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　 　 【摘要】 　 目的　 在中国中老年人群中ꎬ探讨衰弱状态对慢性病共病发生风险的影响ꎮ 方法　
基于中国健康与养老追踪调查(Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙꎬ ＣＨＡＲＬＳ)数据库ꎬ
以 ２０１１ 年数据为基线ꎬ并以身份证号码( ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｎｕｍｂｅｒꎬ ＩＤ)匹配 ２０１３ ― ２０２０ 年参与随访

的研究对象ꎬ纳入≥４５ 岁且基线无慢性病共病的中老年人ꎬ调查内容包括基本信息、衰弱状态和慢

性病测量情况ꎮ 采用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析衰弱状态与慢性病共病风险的关联ꎮ 结果　 共纳

入 ４ ８３２ 名研究对象ꎬ研究对象基线时年龄为(６１􀆰 ０９±９􀆰 ５２)岁ꎬ其中男性 ２ ４２２ 名(５０􀆰 １２％)ꎮ 随

访期间共 ２ ５０２ 人(５１􀆰 ７８％)发生了慢性病共病ꎬ调整协变量后的 Ｃｏｘ 比例风险回归模型结果显

示ꎬ与基线处于健壮者相比ꎬ处于衰弱前期(ＨＲ＝ １􀆰 １２７ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０３５~１􀆰 ２２７)和衰弱期者(ＨＲ＝
１􀆰 ３６３ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 １２６~１􀆰 ６５０)发生慢性病共病的风险均较高ꎮ 结论　 中国中老年人衰弱与慢性

病共病发生存在关联ꎬ衰弱前期和衰弱期均可增加慢性病共病发生风险ꎮ 应将衰弱作为慢性病预

防的重要前置环节ꎬ以降低慢性病共病风险ꎮ
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　 　 随着我国人口老龄化进程加速ꎬ中老年人群的

健康问题已成为公共卫生领域的核心议题ꎮ 慢性病

共病指个体同时患≥２ 种慢性疾病ꎬ我国约 ３０％的

中老年人患有慢性病共病ꎬ且该患病率随年龄增长

逐渐上升ꎬ由 ４５~ <６０ 岁中年人的 １７.６％上升至≥
８０ 岁老年人的 ４０.２％[１]ꎮ 慢性病共病增加中老年

人的死亡风险[２]ꎬ已成为严重的公共卫生负担ꎮ 因

此ꎬ预防慢性病共病发生对优化健康管理和减轻公

共卫生负担具有重要意义ꎮ
衰弱作为一种反映生理储备下降和多系统功能

紊乱的临床综合征ꎬ在中老年人群中普遍存在ꎬ较小

的应激事件(如轻度感染、小手术、跌倒等)即可引

起健康状况的急剧下降[３]ꎬ增加中老年人失能、死
亡等风险[４]ꎮ Ｍｅｔａ 分析显示ꎬ社区衰弱人群中约

７２％患有慢性病共病[５]ꎬ而在慢性病共病人群中约

１８％和 ４９％分别处于衰弱期和衰弱前期[６]ꎮ 一项在

欧洲中老年人中开展的纵向研究表明ꎬ衰弱增加慢

性病共病发生风险ꎬ提示应进行早期衰弱监测以预

防慢性病共病的发生[７]ꎮ 我国研究者也指出应将

衰弱作为慢性病共病管理的突破点[８]ꎬ然而国内关

于衰弱与慢性病共病的研究仍处于起步阶段ꎬ尚缺

乏中老年人群衰弱对慢性病共病长期影响的系统性

证据ꎮ 因此ꎬ本研究拟使用中国健康与养老追踪调

查(Ｃｈｉｎａ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｒｅｔｉｒｅｍｅｎｔ Ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ Ｓｔｕｄｙꎬ
ＣＨＡＲＬＳ)２０１１ ― ２０２０ 年 ５ 轮全国性追踪数据ꎬ探
讨衰弱与慢性病共病风险的前瞻性关联ꎬ以期为中

