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北京市某三级医院综合科老年共病住院患者临床特点分析

闫巍 1，李瑞 2，王杰萍 1，张洪波 1，吴薇 1，王斐 1，张洁 3，张新焕 3，朱钟慧 4，5，杜雪平 6*

【摘要】　目的　收集首都医科大学附属复兴医院老年共病住院患者的临床资料，分析其临床特征，为临床针对

此类患者的医疗工作提供理论依据。方法　选取 2016-04-01 至 2017-03-31 在首都医科大学附属复兴医院综合科住院

的符合纳入标准的老年共病患者为研究对象。收集住院患者的病历资料。统计患者各种慢性病患病情况及其累及系统

情况。比较不同性别和≥ 80 岁、<80 岁患者各种慢性病患病率。统计患者入院原因、感染发生率及感染部位。分别比

较不同性别和 <80 岁、≥ 80 岁患者感染发生率。比较发生感染和未发生感染患者住院期间各种急性并发症发生率及

住院天数、住院日均费用。结果　共纳入年龄≥ 60 岁的非重复住院共病患者 761 例；男 465 例，女 296 例；<80 岁患

者 125 例，≥ 80 岁患者 636 例。老年共病住院患者患慢性病数量为 2~16 个，其中 31.4%（239/761）的患者患 9 种慢

性病，19.3%（147/761）的患者患 11 种慢性病，18.0%（137/761）的患者患 8 种慢性病。老年共病住院患者慢性病累

及系统数量为 2~9 个，其中 27.9%（212/761）的患者累及 5 个系统，25.9%（197/761）的患者累及 6 个系统，12.2%（93/761）

的患者累及 4 个系统。老年共病住院患者各种慢性病患病情况：74.9%（562/761）患高血压，73.9%（561/761）患高

脂血症，66.8%（505/761）患脑梗死，48.1%（366/761）患冠心病，38.1%（290/761）患糖尿病。不同性别患者神经

系统疾病中脑梗死和其他、呼吸系统疾病中慢性阻塞性肺疾病、泌尿系统疾病中前列腺增生、肌肉骨骼系统疾病中其

他患病率比较，差异有统计学意义（P<0.05）。≥ 80 岁患者冠心病、慢性心力衰竭、心律失常、消化性溃疡患病率

高于 <80 岁患者（P<0.05）。18.7%（142/761）老年共病住院患者患有系统肿瘤，其中以消化系统肿瘤为主。41.3%

（314/761）的患者由于急性感染入院。46.5%（354/761）的患者发生感染（40 例为院内获得性感染），其中肺部感染

占 82.8%（293/354）。≥ 80 岁患者感染发生率高于 <80 岁患者（P=0.001）。发生感染患者住院期间消化道出血、低

蛋白血症、贫血加重、电解质紊乱、肝功能受损、胃肠功能紊乱、压疮、呼吸衰竭、急性心力衰竭发生率及住院日均

费用高于未发生感染患者（P<0.05）。结论　老年共病患者多数患 9 种慢性病，累及 4~6 个系统，以高血压、高脂血症、

脑梗死、冠心病、糖尿病等慢性病多发，且将近半数老年共病患者易发生感染，疾病负担较大。因此，临床医师针对

老年共病患者应进行个体化的治疗。
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多病共存是老年患者的疾病特点。目前，随着社会

老龄化日趋严重，老年共病已成为重要公共卫生问题。

老年共病患者出现慢性病急性加重或合并感染等情况

时，多需要住院治疗。老年共病住院患者成为一个特殊

的群体，其医疗及出院后健康管理成为老年科医师和全

科医师必须面对的挑战。因此，临床医师需要了解老年

患者共病组成情况及临床特征。本研究调查了首都医科

大学附属复兴医院综合科≥ 60 岁共病住院患者的共病

组成情况，分析其临床特征，为老年共病患者的医疗工

作和健康管理提供数据资料。

1　对象与方法

1.1　研究对象　选取 2016-04-01 至 2017-03-31 在复

兴医院综合科住院的符合纳入标准的老年共病患者为研

究对象。纳入标准：年龄≥ 60 岁；符合共病诊断标准［1］；

重复住院患者只选取第一次住院资料，其余予以剔除。

具体的患者入选流程见图 1。

1.2　研究方法　收集住院患者的病历资料，记录患者

人口学信息并以出院诊断为依据。（1）统计患者各种

慢性病患病情况及其累及系统情况。慢性病的诊断标准

依据国际疾病分类（ICD-10）标准［2］进行确定。慢性

病及其累及系统包括：①心血管系统：高血压、冠心病、

慢性心力衰竭、心律失常、慢性深静脉血栓形成、其他

（包括心脏瓣膜病、慢性心包炎等）；②神经系统：脑

梗死、神经病变、痴呆、脑出血后遗症、其他（包括帕

金森病等）；③内分泌代谢系统：高脂血症、糖尿病、

糖尿病并发症、糖耐量减低、高尿酸血症 + 痛风、甲状

腺疾病；④消化系统：胃食管反流、慢性胃炎、消化性

溃疡、脂肪肝、慢性胆囊疾病、其他（包括慢性肠炎、

慢性肝炎、肝硬化等）；⑤呼吸系统：慢性阻塞性肺疾

病、支气管哮喘、支气管扩张、其他（包括慢性间质性

*Corresponding author：DU Xue-ping，Professor，Doctoral supervisor；E-mail：Xueping50@yahoo.com
【Abstract】　Objective　To analyze the clinical characteristics of elderly inpatients with multimorbidity from Geriatric 

