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【摘要】 目的 探索我国中老年人共病发展轨迹及其对新发失能的影响，以识别具有相似共病

发展历程的同质群体，为我国中老年人群的失能风险干预提供依据。方法 基于中国健康与养老追

踪调查 2011-2018年 4期数据，采用组基轨迹模型拟合共病发展轨迹，进而采用含时间依存协变量

Cox回归模型分析其对新发失能的影响。结果 共纳入 8 580名中老年人，依据中老年共病发展轨迹

趋势，可分为无共病型（2 136人，24.90%）、新发-发展型（3 758人，43.80%）、适度-发展型（2 270人，

26.45%）和严重-发展型（416人，4.85%）4种类型。适度-发展型和严重-发展型人群中女性、自评健康

差、超重/肥胖、单身、居住在农村、家庭年人均支出水平高、发生新发失能的占比较高。调整人口学、

行为学协变量后，与新发-发展型相比，严重-发展型（HR=3.132，95%CI：1.884~5.207）的失能风险最

高，适度-发展型（HR=1.400，95%CI：1.026~1.909）次之，无共病型（HR=0.631，95%CI：0.424~0.938）最

低。结论 我国中老年人的共病发展轨迹存在异质性，共病发展轨迹的失能风险随共病水平的升高

而增加，提示共病发展轨迹升高是发生失能的危险因素。
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【Abstract】 Objective To explore the developmental trajectory of multimorbidity and its
impact on new-onset disability to identify homogeneous groups with similar multimorbidity
developmental courses and to provide evidence for interventions for disability risk among
middle-aged and older adults in China. Methods Data was retrospectively collected from China
Health and Retirement Longitudinal Study with four consecutive surveys (2011-2018). Group-based
trajectory modeling was used to fit multimorbidity developmental trajectories, and the impact of
multimorbidity trajectories on new-onset disability was analyzed using the time-dependent Cox
regression model. Results A total of 8 580 participants were included in current analysis, and four
multimorbidity trajectories were identified: no multimorbidity (n=2 136, 24.90%), newly-developing
(n=3 758, 43.80%), moderate-developing (n=2 270, 26.45%) and severe-developing (n=416, 4.85%).
Participants who belong to moderate-developing and severe-developing tended to be female, single,
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overweight or obese, live in rural areas, have poorer self-rated health and high levels of annual per
capita household expenditure, and developed a new-onset disability. After adjusting for
demographic and behavioral covariates, compared to the newly-developing, the severe-developing
(HR=3.132, 95%CI: 1.884-5.207) had the highest risk of disability, followed by the moderate-
developing (HR=1.400, 95%CI: 1.026-1.909) and the risk for the no multimorbidity (HR=0.631,
95%CI: 0.424-0.938) was the lowest. Conclusions There was great heterogeneity in the
developmental trajectory of multimorbidity among middle-aged and older adults in China. Data
showed that the risk of disability in the developmental trajectory of multimorbidity increases with
increasing levels. We think that the elevating developmental trajectory of multimorbidity is a risk
factor for developing disability.

【Key words】 Multimorbidity; Disability; Group-based trajectory model; Non-proportional
hazards regression model
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人口老龄化已成为我国人口发展的主要趋势，