老年人群慢性病共病的预防和管理提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象　 ＣＨＡＲＬＳ 是一项针对中国≥４５ 岁

中老年人的全国代表性队列ꎬ本研究使用 ＣＨＡＲＬＳ
数据ꎬ于 ２０１１ 年开展基线调查ꎬ随后分别于 ２０１３
年、２０１５ 年、２０１８ 年和 ２０２０ 年进行 ４ 次追踪调查ꎬ
具体研究设计和方法见文献[９]ꎮ 本研究为前瞻性

研究ꎬ使用 ２０１１ 年调查作为基线数据ꎬ２０１３ ― ２０２０
年调查作为随访期ꎮ 研究人群的纳入标准:(１)≥
４５ 岁中老年人(１６ ９３１ 人)ꎻ(２)基线无慢性病共病

者(１０ ４４８ 人)ꎮ 排除标准:(１)基线因数据缺失而

无法定义衰弱状态的研究对象(５ ４２４ 人)ꎻ(２)随访

期间慢性病共病数据缺失的研究对象(１９２ 人)ꎮ 最

终ꎬ本研究共纳入 ４ ８３２ 名研究对象ꎮ 调查各个阶

段(抽样、调查员培训和实地入户等)都进行了严格

的质量控制ꎬ研究已通过北京大学生物医学伦理委

员会批准(伦理批件号:ＩＲＢ００００１０５２－１１０１５)ꎬ所有

研究对象均在调查前签署了知情同意书ꎮ 数据经研

究者申请并获得使用许可ꎮ
１.２　 研究工具　
１.２.１　 衰弱测量　 采用衰弱表型量表(ｆｒａｉｌｔｙ ｐｈｅｎｏ￣
ｔｙｐｅꎬ ＦＰ)测量衰弱水平ꎮ 包括疲乏、握力不足、步
速缓慢、身体活动量低和体重下降 ５ 个指标ꎮ 本研

究采用吴晨凯教授修订并验证的 ＣＨＡＲＬＳ 数据 ＦＰ
指标构建方法[１０]ꎬ纳入含有 ４ 项或 ５ 项指标的样本

进行分析ꎮ 疲乏采用“我觉得我无法继续我的生

活”和“我觉得做任何事都很费劲”进行测量ꎬ研究

对象在任一问题上回答为“有时或者有一半时间”
或者“大多数时间”被判为疲乏ꎻ握力不足根据两只

手的最大握力值经性别和体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)调整后低于总体的 ２０％来判定ꎻ步速缓

慢基于 ２ 次 ２.５ ｍ 步行测试的步速平均值低于总体

(经过性别和身高调整)的 ２０％来判定ꎻ自我报告通

常没有连续步行≥１０ ｍｉｎ /周者被视为身体活动量

低ꎻ体重下降的判断标准为前一年自我报告体重减

少≥５ ｋｇ 或 ＢＭＩ≤１８.５ ｋｇ / ｍ２ꎮ 上述 ５ 项指标中符合

１ 项计 １ 分ꎬ总分为 ０~５ 分ꎬ衰弱状态分为 ３ 组:健壮

期(０ 分)、衰弱前期(１~<３ 分)、衰弱期(≥３ 分)ꎮ
１.２.２　 慢性病共病测量　 慢性病种类包括高血压、
血脂异常、糖尿病或血糖升高、恶性肿瘤、慢性肺部

疾病、肝脏疾病、心脏病、卒中、肾脏疾病、消化系统

疾病、情感及精神障碍、与记忆相关疾病、关节炎或

风湿病和哮喘ꎮ 研究对象被询问“您是否被医生诊

断出患有以上慢性病?”ꎬ若回答“是”ꎬ则被认定患

有此种慢性病ꎮ 本研究的终点事件为慢性病共病ꎮ
生存时间根据基线调查时间(２０１１ 年)至随访期内

(２０１３ ― ２０２０ 年)慢性病共病首次发生时间计算ꎮ
１.２.３　 协变量定义 　 包括基线时年龄、性别、婚姻

状况(在婚、非在婚)、文化程度(文盲、小学及以下、
初中及以上)、居住地(城镇、农村)、吸烟(是 /否)和
饮酒(从不、≤１ 次 /周、>１ 次 /周)ꎮ
１.３　 统计学方法　 采用 Ｓｔａｔａ １６.０ 软件进行数据分

