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[摘 要] 目的 对基于聚类分析的慢性阻塞性肺疾病患者共病模式相关研究进行范围综述，明确共病模式的种类、特征及

其与健康结局的相关性，为今后慢性阻塞性肺疾病患者共病模式研究与自我管理提供参考。方法 遵循范围综述的方法，系统

检索Cochrane Library、PubMed、Web of Science、Embase、CINAHL、中国知网、万方数据库、维普网和中国生物医学文献数据库中关

于使用聚类分析方法得出慢性阻塞性肺疾病患者共病模式的研究，检索时限为建库至 2025年 5月 14日。依据纳入、排除标准筛

选文献，并提取信息资料。结果 共纳入 13篇文献，提取出 40种共病模式、19个在不同共病模式间存在差异的个体特征及 11种
与共病模式相关的健康结局（含医疗保健利用和住院费用）。结论 慢性阻塞性肺疾病患者存在多种共病模式，不同研究报告的

共病模式数量及种类存在差异，未来可构建统一的共病模式命名规范；慢性阻塞性肺疾病患者的个体特征和健康结局在不同共

病模式下存在差异，其可为慢性阻塞性肺疾病患者的共病管理提供更为精细、准确的分类依据。
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Multimorbidity patterns in patients with chronic obstructive pulmonary disease based on cluster

analysis: a scoping review
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Abstract: Objective To conduct a scoping review of studies on multimorbidity patterns in patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) based on cluster analysis, to clarify the types and characteristics of these patterns, their association with health outcomes,
and to provide reference for future research and self-management of multimorbidity patterns in COPD patients. Methods Following
the methodology for scoping review, a systematic search was performed in databases including Cochrane Library, PubMed, Web of
Science, Embase, CINAHL, CNKI, WanFang Data, VIP, and CBM databases for studies that used cluster analysis to identify multimor‐
bidity patterns in COPD patients. The search spanned from database inception to May 14, 2025. Literature was screened according to
predefined inclusion and exclusion criteria, and relevant information was extracted. Results Thirteen articles were included, and
forty distinct multimorbidity patterns, nineteen individual characteristics that varied across different multimorbidity patterns, and
eleven types of health outcomes (including healthcare utilization and hospitalization costs) associated with the patterns were extracted.
Conclusion Diverse multimorbidity patterns exist among COPD patients, with variations in the number and types of patterns report‐
ed across different studies. Future research could focus on establishing a unified naming convention for these patterns. Individual char‐
acteristics and health outcomes of COPD patients differ significantly across various multimorbidity patterns, which can provide a
more refined and accurate basis for the classification and management of multimorbidity in this patient population.
Key words：chronic obstructive pulmonary disease; cluster analysis; multimorbidity patterns; scoping review

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo‐
nary disease，COPD）是由于气道和/或肺泡异常所致

的一种异质性疾病，其特征是存在呼吸困难、咳嗽等

慢性呼吸道症状和持续加重的气流受限[1]。COPD
患者常共病心血管疾病、肺癌及哮喘等慢性病，共病

不仅增加该人群的急性加重率、死亡率和经济负

担[2]，还增加该人群治疗和管理的复杂性[3]。而慢性

病之间的关联并非偶然，其共病间存在一定的复杂

联系和分布规律，即共病模式[4]。共病模式是指[5]发
生频率较高的2种及2种以上疾病通过聚类分析、因

子分析等数据挖掘方法或技术得到的关联程度较高
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的一组疾病。共病模式的研究将视角从“以疾病为

中心”向“以患者为中心”转变，为解析共病特点、构

建共病患者综合预防和管理新途径提供了可能[6]。
目前，国内外学者已对 COPD这一特定疾病的共病

模式进行了系列研究，其常用的共病模式识别方法

包括关联规则分析[7]、探索性因子分析[8]、网络分析[9]

