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摘  要 

基于中国老年健康影响因素跟踪调查(CLHLS)数据，通过关联规则分析法和网络分析法考察了我国老年

人慢性病状况及其共病规律，并对比了不同年龄结构的中国老年人慢性病的发生率。研究表明，老年人

的慢性病患病率为66.23%；年龄、居住地、受教育程度和民族影响着老年人的患病率；高血压、心脏病

和糖尿病与各种慢性病密切相关，应加强其早期发现和预防；各个年龄阶段的老年慢性病共病机制有所

不同；受教育程度不同，老年人慢性病共病规则存在明显差异。 
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Abstract 
Based on the data from the 2018 China Learning Health Influences Tracking Survey (CLHLS), the 
chronic disease status and its comorbidity patterns of Chinese older adults were examined by asso-
ciation rule analysis and network analysis, and the prevalence rates of chronic diseases among Chi-
nese older adults with different age structures were compared. The study showed that the preva-
lence of chronic diseases among the elderly was 66.23 per cent; age, place of residence, education 
level and ethnicity affected the prevalence of chronic diseases among the elderly; hypertension, 
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heart disease and diabetes mellitus were closely related to a variety of chronic diseases, and their 
early detection and prevention should be strengthened; the mechanisms of comorbidity of chronic 
diseases among the elderly differed in various age groups; and there were significant differences in 
the rules of comorbidity of chronic diseases among the elderly depending on the level of education. 
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1. 引言 

1.1. 研究背景 

中国是全球老年人口最多的国家，依据第七次全国人口普查数据，六十周岁及以上老年人口已达 2.64
亿，占总人口的 18.7%。与 2010 年相比，这一比例增长了 5.44% [1]。自改革开放以来，由营养不良引起

的健康问题已逐步转变为由于不良饮食习惯和不均衡饮食引发的慢性病。特别是老年人群体的迅速增长，

使得慢性病的预防和管理成为重大挑战。 
慢性病，尤其是高血压、心脏病和慢性呼吸道疾病等，已经越来越成为威胁中国居民健康的健康问

题[2]。慢性病病程较长，原因复杂，给病人生活造成了沉重负担[3]。老年人慢性病患病率快速增长，一

人患两种及两种以上疾病现象越发严重。世界卫生组织提出共病的观点，即指病人同时患有两种及以上

的慢性病。随着人口老龄化加剧，慢性病共病现象不仅增加了诊疗难度，还加重了医疗负担，严重影响

生活质量[4]，还使得老年人面临多重用药、多科室就诊等问题[5]，严重降低了老年人的生活品质。慢性

病共病对公共卫生构成更大风险[6]。多种慢性病的相互作用比单一疾病更为复杂，导致更严重的健康影

响[7]。慢性病共病的高发率给全球医疗卫生系统带来重大挑战[8]，尤其是在中低收入国家，包括我国，

其共病的患病率虽然低于高收入国家[9]，但正在逐渐接近[10]。 
老年人群体是慢性病高危人群[11]，因此有必要了解其共病模式。通过识别慢性病共病的模式，可揭

示疾病间的共同因果机制和风险因素，从而制定更有效的预防和管理策略，简化治疗过程。因此，本研

究通过流行病学分析，采用关联规则分析和网络分析方法，探讨了我国 60 岁及以上老年人慢性病的共病

模式，总结了我国老年慢性病现状和共病模式，为慢性病筛查和共病管理的加强提供了参考，同时为制

定更有效的慢性病共病管理措施提供了数据支持。 

1.2. 文献综述 

近年来，慢性病的研究热点是研究慢性病共病现状、共病模式，以及共病管理等。国内大部分研究

集中在特定地域、医院或某种慢性病的慢性病现状和共病模式的探索。 
何昱铮等针对宁夏老年人健康促进行为与慢性病关系调查显示，老年人共病率为 31.00%；最主要的

二元慢性病共病模式是冠心病和高血压，最主要的三元慢性病共病模式是高血压、冠心病以及中风[12]。
2022 年，闫泽玉等根据门诊电子病历分析老年和中年二型糖尿病患者的共病模式，结果显示一共存在 76
种显著的二元共病模式，其中高血压和冠心病影响最大，冠心病、高血压和血脂异常的发病率在各种慢
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性病患者中较高[13]。 
此外，大多数的科学家只使用二分类 Logistic 回归来研究各种慢性病之间的关联关系。但是大多数

的科学家在使用 Logistic 分析的时候，通常会忽视因变量和自变量之间的广义线性关系存在的必要性。

然而，使用关联规则分析就不需要因变量和自变量之间存在广义线性关系[14]。 
国际上，慢性病研究起步较早，并且许多国家广泛应用了其慢性病管理模式。研究国外成功经验对