Department，Fuxing Hospital，Capital Medical University based on the collected medical records，providing theoretical evidence 

for the diagnosis and treatment of such patients.Methods　The enrolled elderly inpatients with multimorbidity were from Geriatric 

Department，Fuxing Hospital，Capital Medical University from April 1st，2016 to March 31st，2017.Based on the reviewing 

of their medical records，we analyzed the prevalence of chronic diseases and the involved systems，summarized the causes of 

hospitalization，incidence of infection and site of infection，and compared the prevalence of chronic diseases and incidence 

of infections by sex and age group（ ≥ 80 age group and <80 age group）．Moreover，the incidence of in-hospital acute 

complications，length of stay（LOS） and mean hospital costs per day between patients with infections during hospitalization and 

those without were compared.Results　761 inpatients（465 males and 296 females） aged 60 or over（125 patients <80 years 

old，and 636 patients ≥ 80 years old） with multimorbidity and non-repetitive hospitalization history were analyzed.The number 

of chronic diseases in the inpatients ranged from 2 to 16.31.4%（239/761），19.3%（147/761）and 18.0%（137/761）had 9，
11，8 chronic diseases，respectively.The number of systems involved by chronic diseases was 2-9 generally，in particular，the 

number of involved systems of 27.9%（212/761），25.9%（197/761） and 12.2%（93/761） of the patients was 5，6，4，

respectively.With regard to the prevalence of chronic diseases，74.9%（562/761）were found with hypertension，73.9%（561/761）
with hyperlipidemia，66.8%（505/761） with cerebral infarction，48.1%（366/761） with coronary heart disease and 38.1%

（290/761） with diabetes.Sex was not significantly associated with the prevalence of cerebral infarction and other nervous 

system diseases except cerebral infarction，neuropathy，dementia，and sequelae of cerebral hemorrhage，prevalence of chronic 

obstructive pulmonary disease，prevalence of prostatic hyperplasia，and prevalence of musculoskeletal system diseases except 

osteoarthropathy，osteoporosis and cervical / lumbar disease（P<0.05）．Compared with those aged less than 80 years，patients 

aged 80 or over had much higher prevalence of coronary heart disease，chronic heart failure，arrhythmia，and peptic ulcer（P<0.05）．
Systemic neoplasms（most were gastrointestinal neoplasms） were identified in 18.7%（142/761）of the inpatients.In terms of 

the causes for hospitalization，41.3%（314/761） were due to acute infection.Of the 46.5%（354/761） had infections，40 were 

found with hospital-acquired infections，and 82.8%（293/354） with pulmonary infection.Patients aged less than 80 years had 

much lower incidence of infections compared with those aged 80 or over（P=0.001）．Compared with those with infections，those 

without infections demonstrated much lower incidences of gastrointestinal hemorrhage，hypoproteinemia，anemia exacerbation，

electrolyte disorder，impaired liver function，gastrointestinal dysfunction，pressure sore，respiratory failure，acute heart failure 

and lower mean hospital costs per day（P<0.05）．Conclusion　The majority of the elderly inpatients have 9 chronic diseases，

and most of which are hypertension，hyperlipidemia，cerebral infarction，coronary heart disease and diabetes，involving 4-6 

systems.Nearly half of these patients are prone to infections，which causes great economic burden.In view of this，individualized 

treatment is suggested for this population.

【Key words】　Chronic disease；Comorbidity；Aged；Inpatients；Prevalence
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肺疾病等）；⑥泌尿系统：慢性肾功能不全、前列腺增

