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关注老年人个体共病状态的临床研究 

万文辉 
（南京军区总医院干部病房一科, 南京军区老年病研究中心, 南京 210002） 

【摘  要】2010 年第六次全国人口普查数据显示，我国老龄化趋势加快，60 岁及以上人口占 13.26%，比 2000 年大约

上升 3%。凸显了老年患者中常见且影响生存和治疗选择的共病状态的重要性。临床医师充分了解共病的发病率及其各

种影响十分必要。研究共病有助于了解共病疾病间的相互关系；有助于评估疾病预后的影响因素；有助于评估健康检

查项目的成本效益、必要性及风险；有助于更好地评估手术风险；有助于制定更加合适的治疗方案。 
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Pay more attention to the clinical study of comorbidity in the elderly 

WAN Wenhui 
(First Department of Geriatrics, Nanjing General Hospital, Research Center for Geriatrics, Nanjing Military Command, Nanjing 
210002, China) 

【Abstract】 According to the data of the sixth nationwide population census in 2010, China’s population is ageing rapidly, people 

aged 60 and above comprise 13.3 percent of the population, up nearly 3 percentage points from 2000. This makes comorbidity, 

common in elderly patients and may affect survival and choice of treatment among them, a critical issue. A thorough understanding of 

the prevalence and role of comorbidity is therefore very necessary to clinicians. Study on comorbidity can get more accurate 

understanding about the relationships between diseases, improve the evaluation of prognostic risk factors, reduce unnecessary care, 

help to evaluate the risk of operation, develop optimal treatment. 
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第六次全国人口普查主要数据公报显示，我国

老龄化趋势加快，60 岁及以上人口占 13.26%，比

2000 年人口普查上升 2.93%，达 1.78 亿。预测 “十

二五”期间，我国每年平均增加的老年人将从“十

一五”的 500 多万提高到 800 多万。到 2049 年，中

国 60 岁以上的老年人将占总人口的 31%。 

老年人是慢性病的高发及多发人群，随着人口

老龄化慢性病患病也呈逐渐增高趋势。2008 年中国

卫生服务调查研究第四次家庭健康询问调查分析报

告显示，65 岁及以上年龄组的两周患病率达 46.6%。

慢性病占两周患病的比例逐渐上升，由 1998 年的

39.0%上升至 2008 年的 60.9%。按年龄统计慢性病

患病率，55 至 64 岁为 42.0%，65 岁及以上为 64.5%。

老年人不但慢性病患病率高，而且一般患有多种慢

性疾病。2005 年我国老年慢性病现状及发展趋势报

告显示，有 42%的老年人同时患有两种以上疾病，

且有逐年增长的趋势。85%的院内老年患者同时患

有两种疾病，约 50%患有 3 种以上疾病[1]。 

同时患有多种疾病，即共病（comorbidity）状

态。根据 1970 年美国耶鲁大学 Feinstein A 的定义，

共病是指“同一患者患有索引疾病之外的其他任何

已经存在或发生在索引疾病过程中的疾病”。资料

显示，超过 141 万美国人处于 1 种或多种共病的状

态，心力衰竭患者尤其明显，超过 40%的患者有 5

种以上慢性疾病。共病尤其是非心脏性共病，耗费

大量的医疗资源，与预后不良以及死亡率增高有关。

在美国，大约 25%的患多种慢性疾病的人群耗费了

大约 65%的健康投入费用。共病状态常导致：不必

要的住院；药物不良事件；重复检查；矛盾性的医

疗指导；更重要的是引起不良功能状态甚至死亡[2]。

为了减轻对患者的影响，应注意识别并优先处理各

种共病；尽量减少药物治疗的复杂性及多种药物治
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疗方法；促进医患之间的整体协调一致[3]。基于上

