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【摘    要】目的  分析广东省广州市越秀区社区老年居民慢性病共病模式，为社区老年居民慢性病管理工作

提供参考依据。方法  提取广州市越秀区社区卫生服务中心信息系统中 2020年 1—12月参加国家免费体检

的 54 829名≥65岁老年居民的体检数据。采用 Python 3.14.0软件进行系统聚类，分析慢性病共病模式。并应

用 Gephi 0.9.2软件将慢性病共病模式进行可视化展示。随后基于性别和聚类结果进行亚组分析。结果   广
州市越秀区社区老年居民慢性病共病患病率为 45.5%（24 922/54 829）；老年男性居民慢性病共病患病率

[44.2%（10 594/23 957）]低于老年女性居民慢性病共病患病率 [46.4%（14 328/30 872）]，差异有统计学意义

（χ2=28.00，P<0.001）。系统聚类分析结果显示，越秀区社区老年居民中共发现 105种二元共病组合和 455 种
三元共病组合，患病率居于前 3位的二元共病组合依次为冠心病+高血压（36.9%）、高脂血症+高血压（18.6%）
和痛风+骨关节炎（5.7%）；患病率居于前 3位的三元共病组合依次为冠心病+高血压+心力衰竭（8.8%）、支气

管疾病+慢性阻塞性肺疾病+哮喘（2.3%）和心律失常+高脂血症+骨质疏松（1.5%）。15种慢性病的网络分析

结果显示，该网络包含 15个节点和 87条边，网络密度为 0.83。核心慢性病为骨关节炎、痛风和冠心病，加权

度依次为 2.9、2.6和 2.1。基于性别的亚组分析结果显示，男性共病模式密度为 0.78，冠心病、心力衰竭和脑

卒中为关键枢纽，介数中心性系数分别为 3.7、3.7和 3.1；女性共病模式密度为 0.83，痛风、高脂血症和骨关节

炎为关键枢纽，介数中心性系数分别为 2.3、2.1和 1.8。基于聚类结果的亚组分析结果显示，冠心病+高血

压+心力衰竭共病组合中，高血压与冠心病关系密切（权重为 0.39），高血压为核心慢性病（加权度为 0.73）；支
气管疾病+慢性阻塞性肺疾病+哮喘共病组合中，慢性阻塞性肺疾病与支气管疾病关系密切（权重为 0.50），慢
性阻塞性肺疾病为核心慢性病（加权度为 0.77）；心律失常+高脂血症+骨质疏松共病组合中，高脂血症与骨质

疏松关系密切（权重为 0.07），骨质疏松为核心慢性病（加权度为 0.11）。结论  广州市越秀区社区老年居民慢

性病共病患病率较高且共病模式关系复杂，其中女性共病模式较男性更为复杂。基层社区需依性别差异采

取有针对性的干预措施。
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Multimorbidity  patterns  of  chronic  diseases  among  community-dwelling
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【Abstract】  Objective  To analyze multimorbidity networks in community-dwelling elderly adults  in Yuexiu district,
Guangzhou  and  provide  evidence  to  inform  chronic  disease  management  in  community  settings. Methods  A  total  of
54 829 individuals aged ≥ 65 years who participated in the National Free Health Examination Program in Yuexiu district,
Guangzhou from January to December 2020 were included. Python 3.14.0 was used for hierarchical cluster analysis of
the  multimorbidity  patterns,  and  Gephi  0.9.2  was  employed  to  visually  analyze  the  multimorbidity  networks.
Subsequently, subgroup analyses were conducted based on gender and clustering results. Results  The overall prevalence
of multimorbidity in community-dwelling elderly adults in Yuexiu district, Guangzhou was 45.5% (24 922/54 829). The
prevalence  among  males  [44.2%  (10  594/23  957)]  was  lower  than  that  among  females  [46.4%  (14  328/30  872)]  (χ2 =
28.00, P < 0.001). Hierarchical cluster analysis identified 105 binary and 455 ternary disease combinations. The top three  
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binary combinations were coronary heart disease (CHD) + hypertension (36.9%), hyperlipidemia + hypertension (18.6%),
and  gout  +  osteoarthritis  (5.7%),  while  the  top  three  ternary  combinations  were  CHD  +  hypertension  +  heart  failure
(8.8%),  bronchial  diseases  +  chronic  obstructive  pulmonary  disease  (COPD)  +  asthma  (2.3%),  and  arrhythmia  +
hyperlipidemia + osteoporosis (1.5%). Network analysis of 15 chronic diseases revealed a network consisting of 15 nodes
and  87  edges,  with  a  network  density  of  0.83.  The  core  diseases  were  osteoarthritis,  gout,  and  CHD,  with  weighted
degrees of 2.9, 2.6, and 2.1, respectively. Gender-specific subgroup analyses showed that the network density for males
was 0.78, with CHD, heart  failure,  and stroke as key hubs (betweenness centrality:  3.7,  3.7,  and 3.1,  respectively).  For
females, the network density was 0.83, with gout, hyperlipidemia, and osteoarthritis as key hubs (betweenness centrality:
2.3, 2.1, and 1.8, respectively). Clustering-based subgroup analysis showed that in the CHD + hypertension + heart failure
group,  hypertension  was  closely  associated  with  CHD  (weight:  0.39)  and  acted  as  the  core  disease  (weighted  degree:
0.73). For bronchial diseases + COPD + asthma, COPD was strongly connected to bronchial diseases (weight: 0.50) and
served  as  the  core  disease  (weighted  degree:  0.77).  In  the  arrhythmia  +  hyperlipidemia  +  osteoporosis  combination,
hyperlipidemia was associated with osteoporosis (weight: 0.07), with osteoporosis identified as the core disease (weighted
degree:  0.11). Conclusions  Multimorbidity  is  highly  prevalent  among  community-dwelling  elderly  adults  in  Yuexiu
district, Guangzhou, with complex interrelationships among chronic diseases. The multimorbidity network in females is
more  intricate  than  that  in  males.  These  findings  highlight  the  need  for  community  health  institutions  to  implement
targeted interventions tailored to gender differences.
【Keywords】   chronic  diseases;  multimorbidity  networks;  elderly  adults;  network  density;  Guangzhou  city;  Yuexiu
district

