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也粤遭泽贼则葬糟贼页 Objective To explore the impact of chronic disease comorbidity patterns on healthcare burden in the elderly, and
to provide decision-making basis for formulating more scientific health intervention measures for the elderly. Methods Based on the
data of 2020 China Health and Retirement Longitudinal Study, elderly patients with chronic diseases aged 60 and above were
selected as the study subjects. Latent class analysis was employed to identify their comorbidity patterns, and regression analysis was
used to investigate the impact of different comorbidity patterns on patients' healthcare burden and potential underlying mechanisms.
Results A total of 7 837 elderly subjects were included, with an average of 2.29 chronic diseases per person and the overall
comorbidity rate was 76.50%. The subjects were divided into five groups: low comorbidity rate group, respiratory disease group,
cardiovascular and metabolic disease group, gastric and arthritis disease group and high-prevelance comorbidity group. Compared
with the low comorbidity rate group, the healthcare burden of the elderly in other groups increased significantly, characterized by
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notably higher outpatient visit rate and hospitalization rate. The high comorbidity group exhibited the most prominent healthcare
burden, followed by the respiratory disease group. Factors such as age, gender, place of residence, annual income level and type of
healthcare insurance were generally related to healthcare burden, but the degree of influence varied under different comorbidity
patterns. Conclusion Chronic disease comorbidity patterns in the elderly are important risk factors leading to the increase of
healthcare burden. It is essential to strengthen the prevention and control of chronic disease comorbidity, focusing on comorbidity
combinations with high prevalence rates and heavy healthcare burdens among the elderly population (e.g., the high-prevalence
comorbidity group and respiratory disease group). Healthcare resources should be allocated rationally based on their disease
characteristics and resource needs.

也运藻赠憎燥则凿泽页 chronic diseases in the elderly; elderly health; comorbidity patterns; comorbidity rate; healthcare burden

当前袁老年人慢性病共病已成为全球范围内亟

待解决的重要公共卫生问题[1]遥 有研究统计袁我国 60
岁及以上老年群体的共病流行率高达 74.6%[2]遥与单

一慢性病患者相比袁共病患者面临更严重的健康威

胁和生存质量下降问题[3]袁疾病管理的复杂性也加

剧了医疗资源消耗水平袁并造成沉重的经济负担[4]遥 杨

俭等[5]学者的研究进一步证实袁多种慢性病同患比

例高于患单一慢性病袁且占比持续扩大遥 田纬等[6]研

究团队表明袁罹患 2 种及以上慢性病会显著降低患

者的日常生活能力袁从而对生命质量产生直接负面影

响遥此外袁王志华等[7]的研究指出袁慢性病患者的医疗

费用呈持续上升态势袁且占据了大量优质医疗资源袁
这一现象在共病患者群体中尤为突出遥

既往已有研究[8-9]对老年人群慢性病医疗负担

及其影响因素进行了广泛探讨袁但未能深入探讨共

病模式的异质性尧疾病组合的协同效应及其潜在作

用机制[10]遥 慢性病的医疗负担会因卫生系统尧区域尧个
人特征和疾病组合而有所差异[11]袁但关于老年人慢

性病共病的医疗负担的系统性研究仍显不足[12]遥 基

于此袁本研究旨在通过比较不同慢性病共病模式对

患者医疗负担的影响袁为优化慢性病共病管理策略尧
合理制定慢性病防治政策方案袁为推进整合型医疗

卫生服务体系的构建提供实证依据和理论支撑遥
1 资料来源与方法

1.1 资料来源

本研究数据来源于中国健康与养老追踪调查

渊China Health and Retirement Longitudinal Study,
CHARLS冤2020 年数据袁覆盖了全国 28 个省渊自治区尧
直辖市冤的 150 个县渊区冤尧450 个社区渊村冤袁涵盖了