生、其他（包括慢性肾小球肾炎、慢性泌尿系感染等）；

⑦血液系统：慢性贫血、其他（包括慢性白细胞、血小

板减低等）；⑧肌肉骨骼系统：骨关节炎、骨质疏松、

慢性颈 / 腰椎病、其他（包括骨折愈合期等）；⑨精神 - 心

理系统：睡眠障碍、抑郁状态、焦虑状态、精神障碍。

各系统肿瘤性疾病单独记录，包括消化系统肿瘤、呼吸

系统肿瘤、乳腺癌、前列腺癌、其他（卵巢癌、肾癌、

骨癌、神经系统肿瘤等）。比较不同性别和≥ 80 岁、

<80 岁患者各种慢性病患病率。（2）统计患者入院原因。

（3）依据是否发生感染（包括因各种感染入院及住院

期间发生各种感染）统计感染发生率及感染部位。分别

比较不同性别和 <80 岁、≥ 80 岁患者感染发生率。比

较发生感染和未发生感染患者住院期间各种急性并发症

（包括消化道出血、急性深静脉血栓形成、低蛋白血症、

贫血加重、电解质紊乱、肝功能受损、胃肠功能紊乱、

压疮、呼吸衰竭、急性心力衰竭、急性冠脉综合征）发

生率、住院天数、住院日均费用。

1.3　质量控制　由老年专业临床医师进行病历核查及

数据录入，行双人双录以保证资料的准确性。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 18.0 统计学软件建立数据

库进行数据分析。不符合正态分布的计量资料以 M（P25，

P75）表示，两组间比较采用秩和检验；计数资料以相

对数表示，两组比较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　研究对象一般资料　共纳入年龄≥ 60 岁的非重复

住院共病患者 761 例；平均年龄 86.0（82.0，90.0）岁；

男 465 例，女 296 例，男∶女 =1.6∶1；60~79 岁患者 125 例，

≥ 80 岁患者 636 例。

2.2　老年共病住院患者慢性病数量分布情况　老年共

病住院患者患慢性病数量为 2~16 个，平均 9（8，11）个；

其 中 31.4%（239/761） 的 患 者 患 9 种 慢 性 病，19.3%

（147/761）的患者患 11 种慢性病，18.0%（137/761）

的患者患 8 种慢性病（详见表 1）。

表 1　老年共病住院患者慢性病数量分布情况〔n（%）〕
Table 1　Prevalence of chronic diseases in elderly inpatients with 
multimorbidity

慢性病数
量（个）

男 女 <80 岁 ≥ 80 岁 合计

2 3（0.6） 2（0.7） 5（4.0） 0 5（0.7）
3 3（0.6） 1（0.3） 3（2.4） 1（0.2） 4（0.5）
4 2（0.4） 2（0.7） 4（3.2） 0 4（0.5）
5 1（0.2） 0 1（0.8） 0 1（0.1）
6 57（12.3） 25（8.4） 13（10.4） 69（10.8） 82（10.8）
7 13（2.8） 11（3.7） 5（4.0） 19（3.0） 24（3.2）
8 79（17.0） 58（19.6） 29（23.2） 108（17.0）137（18.0）
9 147（31.6）92（31.1） 27（21.6） 212（33.3）239（31.4）

10 25（5.4） 13（4.4） 5（4.0） 33（5.2） 38（5.0）
11 87（18.7） 60（20.3） 25（20.0） 122（19.2）147（19.3）
12 2（0.4） 0 0 2（0.3） 2（0.3）
13 22（4.7） 15（5.1） 4（3.2） 33（5.2） 37（4.9）
14 0 0 0 0 0
15 3（0.6） 0 0 3（0.5） 3（0.4）
16 21（4.5） 17（5.7） 4（3.2） 34（5.3） 38（5.0）

2.3　老年共病住院患者慢性病累及系统情况　老年共

病住院患者慢性病累及系统数量为 2~9 个，平均 5（4，

6）个；其中 27.9%（212/761）的患者累及 5 个系统，

25.9%（197/761）的患者累及 6 个系统，12.2%（93/761）

的患者累及 4 个系统（见表 2）。

表 2　老年共病住院患者慢性病累及系统情况〔n（%）〕
Table 2　Systems involved by chronic diseases in elderly inpatients with 
multimorbidity

累及系统
数量（个）

男 女 <80 岁 ≥ 80 岁 合计

2 61（13.1） 27（9.1） 19（15.2） 69（10.8） 88（11.6）
3 32（6.9） 24（8.1） 17（13.6） 39（6.1） 56（7.4）
4 54（11.6） 39（13.2） 18（14.4） 75（11.8） 93（12.2）
5 135（29.0）77（26.0） 35（28.0） 177（27.8）212（27.9）
6 121（26.0）76（25.7） 25（20.0） 172（27.0）197（25.9）
7 15（3.2） 21（7.1） 3（2.4） 33（5.2） 36（4.7）
8 23（4.9） 16（5.4） 4（3.2） 35（5.5） 39（5.1）
9 24（5.2） 16（5.4） 4（3.2） 36（5.7） 40（5.3）