2021年第七次全国人口普查数据显示，≥65岁
人口占比达 13.50%，标志着中国即将迈入深度老

龄化社会 [1]。近年来，老年慢性病共病患者群体

迅速扩大，共病不仅加速了身体机能的衰退和导

致生活质量的下降 [2]，还加重了医疗体系和社会

资源的负担[3]。但目前研究大多集中于全国性数

据库 [4–6]，且主要侧重于对人口学特征与影响因

素的分析 [7–9]，对共病模式及其内在关联的探究

不足，尤其缺乏基于性别差异的深入分析。而网

络分析法可有效探索疾病间的潜在联系，精准定

位关键致病节点[10]。因此，本研究基于网络分析

法对广东省广州市越秀区社区卫生服务中心信

息系统中提取的 2020年 1—12月参加国家免费

体检的 54 829名≥65岁老年居民的体检数据进

行分析。旨在通过分析广州市越秀区社区老年居

民慢性病共病模式，为社区老年居民慢性病管理

工作提供参考依据。结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　通过区级“卫宁”系统直接与广

州市越秀区“万达”信息平台数据对接，提取越秀

区社区卫生服务中心信息系统下辖 18个街道和

社区卫生服务中心 2020年 1—12月参加国家免

费体检的 54 829名≥65岁老年居民的体检数据。

所涉及的慢性病诊断均遵循《国际疾病分类第十

次修订本（International Classification of Diseases 10th
Revision, ICD-10）[11] 的诊断标准。为保证共病模

