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摘  要 

目的：探讨我国老年人健康行为对慢性病共病的影响并利用关联规则探索共病模式，为制定健康相关行

为预防策略提供参考依据。方法：基于中国老年健康影响因素跟踪调查(CLHLS)中10,747名65岁老年人

的相关数据，利用多因素logistic回归模型分析健康生活相关行为对慢性病共病的影响；通过关联规则分

析慢性病共病组合。结果：研究对象 ≥ 65岁共计10,381名，慢性病共病患病率为36.04%。基于睡眠质

量、睡眠时间、健康饮食、无吸烟史、无饮酒史、锻炼以及户外社交活动等7个健康生活相关行为变量的

得分，分为健康行为组别人群3023人(29.12%)和不健康行为组别7358人(70.88%)。多因素logistic回
归分析结果显示，年龄组别为65~74岁(OR = 1.16, 95%CI: 1.02~1.32)和75~84岁人群(OR = 1.56, 95%CI: 
1.40~1.74)、户籍为城市(OR = 2.50, 95%CI: 2.26~2.75)人群是慢性病共病的危险因素。男性、学历组

别为文盲和小学、正常BMI以及健康行为是慢性病共病的保护因素。不同健康行为组别的共病组合存在

差异。健康生活方式与慢性病共病低风险相关，从健康行为上对老年人加以引导和宣传并加强常见共病

模式慢性病的筛查与预防不失为有效降低慢性病共病的途径。 
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Abstract 
Objective: To explore the influence of health behaviors on chronic disease comorbidities among elderly 
in China and the comorbidity patterns using association rules, to provide a reference for formulating 
health-related behavior prevention strategies. Methods: Based on the data of 10,747 65-year-old elderly 
people in the Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey (CLHLS), a multivariate logistic regression 
model was used to analyze the influence of healthy life-related behaviors on chronic disease comor-
bidities. The combination of chronic diseases comorbidities was analyzed by association rules. Results: 
There were 10,381 subjects ≥ 65 years old, and the prevalence of chronic diseases was 36.04%. Based 
on the scores of 7 behavioral variables related to a healthy life, including sleep quality, sleep time, 
healthy diet, no smoking history, no drinking history, exercise, and outdoor social activities, the pop-
ulation was divided into 3023 people (29.12%) in the healthy behavior group and 7358 people (70.88%) 
in the unhealthy behavior group. Multivariate logistic regression analysis showed that the age group 
of 65~74 years old (OR = 1.16, 95%CI: 1.02~1.32) and 75~84 years old population (OR = 1.56, 95%CI: 
1.40~1.74), and the household registration of urban (OR = 2.50, 95%CI: 2.26~2.75) were risk factors 
for chronic disease comorbidity. Male, educational group illiteracy and primary school, normal BMI, 
and healthy behaviors were protective factors for chronic disease comorbidities. The comorbidities of 
different health behavior groups were different. A healthy lifestyle is associated with a low risk of 
chronic disease comorbidities. It is an effective way to reduce chronic disease comorbidities by guid-
ing and propagandizing the elderly from health behaviors and strengthening the screening and pre-
vention of common comorbidities. 
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1. 引言 

我国是人口老龄化最严重的国家之一。截至 2023 年年底，我国 65 岁以上人口占全国人口高达 15.4% 
[1]。随着年龄的增长，慢性病负担日益突出，其病程长，病情难愈，导致患者往往同时患有两种及以上

慢性病。WHO 正式定义慢性病共病：即同一患者患有 2 种或以上慢性病[2]。相较于单一疾病，多病共存

导致老年人整体健康更加脆弱，用药复杂性增加，医疗管理更困难[3] [4]。老年人健康管理是我国应对老

龄化的主要焦点，积极开展慢性病特别是慢性病共病的防治工作，符合“健康中国 2030”的核心要义，

契合健康老龄化的必然要求。郑伟等人对中国慢性病总体情况进行相关研究并指出，良好的健康生活行

为可以降低老年人慢性病死亡风险[5]。古孝勇等人的研究发现，健康危害行为向健康促进行为的转变可

以实现慢性病高风险人群向正常人群的转归[6]。因此，践行良好的健康行为是预防慢性病共病发生发展

较为经济有效的途径，对提升老年人的生命质量具有重要意义。目前，相关健康相关与慢性病共病的研

究多聚焦如吸烟、饮酒等单一行为因素对老年人慢性病共病的影响[7] [8]；现有研究的共病模式针对不同

年龄、性别、地区进行了分类探讨[9] [10]，综合健康相关行为对慢性病共病的影响及不同健康行为的共

病模式鲜有研究。因此，本研究基于中国老年健康影响因素跟踪调查(CLHLS)数据，分析我国 65 岁以上
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老年人健康相关行为对慢性病共病的影响，深度挖掘不同健康相关行为老年人共病模式，为制定健康相