截至 2020年，≥65岁老年人口达 1.9亿，占总人口的

13.5%［1］。据估计，我国约有 1.8亿老年人患慢性

病，老年人患≥1种慢性病已超 2/3，1/3以上的老年

人同时患有≥2种慢性病［2］。随着生活方式的改变，

慢性病患病年龄趋于年轻化，在中年人群中也越来

越普遍［3］。共病（multimorbidity）指一个人同时患≥
2种慢性病［4］，其对个体功能、医疗卫生资源等造成

的影响，远高于这些疾病单独产生的影响［5］。

目前有关共病的研究多局限于 60岁以上老年

人群［6-7］，对中年人群的研究相对较少，且多数基于

横断面数据［8］，难以描述共病的动态变化过程，有

关共病如何随时间发展的研究仍然不足［9-10］。由于

中老年人群的人口学、行为学等特征存在差异，其

慢性病累积过程可能存在异质性，共病发展轨迹的

拟合将有助于识别具有相似特征和预后的同质群

体，进而采取有针对性的干预措施。已有研究表明

失能的风险随着慢性病数目的增加而升高［11］，不同

类别的共病发展轨迹对中老年人失能的影响可能

存在差异。因此，本研究基于组基轨迹模型识别我

国中老年群体中不同的共病发展轨迹，并分析其对

新发失能的影响，揭示我国中老年人共病的进展过

程对日常活动能力的影响，为预防中老年人失能提

供理论依据。

资料与方法

1.资料来源：本研究基于中国健康与养老追踪

调 查（China Health and Retirement Longitudinal
Study，CHARLS）2011-2018年数据。CHARLS项目

于 2011年在全国范围内进行基线调查，每 2或 3年
随访 1次，覆盖了 28个省份的 150个县级单位的

450个村级单位，是我国具有全国代表性的中老年

人健康调查之一［12］。本研究以≥45岁中老年人作

为研究对象，排除失访、死亡和关键变量缺失者，纳

入 8 580人用于识别共病发展轨迹。进一步排除基

线失能或日常生活自理能力存在缺失值的人群，最

终纳入 7 318人探索共病发展轨迹对新发失能的影

响。见图1。

2.研究内容：慢性病患病情况由“是否有医生

曾经告诉过您有以下这些慢性病”获得，14种慢性

病包括高血压、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、胃部或消化系统疾病、情感和精神障碍、与记

忆相关疾病、关节炎或风湿病、哮喘。失能由日常

生活能力活动量表测量，6项功能包括洗澡、穿衣、

如厕、室内走动、起床、进食，如果在执行任意一项

功能时有任何程度的困难，则被定义为失能。新发

注：CHARLS：中国健康与养老追踪调查

图1 样本筛选流程
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失能指基线未失能，随访时任一时期发生失能。协

