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我国老年慢性病共病管理的研究现状、问题分析
及展望策略
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摘　要：老年慢性病共病发病率高，成为威胁老年人生存与健康的重要原因，也对老年人的健康管理提出了挑战。国外对

老年共病管理起步较早，已经在不断实践过程中逐渐成熟，我国尚无专门针对共病的健康管理。本文在总结国内外对慢性

病共病管理经验的基础上，结合我国《老年共病管理专家共识 2023》中推荐的管理原则，遵循以患者为中心的评估、决策

方案制定、实施、再评估的连续性动态及全流程管理理念；围绕社区基层医疗机构健康管理、医院疾病诊疗管理、患者及

家庭管理 3 个方面提出我国老年人慢性病共病的管理策略。
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1 共病定义

2022 年《我国老年人多病共存名词和定义专家共识》

将共病定义为：一个人同时存在 2 种或 2 种以上慢性健康

问题。共识指出在老年人中主要包括 3类慢性健康问题 :①

老年综合征相关，如痴呆、衰弱、营养不良等；②慢性躯

体性疾病 , 如慢性阻塞性肺病（COPD）、冠状动脉粥样硬

化性心脏病等；③慢性精神及心理性疾病 ,如精神分裂症、

抑郁症等。共存的慢性健康问题之间可能有病理生理的相关

性 ,也可能无相关性 [1]。从我国对慢性共病定义可以看出，

共病的表现形式分两种：①疾病之间有共同的危险因素，即

相互关联的多病共存；②各个疾病是相互独立的，即相互无

关联的多病共存。由于共存的各个疾病之间治疗方案可能存

在矛盾，从而造成治疗决策以及患者自我管理的困难。

2 我国老年慢病共病管理存在的问题

2.1 国内外老年慢性病共病管理存在的共性问题

2.1.1 共病发生率高，但缺乏临床指南

研究表明共病的患病率随着年龄的增长而升高，全人

群的共病患病率为 20%-30%，而在老年人中患病率则高达

55%-98%，在≥ 85 岁的老年群体中共病的患病率＞ 80%[2]。

我国至少患有一种以上慢性病的老年人比例为 78%，一项关

于老年疾病多中心的研究结果表明慢性病共病现象在我国

老年住院患者中尤为突出，人均患病达 4.68 种，共病率则

高达 91.36%。我国另一项对 20 多万 60 岁以上老年人的调

查结果显示，慢性病共病在 65 岁及以上的老年人中的比例

超过1/3，广东省65岁及以上人群中共病发生率为47．5％，

上海某社区老年人共病患病率则超过 70％。这些研究均表

明共病在老年人中发病率较高。

2.1.2 共病患者死亡率高，增加了多重用药及其他不良

反应发生率

共病的患者死亡率较无共病的患者更高 , 其中 2 种以

上相对死亡风险为未患有慢性病人群 1.73 倍，3 种以上为

2.72 倍；且共病患者多重用药发生率高达 37%，老年共病

住院患者多重用药尤为突出，5 种以上药物多重用药率为

43.88％。因多个疾病共存，使共病患者接触不必要药物及

重复治疗的风险增加，发生潜在不适当用药物及药物相关问

题的可能性更大，这种现象在老年共病患者中尤为非常普

遍，研究表明多用药可以导致药物不良反应发生率增高、药

物相互之间作用和治疗费用增加，再住院率及跌倒风险升高

等多种不良后果。另外共病还使老年人失能、衰弱等风险增

高、导致机体功能状态及生活质量下降，严重影响老年人“健

康”。

2.1.3 共病患者医疗支出明显增加，加重家庭及社会医

保负担

共病患者面临更高的医疗花费及医疗资源占有率。

Bähler 的研究显示①医疗花费方面老年共病患者是非共病

患者的 5.5 倍 , ②门诊就诊方面老年共病患者（平均 15.7

次 / 年）是非共病患者（平均 4.4 次 / 年）的 3.6 倍，且

每增加一种慢性病 , 门诊次数约增加 3.2 次 / 年。③住院

方面超过 21.9% 的共病患者住院超过 2次 ,而非共病患者住

院超过 1 次比例仅为 3.9%。我国学者对慢性共病患者研究

结果表明：每新增 1 种慢病，门诊就诊次数增加 1.44 倍、

住院天数增加 1.73 倍、灾难性医疗支出增加 1.34 倍，由此
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可以看出共病的患病数量与就诊次数及医疗花费呈正相关