2.4　老年共病住院患者各种慢性病患病情况　老年共

病住院患者各种慢性病患病情况如下：74.9%（562/761）

患高血压，73.9%（561/761）患高脂血症，66.8%（505/761）

患脑梗死，48.1%（366/761）患冠心病，38.1%（290/761）

患糖尿病，34.0%（259/761）患骨关节病，32.1%（244/761）

患慢性心力衰竭，29.4%（224/761）患胃食管反流，

24.3%（185/761）患心律失常，19.3%（147/761）患慢

性贫血，16.6%（126/761）患慢性阻塞性肺疾病。不同

性别患者神经系统疾病中脑梗死和其他、呼吸系统疾病

中慢性阻塞性肺疾病、泌尿系统疾病中前列腺增生、肌

肉骨骼系统疾病中其他患病率比较，差异有统计学意义

（P<0.05）。≥ 80 岁患者冠心病、慢性心力衰竭、心

律失常、消化性溃疡患病率高于 <80 岁患者，差异有统

图 1　老年共病住院患者入选流程图
Figure 1　Flowchart of elderly inpatients with multimorbidity enrollment

2016-04-01 至 2017-03-31 首
都医科大学附属复兴医院综合
科所有住院患者（n=1 802）

首都医科大学附属复兴
医院综合科≥ 60 岁

住院患者（n=1 747）

符合标准老年共病
住院患者（n=761）

年龄＜ 60 岁
（n=55 例）

1. 不符合共病诊断标准（n=2）
2. 反复住院患者（n=984）

剔除

剔除
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计学意义（P<0.05，见表 3）。

2.5　 老 年 共 病 住 院 患 者 各 系 统 肿 瘤 情 况　18.7%

（142/761）老年共病住院患者患有系统肿瘤，其中以

消化系统肿瘤为主，详见表 4。

2.6　老年共病住院患者入院原因　老年共病住院患

者中，41.3%（314/761）的患者由于急性感染入院，

33.6%（256/761）的患者由于脑血管疾病急性加重入院，

9.9%（75/761）的患者由于心血管疾病急性加重入院（详

见表 5）。

2.7　老年共病住院患者发生感染部位及不同年龄、性

别患者感染发生率比较　761 例老年共病住院患者中，

46.5%（354/761）发生各种感染（包括 40 例院内获得

表 3　老年共病住院患者各种慢性病分布情况〔n（%）〕
Table 3　Classification of chronic diseases in elderly inpatients with multimorbidity

慢性疾病分类 例数
性别 年龄

男 女 χ2 值 P 值 <80 岁 ≥ 80 岁 χ2 值 P 值
心血管系统疾病

高血压 562 334（72.9） 228（78.0） 2.539 0.111 87（69.6） 483（75.9） 2.236 0.135
冠心病 366 217（46.7） 149（50.3） 0.976 0.323 42（33.6） 324（50.9） 12.588 <0.001