关行为预防策略提供参考依据。 

2. 研究对象与方法 

2.1. 研究对象 

本研究数据来源于中国老年健康影响因素跟踪调查 CLHLS 2018。该研究采取多阶段整群抽样方法

针对全国 23 省市 60 岁以上老年人进行基线调查，2018 年追踪调查，总样本合计 15,874 人。CLHLS 通

过北京大学伦理审查委员会的审批，所有调查对象在调查前均签署知情同意书。本研究选取 65 岁以上老

年人作为研究对象，剔除基本信息及健康生活方式缺失或异常值变量后，共 10,747 人纳入。 

2.2. 纳入疾病及变量定义 

本研究将个体同时患有两种及以上慢性病定义为患有慢性病共病。参照以往研究[11] [12]，纳入的慢

性病包括：高血压、糖尿病、心脏病、中风及脑血管疾病、支气管炎、白内障、青光眼、肿瘤、胃肠溃

疡、帕金森、关节炎、血脂异常、风湿或类风湿、肾炎和肝炎，共 15 种常见的慢性疾病。 
基本信息变量选取性别、年龄、户籍、婚姻、受教育程度以及 BMI 等变量；健康生活行为选取睡眠

质量、睡眠时间、健康饮食、无吸烟史、无饮酒史、锻炼以及户外社交活动等 7 个变量。睡眠质量为好

计 1 分，睡眠时间在 6~8 h 计 1 分，每天食用蔬菜水果定义为健康饮食计 1 分，无吸烟史和无饮酒史各

计 1 分，有目的的健身活动(如散步、打球、跑步等)定义为有锻炼计 1 分，有户外社交活动(指广场舞、

串门等社交类活动)计 1 分。得分在 4 分以上分为健康行为组，否则分为不健康行为组。 

2.3. 研究方法 

关联规则是数据挖掘中的一个重要方法，通过由候选项集产生频繁项集，由频繁项集产生强关联规

则两个步骤来发现数据项之间的潜在关系，并通过支持度、置信度和提升度等度量来评估关联规则的有

效性和强度[13]。支持度(Support)是指 A、B 两个项集同时发生的概率，支持度越大说明该规则越重要；

置信度(Confidence)是指在 A 项集发生的条件下，B 项集发生的概率，置信度越大说明该规则越可靠；提

升度(Lift)是指 A 与 B 之间的关联强度，置信度 > 1 为有效关联[9] [14]。 

2.4. 统计分析 

使用 SPSS 26 完成数据的整理和一般分析。计数资料采用频数和构成比表示，计量资料使用(x ± s)表
示，采用 χ2 检验比较不同特征老年人的共病情况，采用多因素 logistic 回归模型分析老年人健康相关行为

与慢性病共病之间的关联。使用 R 4.4.1 软件中的 Apriori 算法进行关联规则分析，以探索不同健康行为

组别的共病模式。检验水准 α = 0.05 (双侧)。 

3. 研究结果 

3.1. 研究对象基本信息及慢性病共病分布特征 

如表 1 所示，本研究慢性病共病患病率为 36.04%。研究对象 ≥ 65 岁共计 10,381 名，其中，平均年

龄为(83.96 ± 11.51 岁)；男性 4691 人(45.19%)，女性 5690 人(54.81%)；在婚人群 4694 人(45.22%)，非在

婚人群 5687 人(54.78%)；城市户口 3083 人(29.70%)，农村户口 7298 人(70.30%)；受教育程度中，文盲

4776 人(46.01%)，小学 3511 人(33.82%)，初中及以上 2094 人(20.17%)；BMI 在正常范围(18.5 ≤ BMI < 24) 
5387 人(51.89%)，非正常范围 4994 人(48.11%)；健康行为 3023 人(29.12%)，不健康行为 7358 人(70.88%)。
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各变量特征在是否患有慢性病共病分布差异具有统计学意义(P < 0.05)。 
 
Table 1. Basic information on the subjects and distribution characteristics of chronic disease comorbidity 
表 1. 研究对象基本信息及慢性病共病分布特征 

变量 N (%) 总人群 
(n = 10381) 

未患共病 
(n = 6602) 

患共病 
(n = 3779) χ2 P 值 

年龄 102.705 <0.001 

65~74 岁 2645 (25.48) 1641 (24.86) 1004 (26.57)   

75~84 岁 2889 (27.83) 1649 (24.98) 1240 (32.81)   

85 岁及其以上 4847 (46.69) 3312 (50.17) 1535 (40.62)   

性别 6.597 0.010 

男性 4691 (45.19) 3046 (46.14) 1645 (43.53)   

女性 5690 (54.81) 3556 (53.86) 2134 (56.47)   

婚姻 32.567 <0.001 

在婚 4694 (45.22) 2846 (43.11) 1848 (48.90)   