代表中国 45 岁及以上中老年人及其家庭的高质量

微观数据遥 该数据获得北京大学生物医学伦理委员

会批准渊IRB00001052-11015冤并取得所有参与者的

知情同意袁访问应答率在同类研究中处于领先水平袁
在学术界得到了广泛认可和应用[13]遥 本次数据采集

共包含 19 395 名受访者袁筛选出年龄逸60 岁且患

有慢性病的样本袁剔除关键变量上存在缺失的样本

后袁最终纳入样本 7 837 例遥 将年龄限定在 60 岁及

以上袁是因为中国共病流行率在 60 岁时有显著的增

长拐点[14]遥
1.2 研究变量

1.2.1 因变量 探讨的医疗负担结合了医疗服务利

用与经济支出[15]袁包括 5 个变量袁即近 1 个月是否门

诊尧近 1 年是否住院尧近 1 个月门诊频次尧近 1 年住

院频次尧家户人均医疗支出渊家庭年度医疗支出除以

家户总人数后取对数冤遥
1.2.2 自变量 选取慢性病共病模式和慢性病数量

作为核心自变量遥 基于 2020 年 CHARLS 数据库中

提供的受访者 15 种慢性病患病情况渊二分类变量冤院
高血压尧血脂异常尧糖尿病或血糖升高尧癌症等恶

性肿瘤尧慢性肺部疾患尧肝脏疾病尧心脏病尧中风尧肾
脏疾病尧胃部疾病或消化系统疾病尧情感及精神问

题尧与记忆有关的疾病尧帕金森病尧关节炎或风湿病尧
哮喘[14]遥
1.2.3 控制变量 参考以往研究 [16]袁本研究控制了

医疗负担的其他影响因素袁包括人口学特征尧社会经

济地位尧健康行为和政策环境 4 个方面[17]遥 人口学特

征包含年龄尧性别尧配偶情况 3 个变量袁社会经济地

位包含年收入水平尧受教育程度尧家庭规模 3 个变量袁
健康行为包含社交活动变量袁政策环境包含居住地尧
医疗保险类型尧养老保险情况 3 个变量[5]遥
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1.3 统计学方法

采用 Stata 18.0 和 Mplus 8.3 统计软件进行数

据分析遥 在分析前袁对所有变量进行异常值检测和

处理遥 运用描述性统计方法对中国老年慢性病患者

的人口学特征尧慢性病患病情况及医疗负担状况进

行分析遥采用潜在类别分析渊latent class analysis,
LCA冤方法识别老年人群的慢性病共病模式袁并通过

交叉分析探讨共病模式与慢性病种类数量之间的关

系遥 基于确定的共病模式袁分别构建以下回归模型院
渊1冤采用二元 Logistic 回归分析门诊和住院服务利

用的影响因素曰渊2冤运用负二项回归模型分析门诊和

住院服务频次的影响因素曰渊3冤建立多元线性回归模

型分析人均医疗支出的影响因素遥 在开展回归分析

过程中袁通过计算方差膨胀因子渊variance inflation

factor, VIF冤来诊断多重共线性遥 检验后袁最终模型

中所有变量的 VIF值均低于 5袁排除了模型多重共线

性问题遥
2 结果

2.1 研究对象基本情况

本研究共纳入 7 837 例样本进行分析遥 研究对

象平均年龄在 70 岁以上袁性别比例基本持平遥 慢性

病类型中袁高血压尧关节炎或风湿病以及胃部疾病或

消化系统疾病位居患病率前 3 位袁其中袁患病率最低

的为帕金森病遥 变量的基本情况见表 1遥
2.2 潜在类别分析结果

模型拟合指数如表 2 所示袁从 1耀6 的等级来拟

合潜在类别模型遥 通过计算各潜在类别模型的赤池

注院共病模式将根据 15 种慢性病的患病情况采用潜在类别分析探索遥

表 1 老年慢性病患者的基本情况渊n=7837冤
Table 1 The basic situation of elderly patients with chronic diseases (n=7837)
变量

近 1 个月门诊渊是冤
近 1 年住院渊是冤
近 1 个月门诊频次

近 1 年住院频次

家户人均医疗支出渊对数冤
年龄/岁
性别渊男冤
居住地渊城镇冤
配偶情况渊有冤
社交活动渊有冤
受教育程度

小学以下

小学

初中

高中或中专

大专及以上

医疗保险类型

无

城镇职工医疗保险

城乡居民医疗保险尧城镇居民基本医疗保险尧新型农村医疗保险

养老保险情况渊参保冤
家庭规模

1 人

2 人

3 人及以上

均值/频次[例渊%冤]
1 760渊22.46冤
1 926渊24.58冤
0.51渊1.57冤
0.44渊1.14冤
6.14渊2.90冤
70.12渊7.14冤
3 713渊47.38冤
2 918渊37.23冤
6 141渊78.36冤
3 547渊45.26冤