　慢性心力衰竭 244 148（31.8） 96（32.4） 0.030 0.862 27（21.6） 214（34.1） 7.517 0.006
　心律失常 185 117（25.2） 68（23.0） 0.471 0.493 21（16.8） 164（25.8） 4.585 0.032
　慢性深静脉血栓形成 37 24（5.2） 13（4.4） 0.231 0.630 3（2.4） 34（5.3） 1.960 0.162
　其他 15 8（1.7） 7（2.4） 0.389 0.533 2（1.6） 13（2.0） 0.107 0.744
神经系统疾病
　脑梗死 505 327（70.3） 181（61.1） 6.859 0.009 14（59.2） 434（68.3） 3.846 0.050
　神经病变 19 26（5.6） 12（3.4） 1.965 0.161 4（3.2） 32（5.0） 0.777 0.378
　痴呆 11 5（1.1） 6（2.0） 1.150 0.284 0 11（1.7） 2.194 0.139
　脑出血后遗症 7 5（1.1） 2（0.7） 0.317 0.573 1（0.8） 6（0.9） 0.024 0.878
　其他 36 7（1.5） 10（4.1） 4.826 0.028 3（2.4） 16（2.5） 0.006 0.940
内分泌代谢系统疾病
　高脂血症 561 339（72.9） 222（75.3） 0.555 0.456 92（73.6） 470（73.9） 0.005 0.944
　糖尿病 290 187（40.2） 103（34.8） 0.251 0.134 51（40.8） 239（37.6） 0.460 0.498
　糖尿病并发症 204 132（28.4） 72（24.3） 1.522 0.217 31（24.8） 173（27.2） 0.307 0.580
　糖耐量减低 22 11（2.4） 11（3.7） 1.175 0.278 4（3.2） 18（2.8） 0.051 0.822
　高尿酸血症 + 痛风 48 32（6.9） 16（5.4） 0.667 0.414 8（6.4） 40（6.3） 0.002 0.963
　甲状腺疾病 26 17（3.7） 9（3.0） 0.208 0.649 3（2.4） 23（3.6） 0.468 0.494
消化系统疾病
　胃食管反流 224 139（29.9） 85（28.7） 0.120 0.729 33（26.4） 191（30.0） 0.663 0.415
　慢性胃炎 37 26（5.6） 11（3.7） 1.375 0.241 5（4.0） 32（5.0） 0.240 0.624
　消化性溃疡 17 10（2.2） 7（2.4） 0.038 0.845 8（6.4） 9（1.4） 11.886 0.001
　脂肪肝 28 14（3.0） 14（4.7） 1.508 0.219 4（3.2） 24（3.8） 0.097 0.755
　慢性胆囊疾病 36 19（4.1） 17（5.7） 1.102 0.294 6（4.8） 30（4.7） 0.002 0.968
　其他 23 15（3.2） 8（2.7） 0.169 0.681 5（4.0） 18（2.8） 0.488 0.485
呼吸系统疾病
　慢性阻塞性肺疾病 126 89（19.1） 37（12.5） 5.772 0.016 15（12.0） 111（17.5） 2.248 0.134
　支气管哮喘 31 22（4.7） 9（3.0） 1.323 0.250 2（1.6） 29（4.6） 2.342 0.126
　支气管扩张 21 13（2.8） 8（2.7） 0.006 0.939 4（3.2） 17（2.7） 0.108 0.742
　其他 22 13（2.8） 9（3.0） 0.039 0.844 3（2.4） 19（3.0） 0.128 0.720
泌尿系统疾病
　慢性肾功能不全 45 29（6.2） 16（5.4） 0.225 0.636 3（2.4） 42（6.6） 3.318 0.069
　前列腺增生 255 255（54.2） 0 229.581 <0.001 43（34.4） 212（33.3） 0.053 0.817
　其他 9 6（1.3） 3（1.0） 0.119 0.731 0 9（1.4） 1.790 0.181
血液系统疾病
　慢性贫血 147 96（20.6） 51（17.2） 1.354 0.245 20（16.0） 127（20.0） 1.056 0.304
　其他 18 6（1.3） 3（1.0） 0.119 0.731 3（2.4） 6（0.9） 0.463 0.624
肌肉骨骼系统疾病
　骨关节病 259 148（31.8） 111（37.5） 2.592 0.107 34（27.2） 225（35.4） 3.112 0.078
　骨质疏松 114 63（13.5） 51（17.2） 1.925 0.165 13（10.4） 101（15.9） 2.464 0.117
　颈 / 腰椎病 33 21（4.5） 12（4.1） 0.093 0.760 6（4.8） 27（4.2） 0.077 0.781
　其他 24 10（2.2） 15（5.1） 4.844 0.028 3（2.4） 22（3.5） 0.369 0.544
精神 - 心理疾病
　睡眠障碍 64 45（9.7） 19（6.4） 2.493 0.114 9（7.2） 55（8.6） 0.284 0.594
　抑郁状态 63 43（9.2） 20（6.8） 1.477 0.224 11（8.8） 52（8.2） 0.054 0.817
　焦虑状态 61 40（8.6） 21（7.1） 0.558 0.455 11（8.8） 50（7.9） 0.125 0.724
　精神障碍 20 11（2.4） 9（3.0） 0.322 0.570 2（1.6） 18（2.8） 0.618 0.432
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性感染），其中 82.8%（293/354）发生肺部感染（详见