析ꎮ 计量资料采用 ｘ±ｓ 表示ꎬ组间比较采用 ｔ 检验ꎻ
计数资料采用频数及构成比(％)表示ꎬ有序分类变

量的组间比较采用秩和检验ꎬ其他类型变量的组间
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比较采用 􀱽２ 检验ꎮ 采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 生存曲线和

ｌｏｇ￣ｒａｎｋ检验比较组间的慢性病共病发生情况ꎮ 应

用 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析衰弱与慢性病共病风

险的关联ꎬ模型 １ 未调整任何协变量ꎬ模型 ２ 调整了

基线年龄、性别、婚姻状况、文化程度和居住地ꎬ模型

３ 进一步调整吸烟和饮酒状况ꎮ 模型结果以风险比

(ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏꎬ ＨＲ)和 ９５％ ＣＩ 进行展示ꎮ 检验水准

α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 中老年人基线样本特征与差异比较 　 共纳入

４ ８３２名基线无慢性病共病者ꎬ平均年龄为(６１􀆰 ０９±
９􀆰 ５２)岁ꎮ ２０１３ ― ２０２０ 年ꎬ共有 ２ ５０２ 人(５１􀆰 ７８％)
出现了新发慢性病共病ꎮ 基线特征的比较分析显

示ꎬ与未患慢性病共病者相比ꎬ新发慢性病共病者年

龄更大、女性比例更高、文化程度更低ꎬ且从不饮酒和

衰弱者的比例更高(均 Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 不同基线衰弱状态的中老年人新发慢性病共

病的生存曲线分析　 本研究总样本的中位生存时间

为 ７􀆰 ００(９５％ ＣＩ: ６􀆰 ８２~ ７􀆰 １８)年ꎬ在不同基线衰弱

状态上ꎬ健壮期、衰弱前期和衰弱期中老年人的中位

生存时间分别为 ９􀆰 ００(因共病事件数较少ꎬ未能估

计 ９５％ ＣＩ)年、７􀆰 ００(９５％ ＣＩ: ６􀆰 ７５ ~ ７􀆰 ２５)年、７􀆰 ００
(９５％ ＣＩ:６􀆰 ７４ ~ ７􀆰 ２６)年ꎬ经 ｌｏｇ￣ｒａｎｋ检验显示差异

有统计学意义( 􀱽２ ＝ ３６􀆰 ３３７ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 见图 １ꎮ
２.３　 衰弱对慢性病共病风险的影响 　 模型 １ 仅纳

入衰弱状态构建单因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型ꎬ结
果显示ꎬ在未控制其他协变量时ꎬ相较于健壮期ꎬ基
线处于衰弱前期 (ＨＲ ＝ １􀆰 １５８ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０６７ ~
１􀆰 ２５７)、 衰弱期 ( ＨＲ ＝ １􀆰 ５４８ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ２９４ ~
１􀆰 ８５１)的中老年人新发慢性病共病的风险更高ꎮ
模型 ２ 进一步纳入年龄、性别、婚姻状况、文化程度、

表 １　 不同慢性病共病分组的研究对象基线特征分布

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｇｒｏｕｐｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

特征
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

总样本
Ｔｏｔａｌ②

(ｎ＝４ ８３２)

未患慢性病共病组
Ｎｏ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｇｒｏｕｐ②

(ｎ＝２ ３３０)

新发慢性病共病组
Ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｇｒｏｕｐ②

(ｎ＝２ ５０２)

