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摘  要 

多种慢性病合并症难治愈、恢复慢、易复发，多数患者需长期接受药物治疗、康复训练及定期的随访复

查，病人往往面临沉重的治疗负担。而共病患者在面对沉重的疾病负担时，多数人会选择在社区卫生服

务中心接受治疗，以降低疾病管理负担。本文从社区共病患者治疗负担定义内容及影响因素进行综述，

以期为基层医护人员构建临床干预模式提供参考。 
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Abstract 
Chronic diseases with comorbidities are often characterized by difficulty in cure, slow recovery, and 
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a high likelihood of recurrence. Most patients require long-term pharmacological treatment, reha-
bilitation training, and regular follow-up visits, which impose a significant treatment burden. To 
alleviate this burden, many comorbid patients opt for treatment at community health service cen-
ters. This paper reviews the definition and influencing factors of the treatment burden on commu-
nity-dwelling comorbid patients to provide guidance for the development of clinical intervention 
models for primary care providers. 
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1. 引言 

慢性疾病病因复杂，病程长，并发症多，且很难被完全治愈，因其长期影响个体的器官功能和免疫

力，常同时罹患多种慢性病，即“一体多病”的现象[1]。我国慢性病人口基数大，疾病治疗负担沉重。

数据表明，全球范围内共病的发病率约 37.2% [2]；我国成年人群中共病的发病率达 58.1% [3]，已成为促

进居民健康面临的一项重大挑战。治疗负担指患者在面对疾病治疗过程中所需承受的工作量，以及这一

过程对其生理机能和健康状况所造成的影响[4]。慢性病共病康复治疗方案繁琐复杂，病人在康复管理中

普遍面临较高的治疗负担，治疗负担对患者的治疗依从性、生活质量、心理负担和人际关系均会造成负

面影响，不利于疾病预后及转归，值得临床关注[5] [6]。目前针对共病患者治疗负担的探究还处于初步阶

段。本文综述共病患者治疗负担的概念内容及影响因素，为临床构建相关干预模式提供参考。 

2. 治疗负担的定义及内容 

治疗负担是一个多维度概念，与个人的疾病管理能力、工作量及社会环境有关。Boyd 等[7]研究显示，

治疗负担是个体为健康所投入的工作和心理感知，包括时间成本、疾病困扰及医疗相关经济负担(规律用

药、自我管理、饮食调理)。Eton 等[4]通过访谈得出，慢性病共存患者治疗负担为疾病康复而必须承担的

工作量、复杂的自我护理及心理负担等三个主题，将其界定为病人在医疗保健中所必须的努力及疾病对

健康的影响。Adem 等[8]研究显示，慢性病患者治疗负担主要有经济压力、心理压力、疾病管理等几个方

面，体现患者为维护自身健康状况所付出的努力及对生活质量产生的影响。 
治疗负担是一个多维的概念，因个体的文化背景和个人感受不同而存在一定的差异[9]。研究显示，

治疗负担的组成包括疾病本身负担，医疗系统产生的负担，社会环境因素，心理感受负担[10]，包括疾

病负担、获得医疗服务、工作量和生活方式等[11]。一项涉及多个国家的慢性病共病患者的 Meta 分析

显示，患者在治疗过程中所承受的主要负担包括经济压力、认知不足、饮食及锻炼问题、药品费用以及

经常性的健康提醒[12]。另有研究通过对质性研究进行 Meta 整合显示，慢性病共病患者面临长期复杂

的治疗体验，建议医护人员积极协作，从全面健康体验、挑战与互动体验，需求及调适体验 3 个方面

降低其治疗负担，以提高其治疗依从性和生活质量[13]。由上，慢性病共病患者面临长期复杂的治疗负

担，在治疗过程中医护人员需特别关注治疗负担的内部组成因素，制定多维度的有效的干预方案，提

高患者的健康状况。 
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3. 治疗负担的影响因素 

3.1. 人口学因素 

人口学因素包括年龄、性别、居住地、教育水平、家庭经济收入等方面。目前国内外学者对社区共

病患者的治疗负担与人口学变量关系的研究逐渐增多。研究指出，患有老年痴呆症同时伴有其他慢性疾

病的老年人，因年龄增长导致器官功能逐渐衰退，同时他们在获取医疗资源和社会支持的能力较弱，往

往难以迅速掌握关于生活习惯调整、药物治疗、康复训练等方面的知识，这使得他们感受到的治疗压力

