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摘要：目的 探讨慢病共病老年人主动健康行为的纵向演变轨迹，分析不同演变模式对医疗服务利用的影响，为健康老

龄化政策制定提供依据。方法 基于中国健康与养老追踪调查（2011—2020），纳入基线≥60岁、合并≥2种慢性疾病且

随访有效的参与者。构建涵盖体力锻炼、社会参与等五维度主动健康指数（<-)*($ =$<4)= *&,$>，AHI），采用潜在转移分析

划分轨迹。通过广义线性混合模型与多变量 logistic回归分析关联，并进行亚组与敏感性分析。结果 共纳入 96628人，

按 AHI轨迹分为 持续改善组、长期稳定组、缓慢下降组，分别占 19.9%、32.5%、47.6%。与缓慢下降组相比，持续改善组

门诊次数更少（负二项回归系数 !=-0.21，!＜0.001）、住院风险更低（"#=0.82，95%$%：0.78～0.86，!＜0.001）、年度医疗

费用更低（对数正态回归系数 !=-0.33，!＜0.001）；长期稳定组亦呈类似趋势（门诊 !=-0.13，住院 "#=0.87，95%$%：

0.83～0.91，费用 !=-0.20，均 !＜0.001）。分层分析后关联仍稳健，其中女性与城镇居民中效应略强。结论 慢病共病老

年人主动健康行为演变存在显著异质性。长期稳定或改善该行为可降低医疗服务利用及经济负担。基于行为的健康促

进是实现健康老龄化与优化医疗资源配置的可行策略。
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全球老龄化加速，老年慢病共病已成突出公共卫

生问题，既损害老年人生活质量、增加医疗支出，也制

约健康老龄化推进[1-4]。主动健康秉持“预防为主、个

体为中心、社会协同”核心理念，《“健康中国 2030”