表 6）。<80 岁患者感染发生率为 32.8%（41/125），

≥ 80 岁 患 者 感 染 发 生 率 为 49.2%（313/636）； ≥ 80
岁患者感染发生率高于 <80 岁患者，差异有统计学

意义（χ2=11.313，P=0.001）。男性患者感染发生率

为 49.2%（229/465），女性患者感染发生率为 42.2%

（125/296）；不同性别患者感染发生率比较，差异无

统计学意义（χ2=3.580，P=0.058）。

2.8　发生感染与未发生感染患者住院期间发生急性并

发症及住院天数、住院日均费用比较　发生感染患者住

院期间消化道出血、低蛋白血症、贫血加重、电解质紊乱、

肝功能受损、胃肠功能紊乱、压疮、呼吸衰竭、急性心

力衰竭发生率及住院日均费用高于未发生感染患者，差

异有统计学意义（P<0.05）；发生感染患者与未发生感

染患者住院期间急性深静脉血栓形成、急性冠脉综合征

发生率和住院天数比较，差异无统计学意义（P>0.05，

见表 7）。

3　讨论

共病是指患者同时患有两种或两种以上慢性病或复

发性疾病［1］。组成共病的多个慢性病之间可以没有相

关性，也可能存在相关关系，如研究显示高血压与慢性

颈 / 腰椎病、心脏病、2 型糖尿病、脑卒中、抑郁症、

慢性胃 / 十二指肠溃疡相关［3］。国内外研究均提示随

着年龄的增长，患者所患慢性病种类增加［4-5］。本研究

结果显示，在≥ 80 岁患者中，冠心病、慢性心力衰竭、

心律失常、消化性溃疡发病率高于 <80 岁患者。当前，

国内外关于老年共病流行病学方面的研究结果存在不同

程度差异，可能是由于研究地区、研究人群、种族以及

研究方法、共病的概念［6］存在差异。本研究结果显示，

首都医科大学附属复兴医院综合科一个自然年收治的老

年患者共 763 例，其中共病患病率高达 99.7%（761/763）。

近期我国一项研究结果显示，全科医学科住院患者共病

患病率为 94.8%［7］。分析本研究中老年住院患者共病

患病率几乎 100% 的原因，可能与本组患者年龄偏大有

关。本研究中≥ 80 岁患者达到 83.6%（636/761）。此

外本研究还发现，这部分患者患慢性病数量为 2~16 个，

其中约 1/3 患者患 9 种慢性病，约 1/5 患者患 11 种慢性

病。患者所患各种慢性病可累及多个系统，其中约一半

表 7　发生感染与未发生感染患者发生急性并发症、住院天数及住院日均费用比较
Table 7　Acute complications，length of stay and mean hospital costs per day of elderly inpatients with infection and those without 

发生感染情况 例数
消化道出血
〔n（%）〕

急性深静脉血
栓形成〔n（%）〕

低蛋白血症
〔n（%）〕

贫血加重
〔n（%）〕

电解质紊乱
〔n（%）〕

肝功能受损
〔n（%）〕

胃肠功能紊乱
〔n（%）〕

发生感染 354 49（13.8） 28（7.9） 106（29.9） 91（25.7） 39（11.1） 22（6.2） 34（9.6）
未发生非感染 407 6（1.5） 23（5.7） 8（2.0） 6（1.5） 4（1.0） 7（1.7） 6（1.5）

χ2（Z）值 43.190 1.545 116.36 99.959 35.756 10.435 25.131
P 值 <0.001 0.136 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001

发生感染情况
压疮

〔n（%）〕
呼吸衰竭

〔n（%）〕
急性心力衰竭
〔n（%）〕

急性冠脉综合征
〔n（%）〕

住院天数
〔M（P25，P75），d〕

住院日均费用
〔M（P25，P75），d〕

发生感染 25（7.1） 55（15.5） 41（11.6） 17（4.2） 15.0（12.0，19.0） 1 933.0（1 633.0，2 355.0）
未发生非感染 13（3.2） 2（0.5） 15（3.7） 9（2.5） 15.0（11.0，19.0） 1 508.0（1 207.0，1 794.0）

χ2（Z）值 5.971 61.85 17.317 1.533 -1.298a -11.472a

P 值 0.011 <0.001 <0.001 0.150 0.194 <0.001
注：a 为 Z 值

表 4　老年共病住院患者各系统肿瘤情况〔n（%）〕
Table 4　Prevalence of systemic tumor in elderly patients with 
multimorbidity

肿瘤情况 男 女 <80 岁 ≥ 80 岁 合计
 消化系统肿瘤 33（7.1） 24（8.1） 11（8.8） 46（7.2） 57（7.5）
 呼吸系统肿瘤 17（3.7） 11（3.7） 8（6.4） 20（3.7） 28（3.7）

 乳腺癌 0 11（2.8） 4（2.8） 7（2.8） 11（1.4）
 前列腺癌 16（2.8） 0 0 16（2.8） 16（2.1）

 其他 18（2.8） 12（0.0） 6（2.8） 24（2.8） 30（3.9）

表 5　761 例老年共病住院患者入院原因
Table 5　Causes of hospitalization of 761 elderly inpatients with 
multimorbidity

入院原因 例数 构成比（%）
急性感染 314 41.3

脑血管疾病急性加重 256 33.6
心血管疾病急性加重 75 9.9

肿瘤性疾病 35 4.6
糖尿病急性并发症 19 2.5

消化道出血 18 2.4
待查类疾病 33 4.3

其他 11 1.4
合计 761 100.0

注：其他包括跌倒（未发生骨折或骨折不需要手术）3 例、住院

查体 8 例

表 6　354 例发生感染的老年共病住院患者感染发生部位
Table 6　Site of infection among 354 elderly inpatients with multimorbidity

感染部位 例数 构成比（%）
肺部 293 82.8

泌尿系统 30 8.5
肺部 + 泌尿系统 23 6.5

消化道 5 1.4
其他 3 0.8
合计 354 100.0

注：其他包括皮肤感染 2 例、神经系统感染 1 例
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以上患者累及 5~6 个系统。因此，临床医师在接诊老年