式分析的准确性，本研究未包含患病率<0.6%的

慢性病，以减少因样本量过小带来的偏倚 [12–13]。

最终纳入脑卒中、高血压、冠心病、心力衰竭、高

脂血症、心律失常、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病、

哮喘、支气管疾病、骨质疏松、骨关节炎、痛风、阿

尔茨海默病和癌症共 15种慢性病。本研究对“共
病”的定义为个体同时患上述 15种慢性病中的≥

2种慢性病。本研究经中山大学护理学院医学伦

理委员会审查批准（批号为 L2023SYSU-HL-045）。
 1.2    统计分析　应用 SPSS 26.0统计软件进行一

般描述性分析和 χ2 检验，以 P<0.05为差异有统

计学意义。采用 Python 3.14.0软件对缺失数据进

行多重插补处理并进行系统聚类，分析 15种慢

性病的共病模式。由于慢性病共病模式通常为二

元组合或三元组合 [14]，因此，本研究主要聚焦于

此 2种共病模式。本研究采用 Yule′s Q法[15] 探究

组合模式并采用 Cramer′s V系数 [16] 计算疾病之

间的相关性。应用 Gephi 0.9.2软件对老年居民慢

性病共病模式进行可视化分析，随后基于性别和

聚类结果进行亚组分析。网络中的节点代表慢性

病类型，连边代表老年居民同时患有的 2种慢性

病，连边的粗细反映 2种慢性病共现频次的高

低，连边越粗共现频次越高。利用网络的拓扑性

质分析慢性病共病模式，分析指标包括网络密

度、平均聚类系数、平均路径长度、加权度和介

数中心性。网络密度可以用来测量网络的密集

性，用于比较不同网络之间的结构；平均聚类系

数指节点之间相互连接的程度；平均路径长度指

在一个网络中，所有节点对之间最短路径长度的

平均值；加权度指节点连边权重的相加值，可以

评价节点在网络中的重要性；介数中心性用于衡

量节点在网络中的中介作用或影响力[17]。

 2   结　果

 2.1    广州市越秀区社区老年居民慢性病和共病

患病情况 （表 1）　广州市越秀区纳入分析的

54 829名社区老年居民中，男性 23 957人（43.7%），
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女性 30 872人（56.3%）。广州市越秀区社区老年

居民 15种慢性病患病率从高到低依次为高血压

[65.2%（35  747/54  829）]、糖尿病 [24.5%（13  423/
54 829）]、冠心病 [20.1%（11 005/54 829）]、高脂血

症 [12.7%（6  965/54  829）]、脑卒中 [6.6%（3  607/
54 829）]、骨关节炎 [5.4%（2 943/54 829）]、痛风 [3.9%
（2 153/54 829）]、癌症 [3.8%（2 102/54 829）]、心力衰

竭 [3.5%（1 901/54 829）]、慢性阻塞性肺疾病 [2.7%
（1 498/54 829）]、支气管疾病 [2.2%（1 197/54 829）]、
骨质疏松 [1.8%（991/54 829）]、心律失常 [1.2%（633/
54 829）]、哮喘 [0.8%（416/54 829）]和阿尔茨海默

病 [0.6%（310/54 829）]。

总体慢性病共病患病率为 [45.5%（24  922/
54 829）]，同时患有≥3种慢性病的概率为 [19.2%
（10 527/54 829）]。老年男性居民慢性病共病患病

率 [44.2%（10 594/23 957）]低于老年女性居民慢

性病共病患病率 [46.4%（14 328/30 872）]，差异有

统计学意义（χ2=28.00, P<0.001）；不同性别社区老

年居民比较，老年男性居民脑卒中、痛风、慢性阻

塞性肺疾病和心律失常的患病率高于老年女性

居民；高血压、冠心病、高脂血症、骨关节炎、心力

衰竭、骨质疏松和阿尔茨海默病的患病率低于老

年女性居民，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
 

 
 

表 1   广州市越秀区不同性别社区老年居民 15种慢性病患病情况比较
Table 1   Comparison of the prevalence of 15 chronic diseases between different genders among community-dwelling older adults in

Yuexiu district, Guangzhou
 

慢性病病种
男性（n=23 957） 女性（n=30 872）

χ2值 P值
患病例数 患病率/% 患病例数 患病率/%

高血压 15 323 64.0 20 424 66.2 28.7 <0.001

糖尿病 5 862 24.4 7 561 24.5 0.0 0.951

冠心病 4 665 19.4 6 340 20.6 9.5 0.002

高脂血症 2 410 10.0 4 555 14.8 268.1 <0.001

脑卒中 1 810 7.5 1 797 5.8 67.5 <0.001

骨关节炎 1 082 4.5 1 861 6.0 60.7 <0.001

痛风 1 211 5.1 942 3.1 143.5 <0.001

癌症 890 3.7 1 212 3.9 1.6 0.202

心力衰竭 758 3.1 1 143 3.7 11.7 <0.001

慢性阻塞性肺疾病 897 3.7 601 2.0 163.7 <0.001

支气管疾病 501 2.0 696 2.2 1.7 0.195

骨质疏松 229 0.9 762 2.4 173.5 <0.001

心律失常 301 1.2 332 1.1 3.8 0.049

哮喘 179 0.7 237 0.7 0.1 0.784

阿尔茨海默病 101 0.4 209 0.6 15.7 <0.001
 

 2.2    广州市越秀区社区老年居民慢性病共病组

合模式　系统聚类分析结果显示，越秀区社区老

年居民中共发现 105种二元共病组合和 455 种三

元共病组合；患病率居于前 3位的二元共病组合

依次为冠心病+高血压 [36.9%（9 202/24 922）]、高
脂血症+高血压 [18.6%（4 626/24 922）]和痛风+骨
关节炎 [5.7%（1 426/24 922）]；患病率居于前 3位
的三元共病组合依次为冠心病+高血压+心力衰