及聚类分析[10]等。不同识别方法得出的共病模式存

在较大异质性[11]，其可比性及一致性较差。与其他

方法相比，聚类分析作为一种重要的无监督分类方

法[12]，更适合缺乏先验知识或需要探索数据结构的

场景，是目前 COPD患者共病模式研究中应用最广

泛的识别方法[13-15]。但基于聚类分析所识别的共病

模式种类、特征及其与健康结局的相关性尚不明确，

给 COPD患者的共病管理带来挑战。因此，本范围

综述旨在审查国内外基于聚类分析的COPD患者共

病模式的研究，以更好地探索 COPD患者常见或特

有的共病模式，为该人群共病预防和管理提供更明

确的指导。

1 资料与方法

1.1 确定研究问题 本研究以澳大利亚乔安娜布

里格斯研究所（Joanna Briggs Institute，JBI）循证卫生

保健中心范围综述指南[16]为方法学框架，系统分析

基于聚类分析的 COPD患者共病模式的相关文献，

总结该人群共病模式的种类、基本特征及其与健康

结局的相关性。具体研究问题包括：（1）基于聚类分

析的COPD患者共病模式的种类有哪些？（2）基于聚

类分析的COPD患者共病模式的特征有哪些？（3）基

于聚类分析的COPD患者共病模式与哪些健康结局

（含医疗保健利用和住院费用）相关？

1.2 文献检索策略 计算机检索Cochrane Library、
PubMed、Web of Science、Embase、CINAHL、中国知

网、万方数据库、维普网和中国生物医学文献数据

库，采用主题词与自由词相结合方式进行检索，检索

时限为建库至 2025年 5月 14日。中文检索词包括

“慢性阻塞性肺疾病/慢性阻塞性肺病/慢阻肺/
COPD”“共病模式/共病组合/共病对/共病关联”。英

文检索词包括“pulmonary disease, chronic obstruc‐
tive/chronic obstructive pulmonary disease/chronic ob‐
structive lung disease/COPD”“multimorbidity/comor‐
bidity”“pattern/cluster/cluster analysis”。英文检索策

略以PubMed为例，见表1。

步骤
#1
#2

#3
#4

检索式
(pulmonary disease, chronic obstructive[MeSH Terms]) OR (COPD[Title/Abstract]) OR (chronic obstructive pulmonary dis‐
ease*[Title/Abstract]) OR (chronic obstructive lung disease[Title/Abstract])
(multimorbidity[MeSH Terms]) OR (multimorbidi*[Title/Abstract]) OR (multi-morbid*[Title/Abstract]) OR (comorbidity
[MeSH Terms]) OR (comorbid*[Title/Abstract]) OR (co-morbid*[Title/Abstract]) OR (coocurr*[Title/Abstract]) OR (co-oc‐
curr*[Title/Abstract]) OR (coexist*[Title/Abstract]) OR (co-exist*[Title/Abstract])
(pattern*[Title/Abstract]) OR (cluster*[Title/Abstract]) OR (cluster analysis[Title/Abstract]) OR (cluster analyses[Title/Ab‐
stract])
#1 AND #2 AND #3

数量
82 212
376 590

1 046 485
906

表1 PubMed数据库检索策略

1.3 文献纳入和排除标准 根据研究对象、概念、

情景（participants、concept、context，PCC）确定纳入标

准：（1）研究对象为年龄≥18岁的COPD患者；（2）概

念为使用数据挖掘方法识别共病模式或多个慢性病

之间的相互关系；（3）情景为患者于综合医院或社区

卫生服务中心接受治疗。排除标准：（1）使用关联规

则分析、因子分析、网络分析、潜在类别分析等非聚

类分析数据挖掘方法识别共病模式或多个慢性病之

间相互关系的文献；（2）用于构建共病模式的数据含

年龄、症状等非共病相关数据；（3）用于构建共病模

式的慢性病种类<10种[17]；（4）无法获取全文或重复

发表的文献；（5）非中英文或会议摘要、综述、评论等

类型文献。

1.4 文献筛选与资料提取 将检索到的文献导入

EndNote X9进行重复文献去除和文献整理。由 2名

研究者独立进行文献初筛以排除明显不相关的文

献；在此基础上，进行文献复筛以纳入与主题相关的

所需文献。文献筛选后，由 2名研究者对所纳入文

献进行资料提取，提取内容包括作者、发表年份、国

家、研究设计、研究对象年龄、样本量、COPD共病

率、用于构建共病模式的慢性病数量、所识别的共病

模式数量、种类、特征及其与健康结局的相关性。若

2名研究者在文献筛选与资料提取过程中存在分

歧，则与第3名研究者讨论以达成共识。

2 结果

2.1 文献筛选结果 初步检索共获得 4 129篇文

献，经过剔除重复文献、阅读标题和摘要初筛及阅读

全文复筛等步骤，最终纳入文献 13篇[10,13-15,18-26]。文

献筛选流程见图1，纳入文献的基本特征见表2。
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2.2 COPD 患者共病模式的种类 13篇文献共