于中国慢性病管理模式的建立具有重要参考价值。Blair Kevin J.估计了喀麦隆受伤患者中慢性病共病的患

病率及其与预后的关系。使用经年龄、性别、估计受伤严重程度评分(eISS)、医院和家庭社会经济地位调

整的逻辑回归，评估已知慢性病与结果之间的关系。在 7509 名受伤患者中，370 人(4.9%)至少患有一种

慢性病，与无慢性病共病的患者相比，存在慢性病的患者具有更高的死亡率[15]。 
2018 年，Hunter Barbara 等开发了一个用以支持全科医生的慢性病识别和管理的工具，目的是创建一

个满足全科医生需求的平台。该共同设计过程汇集了建立一个名为“未来健康今天”(FHT)的技术平台的

核心原则和期望，该平台将与一般做法中的电子病历管理系统并列。FHT 使用应用于 EMR 数据的算法

来识别患有或面临慢性病的患者，并需要进行审查。将慢性肾脏病作为临床重点，FHT 原型在一个大型

的大都市全科诊所和一个大型区域全科诊所进行了试点[16]。 
美国一项针对 76,186 名 18 周岁及以上的成年人的调查结果显示，在 2011 年到 2016 年的纽约，最

常见的二元慢性病共病的组合是高血压和高胆固醇，最常见的三元慢性病共病的组合是高血压、高胆固

醇和关节炎[17]。英国一项针对 15 种慢性病的研究也发现，50 岁及以上人群中最常见的二元慢性病共病

的组合为高血压和关节炎[18]。 
这些研究为深入了解慢性病共病模式及其管理提供了宝贵的参考，也为全球慢性病防治策略的制定

与优化提供了支持。基于这些背景，本研究旨在研究中国老年人慢性病的现状，并在统计理论的指导下

全面了解中国老年人的慢性病共病模式，尝试运用关联规则分析和网络图可视化分析我国老年人慢性病

共病模式，为老年人慢性共病治疗的发展提供理论支持。 

2. 数据来源与描述性分析 

2.1. 数据来源与变量选取 

 
Figure 1. Provincial distribution 
图 1. 省份分布 
 

研究数据采用中国老年健康影响因素跟踪调查 (Chinese Longitudinal Healthy Longevity Survey, 
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CLHLS)，该调查收集了关于老人的家庭结构和生活秩序、婚姻状况、健康状况以及老年人的社会和经济