规划纲要》亦明确提出强化个体健康责任，推动慢病

共病老年群体从被动医疗向主动健康转变[5-9]。

现有主动健康研究多聚焦特定人群或阶段的健

康状况及影响因素[10-12]，针对共病人群的探索也多围

绕共病轨迹、模式对医疗利用的影响[13-14]，对慢病共

病老年人主动健康行为的纵向演变规律及其对医疗

服务利用的长期影响尚未阐明。相关探索可夯实主

动健康在该人群中的应用价值，也能为其社会经济意

义提供数据支撑。鉴于此，本研究基于中国健康与养

老追踪调查（ChinaHealthandRetirementLongitudinal

Study,CHARLS）五轮追踪数据，采用潜在转变分析法

（latenttransicionanalysis,LTA）识别主动健康行为转

变类别及转移概率，探究其与医疗服务利用的关联，

具体解答三方面问题：中国老年共病患者主动健康的

演变模式及特征；不同模式间的转变可能性；转变模

式对医疗服务利用的影响。

1 对象与方法

1.1 研究设计与数据来源 本研究为纵向队列设

计，数据源自 CHARLS2011—2020年五轮随访。该调

查由北京大学国家发展研究院主导，覆盖全国 28个

省份、150个县区、500个社区，基线样本含 1.7万户、

3万名 45岁及以上成年人，兼具全国代表性与国际

公认度，可连续采集人口学、社会经济、健康行为及医

疗服务利用等信息，且由专业访谈员按标准化流程面

访。研究流程见图 1。

研究对象为 2011年基线年龄≥60岁、合并≥2

种慢性病且完成至少两轮随访的参与者，分析前已统

一各年度变量定义与编码标准，保障数据纵向可比性。

1.2 研究人群 纳入标准：（1）2011年时年龄≥60

岁；（2）诊断有≥2种慢性疾病（如高血压、糖尿病、冠

心病或关节炎）；（3）在 2011—2020年至少两轮具有

有效数据。缺少关键健康行为或医疗利用变量者予

以排除。数据合并与清洗后，共纳入约 96628名老年

多病共存个体，研究对象筛选与剔除路径见图 2。

1.3 主动健康指数（activehealthindex,AHI）的构建

本研究中的主动健康是个体在慢病共病背景下，为维

持或改善健康状态、延缓功能衰退而进行的持续性、

目的性健康促进实践。本研究基于健康促进与健康

老龄化的综合视角，将主动健康操作化为可观测的多

维行为集合，覆盖“行为实践、认知能力、社会资源、预

防性健康服务利用”四类关键构成，以保证概念内涵

与测量指标之间的对应关系与可解释性。

基于此，本研究构建了 AHI，综合反映老年人多

维度主动健康行为水平，具体含义及测量内容见表

1。参考既往基于 CHARLS的健康行为与社会参与研

究[7,15]，并结合“积极健康老龄化”理念，从五个维度构

建：（1）规律体力锻炼（过去一周是否有中等及以上强

度锻炼）；（2）社会参与（过去一个月是否参与社会、志

愿或娱乐性集体活动）；（3）预防性服务利用（过去一

年是否进行体检、疫苗接种或健康咨询）；（4）健康信

息获取（过去一年是否主动查阅健康信息、收听健康

节目或通过互联网获取健康知识）；（5）不良习惯管理

（是否戒烟或限制饮酒）。

各维度按“有 /无”二元赋值（有 =1，无 =0），总

分 0～5分，得分越高主动健康水平越好。采用 Z分

数标准化五轮随访数据，通过 Cronbach! 系数（各波

次 0.73～0.79，总体 0.76）与组内相关系数 ICC=0.69

（95%!"：0.66～0.72）验证，AHI具有良好的内部一致

性与纵向测量稳定性。

1.4 主动健康转变类型的分类 基于 2011—2020

年 AHI纵向趋势，采用 LTA，结合 赤池信息准则

(Akaikeinformationcriterion，AIC)、贝叶斯信息准则

(Beyesianinformationcriterion,BIC)等拟合指标（AIC=

12586.74、BIC=12708.29、aBIC=12629.53、熵 =0.86）

确定三分类最优。分类验证指标良好（条件熵 =0.84，

各组分类概率≥0.85），最终分为三类：持续改善组

（19304人，19.9%）、长期稳定组（31440人，32.5%)、

缓慢下降组（45884人，47.6%)。

图1 研究流程

!"#$%& ' Studyflowchart
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理论构成

行为实践（生活方式）

社会资源（支持系统）

预防导向（服务衔接）

认知能力（健康素养）

风险控制（自我调节）

维度（AHI）

规律体力锻炼

社会参与

预防性服务利用

健康信息获取

不良习惯管理

含义

主动采取健康促进活动，提升机体功能与慢病控制能力

通过社会联结获得情感支持、行为规范与资源互助，促进

长期行为坚持

体现预防为主，主动进行筛查、咨询与健康管理，降低事件

性住院风险

信息搜寻与健康素养是自我管理与行为改变的前提条件

对吸烟 /饮酒等风险暴露进行控制，是慢病共病管理的重

要主动策略

测量内容

过去一周是否进行中等及以上强度锻炼

（是 =1/否 =0）

过去一个月是否参与社会 /志愿 /娱乐性

集体活动（是 =1/否 =0）

过去一年是否体检 /疫苗 /健康咨询

（是 =1/否 =0）

过去一年是否主动获取健康信息

（是 =1/否 =0）

是否戒烟或限制饮酒（是 =1/否 =0）

1.5 医疗服务利用指标 结局指标为年度门诊次

数、住院发生（0=未住院，1=住院）及年度医疗支出

（取对数降低偏态），各指标与对应波次 AHI时间匹

配，构建平衡面板数据。

1.6 协变量 协变量包括人口学变量（年龄、性别、

婚姻状况、居住地）、社会经济指标（教育程度、就业状

况、医保类型）以及健康相关因素（慢性病数量、自评

健康状况）。以上变量在多变量分析中均予以控制。

1.7 统计分析 描述性分析用于比较三类转变的基

线特征，采用 !

2检验或方差分析。连续变量以（均

数±标准差）表示，分类变量以百分比表示。

采用多水平模型估计主动健康转变类型与医疗

服务利用之间的关联。对门诊次数采用带随机截距

的广义线性混合模型（generalizedlinearmixedmodels

GLMMs,负二项分布）；对医疗支出采用对数正态分布

的 GLMMs；对住院事件采用 logistic回归模型。随机

截距用于控制个体内相关性。模型同时调整前述协

变量。

1.8 亚组与敏感性分析 按性别（男 /女）、居住地

（城镇 /农村）、教育水平（高 /低）与慢性病负担（低 /

高）进行亚组分析。敏感性分析包括剔除不完整病例、

调整转变阈值以及检验替代模型分布（Poisson与负

二项）。对每一亚组计算校正的胜算比与边际效应。

2 结 果

2.1 研究人群基线特征 最终纳入 96628名慢病

图2 研究对象筛选与剔除路径图

!"#$%& ' Flowchartofsampleselectionandexclusion

表1 主动健康指数（AHI）的理论构成、含义与测量

()*+, - Thetheoreticalcomposition,meaningandmeasurementoftheactivehealthindex(AHI)
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表2 按积极健康转型类型划分的慢病共病老年人基线特征（CHARLS2011—2020）［!（%），（"±#）］