提取 40种共病模式，包括较少共病模式（8篇）
[15,18-21,24-26]、心血管疾病模式（7篇）[18-21,23-24,26]、心血

管 代 谢 疾 病 模 式（3 篇）[10,13,22]、代 谢 疾 病 模 式

（3 篇）[19-20,23]、恶病质模式（3篇）[19-20,23]、心理疾病模

式（3篇）[19-20,24]等。具体共病模式种类及其提及频次

见表3。
2.3 COPD 患 者 的 共 病 模 式 特 征 9 篇 文

献[10,14,18-20,22-23.25-26]共提取 19个在不同共病模式间存

在差异的特征，主要涉及人口统计学、生化指标和疾

病因素等方面。其中人口统计学特征包括年龄、性

别、体质指数、吸烟史、饮酒史等；生化指标包括白细

胞、红细胞、血小板、淋巴细胞、中性粒细胞、嗜酸性

粒细胞、中性粒细胞与淋巴细胞比值、尿酸、肌酐、尿

素氮等；疾病因素包括共病数量、呼吸困难症状、喘

息症状、下肢水肿症状等。见表2。
2.4 COPD患者共病模式与健康结局的相关性 9篇
文献[10,13-14,18-20,23,25-26]共提取 11种与共病模式相关的

健康结局，主要涉及预后、住院费用和医疗保健利用

等方面。其中预后包括死亡、入住 ICU、机械通气、

急性加重等；医疗保健利用包括门诊就诊次数、急诊

就诊次数和住院天数等。见表2。

数据库检索共获得文献（n=4 129）：Cochrane Library（n=158）、
PubMed（n=906）、Web of Science（n=890）、Embase（n=1 677）、
CINAHL（n=196）、中国知网（n=35）、万方数据知识服务平台（n=
205）、维普网（n=47）、中国生物医学文献数据库（n=15）

阅 读 文 题 和 摘 要
初筛（n=3 097）

阅读全文复筛
（n=115）

排除与研究内容不相关
及无法获取全文的文献
（n=2 982）

排除文献（n=102）：研究对
象不符（n=55）、数据挖掘
方法不符（n=11）、未构建
共病模式（n=29）、构建共
病模式的数据不符（n=7）最终纳入文献（n=13）

图1 文献筛选流程图

剔除重复文献（n=1 032）

表2 纳入文献的基本特征（n=13）

程卓卓等[10]2025
崔佳等[13]2023
许兰玲[14]2024
Ge等[15]2021
Chen等[18]2025
Vanfleteren等[19]2013
Triest等[20]2019
Jurevičienė等[21]2022
Chubachi等[22]2016
Vikjord等[23]2022
Raherison等[24]2018
James等[25]2024
Hansen等[26]2020