3 919渊50.00冤
1 604渊20.47冤
1 355渊17.29冤
802渊10.24冤
157渊2.00冤

365渊4.66冤
2 011渊25.66冤
5 461渊69.68冤
6 822渊87.05冤

1 237渊15.79冤
4 070渊51.93冤
2 530渊32.28冤

变量

年收入水平/元
较差渊5 000 以下冤
一般渊5 000~30 000冤
较好渊30 000 以上冤

慢性病数量

1 种

2 种

3 种及以上

慢性病类型

高血压

血脂异常

糖尿病或血糖升高

癌症等恶性肿瘤

慢性肺部疾患

肝脏疾病

心脏病

中风

肾脏疾病

胃部疾病或消化系统疾病

情感及精神问题

与记忆有关的疾病

帕金森病

关节炎或风湿病

哮喘

均值/频次[例渊%冤]

3 553渊45.34冤
2 453渊31.30冤
1 831渊23.36冤

1 842渊23.50冤
1 856渊23.68冤
4 139渊52.82冤

4 366渊55.71冤
2 688渊34.30冤
1 604渊20.47冤
274渊3.50冤

1 544渊19.70冤
718渊9.16冤

2 422渊30.90冤
872渊11.13冤

1 077渊13.74冤
2 887渊36.84冤
306渊3.90冤
562渊7.17冤
169渊2.16冤

3 821渊48.76冤
689渊8.79冤
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图 1 老年慢性病患者共病模式潜在类别的条件概率图

Fig.1 Conditional probability diagram of potential categories of comorbidity patterns in
elderly patients with chronic diseases

表 2 不同潜在类型的相关适配指标

Table 2 Related adaptation indicators of different potential types
组别

1
2
3
4
5
6

AIC
99 307.292
96 851.485
95 649.742
95 032.656
94 755.904
94 593.643

BIC
99 411.791
97 067.450
95 977.173
95 471.552
95 306.266
95 255.471

aBIC
99 364.124
96 968.938
95 827.816
95 271.351
95 055.220
94 953.580

Entropy

0.676
0.555
0.621
0.651
0.641

LMR

约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
跃0.010

BLRT

约0.001
约0.001
约0.001
约0.001
跃0.010

组别概率

0.19/0.81
0.17/0.35/0.48

0.35/0.05/0.45/0.15
0.11/0.05/0.28/0.41/0.15

0.07/0.09/0.13/0.26/0.08/0.37

信息准则渊Akaike information criterion, AIC冤尧贝叶

斯信息准则渊Bayesian information criterion, BIC冤和信

息熵渊Entropy冤发现袁Entrophy 的取值范围为 0~1袁越
接近1 表示分类越精确袁当 Entropy>0.60 时渊表明

个体分类正确率超过 80%冤袁2尧4尧5尧6 组别的模型均

满足这一标准遥进一步分析显示袁2~5 组别模型的似

然比检验指标渊likelihood ratio test index, LMR冤和
基于 Bootstrap的似然比检验渊Bootstrap likelihood ra鄄
tio test, BLRT冤检验结果均具有统计学意义渊P约0.05冤袁
随着组别数增加袁AIC尧BIC 及校正的贝叶斯信息准

则渊aBIC冤值呈现递减趋势袁其中 5 组别模型的 AIC
和 aBIC 值最低袁基于对多种模型拟合指标的全面评

估袁并综合权衡其统计拟合优度与临床实际意义袁本
研究最终确定 5 组别模型为老年人慢性病共病模式

的最优模型遥
基于图 1 所示的 5 组模型的条件概率可以看

出袁类别 1 几乎仅表现为高血压的高患病倾向袁被命

名为野低共病率组冶曰类别 2 以慢性肺部疾病和哮喘

为主要表现袁被命名为野呼吸系统疾病组冶曰类别 3 在

高血压尧血脂异常尧糖尿病或血糖升高上的概率较

高袁被命名为野心血管代谢疾病组冶曰类别 4 在关节炎

或风湿病尧胃部疾病或消化系统疾病的患病情况上

更倾向于野有冶袁被命名为野胃病关节炎疾病组冶曰类别

5 在高血压尧心脏病尧关节炎或风湿病尧血脂异常尧胃
部疾病或消化系统疾病尧糖尿病或血糖升高尧肾脏疾

病尧慢性肺部疾患等多种疾病上均表现出极高的共

病倾向袁被命名为野高发共病组冶遥
2.3 老年人慢性病共病患病情况

研究结果显示袁慢性病共病现象较为普遍遥 具

体 而言袁共病率最高的 5 种慢性病依次为院哮喘

渊99.27%冤尧帕金森病渊98.22%冤尧肝脏疾病渊96.94%冤尧
肾脏疾病渊96.66%冤尧心脏病渊96.49%冤袁各慢性病的

共病患病情况详见图 2遥
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表 3 基于潜在类别分析的共病模式渊n=7837冤
Table 3 Comorbidity patterns based on latent class analysis 渊n=7837冤