!"#$% & Baselinecharacteristicsofoldermultimorbidadultsbyactivehealthtransitiontype(CHARLS2011—2020)［!（%），（"±$）］

共病老年人。持续改善组的体力活动、社会参与等指

标最优，吸烟饮酒率最低，抑郁评分低而生活满意度

高，其医疗支出与住院率显著低于缓慢下降组（%＜

0.001）。见表 2。

2.2 主动健康行为的纵向轨迹及转移概率 图 3展

示了 2011—2020年 AHI的纵向分布与转变趋势。人

群平均 AHI在总体水平上保持相对稳定，但个体轨

迹异质性明显。三类轨迹的转移概率存在显著差异：

长期稳定组转为持续改善组的年转移概率为 12.5%，

维持稳定状态的概率为 78.0%，转为缓慢下降组的概

率为 9.5%；缓慢下降组转为长期稳定组的概率为

8.2%，维持下降状态的概率为 85.5%，转为持续改善

组的概率为 6.3%；持续改善组维持改善状态的概率

最高为 82.8%，转为长期稳定组的概率为 16.0%，转

为缓慢下降组的概率最低为 1.2%。

2.3 主动健康转变各类型的医疗服务利用模型 图

4显示了不同转变类型下的医疗服务利用模式。门诊

次数与住院率呈现从缓慢下降组向持续改善组的梯

度性下降。年度平均医疗支出亦遵循相同模式，维持

或改善主动健康行为的参与者具有明显更低的费用。

在多变量模型中，调整人口学与健康因素后，长期稳

定组及持续改善组均较缓慢下降组表现出更少的门

诊次数及更低的住院发生概率；医疗支出下降的趋势

与描述性结果一致。

2.4 主动健康转变与医疗服务利用的关联 图 5给

出了多变量分析校正后的关联与亚组比较。总体模

型（面板 A）显示，持续改善组与长期稳定组相对于缓

慢下降组，在医疗服务利用方面风险显著降低（%＜

0.001）。面板 B的性别特异性比较表明两性均获益，

但女性中的效应略强；面板 C的城乡比较与面板 D

的慢性病负担分层亦显示出一致方向的关联：尽管在

慢性病负担较高的个体中效应幅度有所减弱，但方向

未变。

特征

人口统计学特征

性别（女性）

年龄（岁）

教育水平

高等及以上

中等

小学

下降组（!=45884）

20189(44.0)

68.0±6.0

6883(15.0)

13765(30.0)

16060(35.0)

稳定组（!=31440）

17606(56.0)

68.0±6.0

4716(15.0)

9432(30.0)

11004(35.0)

改善组（!=19304）

12354(64.0)

68.0±6.0

2896(15.0)

5791(30.0)

6756(35.0)

!

2/&值 % 值

＜0.001

0.600

0.700

婚姻状况（已婚）

居住地（农村）

健康状况

慢性病数量（≥4种）

工具性日常生活活动能力评分

衰弱指数

握力（kg）

步行速度（m/s）

32119(70.0)

25236(55.0)

27072(59.0)

4.0±1.0

0.23±0.06

24.0±7.0

0.79±0.20

22008(70.0)

17292(55.0)

15720(50.0)

4.0±1.0

0.22±0.06

23.0±7.0

0.80±0.20

13513(70.0)

10617(55.0)

8687(45.0)

4.0±1.0

0.22±0.06

22.0±6.0

0.80±0.20

0.800

＞0.900

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

积极健康行为

吸烟率

饮酒率

体育锻炼率

社会参与率

健康生活方式率

预防保健利用率

健康信息互动率

15142(33.0)

16518(36.0)

15601(34.0)

10094(22.0)

19271(42.0)

16060(35.0)

11929(26.0)

5030(16.0)

5659(18.0)

20436(65.0)

14777(47.0)

22322(71.0)

20436(65.0)

16663(53.0)

1158(6.0)

1351(7.0)

16601(86.0)

14671(76.0)

17181(89.0)

16794(87.0)

15240(79.0)

