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【摘    要】目的  了解 2017—2022年广东省深圳市老年住院患者的慢性病共病现状及常见的关联组合，为慢

性病共病管理和防控措施的制定提供科学依据。方法   收集 2017年 1月 1日—2022年 12月 31日深圳市

142家一级及以上非中医类医院 410 814例≥65岁老年住院患者的病案首页数据，使用频率组合分析常见的

慢性病共病疾病组合，并采用关联规则分析常见的非随机疾病组合。结果   2017—2022年深圳市 410 814例
老年住院患者中，患慢性病共病者 387 020例，慢性病共病患病比例为 94.21%；高血压是深圳市老年住院患者

患病率最高的慢性病，患病率为 59.14%，其共病构成比为 97.79%；最常见的二元和三元疾病组合分别为“高血

压 +脑卒中 ”和 “高血压 +外周动脉疾病 +脑卒中 ”，分别为 106  005和 55  343例 ，分别占老年住院患者的

25.80%和 13.47%；排名前 20位的二元和三元疾病组合主要由高血压、脑卒中、缺血性心脏病、心力衰竭、外

周动脉病、血脂异常、2型糖尿病等疾病组成，其中心血管疾病占主导，其次为代谢性疾病；关联规则分析结

果显示，在排名前 20位的规则中，规则“（屈光和调节障碍）=>（白内障）”的提升度最高为 6.128，其余的关联规

则均涉及心脑血管疾病，其中规则（慢性缺血性心脏病，高血压，外周动脉疾病）=>（心力衰竭）的提升度为

3.082。结论  深圳市老年住院患者的慢性病共病现状严重，二元和三元疾病组合中心血管疾病占主导，白内

障和心脑血管疾病是主要的非随机共病关联模式。
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【Abstract】  Objective  To  investigate  the  prevalence  and  common  comorbidity  patterns  of  chronic  diseases  among
elderly inpatients in Shenzhen city, Guangdong province, from 2017 to 2022, and to provide scientific evidence for the
development  of  comorbidity  management  and  prevention  strategies. Methods  Data  from  the  discharge  summaries  of
410  814  inpatients  aged  65  years  and  older  from  142  primary  and  higher-level  hospitals  in  Shenzhen  city  between
January 1, 2017, and December 31, 2022, were collected. Frequency combination analysis was used to identify common
chronic  disease  comorbidity  combinations,  and  association  rule  analysis  was  used  to  identify  common  non-random
disease  combinations. Results  Among  the  410  814  elderly  inpatients  in  Shenzhen  city  from  2017  to  2022,  387  020
(94.21%) had chronic disease comorbidities. Hypertension was the most prevalent chronic disease (59.14%), accounting
for 97.79% of the comorbidity composition. The most common two- and three-disease combinations were “hypertension +
stroke”   (106  005  cases,  25.80%)  and  “hypertension  +  peripheral  artery  disease  +  stroke”   (55  343  cases,  13.47%),
respectively.  The  top  20  two-  and  three-disease  combinations  mainly  consisted  of  hypertension,  stroke,  ischemic  heart
disease,  heart  failure,  peripheral  artery  disease,  dyslipidemia,  and  type  2  diabetes,  with  cardiovascular  diseases
predominating,  followed by metabolic  diseases.  Association rule  analysis  showed that  among the top 20 rules,  the rule
“(refractive  errors  and  accommodation  disorders)  =>  (cataract)”   had  the  highest  lift  value  of  6.128.  The  remaining
association rules all involved cardiovascular and cerebrovascular diseases, with the rule “(chronic ischemic heart disease,
hypertension, peripheral artery disease) => (heart failure)” having a lift value of 3.082. Conclusions  The prevalence of
chronic  disease  comorbidities  among elderly  inpatients  in  Shenzhen city  is  high.  Cardiovascular  diseases  dominate  the
two- and three-disease combinations. Cataracts and cardiovascular and cerebrovascular diseases are the main non-random
comorbidity association patterns.
【Keywords】 chronic disease comorbidity; disease combinations; association analysis; elderly inpatients; Shenzhen city
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慢性病共病是指同时患有≥2种慢性病的情