类别

1
2
3
4
5

共病模式

低共病率组

呼吸系统疾病组

心血管代谢疾病组

胃病关节炎疾病组

高发共病组

人数/例渊%冤
1 194渊15.24冤

398渊5.08冤
2 195渊28.00冤
3 194渊40.76冤

856渊10.92冤

平均慢性病种数

1.63
4.15
3.53
2.13
6.80

家户人均医疗支出对数

5.32
6.66
6.47
5.87
7.22

2.4 老年人慢性病共病模式与医疗负担

据表 3 数据显示袁各题项的条件概率分布如下院
低共病率组为 15.24%尧呼吸系统疾病组为 5.08%尧
心血管代谢疾病组为 28.00%尧胃病关节炎疾病组为

40.76%尧高发共病组为 10.92%遥对应各组中袁老年人

罹患慢性病的平均数量分别为 1.63尧4.15尧3.53尧
2.13尧6.80 种遥 各组内家户人均医疗支出的对数值分

别为 5.32尧6.66尧6.47尧5.87尧7.22遥
2.5 不同共病模式对老年人门诊及住院服务利用

的影响分析

表 4 呈现了不同共病模式组对老年人门诊及住

院服务利用的影响遥 与低共病率组相比袁心血管代

谢疾病组老年人门诊发生的概率是低共病率组的

1.26 倍袁胃病关节炎疾病组老年人门诊发生的概率

是低共病率组的 1.54 倍袁呼吸系统疾病组老年人门

诊发生的概率是低共病率组的 1.96 倍袁高发共病组

老年人门诊发生的概率是低共病率组的 2.82 倍袁所
有共病组均显著增加了门诊和住院服务利用风险遥
风险效应呈现明显的组间差异袁高发共病组的相对

风险最高袁其次为呼吸系统疾病组袁心血管代谢疾

病组最低遥
结果显示袁共病模式对住院服务利用的影响程

度略高于门诊服务袁 心血管代谢疾病组老年人住院服

务利用发生的概率是低共病组的 1.268 倍袁胃病关节

炎疾病组老年人住院服务利用发生的概率是低共病

率组的 1.332 倍袁其中袁呼吸系统疾病组对老年人住

院服务利用发生的概率是低共病率组的 2.240倍袁影
响尤为显著袁而高发共病组对老年人住院服务利用

发生的概率是低共病率组的 2.867 倍袁影响最为显著遥
年龄仅与住院风险呈正相关渊OR=1.023袁P<0.001冤袁而
对门诊利用无显著影响曰社会参与因素方面袁社交活

动仅与门诊就诊率呈正相关渊OR=1.162袁P<0.01冤曰经
济状况分析表明袁较高收入群体住院率反而更低渊OR=
0.839袁P<0.05冤曰此外袁随着慢性病数量的递增袁老年