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

心理与社会经济因素

抑郁评分

生活满意度

家庭年收入（元）

医疗保健利用

年门诊就诊次数

住院情况（是）

年医疗费用（元）

14.0±5.0

6.3±1.8

35953±23729

4.0±3.0

28907(63.0)

8801±7,157

13.0±5.0

7.0±1.8

35901±23387

4.0±2.0

18864(60.0)

7003±5,578

12.0±4.0

7.5±1.7

35817±23765

3.0±2.0

11389(59.0)

5670±4,707

＜0.001

＜0.001

0.300

＜0.001

＜0.001

＜0.001

1234.567

0.567

1.234

0.987

0.123

234.567

45.678

34.567

56.789

23.456

890.123

901.234

1012.345

1123.456

1234.567

1345.678

1456.789

56.789

67.890

0.876

45.678

12.345

78.901

!"#$
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注：A为主效应 (多变量模型)；B为性别特定效应；C为城乡亚

组效应；D为慢性疾病负担效应。

图5 主动健康转变和医疗使用的多变量和亚组分析

!"#$%& ' Multivariableandsubgroupanalysesofactivehealth

transitionsandhealthcareuse

注：A为平均 AHI(原始)趋势(2011—2020)；B为各波次 AHI类型比例；C为转变类型分布(2011—2020)。

图3 积极健康行为的纵向轨迹与转变（2011—2020）

!"($%& ) Longitudinaltrajectoriesandtransitionsinactivehealthbehaviors(2011—2020)