特征的广泛信息。在对数据进行预处理并排除了无效回答、缺失数据和异常值等之后，一共筛选出了 6778
个的有效样本，共 23 个省份，其分布如图 1。 

老年人慢性病患病情况的数据是以“G 生理健康”中“您现在是否患有下列慢性疾病？”问题的回

答作为来源。CLHLS 考察的慢性病包括糖尿病、高血压、心脑血管疾病、支气管炎等 24 种慢性病。在

本项研究中，“慢性病患病”被定义为：患有上述 24 种慢性病中至少一种的人；“慢性病共病”是指患

有上述 24 种慢性病中的两种及以上的人。 
同时，选择受访者的人口特征：性别(男、女)、年龄、当前居住地(城市、城市、农村)、民族、婚姻

状况(已婚、单身、离异、丧偶)以及社会经济状况(受教育程度)，最终结果如表 1。 
 
Table 1. List of variables 
表 1. 变量表 

变量名 变量定义 标签 变量名 变量定义 标签 

sex 性别 1 = 男；2 = 女 g15h 患青光眼 1 = 是；2 = 否 

age 年龄 1 = 60~70；2 = 71~80；3 = 81~90；
4 = 91~100；5 = 100 岁以上 

g15i 患癌症 1 = 是；2 = 否 

g15j 患前列腺肿瘤 1 = 是；2 = 否 

residence 居住地 1 = 城市；2 = 镇；3 = 农村 g15k 患胃肠溃疡 1 = 是；2 = 否 

ethnic 民族 1 = 汉族；2 = 回族；3 = 壮族； 
4 = 瑶族；6 = 满族；8 = 其他 

g15l 患帕金森氏病 1 = 是；2 = 否 

g15m 患褥疮 1 = 是；2 = 否 

years 受教育年限 1 = 0~5；2 = 6~10；3 = 11 年及以上 g15n 患关节炎 1 = 是；2 = 否 

marital 婚姻状况 1 = 已婚；2 = 分居；3 = 离婚； 
4 = 丧偶；5 = 未婚 

g15o 患痴呆症 1 = 是；2 = 否 

g15p 患癫痫 1 = 是；2 = 否 

disease 是否患病 0 = 否；1 = 是 g15q 患胆囊炎，胆石症 1 = 是；2 = 否 

g15a 患高血压 1 = 是；2 = 否 g15r 患血脂异常 1 = 是；2 = 否 

g15b 患糖尿病 1 = 是；2 = 否 g15s 患风湿或类风湿 1 = 是；2 = 否 

g15c 患心脏病 1 = 是；2 = 否 g15t 患慢性肾炎 1 = 是；2 = 否 

g15d 患中风， 
心血管疾病 1 = 是；2 = 否 g15u 患乳腺增生 1 = 是；2 = 否 

g15e 
患支气管炎，

肺气肿，哮喘

病或肺炎 
1 = 是；2 = 否 g15v 患子宫肿瘤 1 = 是；2 = 否 

g15f 患肺结核 1 = 是；2 = 否 g15w 患前列腺增生 1 = 是；2 = 否 

g15g 患白内障 1 = 是；2 = 否 g15x 患肝炎 1 = 是；2 = 否 

2.2. 调查对象的描述性分析 

表 2 是对于本次调查对象的描述性分析的结果。在性别上，受访者中女性占比 55.50%，男性占比

44.50%，男女比例大约为 1：1；平均年龄在 85.27 岁左右，主要分布在 71~100 岁之间；汉族占大多数

为 93.64%，其次为壮族占比 3.78%；已婚与丧偶人群占大多数；主要居住在农村，占比 40.23%，然后

是镇，占比 33.31%；有 4855 人的受教育年限在 0~5 年，大致为小学文凭，表明普遍受教育年限比较

低。 
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Table 2. Descriptive statistics of sample variables 
表 2. 样本变量的描述性统计 

项目 人数 占比 项目 人数 占比 

性别 
男 3014 44.50% 

民族 

汉族 6347 93.64% 

女 3714 55.50% 回族 59 0.87% 

年龄 

60~70 岁 934 13.78% 壮族 256 3.78% 

71~80 岁 1674 24.70% 瑶族 12 0.18% 

81~90 岁 1643 24.24% 满族 45 0.66% 

91~100 岁 1653 24.39% 其他 59 0.87% 

100 岁以上 874 12.89% 

居住地 

城市 1793 26.45% 

婚姻状况 

已婚 2707 39.94% 镇 2258 33.31% 

丧偶 3874 57.16% 农村 2727 40.23% 

分居 122 1.80% 

受教育程度 

0~5 年 4855 71.63% 

离婚 23 0.34% 6~10 年 1415 20.88% 

未婚 52 0.77% 11 年及以上 508 7.49% 

3. 老年人慢性病患病现状 

3.1. 慢性病患病率 

本次调查的 6778 名老年人中，共有 4489 人患慢性病，患病率为 66.23%，见表 3。按照慢性病的患

病率进行排序，依次是高血压 2679 人(39.52%)、心脏病 1097 人(16.18%)、白内障 844 人(12.45%)。 
 
Table 3. Prevalence of chronic diseases 
表 3. 慢性病患病率情况 

顺位 疾病种类 患病人数 患病率 顺位 疾病种类 患病人数 患病率 

1 高血压 2679 39.52% 13 前列腺增生 206 3.04% 

2 心脏病 1097 16.18% 14 痴呆 134 1.98% 

3 白内障 844 12.45% 15 青光眼 122 1.80% 

4 中风及脑血管疾病 727 10.73% 16 癌症 88 1.30% 

5 关节炎 693 10.22% 17 慢性肾炎 67 0.99% 

6 支气管炎，肺气肿， 
哮喘病或肺炎 655 9.66% 18 肺结核 50 0.74% 

7 糖尿病 636 9.38% 19 帕金森氏病 45 0.66% 

8 风湿或类风湿 328 4.84% 20 褥疮 31 0.46% 

9 前列腺疾病 318 4.69% 21 肝炎 30 0.44% 

10 血脂异常 317 4.68% 22 子宫肌瘤 23 0.34% 

11 胃肠溃疡 271 4.00% 23 乳腺增生 18 0.27% 

12 胆囊炎或胆石症 233 3.44% 24 癫痫 17 0.25% 
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3.2. 不同人口学特征下老年人慢性病患病情况 

本次调查的老年人中患有两种及以上慢性病的有 2460 人，共病率为 36.29%，见表 4。 
在 3014 名男性受访者中，有 985 人未患病，2029 人患病，其中 1126 人存在共病情况。而在 3714 名