人的门诊就诊率 渊2 种院OR=1.584袁P约0.001曰3种及

以上院OR=2.519袁P约0.001冤和住院率渊2 种院OR=1.62袁
P约0.001曰3种及以上院OR=2.596袁P约0.001冤均显著增高遥

图 2 老年人慢性病共病患病分布图

Fig.2 The distribution map of chronic disease comorbidity in the elderly

194



湖南中医药大学学报 http://hnzyydxxb.hnucm.edu.cn圆园26 年第 46 卷

2.6 不同共病模式对老年人门诊及住院服务利用

频次的影响分析

表 5 呈现了不同共病模式组对老年人门诊及住

院服务利用频次的影响遥 与低共病率组相比袁心血

管代谢疾病组老年人门诊发生频次是低共病率组的

1.282 倍袁胃病关节炎疾病组老年人门诊发生频次是

低共病率组的 1.544 倍袁呼吸系统疾病组老年人门诊

发生频次是低共病率组的 1.825 倍袁高发共病组老年

人门诊发生频次是低共病率组的 2.935 倍袁所有共病

组均显著提高了门诊和住院服务利用频次遥 组间比

较显示袁高发共病组的门诊尧住院频次最高袁其次为

呼吸系统疾病组袁其中该组对住院服务频次的影响

尤为显著袁心血管代谢疾病组的相对风险最低遥

结果显示袁共病模式对住院服务利用的影响程

度普遍高于门诊服务袁心血管代谢疾病组老年人住

院发生频次是低共病率组的 1.301 倍袁胃病关节炎疾

病组老年人住院发生频次是低共病率组的 1.459倍袁
其中袁呼吸系统疾病组老年人住院发生频次是低共

病率组的 2.373 倍袁影响尤为突出袁而高发共病组老

年人住院发生频次是低共病率组的 2.607 倍袁影
响最为突出遥 人口学特征分析表明袁年龄每增加 1岁袁
住院服务利用概率显著提高 2.2%袁但对门诊服务利

用概率无显著影响袁女性住院风险显著低于男性渊IRR=
0.870袁P<0.01冤曰社会经济因素分析显示袁城市居民门诊

服务利用率显著低于农村居民渊IRR=0.813袁P<0.01冤袁
较高收入群体的住院率显著更低渊IRR=0.835袁P<0.05冤曰

表 4 不同共病模式对老年人门诊及住院服务利用的影响分析

Table 4 Analysis of the effects of different comorbidity models on the utilization of outpatient and inpatient
services in the elderly population

注院结果汇报 OR 值与 Z值渊显著性冤曰*P<0.05袁**P<0.01袁***P<0.001遥

自变量

慢性病共病模式渊以低共病率组为参照冤
呼吸系统疾病组

心血管代谢疾病组

胃病关节炎疾病组

高发共病组

年龄

性别渊对照组院男性冤
居住地渊对照组院农村冤
配偶情况渊对照组院无配偶冤
社交活动渊对照组院无冤
受教育程度渊对照组院小学以下冤

小学

初中

高中或中专

大专及以上

医疗保险类型渊对照组院无冤
城镇职工医疗保险

城乡居民医疗保险尧城镇居民基本医疗保险尧新型农村医疗保险

养老保险情况渊对照组院未参保冤
家庭规模渊对照组院1 人冤

2 人

3 人及以上

年收入水平渊对照组院较差冤
一般

较高

慢性病数量渊对照组院1 种冤
2 种

3 种及以上

是否门诊

1.956***渊4.42冤
1.257*渊1.97冤

1.541***渊4.22冤
2.820***渊8.00冤
0.993渊-1.49冤
0.999渊-0.01冤
0.906渊-1.51冤
0.928渊-0.83冤
1.162**渊2.65冤

0.921渊-1.07冤
0.971渊-0.35冤
1.032渊0.30冤
1.108渊0.51冤

1.311渊1.77冤
1.278渊1.72冤
0.916渊-1.04冤

1.107渊1.01冤
1.196渊1.72冤

0.982渊-0.27冤
1.032渊0.39冤

1.584***渊4.85冤
2.519***渊9.97冤

是否住院

2.240***渊5.58冤
1.268*渊2.14冤
1.332**渊2.93冤
2.867***渊8.42冤
1.023***渊5.33冤
0.922渊-1.35冤
0.953渊-0.75冤
0.969渊-0.36冤
0.917渊-1.55冤

0.917渊-1.16冤
0.980渊-0.24冤
0.957渊-0.42冤
0.954渊-0.24冤

1.205渊1.31冤
1.059渊0.43冤
1.077渊0.89冤

1.007渊0.07冤
1.122渊1.13冤

1.037渊0.55冤
0.839*渊-2.17冤

1.617***渊5.14冤
2.596***渊10.40冤
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健康行为因素方面袁参与社交活动者的住院风险显

著降低渊IRR=0.868袁P<0.01冤曰此外袁随着慢性病数量

的递增袁老年人的门诊发生频次渊2 种院IRR=1.455袁
P约0.001曰3 种及以上院IRR=2.109袁P约0.001冤和住院服务

利用频次渊2 种院IRR=1.667袁P约0.001曰3 种及以上院
IRR=2.733袁P约0.001冤均显著增高遥
2.7 不同共病模式对老年人人均医疗支出的影响