中国
中国
中国
中国
中国
荷兰
荷兰

立陶宛

日本
挪威
法国
英国
丹麦

回顾性研究
回顾性研究
回顾性研究
纵向研究
回顾性研究
横断面研究
横断面研究

横断面研究

纵向研究
纵向研究
纵向研究
纵向研究
横断面研究

年龄
（岁）
≥40
50~97
39~96
67~81
≥40
40~80
45~75
40~79
64~81
40~85
≥25
52~81
≥35

样本量
（例）
5 061
939
1 484
415
1 127
213
208
200
4 834
311
2 076
1 584
203

70 274

共病率
（%）
85.8
93.4
61.9
近65
-
97.7
-
-
92.0
82.1
72.6
-
81.2

共病
数量
15
16
15
26
25
13
13
17
19
19
10
13
13
15

共病模式
数量
6
4
4
3
4
5

COPD：5
非COPD：3
男性：6
女性：5

5
5
5
4
3

①②③④
-
①②④⑤⑥⑦⑧⑨⑬⑭⑮
-
①②③⑨⑩⑪⑫⑯⑰⑱⑲
①②④⑰
①②③
②③
①②⑰
-
①②
②
①②③④
-

A
B、C、D
C、D、E
-

A、C、D、E、F
H
H
-
-

D、I
-

D、J、K
F、G、K
A

纳入文献 国家 研究设计 共病模式特征 结局指标

注：-为未提及；共病模式特征：①年龄，②性别，③体质指数，④吸烟史，⑤饮酒史，⑥白细胞，⑦红细胞，⑧血小板，⑨淋巴细胞，⑩中性粒细胞，
⑪嗜酸性粒细胞，⑫中性粒细胞与淋巴细胞比值，⑬尿酸，⑭肌酐，⑮尿素氮，⑯共病数量，⑰呼吸困难症状，⑱喘息症状，⑲下肢水肿症状；
结局指标：A住院费用，B出入院评分（Barthel指数），C入住 ICU，D死亡，E机械通气，F急诊就诊，G门诊就诊，H生活质量（圣乔治呼吸疾
病问卷），I急性加重，J入院，K住院天数；慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，COPD）

表3 慢性阻塞性肺疾病患者共病模式的种类及其提及频次

序号
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

共病模式
心血管疾病模式
心血管和肿瘤疾病模式
心血管代谢疾病模式
心血管代谢疾病和恶性肿瘤模式
心血管代谢疾病和贫血模式
代谢疾病模式
呼吸和代谢疾病模式
呼吸、代谢、免疫和心理疾病模式
内分泌和代谢疾病模式
代谢、呼吸暂停和焦虑抑郁模式
肥胖与代谢及情绪紊乱模式
恶病质模式

频次
7[18-21,23-24,26]
1[15]
3[10,13,22]
1[14]
1[25]
3[19-20,23]
1[14]
1[15]
1[21]
1[24]
1[25]
3[19-20,23]

序号
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

共病模式
贫血模式
体重不足和贫血模式
恶病质和骨质疏松模式
营养不良和情绪低落模式
心理疾病模式
精神疾病模式
青光眼-精神障碍-骨关节炎-背痛-哮喘-
肥胖-血脂异常-糖尿病模式
胃食管反流病和心理疾病模式
癌症/恶性肿瘤模式
呼吸、消化和恶性肿瘤模式
脑卒中-听力损失-青光眼-癌症模式

频次
1[21]
1[22]
1[24]
1[25]
3[19-20,24]
1[21]
1[21]

1[22]
2[10,23]
1[13]
1[21]
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3 讨论