性。

2.1.4 共病的复杂性异质性使临床决策变得困难 

传统以疾病为中心的诊疗模式导致患者常首选某一专

科就诊，老年共病患者由于多种疾病共存，常常多次辗转

于不同科室就诊，大多老年患者对自身共病情况并不了解，

在就诊时向某专科医生描述共患疾病时常出现偏差，且各个

医疗机构和各个学科之间也缺乏有效的沟通，各专业医师则

按照相关专业单病种指南制定临床决策，往往导致不同专业

的各种治疗叠加在一起，使得过度医疗、重复用药及治疗不

连续等问题层出不穷。

2.2 我国老年慢性病共病管理存在的个性问题

2.2.1 亟待获得各地区老年共病患病模式

慢性病共病的患病模式是目前中国学者研究的重点。

国内临床研究常用的方法有因子分析、系统聚类分析、潜在

类别分析、关联分析及网络分析等。孙至佳 [3] 采用系统聚

类分析法研究发现高血压易与心脏疾病及糖尿病共存。崔春

子使用系统聚类和关联分析（Apriori）得到高血压和关节

炎两种共病模式，王留义团队根据 CHARLS 数据采用 4 种方

法：关联分析、聚类分析、主成分分析、潜在类别分析进行

探索得出了一致的共病模式：（1）高血压、血糖升高或糖

尿病、血脂异常；（2）慢性肺部疾病与哮喘；（3）风湿病

或关节炎与消化系统疾病或胃部疾病；（4）中风与记忆相

关的疾病。应用不同的研究方法所得到的共病患病模式也不

同。

2.2.2 我国老年共病造成的健康结局及卫生服务负担逐

年加重

邹嘉瑜等对所在区域内老年人的研究发现，患多重慢

病的老年人比未患慢性及患 1种慢病的老年人孤独感更高，

生活自理能力更差，且随着慢病种类数量的增多，其孤独程

度增加。赵钦风等的研究表明，老年共病患者所患疾病种类

越多其生命质量水平越低，共病数量与老年人的生命质量呈

现负相关。我国一项对中国 10 个地区成年人共病的前瞻性

研究，通过对研究人群进行为期间隔 5 年的随访，结果发

现 5 年间研究人群的共病的患病率由 33.5% 上升至 58.1%，

人均患病数由1.15个增加至 1.82个，平均每 5年增长 0.42

个患病数 [3]。以上研究均表明我国多种慢病所造成的疾病

健康结局及疾病负担处在不断增长之中。因此，亟需开展有

效的共病管理及共病的病因学研究以解决当前困境。

2.2.3 我国关于老年共病管理研究与实践尚需发展

国外的老年共病管理研究起步较我国早，目前已经有

不少国家进行了共病管理的相关研究与模式构建，由于地域

及国情差异在我国并不适用。慢性病共病已经成为威胁我国

老年人健康的重要原因。随着我国老龄化进程加速，未来将

会有更多老年共病患者，因此共病管理也受到了国内老年医

学相关专家和学者的重视。但目前我国针对老年共病的研究

热点多停留在共病患病模式、流行病学及健康危害方面，对

卫生服务方案的研究还较为有限。由中国医学科学院及北京

协和医院牵头制定的《我国老年共病管理专家共识 2023》

对我国共病管理有了理论指导，期待未来会有更多在指南基

础上构建的符合我国国情的老年共病健康管理策略、干预方

案及临床实践研究，以推动我国老年共病管理的发展。

3 国外共病管理现状及策略

2012 年美国老年医学会（AGS）发布了用于指导共病管

理的指南《共病老年患者的诊疗指导原则》[4]，2016 年英

国国家健康与临床优选研究所 (NICE) 发布了《共病：临床

评估与管理》，由于每个国家的国情存在差异，所制定的共

病管理策略也存在差异。美国是由老年综合评估科室和多学

科团队共同进行照护，多学科团队包括老年科医生、临床

药师、临床营养师、康复治疗师、护士、社会工作者、患

者及家属等，服务对象多为情况复杂的老年共病患者；团队

注重以患者为中心，在整个服务过程中团队成员相互协同，

共享决策，通过团队之间的相互协调保证了管理服务的连续

性和高效性，目的是恢复老年共病患者的生理功能、延长预

期寿命、提高生存质量，该照护模式在美国取得了正面的效

果。英国是依托国家医疗服务体系中的“社区首诊制度”，

对共病患者进行以全科医生、护士团队、健康管理师为主的

慢性病管理团队。对于共病患者管理团队首先依据临床诊疗

指南以及共病长期用药的政策对患者进行分类，该服务团队

在对老年共病患者进行后续健康管理过程中坚持“以患者为

中心”的原则进行服务与管理，两个国家具体实施流程。

4 国内共病管理现状

我国首个正式《老年共病管理专家共识 2023》于 2023

年 10 月发布，共识指出 [5]：①老年共病管理不仅针对多种

慢性疾病还要管理老年人常见的老年综合征及慢性问题，

老年综合评估及老年医学多学科团队有助于更好地处理相

关问题；②在老年共病管理中 ,需要同患者进行共同决策，

患者参与及自我管理很重要 , 在决策和制定干预方案的过

程中 , 需要综合考虑利弊；③老年共病患者的管理，评估 -

决策方案制定 -实施 -再评估，是一个连续动态的过程，以



  90

医学前沿 : 2024 年 6 卷 3 期
ISSN: 2705-1366(Online); 2737-4300(Print)