分析

表 6 呈现了不同共病模式组对老年人人均医疗

支出的影响遥 在控制了其他变量的情况下袁与低共病

率组相比袁胃病关节炎疾病组老年人人均医疗支出

是低共病率组的 1.42 倍渊茁=0.349袁P约0.01冤袁心血管

代谢疾病组为低共病率组的1.56倍渊茁=0.446袁P约0.01冤袁

呼吸系统疾病组为低共病率组的 1.78 倍渊茁=0.578袁
P约0.01冤袁而高发共病组则高达2.95 倍渊茁=1.081袁P约
0.01冤袁所有共病组均显著增加了门诊及住院医疗支

出遥 组间比较显示袁高发共病组的医疗支出增幅最

大袁其次为呼吸系统疾病组袁而胃病关节炎疾病组的

影响相对较小遥
基于分析结果袁各因素对医疗支出的影响呈现

显著差异遥在人口学特征方面袁年龄每增加 1 岁导致

人均医疗支出显著增长 2.1%袁城市居民医疗支出较

农村居民高 25.0%袁有配偶者支出较无配偶者高

98.1%曰社会经济因素方面袁大专及以上群体医疗支

出更高渊茁=0.521袁P<0.05冤袁3 人及以上家庭支出显著

降低渊茁=-0.479袁P约0.001冤曰此外袁随着慢性病数量的

表 5 不同组别间共病模式对老年人门诊及住院服务利用频次的影响因素分析

Table 5 Analysis of the influencing factors of comorbidity patterns on the frequency of outpatient and inpatient
service utilization among the elderly population across different groups

注院结果汇报 IRR 值与 Z值渊显著性冤曰*P<0.05袁**P<0.01袁***P<0.001遥

自变量

慢性病共病模式渊以低共病率组为参照冤
呼吸系统疾病组

心血管代谢疾病组

胃病关节炎疾病组

高发共病组

年龄

性别渊对照组院男性冤
居住地渊对照组院农村冤
配偶情况渊对照组院无配偶冤
社交活动渊对照组院无冤
受教育程度渊对照组院小学以下冤

小学

初中

高中或中专

大专及以上

医疗保险类型渊对照组院无冤
城镇职工医疗保险

城乡居民医疗保险尧城镇居民基本医疗保险尧新型农村医疗保险

养老保险情况渊对照组院未参保冤
家庭规模渊对照组院1 人冤

2 人

3 人及以上

年收入水平渊对照组院较差冤
一般

较高

慢性病数量渊对照组院1 种冤
2 种

3 种及以上

门诊频次

1.825***渊3.76冤
1.282*渊2.15冤

1.544***渊4.39冤
2.935***渊8.07冤
0.992渊-1.71冤
1.020渊0.31冤

0.813**渊-2.97冤
0.874渊-1.38冤
1.081渊1.30冤

0.925渊-0.97冤
0.918渊-0.96冤
0.967渊-0.30冤
1.009渊0.04冤

1.023渊0.15冤
1.030渊0.21冤
0.950渊-0.58冤

0.977渊-0.22冤
1.013渊0.12冤

0.979渊-0.30冤
1.083渊0.95冤

1.455***渊4.06冤
2.109***渊8.08冤

住院频次

2.373***渊6.52冤
1.301*渊2.52冤

1.459***渊4.12冤
2.607***渊8.26冤
1.022***渊5.56冤
0.870**渊-2.51冤
0.914渊-1.53冤
0.993渊-0.09冤

0.868**渊-2.78冤

0.878渊-1.91冤
0.953渊-0.63冤
1.009渊0.09冤
0.970渊-0.17冤

1.081渊0.59冤
1.107渊0.84冤
1.139渊1.68冤

1.029渊0.31冤
1.154渊1.51冤

0.904渊-1.69冤
0.835*渊-2.46冤

1.667***渊5.90冤
2.733***渊11.92冤
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递增袁老年群体的人均医疗支出均显著增高渊2种院茁=
0.578袁P约0.001曰3 种及以上院茁=1.124袁P约0.001冤遥所有