况 [1]，随着全球人口老龄化的加剧，慢性病患者

急剧增加，慢性病共病患病率急速上升，成为全

球卫生领域的一项重要挑战 [2]。研究表明，慢性

病共病患者会面临更多的过早死亡、身体功能和

社会适应能力下降、生活质量降低、心理和精神

状态不佳的风险以及更多的医疗服务需求、不良

药物反应、复杂治疗方案、失能和残疾的风险[3–5]。

而了解特定人群的共病模式，确定常见的聚集疾

病，对以患者为中心导向的疾病预防、诊断、治疗

和预后策略均具有重要意义[1]。为了解 2017—2022
年广东省深圳市老年住院患者的慢性病共病现

状及常见的关联组合，为慢性病共病管理和防控

措施的制定提供科学依据，本研究收集 2017年
1月 1日—2022年 12月 31日深圳市 142家一级

及以上医院 410 814例≥65岁老年住院患者的病

案首页数据，使用频率组合分析常见的慢性病共

病疾病组合，并采用关联规则分析常见的非随机

疾病组合。结果报告如下。 

1   资料与方法
 

1.1    资料来源　收集 2017年 1月 1日—2022年
12月 31日深圳市 142家一级及以上非中医类医院

410 814例≥65岁老年住院患者的病案首页数据，

内容包括患者 ID、患者唯一识别码、性别、年龄、民

族、婚姻状况、疾病主要诊断和次要诊断编码和出

院方式等。根据患者唯一识别码将 2017—2022年
老年住院患者出院人次数合并为老年住院患者

出院人数，疾病根据主要诊断和次要诊断编码去

重后叠加，性别、年龄、民族和婚姻状况选择调查

期间初次住院状态，出院方式选择为终末状态。

慢性病指患有持续≥1年且需要持续医疗或限制

日常生活活动或两者兼而有之的病症，参考 2019年
全球疾病负担研究（Global Burden of Disease 2019,
GBD 2019）中关于伤残和死亡原因的慢性病目录[6]

以及国家卫生健康委办公厅发布的 224个病种临

床路径（2019年版）中的慢性病 [7]，结合第十版国

际疾病分类编码（ICD-10，Classification of Diseases
and Related Health  Problems 10th Revision）[8] 和相

应的疾病出院人数，本研究最终确定了 248种重

要的慢性病。本研究所使用的数据来自清华-深
圳健康生态队列项目，具体为病案首页数据，并

已通过清华大学万科公共卫生与健康学院伦理

委员会审查批准（批号：20230065）。 

1.2    统计分析　应用 R 4.3.1进行统计分析。常

见的随机二元和三元疾病组合根据疾病共现频

次进行统计，非随机的慢性病共现关系则使用

Apriori关联规则算法进行挖掘。Apriori算法是一

种用于挖掘频繁项集和关联规则的经典算法，该

方法不仅考虑疾病组合出现的频率，而且还分析

这些组合是否超出了随机概率的范围，即这些组

合是否存在某种特定的关联模式。本研究采用支

持度、置信度和提升度 3个 Apriori算法的常用评

价指标选择模型。其中，支持度衡量某一疾病组

合在所有疾病组合病例中出现的频率，用于发现

哪些疾病组合值得进一步分析；置信度衡量在出

现疾病 A的条件下，疾病 B同时出现的概率，反

映规则的强度或可信度；提升度衡量疾病 A与

B之间的关联强度，提升度>1表示疾病 A与 B之

间存在正相关关系，提升度为 1表示疾病 A与

B之间无关联，提升度<1表示疾病 A与 B之间存

在负相关关系。本研究将支持度设置为>0.05、置
信度>0.5，对 248种慢性病进行分析，共挖掘出

92条关联规则。 

2   结　果
 

2.1    老年住院患者一般情况　深圳市 410 814例
老年住院患者中，男性 206 597例（50.29%），女性

204  217例 （49.71%）；年龄 65～ 74岁 258  786例
（62.99%），≥75岁152 028例（37.01%）；汉族404 335
例（98.42%），其他民族 6 479例（1.58%）；婚姻状

