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住院老年共病患者5 505例疾病分布特点分析 

常  晶，侯原平，吴金玲，陈  娟，叶  静，张  辉，孙倩美* 
（首都医科大学附属北京朝阳医院综合科，北京 100020） 

【摘  要】目的  了解老年共病患者的患病数量、患病种类及不同年龄组老年共病患者所患疾病的分布特点，为加强

老年共病管理及防治提供参考数据。方法  对2008年至2013年住院的5 505例老年共病患者进行数据收集，记录所患疾

病及一般特征。按年龄分为3组，低龄组65～74岁，中龄组75～84岁，高龄组≥85岁。结果  5 505例老年共病患者，年

龄65～104（80.70±6.41）岁，其中男性3 772例，女性1 733例。所患共病数量2～23种，其中患病数量在5～9种之间

的患者人数为3 125例，占56.76%。老年共病患者患病种类统计分析显示脑血管病占首位（58.31%），此后依次是高血

压（52.97%）、感染性疾病（51.57%）、冠心病（41.11%）、糖尿病（30.55%）、心功能不全（28.45%）、肾脏病（23.67%）、

骨关节病（21.91%）、肿瘤（17.31%）、胃肠道疾病（16.17%）。按各年龄组进行分析，不同年龄组患病种类有所不同，

感染性疾病在≥85岁的老年共病患者中所占比例较＜85岁的显著性增高（78.89% vs 27.15%，P＜0.05）。结论  老年共

病患者患病数量多集中在5～9种，以脑血管病、高血压、感染性疾病、冠心病、糖尿病为高发疾病，不同年龄老年共

病患者所患疾病有所不同，感染性疾病在高龄老年患者中增多。 
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Multi-morbidity patterns in Chinese elderly patients: an analysis of 5 505 
in-hospital cases 

CHANG Jing, HOU Yuan-Ping, WU Jin-Ling, CHEN Juan, YE Jing, ZHANG Hui, SUN Qian-Mei* 
(Department of Geriatrics Medicine, Beijing Chaoyang Hospital, Capital Medical University, Beijing 100020, China) 

【Abstract】  Objective  To explore the distribution patterns of the elderly in-hospital patients in the number and type of 

multi-morbidity. Methods  A total of 5 505 elderly hospitalized patients with multi-morbidity in our hospital from 2008 to 2013 were 

recruited and retrospectively analyzed. Their general condition and multi-morbidity were collected and analyzed. The patients were 

allocated into 3 groups according to their age: low old (65 to 74 years old), median old (75 to 84 years old) and high old (≥85 years old) 

aged groups. Results  There were 3 772 males and 1733 females included, with age ranging from 65 to 104(80.7±6.4) years. The 

numbers of their diseases ranged from 2 to 23. The patients with 5 to 9 types of diseases accounted for 56.76% (3 125/5 505). The most 

common type of multi-morbidity was cerebrovascular disease (58.31%), followed by hypertension (52.97%), infective disease (51.57%), 

coronary heart disease (41.11%), diabetes (30.55%), heart failure (28.45%), renal disease (23.67%), bone and joint disease (21.91%), 

tumor (17.31%) and gastrointestinal disease (16.17%) in order. While for different age groups, infective disease was more common in ≥

85 years patients than in＜85years patients (78.89% vs 27.15%, P＜0.05). Conclusion  Most elderly patients with multi-morbidity have 

5 to 9 types of diseass. Cerebrovascular disease, hypertension, infective disease, coronary heart disease, and diabetes are the most 

common diseases in this cohort. Their multi-morbidity has age diversity. Infective disease is more common in patients over 85 years. 
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伴随人口老龄化的进程，我国已进入老龄社会，

老年共病（multi-morbidity）是老年科常见的疾病状

态，指同时存在≥2种慢性病，包括躯体疾病和老年

综合征，也包括精神方面的问题，彼此之间可互不

关联，也可相互影响[1]，有其自身的分布特点与规

律。共病是老年科医师常常遇到的问题，这些疾病
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常常相互关联，相互影响，相互制约，如何更好地