分析均基于对数线性回归模型袁系数反映解释变量

单位变化导致的医疗支出百分比变化遥

3 讨论

3.1 慢性病共病显著增加老年人群的医疗负担

本研究结果显示袁老年人群慢性病共病患病率

为 76.50%袁略高于既往研究[2]遥 通过潜在类别分析袁
本研究将 60 岁及以上患慢性病的老年人按共病模

式分为 5 类院低共病率组尧呼吸系统疾病组尧心血管

代谢疾病组尧胃病关节炎疾病组以及高发共病组袁该
分类结果与已有研究一致[18]遥 共病模式与医疗负担

显著相关袁这与基于疾病数量评估的结论相符[19]遥具

体而言袁与低共病率组相比袁其他 4 类共病模式均显

著提升了老年人群的门诊及住院率尧门诊及住院频

次与医疗费用支出遥
区别于以往仅关注疾病数量的研究袁本研究进

一步发现处于不同共病模式对应的医疗负担也存

在明显差异遥 其中袁高发共病组平均罹患 6.80 种慢

性病袁各项医疗负担指标均为最高袁与王振等[20]学者

研究结论一致遥呼吸系统疾病组在门诊就诊率尧住院

率尧医疗服务利用频次及费用支出方面均尤为突

出袁可能与该疾病组治疗方式对高成本技术如呼吸

支持等的依赖有关袁如慢性阻塞性肺疾病患者的医

疗利用和费用显著增加[21]遥相比之下袁心血管代谢疾

病虽主要依靠长期药物治疗袁但其累积治疗费用昂

贵袁加之并发症治疗渊如透析尧手术冤与定期监测需

求袁常导致患者家庭陷入经济困境袁成为全球慢性

病经济负担的主要构成遥 胃病关节炎疾病组则以膝

骨关节炎等疾病为代表袁易引发行动障碍尧功能丧失

等问题袁不仅造成个人生活质量下降袁还给患者以及

社会带来较重的经济负担[22]遥 不同共病组对人均医

疗支出的影响程度不一遥 高发共病组因同时罹患多

种疾病袁治疗复杂袁医疗需求大袁人均医疗支出最高曰
呼吸系统疾病组较高的医疗支出可能与长期氧疗及

药物费用相关曰心血管代谢疾病组医疗支出较高则

主要受终身服药尧并发症治疗及定期监测等因素驱

动曰相比之下袁胃病关节炎疾病组因治疗方式相对简

单袁人均医疗支出相较于其他共病组处于较低水平遥
3.2 老年人医疗负担还受到个体特征及政策环境

因素的影响

在人口学特征方面袁年龄仅与住院风险及医疗支

出呈正相关袁可能因高龄重症发生率高袁以致住院需

求相应增加曰女性患者住院风险显著低于男性袁或与

免疫系统尧激素水平及染色体等生物学差异有关曰有
配偶者人均医疗支出较无配偶者高出 98.1%袁可能

与家庭医疗资源的利用程度有关遥 社会经济地位方

表 6 不同共病模式对老年人人均医疗支出的影响分析

Table 6 Analysis of the effects of different comorbidity
patterns on per capita healthcare expenditure among the

elderly population
自变量

慢性病共病模式渊以低共病率组为参照冤
呼吸系统疾病组

心血管代谢疾病组

胃病关节炎疾病组

高发共病组

年龄

性别渊对照组院男性冤
居住地渊对照组院农村冤
配偶情况渊对照组院无配偶冤
社交活动渊对照组院无冤
受教育程度渊对照组院小学以下冤

小学

初中

高中或中专

大专及以上

医疗保险类型渊对照组院无冤
城镇职工医疗保险

城乡居民医疗保险尧 城镇居民基本

医疗保险尧新型农村医疗保险

养老保险情况渊对照组院未参保冤
家庭规模渊对照组院1 人冤

2 人

3 人及以上

年收入水平渊对照组院较差冤
一般

较高

慢性病数量渊对照组院1 种冤
2 种

3 种及以上

人均医疗支出

0.578**渊3.29冤
0.446***渊3.81冤
0.349***渊3.58冤
1.081***渊7.41冤
0.021***渊4.10冤
0.020渊0.29冤

0.223**渊3.00冤
0.684***渊6.56冤
0.125渊1.94冤

-0.025渊-0.29冤
0.170渊1.77冤
0.296*渊2.46冤
0.521*渊2.19冤

0.209渊1.26冤
0.257渊1.67冤
0.161渊1.68冤

-0.081渊-0.71冤
-0.479***渊-4.05冤

0.004渊0.05冤
-0.171渊-1.86冤

0.578***渊6.23冤
1.124***渊11.74冤

注院结果汇报回归系数 茁 与 t 值渊显著性冤曰*P<0.05袁**P<0.01袁
***P<0.001遥
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面袁较高收入群体的门诊服务利用率和医疗支出更