注：A为按主动健康类型划分的平均医疗保健利用；B为医疗保健利

用分布；C为调整后的效应估计(稳健模型)。

图4 按积极健康类型划分的多维医疗保健利用模式

!"($%* + Multidimensionalhealthcareutilizationpatternsbyactive

healthtype

!
"
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亚组

性别

水平

女性

男性

对比类型

稳定组 vs.下降组

改善组 vs.下降组

稳定组 vs.下降组

改善组 vs.下降组

调整后比值比（95%!"）

0.88（0.84～0.92）

0.82（0.78～0.86）

0.87（0.83～0.91）

0.82（0.78～0.86）

# 值

＜ 0.001

＜ 0.001

＜ 0.001

＜ 0.001

居住地

教育水平

农村

城镇

文盲

稳定组 vs.下降组

改善组 vs.下降组

稳定组 vs.下降组

改善组 vs.下降组

稳定组 vs.下降组

0.88（0.84～0.91）

0.80（0.77～0.84）

0.87（0.83～0.91）

0.84（0.80～0.89）

0.85（0.80～0.91）

＜ 0.001

＜ 0.001

＜ 0.001

＜ 0.001

＜ 0.001

小学

中学

改善组 vs.下降组

稳定组 vs.下降组

改善组 vs.下降组

稳定组 vs.下降组

改善组 vs.下降组

0.85（0.79～0.92）

0.89（0.84～0.93）

0.80（0.75～0.85）

0.87（0.83～0.92）

0.82（0.77～0.87）

＜ 0.001

＜ 0.001

＜ 0.001

＜ 0.001

＜ 0.001

慢性病负担

高等及以上

低

高

稳定组 vs.下降组

改善组 vs.下降组

稳定组 vs.下降组

改善组 vs.下降组

稳定组 vs.下降组

0.88（0.81～0.95）

0.82（0.75～0.90）

0.93（0.89～0.97）

0.92（0.88～0.97）

0.91（0.87～0.95）

0.001

＜ 0.001

0.001

0.001

＜ 0.001

改善组 vs.下降组 0.89（0.84～0.93） ＜ 0.001

3 讨 论

基于 CHARLS五轮追踪数据，本研究识别出多

病共存老年人主动健康行为的三种纵向轨迹，并进一

步呈现了不同轨迹间的转移概率（如持续改善组维持

率 82.8%,缓慢下降组改善率 6.3%），从而在纵向视角

下揭示了主动健康行为的动态异质性。与既往以横

断面数据为主的研究不同，本研究依托队列数据刻画

个体内部随时间变化的行为模式及其演进过程，不仅

验证了行为改善与医疗服务利用之间存在显著的负

向梯度关系，也使关于主动健康的证据更具时间序列

一致性与解释力。既往研究亦提示，社会参与水平较

高者往往对应更低的医疗服务利用[16]，与本文发现相

互印证。

在此基础上，LTA的应用有效识别了潜在轨迹类

别及转移概率，发现长期稳定组向持续改善组的转移

概率（12.5%/年）高于下降组向稳定组的转移概率

（8.2%/年），表明主动健康模式之间确实存在转变，

但转变并非均衡对称，而呈现一定的状态依赖特征，

即较优状态更易维持，而处于不利轨迹者向更优状态

转变的概率相对有限。针对转移特征的发现提示，干

预策略需基于不同轨迹的可转变空间进行分层配置。

一方面，应在缓慢下降组中更早识别并给予强化支

持，以降低其行为改善的现实门槛；另一方面，对长期

稳定组则可通过巩固关键健康行为组合、强化健康信

息支持与预防服务衔接等方式，促进其向持续改善轨

迹上移，从而形成更具可持续性的行为改善路径。

行为改善与医疗需求下降之间的关系，与国际上

关于体力活动及健康管理与慢性病共存的研究结果

总体一致[17-19]。规律体力锻炼、主动健康信息获取和

健康管理行为能够改善风险暴露与自我管理能力，并

在一定程度上降低长期医疗消耗。本研究的纵向发

现显示，持续改善组的门诊次数、住院风险及年度医

疗支出均显著低于缓慢下降组，提示积极的行为转变

可能带来可量化的医疗负担减轻。这些结果为生活

方式干预在缓解老龄化社会医疗资源压力方面提供

了有力证据[15,20-21]。与此同时，结合转移概率结果可进

一步理解上述差异的动态机制：当较高水平的主动健

康行为组合能够被稳定维持或持续强化时，其在医疗

利用层面的累积效应更可能得以体现；而对处于下降

轨迹者而言，若缺乏持续支持，行为改善难以转化为

稳定的轨迹上移，从而限制其长期获益。

此外，AHI的多维构建（Cronbach!=0.76，ICC=

表3 AHI的纵向变化及转型分类

!"#$% & LongitudinalchangesandtransitionclassificationofAHI

2.5 亚组分析与分层模型结果 在性别、居住地、教

育水平与慢性病负担的各个分类中，持续改善组相对

于缓慢下降组的校正胜算比（95%!"）均在 0.80～

0.85区间；长期稳定组相对于缓慢下降组的胜算比约

为 0.87～0.91，且均具有统计学意义。结果的方向性

与幅度在各亚组间较为一致，提示行为改善与较低医

疗利用之间的关联并非由人口学或社会经济异质性

所驱动。见表 3。
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0.69）全面反映了老年人主动健康水平的多层面特

征[22-25]。其中，规律锻炼和健康信息获取可增强疾病

认知与自我管理能力，从而减少急性医疗事件；社会

参与与预防服务的积极利用可提升健康意识、强化自

我效能并改善健康行为依从性。这些行为因素通过

促进“行为 -健康 -经济”良性循环，可降低慢病风

险与医疗支出[26-28]。从模式转移的角度看，多维度行

为的同步改善或许是轨迹上移的关键条件之一，而当

部分维度受限（如健康信息获取不足或预防服务利用

不足）时，行为改善可能难以形成稳定、可持续的整体

提升。

分层分析进一步揭示了群体差异：女性与城镇居

民中行为改善的获益更为显著。提示社会经济资源

与医疗可及性可能放大主动健康行为对医疗利用的

影响。相反，在慢性病负担较高的个体中，尽管行为

改善仍带来方向性获益，但幅度相对减弱，说明基线

疾病严重度可能限制行为改善的潜在收益[29-30]，需制

定更具针对性的干预方案。

本研究亦存在一定局限。一是，由于为观测性设

计无法完全排除潜在的混杂效应，因果关系仍需在未

来研究中进一步验证；二是，主动健康行为指标来自

自我报告法，可能存在回忆偏倚；此外，不同地区的医

疗资源可及性差异也可能影响结果的普遍性。未来

研究可结合随机或准实验设计，并延长随访周期，以

进一步验证主动健康行为改善的因果效应与长期健

康经济效益，从而为健康老龄化与医疗资源优化配置

提供更坚实的证据基础。

多病共存老年人的主动健康行为呈现出明确的

纵向异质性。存在持续改善、长期稳定和缓慢下降三

类轨迹，且轨迹间转移概率存在差异，其中持续改善

组维持率最高，缓慢下降组改善难度最大。长期稳定

或改善的主动健康参与（包括锻炼、社会参与、预防性

服务与健康信息获取）与较低的医疗服务利用及医疗

费用显著相关。推动行为层面的健康参与，针对不同

轨迹群体制定精准干预措施，有助于减轻医疗负担并

支持健康老龄化政策目标。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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