3.1 COPD患者的共病模式种类多样，且缺乏统一

命名 本研究从纳入的 13项研究中提取出 40种共

病模式，主要包括心血管疾病模式、心血管代谢疾病

模式、代谢疾病模式、恶病质模式等类别。这可能是

因为COPD的病理生理改变不仅包括肺部的炎症浸

润和结构重塑，还包括全身性的氧化应激及炎症介

质水平改变等，从而导致 COPD常共病全身多个系

统、多个器官的多种慢性病[27]。当 COPD共病冠心

病、缺血性心脏病、心力衰竭、心律失常等心血管疾

病时，其常被命名为 COPD患者的心血管疾病模

式[19,21]；当 COPD除共病心血管疾病外，还共病糖尿

病、血脂异常等代谢性疾病时，其常被命名为COPD
患者的心血管代谢疾病模式[13,22]。但共病模式的命

名缺乏统一，如 Chen等研究[18]将心力衰竭、心律失

常、糖尿病、贫血等疾病共存时命名为COPD患者的

心血管疾病模式，而 James等[25]研究将心功能不全、

糖尿病和贫血等疾病共存时命名为COPD患者的心

血管代谢疾病和贫血模式。此外，在共病模式的命

名过程中存在命名与其内部疾病构成不匹配现象，

如程卓卓等[10]研究将心脏疾病、心律失常等心血管

疾病与糖尿病等代谢性疾病以及记忆相关疾病、情

感及精神疾病、睡眠障碍等疾病共存时命名为

COPD患者的心血管代谢疾病模式。

综上，COPD患者共病模式的命名及其内部构

成尚未统一，不同研究报告的的共病模式数量及种

类存在异质性。这种异质性可能与数据来源的多样

性、疾病纳入、诊断及选择标准的不统一密切相

关[28]。同时，受样本特征的潜在影响，患者的年龄、

性别、地区分布等个体差异也可能导致共病模式的

异质性[29]。这些差异不利于共病模式概念内涵、病

原学机制的探讨，并可能影响研究者对共病模式内

共病构成的判断。因此，后续研究应保持相对稳定

的共病模式构成及命名方法，并建立统一的研究框

架，包括明确共病的纳入和诊断标准、注重样本特征

的标准化和分层分析，并优化数据分析方法，以更好

地揭示共病模式的内在规律。

3.2 不同共病模式下的 COPD 患者特征存在显著

差异 本研究纳入的13项研究比较了5种人口统计

学特征在不同共病模式间的差异，其中心血管疾病

模式常发生于高龄[18-20]、男性[20,23]的COPD患者中，这

可能与高龄、男性是 COPD和心血管疾病共同的危

险因素相关。恶病质模式常发生于低体质指数[20,22]

的 COPD患者中，COPD作为一种慢性消耗性疾病，

研究表明约 30%的COPD患者能量摄入低于推荐标

准而引起营养不良、肌肉耗竭等问题[30]。心理疾病

模式常发生于吸烟率较高[19]的 COPD患者中，吸烟

既是COPD已知的重要危险因素，也是引起焦虑、抑

郁等心理疾病的危险因素，但大部分焦虑抑郁患者

都有吸烟史，这可能与患者认为吸烟可以暂时缓解

负性情绪有关[31]。恶病质和心理疾病作为COPD患

者重要的共病，部分研究在构建共病模式时并未纳

入恶病质[10,13,26]和心理疾病[14-15,18]相关数据，提示研究

者对该人群心理健康问题和恶病质状态方面的关注

度稍显不足。

由此可见，COPD患者在各共病模式间具有独

特的特征，其不仅表现在年龄、性别、体质指数等人

口统计学层面，还反映在血常规、肾功能、炎症因子

等生化指标和临床表现中，这可能是因为特定的共

病模式存在特定的病理生理改变机制，如氧化应激、

慢性炎症和低氧血症等，其对应的血常规、炎症因子

等生化指标会随着病理生理的改变而变化；而临床

症状作为病理生理的外在表现，也随着病理生理的

改变而变化。深入分析这些差异性，不仅为理解

COPD共病的复杂性提供了新视角，也补充了研究

者对 COPD临床表型的认识[18]。Burgel等研究[32]指
出，虽然目前关于 COPD患者最佳表型分析所需的

数据尚无共识，但由于共病的普遍存在并对 COPD
患者产生显著影响，进行表型分析时应纳入共病相

关数据。同时，根据 COPD患者共病模式的特征设

计有针对性的预防方案和管理策略，可为 COPD共

病患者分层管理和精准治疗提供科学依据。未来的

续表3
序号
24
25
26
27
28
29
30
31

共病模式
骨质疏松-甲状腺功能减退症-听力损失-
癌症模式
肝肾疾病模式
肾脏疾病模式
痛风和肾脏疾病模式
消化系统疾病模式
骨骼肌肉和消化疾病模式
关节疾病模式
骨骼肌肉和泌尿疾病模式

频次
1[21]

1[10]
1[13]
1[21]
1[10]
1[14]
1[10]
1[14]

序号
32
33
34
35
36
37
38
39
40

共病模式
哮喘和骨骼肌肉疾病模式
呼吸系统疾病模式
哮喘-慢阻肺重叠模式
静脉血栓栓塞症模式
痴呆-脑卒中模式
支气管扩张症模式
过敏性疾病模式
较少共病模式
其他疾病模式

频次
1[21]
1[10]
1[18]
1[18]
1[21]
1[24]
1[26]
8[15,18-21,24-26]
2[13,26]
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研究可进一步探索和验证人口特质、社交网络和社会