况未婚 2 168例（0.53%），已婚 364 475例（88.72%），

离异 /丧偶 44 171例（10.75%）；出院方式非死亡

390 113例（94.96%），死亡 20 701例（5.04%）。 

2.2    2017—2022年深圳市老年住院患者慢性病共

病情况　2017—2022年深圳市 410 814例老年住

院患者中，患慢性病共病者 387 020例，慢性病共

病患病比例为 94.21%。深圳市老年住院患者患病

率前 20位的慢性病依次为高血压 [59.14%（242 940/
410 814）]、脑卒中 [33.94%（139 427/410 814）]、外
周动脉疾病 [30.81%（126 591/410 814）]、慢性缺

血性心脏病 [27.65%（113 574/410 814）]、2型糖尿

病 [25.89%（106 378/410 814）]、血脂异常 [20.99%
（86  245/410  814）]、 心 力 衰 竭 [17.98%（73  868/
410 814）]、白内障 [15.16%（62 265/410 814）]、慢性

阻塞性肺疾病 [14.55%（59 770/410 814）]、胃炎和

十二指肠炎 [13.48%（55 364/410 814）]、前列腺增

生[13.09%（53 778/410 814）]、胆石症[12.40%（50 952/
410 814）]、嘌呤和嘧啶代谢紊乱 [12.03%（49 415/
410 814）]、肾衰竭 [11.57%（47 539/410 814）]、脊椎

病 [11.53%（47 355/410 814）]、甲状腺疾病 [11.48%
（47 159/410 814）]、脂肪肝 [10.99%（45 136/410 814）]、
尿石症 [10.40%（42  715/410  814）]、骨质疏松症

[9.63%（39 564/410 814）]和颈椎间盘疾患 [8.60%
（35  335/410  814）]，共病构成比依次为 97.99%
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（238 060/242 940）、99.18%（138 280/139 427）、99.60%
（126 083/126 591）、99.66%（113 193/113 574）、98.92%
（105 227/106 378）、99.49%（85 805/86 245）、99.88%
（73  782/73  868）、 98.83%（61  539/62  265）、 98.29%
（58  748/59  770）、 98.66%（54  620/55  364）、 98.95%
（53  211/53  778）、 98.58%（50  229/50  952）、 99.67%
（49  254/49  415）、 99.72%（47  408/47  539）、 99.12%
（46  936/47  355）、 99.10%（46  734/47  159）、 99.66%
（44  981/45  136）、 99.01%（42  294/42  715）、 95.43%
（37 757/39 564）和 99.21%（35 056/35 335）。 

2.3    深圳市老年住院患者慢性病共病主要随机

二元和三元疾病组合（表 1）　居于深圳市老年住

院患者慢性病共病患病首位的二元疾病组合和三

元疾病组合分别为“高血压+脑卒中”和“高血压+
外周动脉疾病+脑卒中”，患病比例分别为 25.80%
（106  005/410  814）和 13.47%（55  343/410  814）；前
20为二元和三元疾病组合主要由高血压、脑卒

中、缺血性心脏病、心力衰竭、外周动脉病、血脂

异常和 2型糖尿病疾病组成，其中心脑血管疾病

占主导，其次为代谢性疾病。
 
 

表 1   深圳市老年住院患者慢性病共病患病前 20位二元和三元疾病组合
Table 1   Top 20 two-way and three-way comorbidity combinations of chronic diseases in elderly inpatients in Shenzhen city

 