了解和管理共病，这就需要我们首先掌握老年患者

共病的患病特点，才能有的放矢地进行医治及管理。

本研究旨在回顾性分析老年科住院的老年患者的共

病患病分布特点，为进一步开展调查研究、临床干

预等提供参考。 

1  对象与方法 

1.1  研究对象 

连续性入选2008年7月至2013年6月在首都医科

大学附属北京朝阳医院综合科（老年科）住院的患

者，年龄≥65岁，同时患有≥2种的慢性病。共5 505

例，年龄65～104岁，平均（80.70±6.41）岁，其中男

性3 772例，女性1 733例。 

1.2  研究方法 

对所有入选患者详细记录入院日期、出院日

期、主要诊断、次要诊断及其他所有疾病诊断，

并记录年龄、性别等基本情况。依据第7版《内科

学》[2]各个系统疾病的诊断标准及2012年美国老年

病学协会（AGS）发布的老年共病管理指南 [3,4]，

由两名副主任医师以上人员共同核对确认患者诊

断，并记录。对数据进行统一收集，专用电脑录

入，双份录入并核对。 

1.3  统计学处理 

数据统计分析应用SPSS18.0软件，正态分布的

计量资料以 x±s表示，多组均数比较采用单因素方

差分析（one-way ANOVA）LSD方法进行统计，计

数资料采用频数、构成比和率表示，比较使用c2检

验。以P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  一般临床资料 

2008年7月至2013年6月5年时间内，共入选5 505

例老年共病患者，年龄65～104（80.70±6.41）岁，

其中男性老年共病患者3 772例，年龄（81.58±6.32）

岁；女性老年共病患者1 733例，年龄（78.79±6.20）

岁。统计所患共病数量，为2～23种，平均5.19种，

历年入选患者基本情况及共病数量的年度间比较结

果见表1。 

2.2  老年共病患者患病数量分布特点 

根据记录的老年共病患者诊断，绘制老年共病

患者患病数量分布图，如图1所示，老年共病患者患

病数量多集中在5～9种，此区间患者数量共3 125例，

占56.76%，其次是＜5种疾病的患者和10～14种疾

病的患者，分别为1 338例（占24.30%）和995例

（占18.07%）。  

2.3  老年共病患者患病种类分布特点 

对所有入选的老年共病患者所患疾病种类逐

一记录，结合各年龄组，将排前10位的疾病的现

患率由高到低绘制直方图（图2），可见脑血管病

是所有老年共病中患病比例最高的疾病，占

58.31%，此后依次是高血压（52.97%）、感染性

疾病（ 51.57%）、冠心病（ 41.11%）、糖尿病

（ 30.55%）、心功能不全（ 28.45%）、肾脏病

（23.67%）、骨关节病（21.91%）、肿瘤（17.31%）、

胃肠道疾病（16.17%）。  

2.4  各年龄组老年共病患者分布特点 

分别统计各年龄组的老年共病患者患病数量、

种类等疾病分布特点，如图2，各年龄组在各疾病的

现患率有所不同，低龄组患者以高血压、脑血管疾

病、冠心病为前3位疾病，例数及现患率分别为324

例（35.76%），352例（38.85%），312例（34.44%）；

高龄组患者以脑血管病、感染性疾病、高血压为前3

位疾病，例数及现患率分别为1 193例（79.69%），

1 181例（78.89%）、1 071例（71.54%）。进一步进

行不同性别患者所患疾病统计分析，不同性别老年

患者所患疾病有所不同，如感染性疾病在高龄组老

年女性患者所患疾病中占首位，258例（89.27%）。

但前3位疾病在不同性别亚组及总的患者中具有相

同的病种，具体分布见表2。 

 
表1  历年入选患者基本情况 

Table 1  Baseline characteristics of the included patients                       (n＝5 505)   

Admission time Sample size(n) Male/Female Age(years) Number of diseases 

July 2008 to June 2009 1219 833/386 79.58±6.40 4.25±6.13 

July 2009 to June 2010 1104 743/361 79.80±6.08 4.81±5.87 

July 2010 to June 2011  987 692/295 80.39±6.19 5.17±5.79* 

July 2011 to June 2012 1075 751/324 81.27±6.55 5.40±6.88*# 

July 2012 to June 2013 1120 753/367 81.67±6.35 5.77±7.13*#△ 

Compared with July 2008 to June 2009, *P＜0.05; compared with July 2009 to June 2010, #P＜0.05; compared with July 2010 to June 

2011, △P＜0.05 
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图1  老年共病患者患病数量分布图 

Figure 1  Number of diseases in the elderly patients with multi-morbidity 
The number of diseases was from 2 to 23. The number of diseases in the 

most patients (n＝3125, 56.76%) was between 5 and 9 

 