女性受访者中，1304 人未患病，2460 人患病，其中 1334 人存在共病。通过卡方检验，结果显示慢性病

患病情况与性别之间没有显著相关性(P > 0.05)，即性别与老年人慢性病的发生无显著影响。 
在受访者的年龄分组中，60~70 岁组的共病人数为 335 人；71~80 岁组为 693 人；81~90 岁组为 693

人；91~100 岁组为 524 人；100 岁以上组为 215 人。卡方检验结果表明，慢性病患病情况与年龄组之间

存在显著相关性(P < 0.05)，即年龄对慢性病的发生有一定影响。 
对于居住地的分析，2727 名居住在农村的老人中有 841 人存在慢性病共病；2258 名居住在镇上的老

人中有 663 人存在共病；1793 名居住在城市的老人中有 956 人存在共病。独立性检验结果显示，慢性病

患病情况与居住地之间存在显著相关性(P < 0.05)，即居住地对老年人慢性病的发生有影响。 
根据受访者的受教育年限将受访者分为三组，共病率分别为 23.45%、8.57%、4.26%。卡方检验结果

表明，慢性病患病情况与受教育年限之间存在显著相关性(P < 0.05)，即受教育程度对慢性病的发生具有

影响。 
在婚姻状况的分析中，3874 名丧偶的受访者中有 1297 人存在共病；2707 名有配偶的受访者中有 1091

人存在共病。卡方检验结果显示，慢性病患病情况与婚姻状况之间存在显著相关性(P < 0.05)，即婚姻状

况对慢性病的发生有一定影响。 
最后，通过对民族和是否患病的卡方检验，结果显示，民族与是否患病之间存在显著相关性(P < 0.05)，

即民族因素可能会影响个体的慢性病患病情况。 
 
Table 4. Comparison of the prevalence of chronic diseases in the elderly with different demographic characteristics 
表 4. 不同人口学特征下老年人慢性病患病情况对比 

人口学特征 
0 种 1 种 2 种及以上 

x2 P 
人数 占比 人数 占比 人数 占比 

性别       

2.884 0.089 男 985 43.03% 903 20.12% 1126 25.08% 

女 1304 56.97% 1126 25.08% 1334 29.72% 

年龄/岁       

156.694 < 0.0001 

60~70 305 13.32% 294 6.55% 335 7.46% 

71~80 475 20.75% 506 11.27% 693 15.44% 

81~90 444 19.40% 506 11.27% 693 15.44% 

91~100 644 28.13% 485 10.80% 524 11.67% 

100 以上 421 18.39% 238 5.30% 215 4.79% 

居住地       

168.284 < 0.0001 
城市 383 16.73% 454 10.11% 956 21.30% 

镇 874 38.18% 721 16.06% 663 14.77% 

农村 1032 45.09% 854 19.02% 841 18.73% 

受教育程度       
81.113 < 0.0001 

0~5 年 1788 78.11% 1477 32.90% 1590 35.42% 
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续表 

6~10 年 397 17.34% 437 9.73% 581 12.94% 
  

11 年及以上 104 4.54% 115 2.56% 289 6.44% 

婚姻状况       

38.844 < 0.0001 

已婚 799 34.91% 817 18.20% 1091 24.30% 

丧偶 1420 62.04% 1157 25.77% 1297 28.89% 

分居 45 1.97% 35 0.78% 42 0.94% 

离婚 5 0.22% 6 0.13% 12 0.27% 

未婚 20 0.87% 14 0.31% 18 0.40% 

民族       

90.334 < 0.0001 

汉族 2084 91.04% 1908 42.50% 2355 52.46% 

回族 8 0.35% 22 0.49% 29 0.65% 

壮族 149 6.51% 65 1.45% 42 0.94% 

瑶族 8 0.35% 2 0.04% 2 0.04% 

满族 14 0.61% 10 0.22% 21 0.47% 

其他 26 1.14% 22 0.49% 11 0.25% 

3.3. 基于慢性病患病情况建立二分类 Logistic 模型 

根据列变量为二分类的慢性病患病情况的卡方分析结果，选取独立性检验显著的指标作为解释变量，

建立关于二分类变量 y 的二分类 Logistic 模型。 

3.3.1. 二元选择模型的确立 
当 y 为二分类变量或 0-1 型变量时，y 的取值为 0 或 1 仅是名义上的，并无实际意义，不能直接作为

回归模型中的因变量。针对 0-1 型变量，回归模型有必要作改进[19]。慢性病患病情况只涉及两种类型，

因此建立二元选择模型，模型描述如公式(1)： 

( )
( )