变量包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、居住地、

职业、自评健康、BMI（体重过轻为<18.5 kg/m2、正

常 为 18.5~kg/m2、超 重 为 24.0~kg/m2、肥 胖 为 ≥
28.0 kg/m2）［13］、吸烟、饮酒、睡眠时长、家庭年人均

支出水平（按家庭年人均消费总额四分位数分组）、

锻炼、社会活动（有无参加任一社会活动）、公共医

疗保险。

3.组基轨迹模型：能够探索总体中含有多少发

展趋势不同的亚组，并确定各亚组的发展轨迹。本

研究将慢性病计数定义为组基轨迹模型中随时间

变化的因变量，采用零膨胀泊松模型分析数据。通

过比较不同亚组数（1~6组）和不同轨迹形状（线

性、二次方和三次方）的模型，反复进行模型拟合。

模型的评价与选取基于以下指标：①贝叶斯信息准

则（Bayesian information criterion，BIC）和赤池信息

准则（Akaike’s information criterion，AIC），BIC和

AIC值越接近 0，模型拟合效果越好；②平均后验概

率>0.7表示模型拟合良好；③估计组成员数应大于

总样本量的5%［14］。

4.统计学分析：计数资料采用频数进行描述，

计量资料采用 x±s描述，并用 χ2检验（分类变量）和

方差分析（连续变量）进行组间比较。首先基于组

基轨迹模型识别共病发展轨迹，进一步采用 3个含

时间依存协变量 Cox回归模型探索共病发展轨迹

对新发失能的影响，其中模型 1未调整任何协变

量，模型 2调整了人口学特征（年龄、性别、文化程

度、婚姻状况、居住地、职业、自评健康、BMI、家庭

年人均支出水平），模型 3进一步调整了吸烟、饮

酒、睡眠时长、锻炼、社会活动和公共医疗保险等行

为学特征。含时间依存协变量 Cox回归模型是一

种非比例风险回归模型，能够同时考虑到协变量随

时间的变化对风险回归模型的影响。本研究中数

据清理和分析采用 Stata 16.0软件，统计图表的绘

制采用R 4.1.2软件，双侧检验，以P<0.05为差异有

统计学意义。

结 果

1.基本情况：共纳入调查对象 8 580人，其中女

性 4 452人（51.9%）；年龄为（57.8±8.7）岁；自评健

康差者占 21.7%；小学以下文化程度者 3 769人

（43.9%）；体重正常者占 53.4%；52.0%的人从事农

业工作；42.7%的人睡眠时长为 7~8 h/d；不吸烟与

不饮酒者分别占 60.4%和 60.5%；815人（9.5%）处

于单身状态；3 017人（35.2%）居住在农村。共病患

病率和慢性病数均呈现逐渐上升的趋势，共病患病

率从 2011年的 35.5%上升到 2018年的 56.5%，而慢

性病数从 1.0增加到2.0。见表1。
2.中老年人共病发展轨迹：通过拟合不同亚组

数的模型，发现当亚组数>4时，模型无法收敛。当

亚组数为 4时，BIC值最接近于 0，故确定共病发展

轨迹的最佳亚组数为 4。进一步拟合不同轨迹形

状的模型，结合模型简约原则，得到轨迹形状为线

性时模型最佳。此时每个亚组均符合平均后验概

率>0.7，估计组成员数大于总样本量的 5%的标准，

表明当前拟合的模型可接受［15］。见表2。
每个亚组的慢性病计数均随时间的增长而增

多，亚组 1~4呈现由低到高的分层分布。亚组 1
（2 136人，24.90%）的慢性病计数最少，该组人群基

线时无慢性病，随后缓慢增加至 0.4种，定义为无共

病型。亚组 2（3 758人，43.80%）基线时有 0.9种慢

性病，逐渐增长到1.7种，定义为新发-发展型。亚组

3（2 270人，26.45%）基线时已有共病，随后发展至

3.5种，定义为适度-发展型。亚组 4（416人，4.85%）
人数最少，但该组的慢性病计数一直最高，从基线

的4.3种发展至5.9种，定义为严重-发展型。见图2。
3. 共病发展轨迹组基本情况：无共病型和新

发-发展型人群中文化程度高、有工作、吸烟、饮酒、

睡眠时长≥7 h/d的占比高，且平均年龄较小。而女

性、自评健康差、超重/肥胖、单身、居住在农村、家

庭年人均支出水平高在适度-发展型和严重-发展

型中占比较高。新发失能发生率在严重-发展型最

高，达到了 74.0%，而无共病型最低，为 15.2%。

见表1。
4. 共病发展轨迹与新发失能的关系：模型 1

中，适度 -发展型（HR=1.636，95%CI：1.437~1.862）
和严重-发展型（HR=3.531，95%CI：2.884~4.324）的

失能风险增加，而无共病型（HR=0.537，95%CI：
0.448~0.644）失能风险降低。调整人口学、行为学

特征后，尽管适度-发展型和严重-发展型的失能风

险有所下降，无共病型有所上升，但严重-发展型

（HR=3.132，95%CI：1.884~5.207）失能发生风险仍

然最高，适度 -发展型（HR=1.400，95%CI：1.026~
1.909）次之，无共病型（HR=0.631，95%CI：0.424~
0.938）最低。失能风险随着共病水平的升高而增