适应老年人健康状况及共病管理目标的变化；④老年共病管

理涉及疾病防治、功能维护、老年综合征管理、社会支持、

照护地点以及患者意愿等多方面内容，管理效果需要从健康

结局、功能发挥、卫生经济学、患者满意度等提高医疗质量

和效率的角度进行综合评价。

5 关于我国共病管理策略展望

5.1 对我国老年共病管理的建议

5.1.1 重视全科医生在共病管理中的关键作用。目前我

国全科医学教育资源依然短缺，全科医生整体专业素质仍

欠佳，但各省市地区要注重加强全科医师队伍的培养和建

设工作，完善全科医生培养机制，是拥有扎实的理论基础，

完善全科医生培训基地的培训制度，使其能够在实践中获得

更扎实的操作技能。

5.1.2 获取各地区的共病患病模式。防大于治，各省市

的医疗工作人员应积极探索所在地区的共病的患病模式，以

进行有针对性及目的性管理，提高老年人生存质量，延长寿

命，还为合理分配医疗资源提供参考依据，也为进一步的共

病病因学研究打下基石，最终降低该地区共病的发生率。

5.1.3 整合医院 - 社区资源，结合我国国情及现有的研

究基础，构建以共病患者为中心的个性化整合服务模式。我

国针对多重慢病的研究处于尚处于探索阶段，缺乏本土化的

多重慢病健康服务整合模型且无临床实践研究。因此为保证

真实世界的多重慢病健康服务整合实践能切实解决现实问

题，需完善整合服务效果的动态评价机制及科学严谨的循证

实践，对其进行科学、有效、系统的效果评价及效果改进的

深层次研究。

5.2 我国老年共病管理策略展望

依据国家层面对社区健康管理要求，但社区对共病的

诊疗和管理水平不足现状，整合医院 -社区资源建议：①将

医院作为共病患者技术支持的场所，社区作为共病患者管理

的场所，以互通化信息系统为基础，各司其职，最大限度利

用医疗资源。②医院作为共病患者技术支持的场所除进行老

年综合评估、共病患者干预方案制定外，还应提供共病门诊

服务、共病患者住院服务以满足共病患者复杂的医疗保健需

求。③社区作为共病患者管理的场所，执行个性化干预方案，

且社区健康管理在医院的健康管理的指导下进行；④医院要

通过不断的对社区基层单元医疗工作人员培训，提高其医疗

技术水平，使其具备共病患者诊治能力，最终实现共病患

者服务双模式。因此通过面向社区基层医疗机构健康管理、

医院疾病诊疗管理、患者及家庭管理 3个方面提出我国老年

人慢性病共病的管理策略。   

5.2.1 社区基层医疗机构健康管理

社区基层单位应建立共病患者详细的档案，内容包括：

档案内容包括：各疾病患病年限，先后顺序，就诊及服药

情况，目前控制情况，对生活的影响，同时明确患者治疗需

求及偏好，根据患病模式对共病患者分类。对初次诊治的共

病患者，应由医院进行老年综合评估后由多学科团队制定个

性化干预方案。社区工作者根据制定的干预方案在医院指导

下进行管理，可以根据共病的患病模式对不同人群建立社