竭 [8.8%（927/10 527）]、支气管疾病+慢性阻塞性

肺疾病+哮喘 [2.3%（252/10 527）]和心律失常+高
脂血症+骨质疏松 [1.5%（153/10 527）]。
 2.3    广州市越秀区社区老年居民慢性病共病模

式分析（图 1、2）　广州市越秀区社区老年居民

15种慢性病共病模式分析结果显示。该网络包

含 15个节点和 87条边，网络密度为 0.83，平均聚

类系数为 0.85，平均路径长度为 1.2。此 15种慢

性病间存在紧密关联。其中，骨关节炎、痛风和

冠心病为核心慢性病，其加权度依次为 2.9、2.6
和 2.1；冠心病、脑卒中和心力衰竭为关键枢纽，

其介数中心性依次为 2.3、1.9和 1.7。基于性别的

亚组分析结果显示，男性共病模式包含 15个节

点和 82条边，网络密度为 0.78，平均聚类系数为

0.83，平均路径长度为 1.22。其中，骨关节炎、痛

风和冠心病为核心慢性病，其加权度依次为 2.9、
2.6和 2.1；冠心病、心力衰竭和脑卒中为关键枢

纽，其介数中心性依次为 3.7、3.7和 3.1。女性共病

网络包含 15个节点和 87条边，网络密度为 0.83，
平均聚类系数为 0.85，平均路径长度为 1.17，较
男性共病网络的慢性病关联更为紧密复杂。其

中，骨关节炎、痛风和冠心病为核心慢性病，其加

权度依次为 2.9、2.8和 2.2；痛风、高脂血症和骨

关节炎为关键枢纽，其介数中心性依次为 2.3、2.1

中国公共卫生 2026 年 3 月第 42 卷第 3 期        Chin J Public Health, Mar   2026   Vol.42  No.3 · 297 ·



和 1.8（见图 1）。基于聚类结果的亚组分析结果显

示，冠心病+高血压+心力衰竭共病组合中，高血

压与冠心病关系密切（权重为 0.39），高血压为核

心慢性病（加权度为 0.73）；支气管疾病+慢性阻

塞性肺疾病+哮喘共病组合中，慢性阻塞性肺疾

病与支气管疾病关系密切（权重为 0.50），慢性阻

塞性肺疾病为核心慢性病（加权度为 0.77）；心律

失常+高脂血症+骨质疏松共病组合中，高脂血症

与骨质疏松关系密切（权重为 0.07），骨质疏松为

核心慢性病（加权度为 0.11）（见图 2）。
 
 

总体居民慢性病共病网络分析图        男性居民慢性病共病网络分析图          女性居民慢性病共病网络分析图
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图 1    广州市越秀区社区老年居民慢性病共病模式分析图

Fig. 1   Multimorbidity networks of community-dwelling older adults in Yuexiu district, Guangzhou
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图 2    基于聚类结果的亚组分析图