加，提示共病发展轨迹升高是发生失能的危险因

素。见表3。
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表1 研究人群基线特征

变 量

性别（%）a
男

女

年龄（岁，x±s）b

自评健康（%）a
差

一般

好

文化程度（%）a
小学以下

小学

小学以上

BMI分组（%）a
体重过轻

体重正常

超重

肥胖

职业（%）a
农业

非农业

无业/退休

失能（%）a
否

是

吸烟（%）a
否

是

饮酒（%）a
否

是

锻炼（%）a
否

是

睡眠时长（h/d，%）a
<7
7~
>8

婚姻状况（%）a
已婚/同居

单身

家庭年人均支出水平（元，%）a
≤2 800
2 801~
4 847~
>8 325

社会活动（%）a
否

是

居住地（%）a
城镇

农村

公共医疗保险（%）a
否

是

总人群
（n=8 580）

4 128（48.1）
4 452（51.9）
57.8±8.7

1 332（21.7）
2 968（48.2）
1 852（30.1）

3 769（43.9）
1 911（22.3）
2 900（33.8）

428（6.0）
3 792（53.4）
2 049（28.8）
836（11.8）

4 439（52.0）
1 892（22.1）
2 212（25.9）

7 318（86.2）
1 171（13.8）

5 181（60.4）
3 397（39.6）

5 188（60.5）
3 384（39.5）

324（9.3）
3 147（90.7）

3 954（49.0）
3 446（42.7）
668（8.3）

7 765（90.5）
815（9.5）

1 839（25.1）
1 831（24.9）
1 836（25.0）
1 834（25.0）

4 343（53.5）
3 775（46.5）

5 563（64.8）
3 017（35.2）

558（6.5）
7 998（93.5）

轨 迹 组

无共病型
（n=2 136）

1 118（52.3）
1 018（47.7）
56.0±8.6

117（7.7）
636（41.9）
764（50.4）

835（39.1）
450（21.1）
851（39.8）

102（5.7）
1 101（62.0）
458（25.7）
118（6.6）

1 138（53.5）
605（28.5）
383（18.0）

1 993（94.3）
121（5.7）

1 244（58.2）
892（41.8）

1 248（58.5）
885（41.5）

80（9.3）
777（90.7）

817（40.8）
1 001（50.0）
185（9.2）

1 961（91.8）
175（8.2）

491（27.1）
458（25.2）
441（24.3）
425（23.4）

1 056（52.4）
958（47.6）

1 408（65.9）
728（34.1）

161（7.6）
1 969（92.4）

新发-发展型
（n=3 758）

1 847（49.1）
1 911（50.9）
57.6±8.7

471（17.3）
1 414（52.1）
831（30.6）

1 677（44.6）
862（22.9）
1 219（32.5）

190（6.1）
1 742（55.7）
873（27.9）
321（10.3）

2 015（53.8）
868（23.2）
862（23.0）

3 293（88.7）
419（11.3）

2 250（59.9）
1 507（40.1）

2 261（60.2）
1 494（39.8）

137（9.1）
1 371（90.9）

1 703（48.3）
1 506（42.7）
316（9.0）

3 412（90.8）
346（9.2）

823（25.6）
815（25.4）
791（24.7）
780（24.3）

1 915（54.0）
1 634（46.0）

2 464（65.6）
1 294（34.4）

245（6.5）
3 505（93.5）

适度-发展型
（n=2 270）

993（43.7）
1 277（56.3）
59.2±8.6

570（35.1）
810（49.9）
243（15.0）

1 050（46.2）
497（21.9）
723（31.9）

123（6.6）
824（44.0）
616（33.0）
306（16.4）

1 127（49.9）
378（16.7）
755（33.4）

1 762（78.4）
486（21.6）

1 426（62.8）
843（37.2）

1 409（62.1）
859（37.9）

86（9.3）
837（90.7）

1 184（55.0）
816（38.0）
150（7.0）

2 032（89.5）
238（10.5）

460（23.5）
478（24.5）
511（26.1）
506（25.9）

1 171（54.2）
991（45.8）

1 445（63.7）
825（36.3）

126（5.6）
2 135（94.4）

严重-发展型
（n=416）

170（40.9）
246（59.1）
60.8±8.6

174（58.8）
108（36.5）
14（4.7）

207（49.8）
102（24.5）
107（25.7）

13（3.9）
125（37.8）
102（30.8）
91（27.5）

159（38.6）
41（10.0）
212（51.4）

270（65.1）
145（34.9）

261（62.7）
155（37.3）

270（64.9）
146（35.1）

21（11.5）
162（88.5）

250（64.1）
123（31.5）
17（4.4）

360（86.5）
56（13.5）

65（18.0）
80（22.1）
93（25.8）
123（34.1）

201（51.1）
192（48.9）

246（59.1）
170（40.9）

26（6.3）
389（93.7）

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.011

0.023

0.777

<0.001

0.002

<0.001

0.479

0.026

0.068
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讨 论

本研究在我国中老年人群中识别出 4类共病

发展轨迹：无共病型、新发-发展型、适度-发展型和

严重-发展型。高水平共病发展轨迹增加了我国中

老年人群失能发生风险，并且随着疾病数量的增

加，我国中老年人群失能的风险也随之上升。

本研究识别出的 4种不同类型共病发展轨迹

与基于韩国［16］，英国［17］和中国［18］人群的研究结果类

似。超过一半的参与者（68.70%）在随访期间共病

续表1

变 量

新发失能（%）a，c
否

是

慢性病数［M（Q1，Q3）］
d

2011年
2013年
2015年
2018年

共病患病率（%）
2011年
2013年
2015年
2018年

总人群
（n=8 580）

5 656（66.5）
2 852（33.5）
1.0（0.0，2.0）
1.0（0.0，2.0）
2.0（1.0，3.0）
2.0（1.0，3.0）
35.5
40.7
53.8
56.5

轨 迹 组

无共病型
（n=2 136）
1 795（84.8）
322（15.2）
0.0（0.0，0.0）
0.0（0.0，0.0）
0.0（0.0，0.0）
0.0（0.0，1.0）
0.0
0.0
0.0
6.6

新发-发展型
（n=3 758）
2 584（69.4）
1 138（30.6）
1.0（1.0，1.0）
1.0（1.0，1.0）
2.0（1.0，2.0）
2.0（1.0，2.0）
15.0
22.8
51.4
54.9

适度-发展型
（n=2 270）
1 169（51.9）
1 085（48.1）
2.0（2.0，3.0）
3.0（2.0，3.0）
3.0（3.0，4.0）
4.0（3.0，5.0）
90.9
97.6
99.8
99.9

严重-发展型
（n=416）
108（26.0）
307（74.0）
5.0（4.0，5.0）
5.0（4.0，6.0）
6.0（5.0，7.0）
6.0（5.0，7.0）
100.0
100.0
100.0
100.0