( )
( )

0 1 1

0 1 1

exp exp
( 1 )

1 exp1 exp
p p

p p

x x X
P y x

Xx x

β β β β
ββ β β

+ + ⋅⋅⋅ +
= = =

++ + + ⋅⋅⋅ +
                 (1) 

对上式做 Logit 变换，可得公式(2)： 

( ) 0 1 1log ln
1 p p

Pit y x x X
P

β β β β = = + + ⋅⋅⋅ + = − 
                   (2) 

其中， 0 1, , , pβ β β⋅⋅⋅ 为待估参数。 

当 y 取 1，表示患慢性病；取 0，表示不患慢性病。 

3.3.2. 二元选择模型的确立 
由于全模型部分变量不显著。为实现模型优化，采用逐步回归法筛选自变量，以第一个选项作为基

准类，得到修正后显著性变量的相关系数，并对结果进行解释，由于篇幅有限，本文仅列出具有显著性

的变量，详见表 5。 
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Table 5. Logistic stepwise regression results for dichotomisation 
表 5. 二分类的 Logistic 逐步回归结果 

变量 系数 EXP(B) P 显著性 

常量 1.2686 3.5560 < 0.0001 *** 

居住地(城市)     

居住地(镇) −0.7565 0.4693 < 0.0001 *** 

居住地(农村) −0.7035 0.4948 < 0.0001 *** 

年龄(60~71 岁)     

年龄(71~80 岁) 0.1981 1.2190 0.0280 * 

年龄(81~90 岁) 0.2887 1.3347 0.0018 ** 

年龄(91~100 岁) −0.2703 0.7631 0.0029 ** 

年龄(101 岁及以上) −0.6252 0.5352 < 0.0001 *** 

民族(汉族)     

民族(回族) 1.0612 2.8898 0.0061 ** 

民族(壮族) −0.8910 0.4102 < 0.0001 *** 

受教育程度(0~5 年)     

受教育程度(11 年及以上) 0.2937 1.3414 0.0173 * 

注：*表示 P < 0.05；**表示 P < 0.01；***表示 P < 0.001。 
 

由于变量之间可能存在多重共线性，所以再对数据进行共线性检验。 
 
Table 6. Variance inflation factors for the independent variables 
表 6. 自变量的方差膨胀因子 

自变量 变量解释 VIF DF 

age 年龄 1.1345 5 

residence 居住地 1.1670 3 

years 受教育程度 1.2631 3 

ethnic 民族 1.0267 6 

 
从表 6 可以看出各自变量方差膨胀因子(VIF)均小于 10，可认为各自变量间不存在多重共线性。由表

4~3 可知：先从总体上来看，居住地、年龄、民族、受教育程度对是否患慢性病的影响最显著；其中居住

地为镇和农村、年龄在 101 岁以上、民族为壮族的受访者影响最显著；其次年龄在 81~90 岁和 91~100 岁、

民族为回族的受访者影响较显著；年龄在 71~80 岁、受教育程度在 11 年及以上也显著。 
在其他条件相同的情况下，回归系数可以用发生比率来解释，受访者是否患病的概率为相应的自变

量变化前的 Exp(B)倍数[20]。 
居住在镇和农村的受访者患病率低于居住在城市的受访者。年龄在 71~80 岁、81~90 岁的受访者患

病率分别是年龄在 60~71 岁的 1.2190、1.3347 倍，而年龄在 91~100 岁、101 岁及以上的受访者患病率分

别是年龄在 60~71 岁的 0.7631、0.5352 倍，说明年龄越高，患病率越高；当年龄超过一定岁数时，患病

率越低。 
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民族为回族的受访者的患病率是汉族的 2.8898 倍。结果显示，民族为回族的受访者通过模型系数的

显著性检验，系数为 1.0612。说明民族为回族的老年人更容易患病，可能与其民族的生活饮食、居住环

境等有关系。受教育程度高的受访者患病的概率高于受教育程度低。 

4. 慢性病共病模式分析 

4.1. 关联规则原理 

在数据挖掘中，关联规则分析是最常用到的研究方法之一。它是用来确定数据集元素之间的关联关

系，但该关系并不直接表示在数据中。它不需要太多的数据分布要求，而且它的应用更加灵活。在慢性

病的研究中受到了极大的关注[21]。一般情况下，通常采用三个指标，分别为支持度、置信度和提升度，

以此来评价关联规则。 

4.1.1. 规则支持度 

( ) ( )Support A B P A B→ = ∩                               (3) 