ｔ / 􀱽２

值 ｖａｌｕｅ
Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

年龄 /岁 Ａｇｅ / ｙｅａｒｓ ６１.０９±９.５２ ６０.６７±９.９６ ６１.４８±９.０９ －２.９４３③ ０.００３
性别 Ｇｅｎｄｅｒ ７.０４８ ０.００８
　 男性 Ｍａｌｅ ２ ４２２(５０.１２) １ ２１４(５２.１０) １ ２０８(４８.２８)
　 女性 Ｆｅｍａｌｅ ２ ４１０(４９.８８) １ １１６(４７.９０) １ ２９４(５１.７２)
婚姻状况 Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ ０.８１５ ０.３６７
　 在婚 Ｍａｒｒｉｅｄ ４ １２５(８５.３７) １ ９７８(８４.８９) ２ １４７(８５.８１)
　 非在婚 Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ７０７(１４.６３) ３５２(１５.１１) ３５５(１４.１９)
文化程度 Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ －２.２４１④ ０.０２５
　 文盲 Ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙ １ ５３９(３１.８５) ７０７(３０.３４) ８３２(３３.２５)
　 小学及以下 Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｏｒ ｂｅｌｏｗ １ ９９３(４１.２５) ９７２(４１.７２) １ ０２１(４０.８１)
　 初中及以上 Ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ａｂｏｖｅ １ ３００(２６.９０) ６５１(２７.９４) ６４９(２５.９４)
居住地 Ｐｌａｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ ０.８８７ ０.３４６
　 城镇 Ｔｏｗｎ １ ６８１(３４.７９) ７９５(３４.１２) ８８６(３５.４１)
　 农村 Ｃｏｕｎｔｒｙｓｉｄｅ ３ １５１(６５.２１) １ ５３５(６５.８８) １ ６１６(６４.５９)
吸烟 Ｓｍｏｋｉｎｇ ２.４８２ ０.１１５
　 否 Ｎｏ ３ ２１２(６６.４７) １ ５２３(６５.３６) １ ６８９(６７.５１)
　 是 Ｙｅｓ １ ６２０(３３.５３) ８０７(３４.６４) ８１３(３２.４９)
饮酒 / (次􀅰周－１) Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ / ( ｔｉｍｅｓ􀅰ｗｅｅｋ－１)① －２.５８３④ ０.０１０
　 从不 Ｎｏｎｅ ３ １３１(６８.５７) １ ４６８(６６.７３) １ ６６３(７０.２９)
　 ≤１ ６４１(１４.０４) ３２５(１４.７７) ３１６(１３.３５)
　 >１ ７９４(１７.３９) ４０７(１８.５０) ３８７(１６.３６)
衰弱状态 Ｆｒａｉｌｔｙ ｓｔａｔｕｓ －３.３９０④ ０.００１
　 健壮期 Ｒｏｂｕｓｔ ２ ０３８(４２.１８) １ ０３３(４４.３４) １ ００５(４０.１７)
　 衰弱前期 Ｐｒｅ￣ｆｒａｉｌ ２ ５７１(５３.２１) １ ２１０(５１.９３) １ ３６１(５４.４０)
　 衰弱期 Ｆｒａｉｌ ２２３(４.６１) ８７(３.７３) １３６(５.４３)

　 　 注:①共有 ２６６ 例样本缺失基线饮酒状况信息ꎬ其中未患慢性病共病组有 １３０ 例缺失ꎻ新发慢性病共病组有 １３６ 例缺失ꎻ②以 ｘ±ｓ 或人数(占比 / ％)表示ꎻ③ｔ
检验ꎻ④秩和检验ꎮ
　 　 Ｎｏｔｅ: ① Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２６６ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｉｓｓｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅꎬ ａｍｏｎｇ ｗｈｉｃｈ １３０ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｉｓｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｗｉｔｈｏｕｔ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
１３６ ｃａｓｅｓ ｗｅｒｅ ｍｉｓｓｉｎｇ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｇｒｏｕｐꎻ ② ｘ±ｓ ｏｒ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ (ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ / ％)ꎻ ③ ｔ ｔｅｓｔꎻ ④ Ｒａｎｋ ｓｕｍ ｔｅｓｔ.
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Ａ:Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 生存曲线ꎻＢ:风险人数表ꎮ

Ａ: ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｃｕｒｖｅｓꎻ Ｂ: ｓｈｏｗｓ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ａｔ ｒｉｓｋ.