沉重[14]。这可能是因为相较于老年人，年轻人更易获得社会支持，且合并症相对较少，疾病严重程度较

轻，更能适应长期治疗的需要，例如病情监测、定时服药等。另有研究显示，女性病人承受的治疗负担

通常高于男性，性别是影响共病患者治疗负担的一个关键因素[15] [16]。这或许与研究中女性相较于男性

普遍寿命较长，可能面临更多病症及潜在风险，承受了较高的医疗压力有关。 
共病患者治疗负担在不同地区存在差异性，居住在偏远、经济欠发达地区病人对治疗花费的担忧更

重[17]。研究显示，共病患者需长期多次进行病情复查与诊疗计划的调整，若其住处与医院之间距离遥远，

受医疗资源获取的限制，使得治疗的经济和心理压力进一步加剧[18]。共病患者在恢复期间，除了服用药

物，还需开展多种康复训练，与药物治疗不同，这些训练的实施在很大程度上受到患者教育背景的制约，

教育水平较低的患者在掌握康复技巧时往往面临更多挑战，从而使得他们的治疗难度相应提高[19]。另外，

经济负担在治疗负担中具有重要地位。研究显示，医疗经济负担构成了慢性病患者康复过程中的主要压

力来源，共病患者在长期治疗中面临着显著的经济压力，尤其是那些家庭经济条件较差的患者，其承受

的治疗负担更为沉重[20]。近年来随着国内外开展慢性病治疗负担的相关性研究越来越多，但多因样本来

源的地域限制，现况调查样本量相对较少，纳入的慢性病种类有限，对人口学统计特征的差异性还需进

一步完善。未来研究可以从如何全面评估患者的人口统计信息，扩大研究范围，以尽可能地考虑个体因

素对患者治疗负担的影响。 

3.2. 疾病相关因素 

目前对共病病人疾病治疗负担影响因素仍需进一步探究。研究显示，社区共病患者治疗负担大部分

处于中高度水平，多种因素对治疗负担有影响，应重点关注慢性病数量多、CCI 分级高因素，加强健康

教育等针对性的干预措施，减轻病人治疗负担[15]。共病病人在治疗过程中，常常面临复杂诊疗计划，多

重用药，更容易增加病人的经济负担，导致治疗不依从状况。研究显示，共病患者在治疗过程中，常采

用五种及以上药物的综合治疗方案，特别是针对老年患者，而这种治疗策略往往会加重患者的药物负担，

并可能引起一连串的不良健康后果，这些后果与治疗负担的增加有着直接的联系[21]。共病病人与患一种

慢性病的病人相比，报告的治疗负担更高[22]。在此背景下，治疗负担相关的研究认为当患者的治疗相关

工作量大于自身能力时，会影响着身心健康，这些都与治疗负担的增高密切相关[20]。治疗负担是患者接

受或参与治疗造成的影响，是主观和客观相结合的动态综合性评估。因此，社区医务工作者应积极与患

者沟通交流与合作，动态评估患者心理状况和需求，防止产生不必要的重复治疗和护理操作。 

3.3. 心理因素 

共病患者积极的心理因素对其治疗负担有预测作用，在面对疾病困扰时，能更好的发挥主观能动性。

研究显示，患有抑郁症、老年痴呆症及存在严重心理问题的慢性病共病患者，往往面临着更为沉重的治

疗压力[23]。另外，当病人心理社会困扰增多、情绪不稳定和自理能力降低时，其家庭照顾者也面临较重

的心理负担，这将进一步削弱病人参与治疗的积极性，从而使得治疗负担进一步加重[24]。分析原因可能

是，在疾病治疗过程中，来自亲戚、朋友的理解、鼓励等情感方面的支持，能促进病人身心健康，增强抵
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抗疾病的信念，对降低治疗过程中的压力具有积极作用。另有研究发现，老年慢性病共病患者心理脆弱

水平较高，临床医护人员可重点关注慢性病共病老年患者的婚姻状况、自理能力、社会支持水平等因素，

制定相应的护理措施，以降低其心理脆弱水平，从而提高患者生活质量[25]。鉴于此，帮助社区慢性病共

病患者保持良好的心理状态，树立坚定治疗信念，积极配合治疗至关重要。建议基层医疗工作者对慢性

疾病进行管理时，也应关注患者情绪状态，针对高风险人群，及时开展心理干预，优化治疗方案，旨在

缓解患者的治疗压力。 

3.4. 社会相关因素 

慢性病是一种慢性消耗性疾病，具有病程长，且很难治愈等特点[26]。社会支持包括家庭支持、医疗

保障、社区健康资源等，完备的社会支持有利于降低共病患者的疾病负担，是患者心理应激与健康的关

键因素[27]。研究表明，良好的家庭支持可以增加患者的治疗依从性及改变不良的生活习惯，有利于患者

健康状况改善和治疗负担的减轻[14]。另有多项研究显示，社会支持是疾病负担与身体健康的影响因素之

一，容易获得社会资源的共病人群，其治疗积极性会更高，疾病负担相对较低[21]。王梦瑶等研究显示，

慢性病共病患者的诊疗方案复杂，社会支持资源存在不足，共病患者的治疗负担较大[28]。说明提高社区

慢病共存病人的社会支持的利用度，增加疾病健康社会活动，有助于改善其疾病负担。 

4. 小结 

社区共病患者较单一病种，需要更多的卫生资源需求，复杂的多学科治疗，长期面临生理、心理挑

战，更容易出现慢性自我损耗，严重影响其生活质量[29] [30]。 
此外，由于我国人群基数大，慢性病的患病率逐年递增，社区医疗资源与患者的需求之间难以在短

时间内达到平衡，在服务过程中还可充分调动社会支持和家庭辅助，将慢性病的预防和控制渗透进患者

的日常生活中，以此有效地改善患者健康状况。本文梳理了共病患者治疗负担定义内容和影响因素，并

建议社区医疗工作者在慢性病管理过程中，准确评估患者的疾病负担和心理状况，根据个体实际情况制

定适宜有效的干预方案，降低社区患者的治疗负担水平。 
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