排名
二元疾病组合 三元疾病组合

组合 例数 % 组合 例数 %

  1 高血压+脑卒中 106 005 25.80 高血压+外周动脉疾病+脑卒中 55 343 13.47

  2 高血压+外周动脉疾病 89 570 21.80 慢性缺血性心脏病+高血压+外周动脉疾病 44 241 10.77

  3 慢性缺血性心脏病+高血压 83 458 20.32 慢性缺血性心脏病+心力衰竭+高血压 43 076 10.49

  4 高血压+2型糖尿病 78 677 19.15 慢性缺血性心脏病+高血压+脑卒中 42 222 10.28

  5 外周动脉疾病+脑卒中 69 398 16.89 高血压+脑卒中+2型糖尿病 39 554 9.63

  6 高血压+血脂异常 61 040 14.86 高血压+血脂异常+脑卒中 34 788 8.47

  7 慢性缺血性心脏病+外周动脉疾病 57 517 14.00 高血压+外周动脉疾病+2型糖尿病 33 893 8.25

  8 慢性缺血性心脏病+心力衰竭 55 917 13.61 慢性缺血性心脏病+高血压+2型糖尿病 32 881 8.00

  9 心力衰竭+高血压 55 081 13.41 高血压+血脂异常+外周动脉疾病 32 782 7.98

10 慢性缺血性心脏病+脑卒中 51 453 12.52 慢性缺血性心脏病+外周动脉疾病+脑卒中 32 505 7.91

11 脑卒中+2型糖尿病 46 990 11.44 慢性缺血性心脏病+心力衰竭+外周动脉疾病 30 086 7.32

12 血脂异常+脑卒中 43 234 10.52 心力衰竭+高血压+外周动脉疾病 29 343 7.14

13 血脂异常+外周动脉疾病 42 613 10.37 心力衰竭+高血压+脑卒中 28 797 7.01

14 外周动脉疾病+2型糖尿病 41 889 10.20 慢性缺血性心脏病+高血压+血脂异常 27 816 6.77

15 慢性缺血性心脏病+2型糖尿病 39 777 9.68 慢性缺血性心脏病+心力衰竭+脑卒中 27 376 6.66

16 白内障+高血压 38 037 9.26 血脂异常+外周动脉疾病+脑卒中 26 147 6.36

17 高血压+嘌呤和嘧啶代谢紊乱 36 865 8.97 外周动脉疾病+脑卒中+2型糖尿病 25 951 6.32

18 高血压+肾衰竭 36 687 8.93 高血压+血脂异常+2型糖尿病 25 570 6.22

19 心力衰竭+外周动脉疾病 36 452 8.87 慢性缺血性心脏病+血脂异常+外周动脉疾病 21 963 5.35

20 慢性缺血性心脏病+血脂异常 35 475 8.64 心力衰竭+高血压+2型糖尿病 21 924 5.34
 
 

2.4    深圳市老年住院患者慢性病共病主要非随

机关联疾病模式（表 2）　本研究挖掘出的提升度

前 20位关联规则中，最常见的疾病为慢性缺血

性心脏病，出现在 16条规则中；其次分别为心力

衰竭、外周动脉疾病和脑卒中，分别出现在 14、
10和 9条规则中。规则 “（屈光和调节障碍 ）=>
（白内障）”的提升度最高，提示有 92.9%的屈光

和调节障碍老年住院患者同时患有白内障，屈光

和调节障碍与白内障具有较强的关联。其他的关

联规则均涉及到心脑血管疾病，形成由高血压、

2型糖尿病、血脂异常、脑卒中、外周动脉疾病、

心力衰竭、缺血性心脏病等组成的心脑血管疾病

簇团，高血压、2型糖尿病、血脂异常与心脑血管

疾病均具有较强的关联，老年住院患者同时患有

慢性缺血性心脏病、高血压和外周动脉疾病，其

发生心力衰竭的概率增加 3.082倍。
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表 2   深圳市老年住院患者提升度前 20位慢性病共病关联规则支持度、置信度和提升度
Table 2   Support, confidence, and lift of the top 20 comorbidity association rules for chronic