图 １　 不同基线衰弱状态的中老年人新发慢性病共病事件累积风险

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｉｎｃｉｄｅｎｔ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｂｙ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｆｒａｉｌｔｙ ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｍｉｄｄｌｅ￣ａｇｅｄ ａｎｄ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ

表 ２　 衰弱状态与慢性病共病风险关联的 Ｃｏｘ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｆｒａｉｌｔｙ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｒｉｓｋ

变量
Ｖａｒｉａｂｌｅ

模型 １ Ｍｏｄｅｌ １ 模型 ２ Ｍｏｄｅｌ ２ 模型 ３ Ｍｏｄｅｌ ３
ＨＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

ＨＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

ＨＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

衰弱状态 Ｆｒａｉｌｔｙ ｓｔａｔｕｓ
　 健壮期 Ｒｏｂｕｓｔ １.０００ １.０００ １.０００
　 衰弱前期 Ｐｒｅ￣ｆｒａｉｌ １.１５８(１.０６７~１.２５７) <０.００１ １.１３０(１.０４０~１.２２７) ０.００４ １.１２７(１.０３５~１.２２７) ０.００６
　 衰弱期 Ｆｒａｉｌ １.５４８(１.２９４~１.８５１) <０.００１ １.４０６(１.１６８~１.６９２) <０.００１ １.３６３(１.１２６~１.６５０) ０.００１
年龄 /岁 Ａｇｅ / ｙｅａｒｓ １.０１１(１.００７~１.０１６) <０.００１ １.０１１(１.００６~１.０１６) <０.００１
性别 Ｇｅｎｄｅｒ
　 男性 Ｍａｌｅ １.０００ １.０００
　 女性 Ｆｅｍａｌｅ １.０７１(０.９８２~１.１６７) ０.１２０ １.０３１(０.９２１~１.１５４) ０.５９５
婚姻状况 Ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓ
　 在婚 Ｍａｒｒｉｅｄ １.０００ １.０００
　 非在婚 Ｕｎｍａｒｒｉｅｄ ０.９３０(０.８２５~１.０４９) ０.２４０ ０.９２０(０.８１３~１.０４１) ０.１８７
文化程度 Ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ
　 文盲 Ｉｌｌｉｔｅｒａｃｙ １.０００ １.０００
　 小学及以下 Ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｏｒ ｂｅｌｏｗ ０.９６５(０.８７４~１.０６５) ０.４７５ ０.９５７(０.８６５~１.０６０) ０.３９９
　 初中及以上 Ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ａｂｏｖｅ ０.９８１(０.８６８~１.１０７) ０.７５１ ０.９７９(０.８６５~１.１０９) ０.７４２
居住地 Ｐｌａｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉｄｅｎｃｅ
　 城镇 Ｔｏｗｎ １.０００ １.０００
　 农村 Ｃｏｕｎｔｒｙｓｉｄｅ ０.９３２(０.８５７~１.０１５) ０.１０５ ０.９３４(０.８６５~１.０１９) ０.１２５
吸烟 Ｓｍｏｋｉｎｇ
　 否 Ｎｏ １.０００
　 是 Ｙｅｓ ０.９９３(０.８９３~１.１０６) ０.９０４
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表 ２(续)

变量
Ｖａｒｉａｂｌｅ

模型 １ Ｍｏｄｅｌ １ 模型 ２ Ｍｏｄｅｌ ２ 模型 ３ Ｍｏｄｅｌ ３
ＨＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

ＨＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

ＨＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

饮酒 / (次􀅰周－１) Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ / ( ｔｉｍｅｓ􀅰ｗｅｅｋ－１)①