共病患者时，不能孤立地诊治某一独立疾病，不能机械

地套用针对某一单一疾病制定的指南，要以患者为中心，

关注整体，进行个体化的治疗［8-9］，应采取综合管理措

施帮助老年人恢复功能状态和提高生活质量［10］。

本研究结果显示，老年共病患者慢性病分布中心血

管系统疾病占首位，与国内文献报道一致［11］。高血压

是最常见的慢性非传染性疾病，也是心血管疾病最重要

的危险因素。本研究中患者各种慢性病患病率从高到低

依次为高血压、高脂血症、脑梗死、冠心病、糖尿病等。

美国一项研究结果显示，最常见的慢性病组合为高血压

与其他慢性病如骨关节炎、心血管疾病、糖尿病［12］。

因此，临床医师在老年共病住院患者的诊治中尤其需要

关注心脑血管方面的基础疾病。

近年来，随着人口老龄化进程的加剧，老年骨关节

病、骨质疏松、骨折问题逐渐引起临床医师的重视。国

内有研究证实，老年人骨质疏松患病率高［13-14］，且老

年人对骨质疏松的危险因素知晓率低［13］。本研究中，

骨关节病患病率为 34.0%，居第 6 位。老年人多病共存，

住院后肌肉减少症（肌少症）、衰弱进一步加重，加之

多重用药，增加了跌倒风险，严重者可导致骨折，进而

使疾病更加复杂化。因此，对于老年共病住院患者应关

注骨关节病及骨质疏松问题，住院期间加强照护，预防

跌倒，防止骨折等不良事件的发生。

老年人由于合并多种消化系统疾病，加之多重用药、

龋齿、脑血管疾病后吞咽困难以及食欲不振、腹胀、便

秘等老年综合征，常合并慢性贫血，其患病率随年龄增

长而增加［15］。本研究结果显示，老年共病住院患者慢

性贫血发生率约为 1/5。慢性贫血使各个器官长期处于

慢性缺血缺氧状态，导致多种危害，如贫血与直立性低

血压相关［16］，合并贫血的老年共病住院患者再入院及

3 个月内病死率均增加［17］。因此，临床医师应重视老

年患者的贫血状态，积极寻找病因，纠正贫血。

老年共病患者由于患多种慢性疾病，机体生理功能

减退，免疫力低下，容易合并各种感染。本研究结果显

示，在 761 例老年共病住院患者中，约 40% 患者由于

急性感染入院。加上住院期间发生的院内感染，几乎一

半患者（354 例）合并各种感染，其中，82.8%（293/354）

为肺部感染。分析原因可能与随着年龄增长老年人肺活

量下降，肺泡表面活性物质减少，肺的顺应性下降，通

气不均，弥散能力降低，再加上老年人对外界不良因素

的防御能力下降，容易合并呼吸道感染有关。再者，部

分老年患者有慢性阻塞性肺疾病等呼吸道基础疾病，加

之合并糖尿病、脑梗死的比例高，且老年患者多卧床、

鼻饲，容易发生误吸，进而引起肺部感染。国内外研究

结果显示，老年人群中发生吸入性肺炎比例随年龄升高

而逐渐升高［18-19］。老年患者长期患多种慢性病，某些

脏器功能甚至处于失代偿状态［20］。当发生感染时，感

染不容易控制，容易导致多脏器功能衰竭，甚至导致死

亡。有研究显示，老年共病住院患者死亡的首位原因是

肺部感染［21］。另外，老年患者多患有血液循环系统疾

病［11-12］，这一点在本研究中也得到证实。当合并各种

感染时，需要静脉应用抗感染、化痰、解痉、平喘等药

物治疗，静脉滴注剂量增加，常引发心力衰竭或导致慢

性心功能不全加重，进而导致肺瘀血、肺水肿，进一步

加重感染，形成恶性循环。有研究显示，肺部感染是

≥ 75 岁的老年急性失代偿心力衰竭患者重要的死亡原

因［22］。本研究结果显示，发生感染的老年共病患者更

容易发生急性心力衰竭。再者，老年共病患者发生急性

感染后，常出现精神萎靡。静脉滴注治疗使得老年卧床

时间增加，常出现食欲不振、腹胀，加之感染消耗，导

致营养状况进一步下降，表现为低蛋白血症和血红蛋白

下降。有研究显示，在老年吸入性肺炎患者感染发生的

2 周内，65% 和 80% 患者发生不同程度血红蛋白和清

蛋白的下降［23］。本研究结果也提示，发生感染患者较

未发生感染患者更容易发生低蛋白血症、贫血加重。有

研究结果显示，血浆清蛋白及血红蛋白水平同日常生活

能力评分呈正相关［24-25］。因此，临床医师高度重视发

生感染的老年共病患者，尤其是呼吸道感染患者，除了

积极抗感染及关注基础疾病以外，还应警惕急性心力衰

竭的发生，关注血红蛋白、清蛋白等指标，注意改善其

营养状况。

多病共存及多重用药使老年病的临床诊断和治疗更

加复杂［26］，且使住院时间延长，医疗花费增高。本研

究结果显示，发生感染患者住院期间消化道出血、低蛋

白血症、贫血加重、电解质紊乱、肝功能受损、胃肠功

能紊乱、压疮、呼吸衰竭、急性心力衰竭发生率及住院

日均费用高于未发生感染患者，提示临床医师需充分重

视病情复杂的患者［27］，强调应用全科思维进行整体诊

疗［28］。当前，新医改提出将卫生服务模式由“治病救人”