未婚、离异或丧偶 5687 (54.78) 3756 (56.89) 1931 (51.10)   

户口 519.768 <0.001 

城市 3083 (29.70) 1450 (21.96) 1633 (43.21)   

农村 7298 (70.30) 5152 (78.04) 2146 (56.79)   

受教育程度 217.184 <0.001 

文盲 4776 (46.01) 3292 (49.86) 1484 (39.27)   

小学 3511 (33.82) 2255 (34.16) 1256 (33.24)   

初中及其以上 2094 (20.17) 1055 (15.98) 1039 (27.49)   

BMI 37.518 <0.001 

正常 5387 (51.89) 3576 (54.17) 1811 (47.92)   

不正常 4994 (48.11) 3026 (45.83) 1968 (52.08)   

健康生活相关行为 19.573 <0.001 

健康 3023 (29.12) 1824 (27.63) 1199 (31.73)   

不健康 7358 (70.88) 4778 (72.37) 2580 (68.27)   

3.2. 我国 65 岁以上老年人健康生活相关行为与慢性病共病的 logistic 回归分析 

以 65 岁以上老年人是否患有慢性病共病为因变量，年龄、性别、婚姻、户口、受教育程度、BMI 以
及健康生活行为作为自变量，构建多元 logistic 回归。结果如表 2 所示：与不患有慢性病共病相比，年龄

组别为 65~74 岁和 75~84 岁人群患慢性病共病的风险是年龄组别 85 岁以上的 1.16 倍(OR = 1.16, 95%CI: 
1.02~1.32)和 1.56 倍(OR = 1.56, 95%CI: 1.40~1.74)，户籍为城市是农村的 2.50 倍(OR = 2.50, 95%CI: 
2.26~2.75)；男性是女性的 0.72 倍(OR = 0.72, 95%CI: 0.66~0.80)，学历组别为文盲和小学人群分别是初中

及以上的 0.67 倍(OR = 0.67, 95%CI: 0.58~0.76)和 0.77 倍(OR = 0.77, 95%CI: 0.69~0.87)，BMI 正常组是不

正常组的 0.82 倍(OR = 0.82, 95%CI: 0.76~0.89)，健康行为组是不健康行为组的 0.86 倍(OR = 0.86, 95%CI: 
0.78~0.95)。 
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Table 2. Logistic regression analysis of healthy life-related behaviors and chronic disease comorbidity in the elderly 
表 2. 老年人健康生活相关行为与慢性病共病的 logistic 回归分析 

变量 分组 β xS  Wald OR 值(95%CI) P 值 

年龄(岁) 

65~74 0.15 0.06 5.31 1.16 (1.02~1.32) 0.021 

75~84 0.44 0.06 65.47 1.56 (1.40~1.74) <0.001 

≥85 1 1 1 1 1 

性别 
男 −0.33 0.05 43.74 0.72 (0.66~0.80) <0.001 

女 1 1 1 1 1 

婚姻 
在婚 0.09 0.05 3 1.10 (0.99~1.21) 0.083 

非在婚 1 1 1 1 1 

户籍 
城市 0.91 0.05 333.45 2.50 (2.26~2.75) <0.001 

农村 1 1 1 1 1 

学历 

文盲 −0.41 0.07 34.00 0.67 (0.58~0.76) <0.001 

小学 −0.26 0.06 17.23 0.77 (0.69~0.87) <0.001 

初中及其以上 1 1 1 1 1 

BMI 
正常 −0.20 0.04 21.86 0.82 (0.76~0.89) <0.001 

不正常 1 1 1 1 1 

健康行为 
是 −0.15 0.05 9.59 0.86 (0.78~0.95) <0.001 

否      

3.3. 不同健康生活行为组别慢性病共病模式 

根据以往研究[9]为参考设定关联规则参数以获得合适数量的关联规则：支持度为 5%，置信度为 50%。

关联规则结果如表 3 所示：健康行为组别共提取 8 条关联规则，3 条二元关联规则，5 条三元关联规则，

并且都是以高血压为主的有效关联规则，前三条分别为高血压心脏病、高血压糖尿病、高血压血脂异常；

不健康行为组别共提取 10 条关联规则，5 条二元关联规则，5 条三元关联规则，前三条分别为高血压心

脏病、高血压中风、高血压糖尿病。两组别均以高血压为主的共病组合，在不健康行为组别中出现有以

心脏病血脂异常、关节炎风湿或类风湿、心脏病高血压血脂异常的共病组合。 
 

Table 3. Association rule of different healthy life behavior groups 
表 3. 不同健康生活行为组别的关联规则 