公式(3)表示在数据库中，项集 A 与项集 B 同时出现的概率。规则支持度越高，则表明该条关联规则

越重要。 

4.1.2. 规则置信度 

( ) ( )Confidence A B P A B→ =                               (4) 

公式(4)表示在数据库中，当项集 A 发生的情况下，项集 B 发生的概率。规则置信度越高，则表明该

条关联规则的可信度越高。 

4.1.3. 规则提升度 

( ) ( )
( )

P B A
Lift A B

P B
→ =                                 (5) 

公式(5)表示在数据库中，当项集 A 出现的情况下，项集 B 出现的条件概率与项集 B 发生的概率的

比值。规则提升度体现了关联规则中项集 A 与项集 B 的相关性，当规则提升度超过 1 时，其值越高，则

说明了 A B→ 的正相关性越高。 

4.2. 总体关联规则分析结果 

基于 Apriori 算法，计算了慢性病之间的相关性和相关性的强度。将最小规则支持度设置为 2.0%，将

最低置信度设置为 20.0%，最终得到 35 个关联规则。再保留规则提升度为 1.8 以上的关联规则，最终得

出十个强关联的结果，就是关联规则强度较强的慢性病共病模式。依据规则支持度的高低，对关联规则

分析结果进行排序，最终得到的排名前三的共病模式依次为糖尿病和高血压、中风及脑血管疾病和心脏

病、糖尿病和心脏病，关联规则分析结果见表 7。 
 
Table 7. Results of association rule analysis 
表 7. 关联规则分析结果 

前项 后项 支持度/% 置信度/% 提升度 

糖尿病 高血压 6.89 73.43 1.86 

中风及脑血管疾病 心脏病 3.75 34.94 2.16 
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续表 

糖尿病 心脏病 3.14 33.49 2.07 

糖尿病、心脏病 高血压 2.73 86.85 2.20 

心脏病、中风及脑血管疾病 高血压 2.71 72.44 1.83 

关节炎 白内障 2.71 26.55 2.13 

高血压、白内障 心脏病 2.33 36.74 2.27 

风湿或类风湿 关节炎 2.32 47.87 4.68 

血脂异常 心脏病 2.07 44.16 2.73 

高血压、关节炎 心脏病 2.05 38.08 2.35 

4.3. 不同年龄组的关联规则分析结果 

将按照年龄分组的数据，重新划分为三组，依次为 60~80 岁、81~100 岁和 100 岁以上。对三组老年

人进行关联规则分析，筛选出规则支持度高于 3.0%和规则置信度高于 20.0%的关联规则，最终保留规则

提升度高于 2 的强关联结果的共病模式，关联规则分析结果见表 8。 
结果显示：三个不同年龄段的共病模式存在比较大的差异。81~100 岁老年人的强关联规则得到的结

果比 60~80 岁和 100 岁以上的老年人要多。 
 
Table 8. Results of association rule analysis for different age groups 
表 8. 不同年龄组关联规则分析结果 

年龄 前项 后项 支持度/% 置信度/% 提升度 

60~80 岁 
高血压、糖尿病 心脏病 3.61 36.86 2.16 

血脂异常 心脏病 3.18 45.36 2.66 

81~100 岁 

中风及脑血管疾病 心脏病 4.16 36.53 2.16 

关节炎 白内障 3.18 32.21 2.25 

高血压、中风及脑血管疾病 心脏病 3.09 44.93 2.66 

糖尿病 心脏病 3.03 36.9 2.18 

100 岁以上 心脏病 高血压 6.06 55.21 2.31 

4.4. 不同受教育程度的关联规则分析结果 

依次对三组受教育程度不同的人群进行关联规则分析，设置规则支持度高于 4.0%、规则置信度高于

30.0%，最终保留规则提升度高于 1.8 的强关联结果。 
结果表明：三个不同受教育程度的慢性病共病模式存在较大的差异。受教育程度越高，其关联规则

分析出的共病模式越多。受教育程度低(years ≤ 5)时，关联规则分析的结果为心脏病和高血压。受教育

程度中等(6 ≤ years ≤ 10)时，关联规则分析前三位依次是，心脏病和白内障、中风及脑血管疾病和白内

障、糖尿病和白内障。受教育程度高(years > 10)时，关联规则分析前三位依次是，高血压、中风等脑血

管疾病和白内障、痴呆和糖尿病、乳腺增生和血脂异常。不同受教育程度所筛选出的强关联规则结果

见表 9。 
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Table 9. Results of correlation rule analyses for different levels of education 
表 9. 不同受教育程度的关联规则分析结果 