diseases in elderly inpatients in Shenzhen city
 

排名 关联规则 支持度 置信度 提升度

  1 （屈光和调节障碍）=>（白内障） 0.063 0.929 6.128

  2 （慢性缺血性心脏病,高血压,外周动脉疾病）=>（心力衰竭） 0.060 0.554 3.082

  3 （慢性缺血性心脏病,高血压, 脑卒中）=>（心力衰竭） 0.056 0.547 3.041

  4 （心力衰竭,高血压,外周动脉疾病）=>（慢性缺血性心脏病） 0.060 0.835 3.022

  5 （慢性缺血性心脏病, 2型糖尿病）=>（心力衰竭） 0.053 0.543 3.021

  6 （心力衰竭, 2型糖尿病）=>（慢性缺血性心脏病） 0.053 0.830 3.003

  7 （心力衰竭,外周动脉疾病）=>（慢性缺血性心脏病） 0.073 0.825 2.985

  8 （慢性缺血性心脏病, 脑卒中）=>（心力衰竭） 0.067 0.532 2.959

  9 （慢性缺血性心脏病,外周动脉疾病=>（心力衰竭） 0.073 0.523 2.909

10 （心力衰竭,高血压, 脑卒中）=>（慢性缺血性心脏病） 0.056 0.802 2.900

11 （慢性缺血性心脏病,高血压）=>（心力衰竭） 0.105 0.516 2.870

12 （心力衰竭, 脑卒中）=>（慢性缺血性心脏病） 0.067 0.791 2.862

13 （心力衰竭,高血压）=>（慢性缺血性心脏病） 0.105 0.782 2.829

14 （心力衰竭）=>（慢性缺血性心脏病） 0.136 0.757 2.738

15 （慢性缺血性心脏病,高血压,脑卒中）=>（外周动脉疾病） 0.067 0.647 2.100

16 （慢性缺血性心脏病,脑卒中）=>（外周动脉疾病） 0.079 0.632 2.050

17 （心力衰竭,脑卒中）=>（外周动脉疾病） 0.053 0.627 2.034

18 （高血压,血脂异常,脑卒中）=>（外周动脉疾病） 0.053 0.624 2.024

19 （慢性缺血性心脏病,血脂异常）=>（外周动脉疾病） 0.053 0.619 2.009

20 （血脂异常,脑卒中）=>（外周动脉疾病） 0.064 0.605 1.963
 
 