述临床及卫生策略等多方面的原因，掌握好如何利

用共病研究有效预测住院老年患者不良转归具有重

要的意义[4]。 

按躯体及精神疾病区分，共病可以分为三种类

别：多种躯体疾病共存；躯体疾病与精神疾病共存；

多种精神疾病共存，一般以抑郁症与焦虑障碍共病

为主。 

从国内现状看，第一种情况临床上往往重视、

但研究不够，第二种情况临床上往往重视躯体疾病

而忽视心理疾病的治疗，第三种情况涉及精神病专

科，这里不做详细讨论。 

目前，用于研究老年人共病常用及有效的指数

方法有 6 种：Charlson Comorbidity Index，Cumulative 

Illness Rating Scale-Geriatrics，Index of Coexistent 

Diseases，Kaplan，Geriatric Index of Comorbidity 

(GIC)，and Chronic Disease Score。从文献报道看，

国外的共病研究方向主要体现在以下几个方面。 

1  评估对预后的影响 

加强共病研究有助于评估影响预后因素。心肌

梗死、主动脉瘤及急性呼吸窘迫综合征（ acute 

respiratory distress syndrome，ARDS）是老年人比较

常见的危重疾病。现有的研究显示共病对预后可能

有重要的影响。来自瑞典的一项随访了 13 年的前瞻

性队列研究表明，60～79 岁老年主动脉瘤患者 3 年

全因死亡率与糖尿病、肾病、呼吸系统及脑血管等

共病相关[5]。丹麦完成的一项包含 23 4331 例第一次

住院心肌梗死患者分析显示：共病是短期（30d）及

长期（30d 至 1 年）死亡的强预测因子[6]。对 47 例

平均年龄 71 岁的急性肺损伤及 ARDS 患者研究显

示，其预后与共病指数的相关性高于与年龄的相关

性。高共病指数者发生多器官衰竭更多、预后更差[7]。 

共病同样对手术患者例如老年人常见的结直肠

癌、髋部骨折、肺癌及造血细胞移植等预后有重要

影响。荷兰的一项 2204 例Ⅰ～Ⅲ期结直肠癌手术患

者分析显示，共病与术后住院时间及不良事件有关，

是术后不良结果的独立危险因素[8]。对 215 例髋部

骨折的老年患者回顾性研究提示，高共病指数与老

年人营养不良有关，共病能预测患者的长期死亡率[9]。

对 233 例造血细胞移植病例分析也显示，造血细胞

移植共病指数系老年急性髓性白血病的早期死亡和

生存的独立预测指标[10]。来自丹麦肺癌注册数据分

析报道，3152 例非小细胞癌手术患者，3 个随访期

间（0～1 个月，1 个月～1 年和＞1 年)，高共病指

数明显与高死亡率相关，5 年生存率明显低于无共

病患者[11]。 

对高龄老年人的前瞻性研究，结果同样一致。

平均年龄 85 岁患者 444 例，随访 5 年，发现共病和

营养及功能受损而非端粒酶长度及痴呆是 5 年死亡

率的重要影响因素[12]。 

2  评估健康检查项目的成本效益、必要性

及风险 

结直肠癌的筛查项目在临床上非常常见，一般

认为，对预期寿命有限的患者筛查意义有限。美国

一项有 1266 名初级保健医师参加的调查显示，有大

约 25%的医师对 1 例患有非小细胞肺癌而不能手术

切除的 80 岁患者仍推荐结直肠癌的筛查项目[13]。提

示对共病考虑的重视不够或认识缺乏。 

肠道准备在临床是一个非常常见且风险往往忽

视的基本操作技术。加拿大研究 50 660 例 66 岁以上

接受肠镜检查的门诊患者，予聚乙烯乙二醇及匹可

硫酸钠盐两种不同方法作肠道准备，结果显示肠镜

检查 7d 内负性严重不良事件（不合情理的住院、看

急诊、死亡）两种准备方法没区别，但有共病的情

况下比无共病时不良事件发生率要高（分别为

28/1000 对 24/1000），提示临床医师对老年人共病

状态下肠镜检查要有风险意识[14]。结直肠癌筛查建

议要从患者的共病情况出发，要个体化[15]。 

3  更好地评估手术风险 

在手术风险评估时不能忽视共病的影响。在决定

老年肺癌患者手术时，指南推荐要考虑共病状况[16]。

一项研究回顾分析 221 例肝移植病例，发现随着肝

移植术前共病增加，移植失败风险以及移植后患者

死亡风险增加[17]。 

4  制定更加合适的治疗方案 

心力衰竭及急性冠脉综合征对老年人危害很

大，严重影响健康。即使对那些有很高整体死亡风

险的老年心力衰竭患者，共病也会明显增加其死亡

风险。日常处理这类患者的临床医师要考虑到共病

对整体治疗效果的影响。这种考量对决定采取非常

积极的延长寿命的干预措施是同样有益的[18]。一项

在加拿大进行的 824 例心力衰竭患者（64.1±14.7）

岁的回顾分析死亡原因显示[19]，平均随访 4.4 年，

共 229 例死亡，共病指数与非心脏性猝死风险呈正

相关，与心脏性猝死呈负相关。这些发现对心力衰

竭患者优化选择合适的预防性的干预治疗例如埋藏
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式心律转复除颤器等治疗可能具有意义。 

非 ST 段抬高型急性冠脉综合征的血运重建预

后影响因素分层研究显示，共病指数对于区分血运

重建明显减少长期死亡及心肌梗死风险患者可能是

一个有用的工具[20]。 

患癌症的老年人有共病时能否得到最适方法治

疗是个非常重要的临床问题。对年龄＞70 岁的 961

例卵巢癌患者研究揭示，严重的共病是一个独立的

预后不良因素，伴有共病者较少得到最适的手术及

药物方法治疗[21]。 

5  研究共病疾病间的关系 

老年人常易发生晕厥及跌倒。研究共病有助于

明确晕厥及跌倒的发生机制，减少由此引起的骨折、

重要脏器出血等不良事件发生。包含有 127 508 例首

诊晕厥的丹麦病例观察性研究提示，心血管疾病共

病及药物治疗与晕厥发生危险相关[22]。澳大利亚一

项跌倒性损害相关研究显示，超过 1/4 的患者患有

一种共病，其中 1/3 具有多种共病（2～7 种），共

病还与平均住院时间有关，相关的共病以心肺/代谢

疾病最为多见[23]。 

我国在共病研究特别在躯体疾病合并心理疾

病方面做了一些探索工作，显示心理障碍患病率

较高 [24,25]，焦虑障碍是综合医院就诊者中的常见问

题 [26]，患有慢性躯体疾病的老年人随着疾病增多,

心理疾病共病增加[27,28]，综合医院门诊患者焦虑、

抑郁障碍患病率较高 ,但医师的识别率和诊治率偏

低[29]。包括本期也有探索文章，但总体看来，无论

是样本量及研究深度、广度与国外的研究比较还有

不少差距。无论国外还是国内的研究，慢性疾病临

床研究对共病重视不足，有共病的患者常被临床试

验排除在外，今后需要更多地研究共病的影响[30]。 
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