受教育程度 前项 后项 支持度/% 置信度/% 提升度 

0~5 年 心脏病 高血压 5.33 74.21 2.02 

6~10 年 

心脏病 白内障 5.16 37.44 1.93 

中风及脑血管疾病 白内障 4.95 41.42 2.14 

糖尿病 白内障 4.59 35.14 1.81 

心脏病、白内障 高血压 4.38 84.93 1.93 

11 年及以上 

高血压、中风及脑血管疾病 白内障 7.48 58.46 1.82 

痴呆 糖尿病 7.28 43.02 1.95 

乳腺增生 血脂异常 6.89 72.92 5.07 

血脂异常 糖尿病 5.91 41.10 1.86 

肺结核 中风及脑血管疾病 5.31 36.00 2.10 

高血压、乳腺增生 血脂异常 4.92 75.76 5.27 

高血压、痴呆 糖尿病 4.92 40.98 1.86 

肺结核 痴呆 4.72 32.00 1.89 

乳腺增生 糖尿病 4.33 45.83 2.08 

高血压、肺结核 中风及脑血管疾病 4.33 41.51 2.42 

高血压、血脂异常 糖尿病 4.13 43.75 1.98 

5. 老年人慢性病共病网络可视化与分析 

5.1. 可视化方法 

Gephi0.10.1 可以用来对老年人患慢性病的共病模式进行可视化和分析。其中网络的节点用来表示不

同类型的慢性病，节点越大，说明该类慢性病的患病率越高。两个节点之间存在连边则表明老年人同时

患有两种类型的慢性病，这可以帮助我们更好地了解他们的健康状况。连边的粗细可以反映出这两种慢

性病之间的关联程度。越粗的连边就表示它们之间的关联程度越高。 
使用网络拓扑特征分析慢性病网络，使用分析的指标为度、加权度、网络直径和平均路径长度。节

点的度是指与节点关联的节点的数量，反映了某种慢性病与其他慢性病之间的关联程度。加权度是指节

点所有连边的权重之和，这用来评估在网络图中该节点的重要性。网络图直径的最大测量长度是任意两

点之间的最短距离。这些最短距离之中的最大值，就是网络图的直径[22]。网络图的直径越小，说明该网

络图的节点之间的关系越紧密[23]。平均路径长度是用来表示两个节点之间的平均距离，表示在网络图中

每个节点之间的分离程度。平均路径长度的值越低，代表连接的网络节点越多。 

5.2. 网络可视化与分析结果 

慢性病共病网络如图 2 所示。网络图一共存在 24 个节点，有 276 条连边，节点的平均度值为 23，网

络图的直径为 1，平均路径长度为 1；高血压、心脏病、白内障依次为节点大小的排名前三位的慢性病；

节点平均加权度为 162~7492，在老年人慢性病共病网络中影响力最高的三个节点依次为高血压(7492)、
心脏病(4982)和白内障(3508)；1~684 是网络连边的权重，其中高血压和心脏病〔6.06% (684/10700)〕、高
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血压和糖尿病〔4.36% (467/10700)〕、高血压和中风及脑血管疾病〔4.21% (450/10700)〕依次为排名前三

位的慢性病共病模式。老年人慢性病共病网络图的结果表示，患病率最高的慢性病共病模式是高血压和

心脏病。共病患病率较高的共病模式还有以下三种：高血压和糖尿病、高血压和中风及脑血管疾病、高

血压和关节炎。 
 

 
Figure 2. Comorbidity network diagram for chronic diseases in the elderly 
图 2. 老年人慢性病共病网络图 

 
高血压作为慢性病共病网络的核心节点，其高患病率和广泛关联性主要源于其作为多种慢性病的独

立危险因素。高血压通过诱导血管内皮损伤、促进动脉硬化以及引发血流动力学异常，显著增加了心脏

病、中风及脑血管疾病的发病风险。此外，糖尿病与高血压的共病关系可能由胰岛素抵抗、慢性炎症和

代谢综合征等共同的病理生理机制驱动，这些机制不仅加剧了心血管疾病的发生，还可能导致肾脏病变

和视网膜病变等严重并发症。同时，关节炎与高血压的共病可能与慢性炎症反应和肥胖等共同危险因素

密切相关，而高血压患者长期使用某些药物也可能进一步加重关节病变。因此，慢性病共病的防治策略

应着重于控制共同危险因素、阻断疾病间的相互作用机制，以及实施多病综合管理，从而有效降低共病

发生风险并改善患者的临床预后。 

6. 结论与建议 

本研究基于中国老年健康影响因素跟踪调查(CLHLS)数据，采用关联规则分析和网络分析等方法，

探讨我国 60 岁及以上老年人慢性病共病模式，分析老年人群体的慢性病现状。调查数据显示，我国 60
岁及以上老年人慢性病患病率达 66.23%，较 2018 年有所增加[24]，防治形势依然严峻。慢性病患病率的