区自我管理团队，以健康教育宣传为重心打造学习型社区，

定期组织团队活动与交流；通过建立团队紧密联系相互信

任的支持关系提升患者自我管理能力。开展形式多样的活动

如病友会、志愿者团体、义诊等，丰富社区文化生活，社

区在对患者管理过程中，定期进行监测分析患者各项指标，

若判定患者需要再评估时，再次由医院进行老年综合评估。

5.2.2 医院疾病诊疗管理

医院成立以全科医师主导的共病门诊，以方便共病患

者就诊，有效避免多个科室就诊，当全科医师无法确定共病

患者治疗方案时，启动医院内的多学科诊疗团队，制定个性

化干预方案；对住院的老年共病患者，根据患者治疗意愿入

住相应科室，入院后进行老年综合评估同时召开多学科团队

会议制定治疗方案，在治疗过程中调整方案，患者出院前再

次召开多学科会议制定院外干预方案。医师将制定的共病患

者的干预方案上传至互通化信息系统，由社区进行管理。

5.2.3 患者及家庭管理

家庭管理：家庭支持是共病患者的重要资源之一，从

生活环境、家庭关系、日常监督等多方面给予共病患者帮助，

特别是对精神心理障碍共病患者进行情绪疏导。家庭照顾者

扮演多种角色，包括协调过渡期间的护理、获取和协调医疗

护理服务、与医生和服务沟通，以及提供有关患者病史的信

息。为共病患者抵御疾病、自我管理提供了必要的情感与行

为支持。如果缺乏积极的家庭支持，健康干预的效果难以维

持，易给患者心理状态带来消极影响。

患者管理：在社区健康管理团队指导下进行自我管理，

通过不断改善自身生活方式，提高自我健康管理的水平。

依靠自我决策、自我教育，鼓励和支持患者自我管理，如慢

性疼痛、自我护理、身体活动、自信力等方面；生活方式主

要包括自身的饮食、运动、睡眠 状况，从饮食结构的合理

性、运动强度的有效性、睡眠时长和睡眠状况进行风险评估，

利用可穿戴设备并定期监测生理指标的结果，自我管理能大
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幅提升老年人的健康状况。

6 小结 

我国慢性病共病现象在老年患者中非常普遍，共病缺

乏相应的临床诊疗指南，其诊疗模式仍以传统单病种为核

心，导致了多种严重的不良后果出现，不仅危害了老年共病

患者的“健康”，还加重了社会经济负担。共病固有的复杂

性及异质性挑战了单病管理的基本原则，我国针对共病人群

的有效管理模式尚在探索阶段。因此，在总结国内外共病管

理经验的基础上，结合我国老年共病管理指南根据我国的国

情，从 3个方面提出了我国老年人慢性病共病的管理策略，

构建老年共病整合管理模式，以实现共病的连续性全流程管

理，以期促进我国老年共病管理发展，让老年共病患者在多

种慢病共存的状态下“健康的变老”，对推动健康中国的建

设具有重要的意义。
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