高袁但其住院率呈现相反趋势袁可能得益于其更强的

健康管理意识与医疗资源获取能力曰此外袁家庭规

模逸3 人的群体门诊利用率高而医疗支出低袁可能

由于该群体更多进行常规检查尧慢性病管理尧健康咨

询和预防性医疗袁将健康问题控制在早期袁避免了大

额支出袁同时袁家庭照护也在一定程度上替代了部分

医疗服务需求遥 健康行为方面袁参与社交活动者门

诊服务利用率与医疗支出更高袁但住院风险更低袁可
能与社交活动促进健康行为的形成渊如定期体检尧及
时就医等冤尧改善心理状态渊如减轻抑郁和焦虑情绪

等冤有关遥
医疗保险类型和居住地作为政策环境因素袁与

老年慢性病患者的医疗负担显著相关袁且在不同共

病模式下存在差异遥 城市居民人均医疗支出较农村

高出 25.0%袁但门诊利用率更低袁可能与城乡医疗资

源配置不均衡及医疗服务定价差异有关遥 医疗保险

整体提升了老年慢性病患者的医疗服务利用袁这与

已有研究结果一致[12]袁体现了医保政策在推动规范

诊疗和健康管理方面的积极作用曰城镇职工医保参

保者门诊利用率显著高于其他类型袁可能源于不同

医保制度在筹资尧报销及待遇保障方面的设计差异遥
4 政策建议

4.1 加强慢性病共病的早期筛查与干预

基于流行病学调查数据袁针对老年人群中常见

的共病模式渊如高发共病组尧呼吸系统疾病组等冤袁应
构建多学科协作的早期筛查机制袁并实施个体化干

预方案遥 对于高发共病组患者袁由于各种疾病间易

相互作用并诱发新发病症袁治疗复杂且医疗负担严

重袁卫生政策应重点加强对该类人群的社区健康管

理和家庭医生签约服务[23]袁密切跟踪病情进展袁以降

低因新增并发症所导致的高强度住院需求曰对于呼

吸系统疾病组袁应加强疫苗接种宣传和保障袁通过

健康教育和宣传袁提高公众对呼吸道疾病的认知袁帮
助患者管理慢性呼吸系统疾病袁降低住院率曰对于心

血管疾病高危人群袁则应开展有针对性的健康教育

及生活方式干预[24]渊如倡导合理膳食尧适度运动冤袁以
有效控制心血管疾病的发生率曰对于胃病关节炎疾

病组袁其病理特征常导致患者日常活动能力显著下

降袁需在疼痛控制尧运动功能康复及个体化营养支

持等方面进行重点干预遥 通过整合基层医疗卫生资

源和三级医院的专科优势袁构建分级诊疗的慢性病

共病管理网络袁以实现对高风险老年人群的精准防

控袁降低多重用药风险和治疗冲突袁有效延缓疾病

进展尧改善患者生活质量袁从而减轻医疗系统的经济

负担遥
4.2 优化慢性病共病管理模式

为提升慢性病共病管理的综合效能袁应推动构

建整合型医疗服务体系袁通过协调全科医学尧专科诊

疗尧康复护理及公共卫生等多学科资源袁建立以患者

为中心的连续性慢性病共病管理机制遥 以优化医疗

资源配置效率袁减少重复诊疗和药物相互作用风险袁
还能通过长期随访和动态调整治疗策略袁显著改善

患者的临床预后及健康相关生活质量遥 未来研究可

进一步探索基于人工智能的决策支持系统在该领域

的应用潜力[25]袁以提升慢性病共病管理的科学性和

可及性遥
4.3 持续推进健康保障体系的公平性

基于健康不平等理论与社会决定因素框架袁建
议持续推进健康保障体系的公平性建设遥 针对慢性

病共病高负担人群渊如高发共病组尧呼吸系统疾病组

等冤及社会经济地位低下群体袁在医疗资源配置方

面袁应建立风险分层模型袁优先向基层医疗机构倾斜

专科服务[12]曰在医疗保障政策方面袁需完善专项医疗

救助制度袁实施阶梯式费用分担机制曰在健康管理服

务方面袁要发展社区导向的慢性病综合防控项目遥通
过结构性改革袁有效降低弱势群体的疾病经济负担袁
缩小健康差距遥总之袁基层慢性病管理资源配置应参

考共病模式袁政策必须推动从野以疾病为中心冶到野以
健康为中心冶服务模式的根本性变革遥
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