　 从不 Ｎｏｎｅ １.０００
　 ≤１ ０.９２９(０.８１８~１.０５４) ０.２５２
　 >１ ０.９２４(０.８１６~１.０４７) ０.２１６

　 　 注:ＨＲꎬ风险比ꎻ 模型 １ 校正了衰弱状态ꎻ模型 ２ 在模型 １ 基础上进一步校正年龄、性别、婚姻状况、文化程度、居住地ꎻ模型 ３ 在模型 ２ 基础上进一步校正吸烟

和饮酒ꎮ

　 　 ① 共有 ２６６ 例样本缺失基线饮酒状况信息ꎮ

　 　 Ｎｏｔｅ: ＨＲꎬ ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏꎻ Ｍｏｄｅｌ １ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ｆｒａｉｌｔｙ ｓｔａｔｕｓꎻ Ｍｏｄｅｌ ２ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｏｄｅｌ １ꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｍａｒｉｔａｌ ｓｔａｔｕｓꎬ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌꎬ ｐｌａｃｅ ｏｆ ｒｅｓｉ￣

ｄｅｎｃｅꎻ Ｍｏｄｅｌ ３ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｍｏｄｅｌ ２ꎬ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ｓｍｏｋｉｎｇ ａｎｄ ｄｒｉｎｋｉｎｇ.

　 　 ① Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２６６ ｐａｒｔｉｃｉｐａｎｔｓ ｗｅｒｅ ｍｉｓｓｉｎｇ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｏｎ ｄｒｉｎｋｉｎｇ ｓｔａｔｕｓ ａｔ ｂａｓｅｌｉｎｅ.

居住地构建多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型ꎬ发现

基线处于衰弱前期(ＨＲ ＝ １􀆰 １３０ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０４０ ~
１􀆰 ２２７)和衰弱期(ＨＲ ＝ １􀆰 ４０６ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 １６８ ~
１􀆰 ６９２)的中老年人更有可能发生慢性病共病ꎮ 模

型 ３ 进一步调整吸烟和饮酒变量后ꎬ衰弱前期

(ＨＲ ＝ １􀆰 １２７ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０３５ ~ １􀆰 ２２７) 和衰弱期

(ＨＲ ＝ １􀆰 ３６３ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 １２６ ~ １􀆰 ６５０) 对慢性病

共病发生的影响仍有统计学意义ꎮ 此外ꎬ年龄与

慢性病共病风险呈正相关(ＨＲ ＝ １􀆰 ０１１ꎬ ９５％ ＣＩ:
１􀆰 ００６ ~ １􀆰 ０１６)ꎮ 见表 ２ꎮ

３　 讨论

　 　 本研究发现ꎬ基线衰弱期可增加慢性病共病

的发生风险ꎬ与既往研究结果类似ꎮ Ｈａｎｌｏｎ 等[１１]

