、糖尿病、血脂异常和心脏病；（3）肝脏疾病和肾脏疾

病；（4）慢性肺部疾病和哮喘；（5）脑卒中、情感及精神

疾病和与记忆相关疾病，提示以上疾病在慢性病的进

展中存在相对稳定的共病模式。慢性肺部疾病与哮喘

的共病模式在 2020 年聚类为单独一类，提示在本研究
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表 3 中老年人慢性病共病影响因素的多因素 logistic
回归分析[OR 值（95%CI）]

变量 2011 年基线调查 2020 年随访调查

性别

男性 1.00 1.00

女性 1.25（1.12~1.40）a 1.25（1.11~1.40）a

年龄（岁）

＜60 1.00 1.00

≥60 1.56（1.44~1.69）a 1.51（1.38~1.66）a

地区

农村 1.00

城镇 1.18（1.02~1.36）b

婚姻状况

未婚或离异或丧偶 1.00 1.00

已婚 0.94（0.83~1.07） 0.88（0.80~0.98）b

体力活动水平

轻 1.00

中 0.86（0.79~0.95）a

高 0.76（0.70~0.84）a

吸烟情况

不吸烟 1.00 1.00

戒烟 1.71（1.45~2.00）a 1.70（1.49~1.96）a

现在吸烟 0.99（0.88~1.11） 0.92（0.82~1.03）

最近 1 年饮酒情况

≥1 次/月 1.00 1.00

＜1 次/月 1.09（0.93~1.28） 1.38（1.19~1.61）a

不饮酒 1.23（1.10~1.36）a 1.40（1.27~1.55）a

注：aP<0.01；bP<0.05。

图 1 2011 年和 2020 年中老年人共病树状聚类图

的 14 种慢性病的疾病进展中，相较于其他疾病慢性肺

部疾病与哮喘的患病联系更为密切。
关联规则分析中 2020 年的关联规则覆盖了 2011

年的关联规则，并根据慢性病关联规则条数和患病率

将以上关联规则分别命名为高血压共病模式（高血压+
血脂异常或心脏病或糖尿病或脑卒中）、关节炎或风湿

病共病模式（关节炎或风湿病+消化系统疾病或肾脏疾

病或情感及精神疾病或肝脏疾病）、消化系统疾病共病

模式（消化系统疾病+情感及精神疾病或肝脏疾病或肾

脏疾病）和慢性肺部疾病共病模式（慢性肺部疾病+哮

喘）。本研究的高血压共病模式与慢性肺部疾病共病模

式与既往研究结果相似[3]，且在两次调查中疾病模式也

一致。但 2020 年的关节炎或风湿病共病模式较 2011
年增加了 2 条关联规则，分别为关节炎或风湿病+情感

及精神疾病和关节炎或风湿病+肝脏疾病，相关研究也

显示中老年人存在情感及精神疾病与关节炎或风湿病

疾病的共病模式[21]，而关节炎或风湿病和肝脏疾病的

联系可能是风湿性疾病本身的肝脏受累及风湿病治疗

药物引起的肝脏疾病[22]。2020 年也单独增加了消化系

统疾病共病模式，通过对比 2020 年的关节炎或风湿病

共病模式，发现二者关联规则的左项集较为相似，且后

者共病模式包含消化系统系统疾病，提示消化系统疾

病与关节炎或风湿病相关性较强，可能与关节炎或风

湿病患者使用非甾体类药物有关[23]。
本研究亦存在不足之处。（1）CHARLS 中的慢性病

及生活行为方式相关数据来源于调查对象的自我报

告，可能存在回忆和报告偏倚；（2）CHARLS 项目仅调

查了中老年人 14 种常见慢性病的患病情况，可能会低

估共病率；（3） 关联规则参数是基于相关文献进行设

置，在满足基本参数设置要求下，不同的参数设置可能

产生不同的规则，对于参数的设置有待进一步研究[24]。
综上所述，中国中老年人慢性病共病患病率较高

且增长较快，多病共存严重威胁中国中老年人的身体

2020 年随访调查2011 年基线调查
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表 4 二元共病关联规则

疾病 A 疾病 B
支持度

（%）

置信度

（%）
提升度

2011 年

血脂异常 高血压 13.9 64.0 1.38

脑卒中 高血压 2.8 62.7 1.35

糖尿病 高血压 7.4 60.6 1.31

心脏病 高血压 14.8 55.7 1.20

消化系统疾病 关节炎或风湿病 32.0 69.1 1.09

肾脏疾病 关节炎或风湿病 9.5 66.3 1.05

哮喘 慢性肺部疾病 4.7 63.7 3.20

2020 年

脑卒中 高血压 10.2 76.1 1.24

糖尿病 高血压 17.1 71.9 1.17

血脂异常 高血压 30.0 71.2 1.16

心脏病 高血压 24.3 67.4 1.10

消化系统疾病 关节炎或风湿病 29.4 63.8 1.11

肾脏疾病 关节炎或风湿病 10.5 62.2 1.09

肝脏疾病 关节炎或风湿病 6.6 59.3 1.03

情感及精神疾病 关节炎或风湿病 2.8 58.9 1.03

哮喘 慢性肺部疾病 8.6 77.5 3.22

情感及精神疾病 消化系统疾病 2.7 56.8 1.23

肝脏疾病 消化系统疾病 6.2 55.7 1.21

肾脏疾病 消化系统疾病 9.0 53.1 1.15

健康。应重点关注女性、年龄≥60 岁、戒烟和不饮酒人

群，降低其慢性病共病的风险；共病模式的研究结果显

示，我国中老年人以高血压、关节炎或风湿病、慢性肺

部疾病共病模式为主，应加强以上慢性病的筛查与预

防，降低我国中老年人共病率，提高中老年人群的生存

质量。
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