3  讨  论 

伴随医疗技术的不断进步，人均寿命的不断延

长，我国已进入老龄化社会，2010年第六次全国人口

普查数据显示，≥65岁老年人口占总人口的8.9%，北

京市≥65岁人口占8.7%，预计到2020年，我国老年人

口将占总人口的17.17%，总数达到2.48亿。面对如此

众多的老龄人口，如何提高老年人口的医疗质量，如

何深入开展老年医学的研究逐渐得到人们的重视[5−8]。

老年共病是老年人常见的疾病状态，2012年，美国

AGS首次提出老年共病管理指南[3]。该指南指出需对

老年患者进行综合评估，结合患者意愿、循证医学证

据、考虑预后等因素，管理共病。共病具有很多有别

于单个专科疾病的自身特点，存在多种疾病相互影

响，治疗棘手，需全面综合考虑等特点，因此，需要

我们对共病有更好更深的认识才能更好地管理共病，

提高预期效果。我国目前尚缺乏老年共病的管理指

南，亦缺乏关于老年共病的流行病学调查，只有充分

掌握老年共病的患病特点，如患病数量、患病种类、

疾病分布特点等，才能更好地掌握、更有针对性地治

疗老年共病。 

本研究回顾性分析近5年我院老年科住院的5 505

例老年共病患者的疾病种类、数量及各个年龄组分布特

点，初步得出老年共病患者患病数量在5～9种之间的人

数最多，占总人数的56.76%。了解共病患者数量，有

助于对老年共病的概念及管理有初步的判断，各个器官

系统的疾病可以相互影响、相互制约，某一疾病可能影

响其他疾病的发展与预后，而老年共病是这些器官系统

疾病相互影响的突出现象，为此，我们有必要进一步研

究不同年龄组的老年人群所患共病多是哪些疾病，这样

有助于更好地做好预防保健、健康宣教、疾病防控等工

作，通过本研究得出，脑血管病在老年共病患者所患疾

病中比例最高，占58.31%，而在＜75岁的老年共病患

者中高血压患者数量占38.85%，居于首位。虽然同样

是老年共病患者，在不同年龄组中，所患疾病有所不同，

需要对不同年龄老年共病患者管理加以区分。本研究还

发现，感染性疾病在≥85岁的老年共病患者中占

78.89%，较＜85岁的老年患者所占比例（27.15%）显

著增高，差异有统计学意义（P＜0.05），这在疾病诊治

及共病管理时应该提高重视。 

通过对老年共病患者所患疾病的分析，得出在

老年共病患者中，常见的依次是脑血管病（58.31%）、

高血压（52.97%）、感染性疾病（51.57%）、冠心病

（41.11%）和糖尿病（30.55%）。国外有研究报道，

通过回顾性地分析1960年至2009年发表的老年共病

研究，得出常见的共病依次为糖尿病、脑血管病、

高血压、肿瘤、肺部疾病[9]。而另一项研究，调研

了1 099例老年患者，分析发现共病中最常见的疾病 

 

 
图2  老年共病患者患病种类分布图 

Figure 2  Distribution of diseases in the elderly patients with multi-morbidity 
The most common type of multi-morbidity disease was cerebrovascular disease, followed by hypertension, infective disease, coronary heart disease, 

diabetes, heart failure, kidney disease, bone and joint disease, tumor and gastrointestinal disease 



·254·  中华老年多器官疾病杂志  2014 年 4 月 28 日 第 13 卷 第 4 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.13, No.4, Apr 28, 2014 

表2  各年龄组不同性别老年共病患者分布 
                  Table 2  Distribution of different gender elderly patients with multi-morbidity in 3 groups    [n＝5505, n(%)]   

65−74 years group 75−84 years group ≥85 years group 
Disease 

Male Female Male Female Male Female 

Cerebrovascular disease 198 (39.92%) 126 (30.73%) 1090 (52.71%) 603 (58.32%) 965 (79.88%)*# 228 (78.89%)*# 

Hypertension 203 (40.93%) 149 (36.34%) 1014 (49.03%)* 497 (48.07%)* 835 (69.12%)*# 218 (75.43%)*# 

Infective disease 136 (27.42%) 110 (26.83%) 930 (44.97%)* 482 (46.61%)* 923 (76.41%)*# 258 (89.27%)*# 

Coronary heart disease 188 (37.90%) 124 (30.24%) 912 (44.10%)* 324 (31.33%)* 569 (47.10%)*# 146 (50.52%)*# 

Diabetes 154 (31.05%) 118 (28.78%) 637 (30.80%) 320 (30.95%) 367 (30.38%)*# 086 (29.76%)*# 

Heart failure 49 (9.87%) 39 (9.51%) 620 (29.98%)* 324 (31.33%)* 425 (35.18%)# 109 (37.72%)# 

Kidney disease 25 (5.04%) 30 (7.32%) 479 (23.16%)* 253 (24.47%)* 409 (33.86%)*# 107 (37.02%)*# 

Bone and joint disease 34 (6.85%) 50 (12.20%) 312 (15.09%)* 217 (20.99%)* 437 (36.18%)*# 156 (53.98%)*# 

Tumor 80 (16.12%) 36 (8.78%) 516 (24.95%) 157 (15.18%) 145 (12.00%)* 019 (6.57%)* 

Gastrointestinal disease 101 (20.36%) 81 (19.76%) 289 (13.97%)* 155 (14.99%)* 230 (19.04%)*# 034 (11.76%)*# 

Compared with 65-74 years group, *P＜0.05; Compared with 75-84 years group, #P＜0.05 

 
依次是高血压、痴呆、心功能不全及冠心病 [10]，

不同国家及地区、不同的研究中心可能得出略有

不同的结论 [11−13]，这与不同地区疾病谱略有不同

相关，有待进行进一步大规模、多中心的调查研

究，获取更多的数据加以探讨。 

老年共病有其自身的特点，与单一的专科疾病有

所区别，其中的疾病可能相互影响，相互制约，也可

能互不相干。目前在关于各个专科疾病的指南中，关

于老年共病时的处理方法或多或少存在不足，因为，

大多数临床试验及调查研究常常把可能存在干扰因

素的老年共病患者排除在外，造成循证医学证据相对

不足。老年共病是一个客观存在的实际问题，因其复

杂、棘手，所以对其的研究及数据不足，相应的指南

亦缺乏。此研究为单中心，有待进行大规模、多中心

的临床研究加以证实。 
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