左侧属性项目集 右侧属性项目集 支持度(%) 置信度(%) 提升度 人数 

健康行为组别      

心脏病 高血压 32.28 77.25 1.02 387 

糖尿病 高血压 25.10 83.84 1.11 301 

血脂异常 高血压 15.01 77.25 1.02 180 

糖尿病，心脏病 高血压 9.84 88.06 1.16 118 

心脏病，血脂异常 高血压 6.92 81.37 1.08 83 

白内障，糖尿病 高血压 6.26 77.32 1.02 75 

糖尿病，血脂异常 高血压 6.01 84.71 1.12 72 

白内障，血脂异常 高血压 5.17 79.49 1.05 62 
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续表 

不健康行为组别      

心脏病 高血压 29.50 74.98 1.02 761 

中风 高血压 19.73 74.31 1.01 509 

糖尿病 高血压 19.30 83.42 1.13 498 

血脂异常 高血压 9.77 75.68 1.03 252 

心脏病，中风 高血压 8.29 74.83 1.01 214 

糖尿病，心脏病 高血压 7.71 83.97 1.14 199 

风湿或类风湿 关节炎 7.21 54.23 2.05 186 

血脂异常 心脏病 6.55 50.75 1.29 169 

心脏病，血脂异常 高血压 5.23 79.88 1.08 135 

高血压，血脂异常 心脏病 5.23 53.57 1.36 135 

4. 讨论 

本研究基于 CLHLS 2018 数据，选取睡眠质量、睡眠时间、健康饮食、无吸烟史、无饮酒史、锻炼以

及户外社交活动等 7 个变量赋分并分组，分析综合健康相关行为对 65 岁以上老年人慢性病共病的影响。

研究中，我国 65 岁以上老年人慢性病共病率为 36.04%，相较于以往研究的 40%患病率较低[15]，与王志

如等人[9]的研究 37.44%相较一致。不同研究患病率因数据、人群以及疾病的选择而不同。总而言之，较

高的慢性病共病率提示老年人慢性病共病问题是值得重视的公共卫生问题。 
健康生活相关行为与慢性病共病的 logistic 回归分析显示，年龄组别为 65~74 岁和 75~84 岁人群和户

籍为城市是患慢性病共病的危险因素。随着年龄的增长并非伴随更高的慢性病共病率，与 Yao 等人[14]
的研究保持一致。可能是部分共病高龄老人在 80 岁以前已经死亡[10]，或者该人群更容易出现存在回忆

障碍[16]。城市和农村仍存在医疗资源不平等，生活在城市的老年人更易获得精准慢性病的诊断[17]，呈

现更高的慢性病共病率。男性相对于女性更不容易患有慢性病共病，一方面是因为老年女性雌性激素的

下降会影响患慢性病的风险[18]，另一方面是中国女性相较于男性获得的医疗资源较少，整体健康水平相

对较低[19]。在婚和较低学历均为保护因素。良好的婚姻有利于老年人的生活质量，从而改善健康状况

[20]；学历与健康素养正相关[21]，因此，学历较低人群相较于高学历人群较少关注自我健康。良好的健

康生活相关行为是慢性病共病的保护因素，与以往研究结果保持一致[22] [23]，老年人群体更需要从良好

的睡眠质量、适宜的睡眠时长、戒烟戒酒、健康饮食、锻炼以及户外社交等生活习惯入手，改善生活质

量，从而提升健康状况。 
在关联规则分析中，二元共病关联规则和三元共病关联规则几乎都以高血压和其他慢性病的组合最

为常见，这与徐小兵等人[10]和刘冬阳等人[24]的研究保持一致。在本研究中，同样参数条件下，健康行

为组别的慢性病共病规则主要是高血压、心脏病、糖尿病、血脂异常和白内障等慢性病的组合。不健康

行为组别提取到的有效关联规则数量更多且更为复杂，存在高血压和其他基本组合、关节炎和风湿或类

风湿以及心脏病与血脂异常和心脏病的组合，提示不同健康行为组别的共病模式存在差别。已有大量研

究表明，不健康饮食和吸烟饮酒等不健康行为显著影响糖尿病、高血压、血脂异常等慢性病的发生发展

[25]。夏高艳等人[26]的研究表明，中国社区老年人睡眠质量差和睡眠时长不足与慢性病共病高风险相关，

不良睡眠导致老年人内分泌紊乱和免疫力下降，并促使多种慢性病的发生。户外社交已被证实能够影响

老年人的心理健康，心理健康与慢性病同样息息相关[11]。 
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本研究探索了我国 65 岁以上老年人综合生活方式对慢性病共病的影响，发现健康生活方式与慢性病

共病低风险相关，且不同健康行为老年人慢性病共病组合存在差异。因此，从健康行为上对老年人加以

引导和宣传，增强老年人慢性病共病自我管理意识，提升老年人健康自我管理的自主性，加强最常见共

病模式慢性病的筛查与预防，有助于老年人生命质量的提升和我国慢性病的预防和管理计划的开展。 
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