为主向“预防优先”转型的方式［29］。这项举措同样适

用于老年共病患者的医疗和健康管理，应采取综合措施

对老年患者实施个体化治疗，加强营养，提高免疫力，

控制好血糖，预防各种感染发生。同时，笔者也呼吁大

力发展全科医学，培养老年科医师全科理念以更好地为

老年患者提供全面、连续、综合的医疗服务［30］。

本研究对象为北京市某三级医院综合科一个自然年

的住院患者的病例资料，各种慢性病诊断依据、病历资

料中的出院诊断、资料真实可靠，可为老年共病研究及

制定老年共病住院患者共病管理及防控策略提供第一手
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数据。本研究还存在一定的局限性，本文属单中心研究，

研究对象为北京市某三级医院综合科住院患者，病源多

来自附近老年居民及国家大机关、部委老干部，且高龄

患者所占比例超过 80%，存在选择偏倚，研究结果尚缺

乏代表性，今后还需进一步收集多中心老年共病患者的

临床资料加以分析。另外，目前部分关于老年共病的研

究聚焦在老年综合征［31］。本研究中共病定义为各系统

慢性病，没有包括老年综合征，没有关于老年失能（包

括视力下降、耳聋、大小便失禁、便秘、肢体活动障碍、

肌少症、衰弱等）情况的数据。当前，老年医学领域的

研究热点包括肌少症和衰弱，国内外关于上述研究已经

广泛开展，取得一定研究结果。因此，未来应将老年综

合评估、衰弱等反应老年人功能状态的信息纳入研究范

畴，探索其与慢性病和患者健康状态共病之间的关系，

将有助于对老年患者慢性病和各项功能的综合认识。近

期有研究综合分析了北京市多个地区老年人慢性病、共

病患病率情况，指出需要政府、社区医院等部门通力合

作，促进健康老龄化，同时需要开展共病方面的研究，

收集数据资料［32］。再者，共病概念纷繁复杂，不同方

向的共病研究侧重点不同，不断有学者从各个角度演绎

共病概念，导致研究体系不规范、研究成果不可比，严

重阻碍了后续研究的顺利开展［6］。因此，有必要制定

共病的全球统一标准，这将有助于这一领域的研究进展。

综上所述，老年共病患者多数患 9 种慢性病，慢性

病可累及 4~6 个系统，以高血压、高脂血症、脑梗死、

冠心病、糖尿病等慢性病多发。老年共病患者容易发生

呼吸道感染，在住院期间容易出现多种急性并发症，疾

病负担增高。因此，临床医师在老年患者的医疗工作中，

应关注老年多病共存现象，为老年患者实行个体化的综

合治疗和健康管理。
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·全科医生工具箱·

请您收藏
——缺血性心力衰竭患者血运重建治疗

缺血性心力衰竭患者血运重建需要考虑的重要因素：（1）患者的症状：在服用抗心绞痛药物情况下是否还存在心绞痛。（2）病变血管支

配心肌范围及存活心肌数量：评价方法有无创（PET、SPECT 和负荷超声）和有创（FFR 和 IVUS）两种。（3）病变血管是否适合进行血运重建

及程度：如左主干、三支血管病变。（4）是否有合并症：如糖尿病。

心绞痛在决定血运重建中的作用：心绞痛作为一种主观症状，变异大，量化评价较为困难。如果患者呈现典型的心绞痛，尤其是在抗心绞

痛治疗下仍然出现，则高度怀疑心肌缺血。已有的研究表明，血运重建可以改善心绞痛症状。同时需要综合其他评价指标。心肌活力在决定血

运重建中的作用：大规模的队列研究发现，潜在活力心肌面积超过 10%（负荷状态下，10% 心肌发生可逆的缺血），提示血运重建效果好。冠

脉病变部位在决定血运重建中的作用：病变供血范围越大，获益越大，比如左主干及前降支根部病变，应尽可能完全血运重建。如果患者梗死

区域无存活心肌，或血管不影响心功能（如非优势右冠），或血管无法血运重建（如弥漫远端血管），则可以考虑非完全血运重建。

因此，多因素决定缺血性心力衰竭血运重建策略，需要综合患者症状、存活心肌数量、病变解剖以及合并症等进行综合考虑；典型的心绞痛、

存活心肌 >10%、左主干病变（前降支根部病变）、多支血管病变是血运重建的较好适应证；目前临床证据多来源于冠状动脉旁路移植术（CABG），

因此 CABG 推荐级别要高于经皮冠状动脉介入治疗（PCI），对于不适合 CABG 者，可考虑 PCI。

（摘自“医脉通”）