提升与中国人口老龄化、老年人预期寿命延长及急性病存活率增加密切相关[25]。研究发现，高血压、心

脏病和白内障是最常见的三种慢性病，且随年龄增长，共病率上升。这三种病在疾病网络中权重较大，

与多种慢性病相互影响紧密。特别是高血压作为多种慢性病的独立风险因子，影响力尤为突出，可能与

其作为心脏病、中风及脑血管疾病等多种慢性病的独立风险因子密切相关[26]。 
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此外，年龄、居住地、民族和受教育程度等因素显著影响老年人群体的慢性病患病率。高龄老年人

群体慢性病风险更高；受教育程度较高的老年人群体，共病率也较高。关联规则分析结果显示，高血压、

心脏病和糖尿病与多种慢性病密切相关，不仅相互促进，还可能引发其他慢性病的患病率上升。进一步

分析不同年龄组的慢性病共病模式，发现各年龄段之间存在较大差异。随着年龄的增长，慢性病的共病

率不断升高，且共病模式逐渐趋于复杂。当年龄超过 100 岁时，慢性病共病模式开始趋向单一。此外，

老年人群体的慢性病共病模式还与其受教育程度密切相关。学历越高，慢性病共病的风险也随之增加，

且关联规则数量增多。低学历群体的共病模式主要限于高血压和心脏病，而中等学历群体则涉及白内障

和心脏病，高学历群体则与糖尿病、血脂异常和心脑血管疾病相关。根据本文的研究结果，特此提出如

下建议： 
第一，基层医疗健康机构应将慢性病共病情况融入老年人保健教育项目。社区医疗中心可以通过建

立电子健康档案，准确识别老年人的慢性病共病情况，并积极引导老年人进行健康登记。定期开展健康

质量测评，及时了解老年人的健康状况，以降低慢性病发生的风险。同时，卫生部门要加强对不同年龄

段老年人共患病模式的监管，提前预防和治疗慢性病，增强全社会的防病意识。通过积极开展卫生宣教

工作，提升老年人群体的健康知识，引导他们选择科学健康的生活方式。 
第二，建立一个整合式的综合服务医疗体系对老年人健康至关重要。结合全国的老年人慢性病防治

需求，构建一个服务链条，为所有患有慢性病的老年人提供优质、持续的健康服务[27]。这将有助于改善

老年人的身心健康，提高其整体生活质量，使他们能够享有更好的晚年生活。通过多学科协作和信息化

管理，实现慢性病的早期筛查、精准干预和长期管理。基层医疗机构开展慢性病筛查和健康管理，专科

医院提供精准诊断和治疗方案，康复中心负责功能恢复训练，社区则承担长期照护和健康监测职能。 
第三，降低慢性病对老年人造成的疾病负担，采取适当的费用支付方式。可以将按项目缴费的单一

慢性病病种的缴费方式，改为按“病组”打包缴费。在基本医疗保险项目中，设置了更多的非传染性慢

性病的门诊业务，让慢性病共病患者在获得更合理的治疗条件的同时，慢性病的治疗支出也得以合理而

全面的报销，进而降低了患者就医的疾病成本，减轻家庭经济负担，并防止了其因罹患慢性病共病而对

老年人的家庭发生灾难性的健康支出问题[28]，保障老年人家庭的经济稳定。 
第四，综合不同年龄段、居住地和受教育水平的特点，为老年人定制个性化的健康管理方案。针对

不同年龄段老年人，健康管理策略应有所不同。对 60~69 岁年轻老年人，重点开展高血压、糖尿病筛查，

提倡低强度运动，普及饮食与体重管理知识；70~79 岁中老年人则需综合管理，关注心血管疾病、骨质疏

松和视力下降等问题，推广适宜运动与健康饮食；80 岁及以上高龄老年人应强化慢性病管理，提供认知

功能测试和生活辅助工具，保障生活质量。不同居住地的老年人也需不同的健康管理。城市老年人可通

过社区健身中心和健康讲座鼓励运动、推广健康饮食，农村老年人则依托远程医疗平台提供在线咨询并

提升乡村医生培训水平。不同教育程度的老年人需要不同的健康管理。低学历老年人采用图文宣传和健

康课程等简明方式进行健康教育，中高学历老年人则通过健康讲座、智能设备和个性化干预实现科学健

康管理。 
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