Fig. 2   Subgroup analysis plot based on clustering results
 

 3   讨　论

慢性病间的关系错综复杂，这为核心疾病梳

理、定位及防控带来挑战。本研究应用网络分析

了广州市越秀区社区老年居民的慢性病共病模

式特征，识别核心疾病，并指明防治的重点。本

研究显示，广州市越秀区社区老年居民慢性病共

病患病率为 45.5%，网络密度为 0.83，网络结构复

杂，内部关联紧密。Hu X等 [18] 基于 21 504名老

年人的研究表明，慢性病共病患病率为 50.5%；浙
江省相关研究则表明，社区老年人的慢性病共病

率为 51.1%[19] 。由于不同研究中对慢性病共病定

义、涉及病种和数量均存在差异，使得共病患病

率难以直接比较，但这些数据仍可反映出老年共

病人群规模庞大，亟需有效的管理策略。

本研究结果显示，骨关节炎、痛风和冠心病的

加权度居于全部 15种慢性病的前 3位，作为核心

节点，能显著影响整体共病模式。这可能与该地

区居民海鲜、肉类和内脏等摄入量较高，易导致

尿酸和血脂升高，从而加重心血管负担有关。伍

成凯等[20] 研究表明，广州市成年人高尿酸血症发

病率为 39.1%，远高于全国成人平均水平的 14%[21]。

骨关节炎、痛风和冠心病这 3种疾病间可形成恶

性循环，痛风急性发作时尿酸盐等无机物沉淀，

加速骨关节炎恶化，而骨关节炎导致的关节结构

破坏又可增加痛风复发的风险 [22]。与此同时，痛

风伴随的高尿酸血症又会加速动脉粥样硬化，增

加冠心病的发病风险 [23]。一项针对 37 091例痛

风患者的研究表明，患者在接受抗痛风治疗后，

其冠心病发病风险可降低 32%[24]。此外，骨关节

炎、痛风和冠心病这 3种疾病均与炎症反应密切

相关，炎症介质的释放可干扰代谢过程，诱发代

谢综合征等并发症，并累及多器官系统，增加其

他疾病的发病风险[25]。故建议将此 3种疾病作为

重点疾病纳入社区慢性病防控体系，发挥“牵一

发而动全身”作用，阻断共病疾病网络蔓延；同时

还应倡导居民优化饮食结构，加强尿酸和血脂的

定期监测。

本研究结果显示，女性社区老年居民慢性病

共病患病率（46.4%）高于男性社区老年居民慢性

病共病患病率（44.2%），共病模式图更为复杂，与

李巧凤等 [26] 和刘畅等 [27] 研究结果一致。提示女

性面临着更高的共病风险且共病组合更多样复

杂。这可能与女性绝经期雌激素的波动加速其衰
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老，从而增加患骨质疏松、高血压和关节炎等慢

性病的风险有关[28]；还可能与女性身兼家庭主妇

和职业女性等多重角色，承受的家庭和工作压力

以及心理负担较男性更重有关。有研究表明，长

期压力可导致慢性病共病患病风险增加，并降低

治疗依从性和就诊意愿，从而对健康造成负面影

响 [29]。从介数中心性看，女性排名居于前 3位的

慢性病依次为痛风、高脂血症和骨关节炎；男性

则依次为冠心病、心力衰竭和脑卒中。一项横断面

研究表明，高脂血症患者患高尿酸血症的患病风

险为未患高脂血症者的 1.8倍[30]。提示高脂血症是

引发痛风的关键风险因素，且女性更易受其影响。

《中国心血管健康与疾病报告 2023概要》指出，

心血管病在城乡居民疾病死亡构成比中居首位，

占比达 48.98%，且男性更易患冠心病和脑卒中[31]。

既往研究亦表明，预计到 2030年中国男性心脑

血管疾病早死率约为女性的 2倍，吸烟和饮酒为

重要危险因素 [32]。提示基层社区老年人健康管

理需双管齐下，一是前移高尿酸血症和高脂血症

的防治关口；二是实施性别差异化干预策略，重

点提升女性慢性病的防治认知，关注围绝经期健

康，同时还应加强男性控烟限酒的健康教育。

本研究结果还显示，在冠心病+高血压+心力

衰竭共病组合中，高血压为核心慢性病（加权度

为 0.73）是防控的关键。张欣 [33] 研究表明，高血

压可增加心脏后负荷并损伤血管壁，从而加速动

脉粥样硬化的形成，且高血压还与左心室肥厚呈

正相关，能增加心血管疾病的患病风险。因此，

控制高血压是预防心血管病进展、减少并发症的

关键。在支气管疾病+慢性阻塞性肺疾病+哮喘共

病组合中，慢性阻塞性肺疾病为核心慢性病（加

权度为 0.77），与支气管疾病和哮喘均存在密切

关联。祝小燕等[34] 研究亦表明，慢性阻塞性肺疾

病与支气管感染和哮喘密切相关，早期控制慢性

阻塞性肺疾病并延缓气道重塑可有效控制支气

管疾病和哮喘的发作。在心律失常+高脂血症+骨
质疏松共病组合中，骨质疏松为核心慢性病（加

权度为 0.11）。一项横断面研究结果显示，低密度

脂蛋白与骨矿物质密度呈负相关 [35]。苟静等 [36]

研究亦发现，高脂血症是骨质疏松的危险因素，

且骨质疏松与多种心血管疾病有关。

综上所述，广州市越秀区社区老年居民慢性

病共病患病率较高且共病模式关系复杂，其中女

性共病模式较男性更为复杂，基层社区需依性别

差异采取有针对性的干预措施。但本研究仍存在

一定的局限性。如，数据仅覆盖 15种常见的老年

慢性病，未涵盖全部病种；且本研究为横断面研

究，数据仅能反映该地区社区老年居民 2020年

的情况，缺乏后续纵向的追踪研究。今后的研究

中可通过扩大数据来源、建立长期随访机制，为

慢性病共病的精准防控提供科学依据。

 数据可用性声明　为保障数据的安全性和合理

使用，该数据仅限符合研究目的的合法途径获

取。若有需求，请联系本文通信作者，并详细说

明获取数据的合理理由（如研究用途等）。通信

作者将在核查后依规予以协助。
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