分析了英国生物样本库共计 ４９３ ７３７ 名中老年人

的数据ꎬ发现衰弱与慢性病共病相关ꎮ 另一项基

于欧洲健康、老龄化和退休调查 ２０１１ ― ２０１５ 年

２２ ７８６ 名中老年人数据开展的研究显示ꎬ随着时

间的推移ꎬ衰弱与慢性病共病间存在双向关联ꎬ衰
弱可以预测慢性病共病发生ꎬ反之亦然[７] ꎮ 衰弱

增加慢性病共病发生风险的机制包括以下方面:
首先ꎬ衰弱常伴随慢性炎症ꎬ体内促炎性细胞因子

(如白细胞介素 ６、肿瘤坏死因子等)水平升高ꎬ可
损伤血管内皮细胞、干扰胰岛素信号通路ꎬ进而增

加心血管病、糖尿病等慢性病风险[１２] ꎮ 其次ꎬ衰弱

状态下内分泌系统紊乱ꎬ下丘脑－垂体－肾上腺轴

功能异常导致皮质醇分泌节律紊乱ꎬ干扰机体代

谢并增加心血管病和糖尿病共病风险[１３] ꎮ 最后ꎬ
衰弱个体氧化应激失衡ꎬ自由基生成与清除失衡

导致体内氧化应激产物蓄积ꎬ损伤细胞大分子ꎬ引
发心血管病、神经退行性疾病等[１４] ꎮ

此外ꎬ本研究发现ꎬ衰弱前期同样会增加中老

年人慢性病共病的发生风险ꎬ凸显了衰弱前期是

一个关键的干预窗口ꎬ为慢性病共病预防工作提

供了新的有力证据ꎮ 从生理角度来看ꎬ衰弱前期

个体的身体功能虽未明显受损ꎬ但已开始出现衰

退迹象ꎬ此时进行针对性干预更容易取得良好效

果[１５] ꎮ Ｍｉｅｌｋｅ 等[１６] 对社区老年人的衰弱状态转

变进行纵向研究ꎬ发现约 ４２％的研究对象存在衰

弱状态的转变ꎬ虽然大部分转变是向更严重的衰

弱状态发展ꎬ但也有部分向较轻的衰弱状态转变ꎬ
这一现象表明衰弱是可逆的ꎮ 而且ꎬ相较于衰弱

者ꎬ处于衰弱前期者更有可能向健壮期转变[１６] ꎮ
鉴于此ꎬ应更加重视衰弱前期的早期识别ꎮ

本研究为“以衰弱为共病管理突破点”提供了

关键证据[８] ꎬ提示应将早期衰弱识别和管理融入

慢性病共病防治过程中ꎮ 在公共卫生政策层面ꎬ
建议将衰弱评估纳入基本公共卫生服务项目ꎬ通
过早期识别高危个体实现慢性病共病一级预防ꎻ
定期开展针对基层医疗卫生人员的衰弱防治培

训ꎬ提高其对衰弱的认识和管理能力ꎮ 同时ꎬ加强

健康教育宣传ꎬ提高中老年人对衰弱危害的认知

度并增强自我防范意识ꎬ使其主动参与健康管理

和生活方式的改善ꎮ 在疾病预防体系中ꎬ应将衰

弱作为慢性病预防的重要前置环节来抓ꎬ构建涵

盖全生命周期的预防保健服务体系ꎬ在中青年时

期积极开展健康教育ꎬ倡导戒烟限酒、合理膳食、
规律运动等健康行为ꎬ从而降低中老年时期衰弱

和慢性病共病的风险ꎬ以促进健康老龄化ꎬ减轻家

庭和社会的疾病负担ꎮ
相较于以往多关注单一慢性病与衰弱关系的

研究ꎬ本研究从多病共存的角度出发ꎬ涵盖心血管

病、代谢性疾病、神经系统疾病等多种慢性病类

别ꎬ在反映疾病负担总体水平的同时ꎬ更全面地揭
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示了衰弱对中老年人健康的影响ꎬ为老年人健康

管理提供了新的视角ꎮ 本研究存在的局限性:(１)
慢性病是通过自我报告来定义的ꎬ某些研究对象

可能由于记忆不清存在回忆偏倚ꎻ(２)本研究排除

了基线因数据缺失而无法定义衰弱状态的研究对

象ꎬ可能存在选择偏倚ꎬ衰弱和慢性病共病的真实

关联强度可能被低估ꎻ(３)由于数据限制ꎬ本研究

未能涵盖所有可能的慢性病类型和相关影响因

素ꎬ如遗传因素、环境暴露等ꎮ 未来研究可在此基

础上进一步完善研究设计和数据收集ꎬ以更全面

深入地揭示两者之间的关联和作用机制ꎮ
综上所述ꎬ中国中老年人群伴有衰弱期或衰

弱前期发生慢性病共病的风险较高ꎮ 研究结果提

示ꎬ应将衰弱作为慢性病预防的重要前置环节ꎬ加
强衰弱的早期识别ꎬ对衰弱前期和衰弱期的中老

年人积极进行干预ꎬ以预防慢性病共病的发生ꎬ助
力健康老龄化ꎮ
利益冲突　 无
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