经济条件等特征与共病模式之间的因果关系，并深入

解析其潜在机制，以优化COPD患者的临床管理和预

后评估，实现对COPD共病患者的精准和高效管理。

3.3 COPD共病模式与健康结局的复杂关联：从数

量 到 组 合 的 转 变 本研究纳入的多篇文献表

明[18,23,25]，随着共病数量的增加，COPD患者的急性加

重率、机械通气率、入住 ICU率，甚至死亡率都在随

之增高，其具体表现为较少共病模式的 COPD患者

入住 ICU率、死亡率等健康结局指标低于心血管疾

病模式或心理疾病模式等共病数量较多的患者。然

而简单的疾病计数可能无法完全反映不同疾病组合

对健康结局的影响，尽管共病数量相似，共病模式的

特定组合也能与健康结局呈现出不同的关联[33-34]，
即共病模式与健康结局之间并非简单的线性叠加关

系，而是呈现出复杂的交互作用。如Chen等[18]研究

结果表明，心血管疾病模式的共病数量（中位数）为

6种，静脉血栓栓塞症模式的共病数量为 5种，但静

脉血栓栓塞症模式的COPD患者机械通气率和入住

ICU率高于心血管疾病模式的患者，其急性加重率

和死亡率低于心血管疾病模式的患者。此外，Van‐
fleteren等[19]研究结果表明，即使共病模式的共病数

量相似（均值均为 4），不同共病模式对患者生活质

量的影响程度也存在差异，其中心理疾病模式患者

的影响最大，恶病质模式患者的影响最小。

综上，共病对健康结局的影响远超单一疾病，而

特定的疾病组合与健康结局以及生活质量之间存在

着非线性的复杂关联，该关联还表现在医疗保健利

用和医疗支出方面。James等[25]研究指出，心血管代

谢疾病和贫血模式患者的住院率和住院天数等医疗保

健利用率高于该研究中其余 3种共病模式；Hansen
等[26]研究指出，相较于其他疾病模式，心血管疾病模

式患者的医疗保健利用率较高，具体表现在门诊就

诊、急诊就诊和住院次数的增加。而更频繁的医疗

保健利用又给患者带来更高水平的医疗支出，程卓

卓等研究[10]识别的 6种共病模式中，3种（心血管代

谢疾病模式、呼吸系统疾病模式和癌症模式）是该人

群住院费用的影响因素，但影响程度因共病模式而

异。该结果与喻月慧等[35]研究结果相似，其指出即

使患慢性病的数量类似，处于不同共病模式下的老

年人医疗负担也有差异，而差异来源可能与不同疾

病的服务定价和治疗方式相关。因此，COPD患者

的健康管理不仅需要考虑是否患有共病及共病的数

量，还需要考虑共病的种类及组合，从而针对不同共

病群体制定针对性的治疗和管理方案。

4 结论

本研究发现，COPD患者存在多种共病模式，其

中心血管疾病模式和心血管代谢疾病模式最为常

见，但受数据来源、样本特征、共病纳入标准和共病

模式命名等多方面因素影响，不同研究报告的共病

模式数量和种类存在较大的异质性。同时，由于不

同共病模式在慢阻肺患者的人口社会学、生化指标

等层面具有独特特征，且其健康结局、生活质量、医

疗保健利用程度及医疗支出存在明显差异，这为

COPD共病患者的护理研究与临床护理实践提供了

重要的循证依据与实践方向。护理研究者可围绕不

同共病模式的特征，深入探究COPD患者共病发生、

发展的护理相关影响因素，重点分析吸烟史、饮食行

为、心理状态、用药依从性等可干预性护理相关因素

与不同共病模式的关联机制，构建针对性的护理干

预方案。同时，护理人员应注重共病的评估、共病模

式的识别及共病患者的照护需求，依据共病模式特

征开展分层评估与分类管理，从患者身心整体视角

出发，协调多学科护理团队及其他部门成员，为

COPD共病患者提供综合化的护理服务，降低共病

管理的复杂性。此外，护理研究者可依托电子健康档

案、人工智能辅助诊疗、移动医疗等数据或技术，着力

于解决共病患者的多重用药、频繁就医等共性问题，为

共病患者健康管理指南的制定提供护理方案。

本研究的局限性在于：（1）排除了使用非聚类分

析方法识别慢阻肺患者共病模式的研究，缺乏对多

种识别方法优缺点的比较，未来可考虑对慢阻肺患

者共病模式的识别方法进行归纳总结，以确定最佳

识别方法来推动慢阻肺共病患者的个性化治疗和综

合管理的目的；（2）本研究纳入文献多为回顾性及横

断面研究，未能体现共病在时间上的变化趋势和纵

向联系，未来共病模式的研究可加入时间因素，以发

病时间轴开展共病模式研究，动态观察共病模式随

时间的变化及其对预后的影响。
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