3   讨　论

近年来，随着老龄化进程的加速，慢性病患

者增加，慢性病共病患病率急速上升，成为全球

公共卫生领域的一项重要挑战。本研究结果显

示，深圳市≥65岁老年住院患者慢性病共病患病

比例达 94.21%，与其他研究结果基本一致 [9–10]，

表明老年住院患者多种慢性病共存的现象非常

普遍。其中，高血压为深圳市老年住院患者患有

的最主要慢性病，患病率为 59.14%，其共病构成

比为 97.79%；其他患病排名前 20位的慢性病共

病构成比大多数>98%，其中心力衰竭和肾衰竭的

共病构成比接近 100%，提示管理和预防这些疾

病对于改善老年人的健康和减少住院情况至关

重要。

根据频次进行统计的二元和三元疾病组合主

要以心脑血管疾病（高血压、脑卒中、外周动脉疾

病、慢性缺血性心脏病、心力衰竭）为主导，反映

出老年人群中心血管疾病的易感性。研究表明心

血管疾病风险随年龄的增长而显著增加，且心血

管疾病明显影响老年人的身体健康、生活质量和

死亡率[11]，因此预防和管理老年人群心血管疾病

十分重要。本研究中，“高血压+脑卒中”和“高血

压+外周动脉疾病+脑卒中”为最常见的二元和三

元疾病组合，患病比例分别为 25.80%和 13.47%，

其他常见的二元疾病组合还有“高血压+外周动

脉疾病 ”  “慢性缺血性心脏病+高血压 ”  “高血

压+2型糖尿病”等，常见的三元组合还有“慢性缺

血性心脏病+高血压+外周动脉疾病” “慢性缺血

性心脏病+心力衰竭+高血压” “慢性缺血性心脏

病+高血压+脑卒中”等。其中，高血压在多种疾

病组合中普遍存在，由于长期的高血压可导致动

脉硬化、血流动力学改变、内皮功能障碍，从而增

加了脑卒中、外周动脉疾病、慢性缺血性心脏病

等疾病的患病风险，因此控制血压可以有效预防

上述慢性病的发生，改善整体健康状况。

其次为代谢性疾病（2型糖尿病、甲状腺疾

病、脂肪肝、血脂异常、嘌呤紊乱）。基于关联规

则算法的非随机疾病组合发现，老年住院患者形

成明显的心脑血管关联模式和白内障关联模式。

此外，本研究还采用 Apriori算法探讨了深圳市老

年住院患者中慢性病的非随机关联规则，这与之

前的二元和三元疾病组合分析有所不同。Apriori
算法的应用可以更准确地识别慢性病之间的关

联，而非仅仅基于共同出现的频率，这些关联规

则的发现有助于理解慢性疾病的共病机制，并为

临床治疗提供指导 [12]。本研究关联规则分析结

果显示，深圳市老年住院患者的疾病关联主要发

现 2种模式：第 1种是屈光和调节障碍（近视或远

视）与白内障之间的强关联，Wang等[13] 研究亦发
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现近视与核性白内障、后囊下白内障和开角型青

光眼患病均相关；第 2种是心脑血管疾病的强关

联，以慢性缺血性心脏病、外周动脉疾病和心力

衰竭为关联规则的后项。这些规则涉及高血压、

2型糖尿病和血脂异常，提示在老年人群中进行

生活方式干预以及血压、血糖和血脂控制的重要

性，研究表明控制血压、血糖和血脂可明显降低

心血管疾病的发生率[14]。2型糖尿病主要与缺血

性心脏病和心力衰竭关联，可能是 2型糖尿病为

动脉粥样硬化性心血管疾病的危险因素之一，胰

岛素抵抗和高血糖均会促进心脑血管疾病和心

力衰竭[15]。血脂异常主要与外周动脉疾病和慢性

缺血性心脏病关联，可能是长期的总胆固醇水平

过高会增加外周动脉疾病发病风险，低密度脂蛋

白胆固醇是动脉粥样硬化性心血管疾病的主要

致病成分，而动脉粥样硬化则是外周动脉疾病发

展的主要原因 [16–17]。高血压关联规则中出现的

频率较高，与多种心脑血管疾病均有关联，包括

慢性缺血性心脏病、脑卒中、心力衰竭和外周动

脉疾病，这可能与高血压为多种心脑血管疾病发

生的主要危险因素有关，如冠状动脉疾病、充血

性心力衰竭、脑血管疾病和外周动脉疾病等 [18]。

综上所述，深圳市老年住院患者的慢性病共

病现状严重，二元和三元疾病组合中心血管疾病

占主导，白内障和心脑血管疾病是主要的非随机

共病关联模式。本研究的优点是纳入了 410 814
例老年住院患者的病历数据，具有较大的样本

量，在一定程度保证了研究结果的稳定性，且采

用病案首页数据以及疾病诊断均使用 ICD-10编
码进行分类，有效避免了提取诊断信息导致的误

差。但本研究仍存在一定的局限性，如本研究为

回顾性研究，可以发现疾病之间的关联关系，但

2种疾病之间可能存在其他潜在的混杂因素，无

法进行因果关系的推断，因此在今后的研究中可

针对关联性强的疾病进行深入研究，以更好地理

解其之间的交互作用和潜在的因果关系。
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