P值

<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

注：数据有缺失，构成比以实际人数计算；a采用 χ2检验进行组间比较；b采用方差分析进行组间比较；c采用 4期数据进行计算；d采用

Kruskal-Wallis检验进行组间比较

表2 不同亚组数共病发展轨迹的拟合指标

拟合指标

贝叶斯信息准则

赤池信息准则

估计组成员比例（%）

平均后验概率

亚 组 数

1
-60 109.38
-60 102.32

100.00（亚组1）

2
-51 454.20
-51 436.56
53.53（亚组1）
46.47（亚组2）

0.93（亚组1）
0.96（亚组2）

3
-49 344.10
-49 315.87
24.26（亚组1）
53.65（亚组2）
22.09（亚组3）

0.93（亚组1）
0.92（亚组2）
0.90（亚组3）

4
-49 166.96
-49 128.15
22.83（亚组1）
44.49（亚组2）
26.69（亚组3）
5.99（亚组4）
0.89（亚组1）
0.86（亚组2）
0.78（亚组3）
0.82（亚组4）

图2 中国中老年人共病发展轨迹

表3 共病发展轨迹组与新发失能的非比例风险回归分析［HR值（95%CI）］
轨迹组

新发-发展型

无共病型

适度-发展型

严重-发展型

模型1
1.000
0.537（0.448~0.644）a
1.636（1.437~1.862）a
3.531（2.884~4.324）a

模型2
1.000
0.631（0.486~0.821）a
1.415（1.167~1.717）a
2.427（1.763~3.342）a

模型3
1.000
0.631（0.424~0.938）b
1.400（1.026~1.909）b
3.132（1.884~5.207）a

注：aP<0.001；bP<0.05；模型1：未调整；模型2：调整人口学特征；模型3：调整人口学、行为学特征
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发展轨迹处于相对低的水平，表明大部分中老年人

处于健康老龄化进程。这一结果可能由于本研究

选取完成 4期随访的中老年人，纳入的参与者可能

更健康，且平均年龄相对较小。此外，与既往研究

结果一致［16-18］，本研究发现存在共病水平持续较高

的亚组，却无随着时间的推移而改善的轨迹（即随

着时间的增加，共病水平降低），这可能是由于中老

年人慢性病的病程长且病情迁延不愈。

共病发展轨迹对新发失能的影响结果显示，以

新发-发展型为对照组，归属于严重-发展型的人群

发生失能的风险是对照组的 3倍左右，随着时间的

推移，慢性病的累积数量越多可能表明健康状况下

降越快，失能的风险随之增加。如既往文献所述，

失能风险随着慢性病数量的增加而增加［11，19-21］。慢

性病促使身体结构和功能的恶化，进而影响日常活

动能力导致失能［22］。且共病可能损害多个系统和

器官而增加失能风险。Verbrugge和 Jette［23］将慢性

病到失能的过程视为从病理学变化到功能损伤，最

终到失能的过程。在这一过程中，失能被认为是超

出一定阈值的病理损伤，共病患者的病理变化可能

更接近失能阈值，进而使共病患者更容易发生功能

损伤甚至失能。本研究通过比较不同类型共病发

展轨迹的失能风险进一步证实了既往研究结果。

本研究基于全国代表性的中老年人群数据，采

用组基轨迹模型识别共病发展轨迹潜在类别，有效

识别具有相似慢性病发展历程的人群亚组，并进一

步研究其对新发失能的影响，为我国中老年人群的

失能风险干预提供依据。本研究存在局限性。首

先，慢性病信息基于自报的方式采集。尽管已有研

究证明采用自我报告的疾病数据具有有效性［24］，这

种方式仍然可能会低估人群中的患病情况。其次，

由于数据限制，本研究无法考虑疾病的严重程度和

共病模式的变化，以及其他混杂因素（如饮食等）对

研究结果的影响。由于某些慢性疾病具有共同的

病理生理机制或危险因素［25］，它们更可能以联合模

式共存即共病模式——人群中高发的慢性病共病

的组合模式［26］，且不同共病模式对健康结局的影响

可能不同［25］。因此，后续可通过研究共病模式的发

生发展进一步优化研究。最后，本研究只纳入了完

成 4期随访的人群，患有多种慢性病的中老年人可

能会因身体状况较差或死亡而退出调查，从而使结

果外推性受到一定程度的影响，后续可将代表性更

高的样本纳入分析。

综上所述，我国中老年人群的共病会随着时间

的推移而动态变化，遵循不同的发展轨迹，且不同

类型的共病发展轨迹的失能风险不同。共病发展

轨迹可能有助于识别具有相似特征和预后的同质

群体，根据共病发展轨迹类型的不同，合理地对共

病患者进行预防控制、干预和管理是促进中老年人

健康，降低失能风险的重点。
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