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我国老年人慢性病患病现状分析 
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【摘  要】目的 了解我国老年人慢性病患病及共病现状，为我国老年人慢性病及共病的防控模式提供进一步参考。方法 以中国健康与养老追踪调查（China 

Health and Retirement Longitudinal Survey,CHARLS）2018 年数据为基础进行描述性统计并分析。结果 老年人的慢性病患病率为 50.56%，共病率为 20.84%；慢

性病患病率居于首位的为血脂异常；常见二元疾病组合居于前 3 位的为血脂异常+高血压、血脂异常+糖尿病、高血压+心脏病；常见三元疾病组合居于前 3 位的为

血脂异常+高血压+关节炎、血脂异常+高血压+中风、血脂异常+高血压+糖尿病。结论 我国 60 岁及以上老年人慢性病患病率较高，慢性病共病情况不容乐观，要

加强老年人群的慢性病及共病的管理，并针对老年人慢性病及共病问题，采取综合防控措施以提高老年人群的健康水平，降低慢性病及共病的发生率。 
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目前，我国已成为世界上老年人口最多的国家，也是世界上老龄化

速度最快的国家之一[1]。随着我国老年人口的快速增长以及近年来，我国

大力推进健康老龄化社会的建设，老年人的健康水平受到广泛关注。而

随着社会的发展及疾病谱的变化，慢性病已成为影响老年人健康及生命

质量的主要原因和最主要的死亡原因。慢性病，全称为慢性非传染性疾

病（non-communicable chronic diseases,NCD）,我国对慢性非传染性疾病还

没有统一的定义，参考世界卫生组织对慢性病的定义，即指主要有生活

方式和环境因素造成的、起病隐匿、病程长且病情迁延不愈、缺乏确切

的传染性生物病因证据的一组疾病，主要包括心脑血管疾病（如心脏病

发作和中风）、癌症、慢性呼吸系统疾病（如慢性阻塞性肺病和哮喘）、

糖尿病以及口腔疾病等[2]。关于慢性病共病，2008 年 WHO 正式提出共病

概念，即同一个患者同时存在两种或两种以上的慢性病[3]，不仅加重了老

年人群的治疗负担，还降低了老年人群的生活质量。我国对慢性病共病

的防控模式探索起步较晚，尚未形成特有的理论模式[4]，因此本研究通过

对老年人慢性病、共病的患病现状，为我国老年人慢性病及共病的防控

模式提供进一步参考。 

1  数据与方法 

1.1 数据来源 

本研究的数据来源于中国健康与养老追踪调查（China Health and 

Retirement Longitudinal Survey,CHARLS）2018 年的数据，是目前国内最新

的、具有全国代表性的中老年调查数据，该调查采用多阶段抽样，覆盖

150 个县级单位，450 个村级单位，约 1 万户家庭中的 1.7 万人。数据库

中包括基本信息、健康状况与功能、认知和抑郁、医疗保健与保险、工

作和退休、个人收入及资产、房产和住房情况，共有 19744 份样本，本

研究以≥60 岁的老年人为研究对象，在筛选、剔除关键变量缺失样本后，

本研究共纳入 2520 例样本。 

1.2 研究方法 

运用 Excel2019 提取 CHARLS 2018 数据中 60 岁及以上老年人的个人

健康状况（慢性病），并进行描述与分析。 

2  结果 

2.1 基本情况 

本研究对 CHARLS 2018 数据进行筛选和处理，删除缺失值，最终得

到有效样本 2520 例。其中男性 1282 人（50.87%）、女性 1238 人（49.13%）；

60-69 岁 1486 人（58.97%）、70-79 岁 770 人（30.56%）、≥80 岁 264 人

（10.48%）；小学及以下 1813 人（71.94%）、初中 438（17.38%）、高中/

中专 232 人（9.21%）、大专及以上 37 人（1.47%）；其中患慢性病人数为

1274 人（50.56%），在我国老年人患慢性病的种类中，前七种分别为血脂

异常、高血压、心脏病、关节炎、胃部疾病、糖尿病、中风，见表 1。 

表 1  我国老年人慢性病患病情况 

顺位 慢性病 患病例数 患病率/% 顺位 慢性病 患病例数 患病率/% 

1 血脂异常 295 23.16 8 慢性肺部疾病 135 10.60 

2 高血压 292 22.92 9 肾脏疾病 109 8.56 

3 心脏病 245 19.23 10 肝脏疾病 99 7.77 

4 关节炎 228 17.90 11 与记忆相关疾病 63 4.95 

5 胃部疾病 227 17.82 12 哮喘 54 4.24 

6 糖尿病 188 14.76 13 癌症等恶性肿瘤 37 2.90 

7 中风 154 12.09 14 情感及精神方面问题 34 2.67 

2.2 慢性病患病情况 

本研究中老年人慢性病的患病率为 50.56%，其中同时患有 2 种及以

上的有 525 人（20.84%）；常见二元疾病组合居于前 3 位的为血脂异常+

高血压 20 人（6.43%）、血脂异常+糖尿病 16 人（5.14%）、高血压+心脏

病 14 人（4.50%）；常见三元疾病组合居于前 3 位的为血脂异常+高血压+

关节炎 7 人（5.88%）、血脂异常+高血压+中风 6 人（5.04%）、血脂异常+
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高血压+糖尿病 5 人（4.20%），见表 2。 

表 2  我国老年人共病情况 

患病数量 患病人数 百分比/% 患病数量 患病人数 百分比/%

0 1246 49.44 5 23 0.91 

1 749 29.72 6 6 0.24 

2 311 12.34 7 3 0.12 

3 119 4.72 8 2 0.08 

4 61 2.42    

注：患病数量的百分比为患病人数/总人数；疾病组合所占百分比为

对应患病人数/相对应患病总人数 

3  讨论 

本研究中，有 50.56%的老年人患有慢性病，提示我国老年人慢性病

患病率较高；我国老年人≥2 种慢性病的发病率为 20.84%，一项研究表

明，中国社区老年人（≥60 岁）患≥2 种慢性病的发病率在 6.4%～76.5%[5]，

且 Fortin 等[6]研究认为，当慢性病纳入超过 12 种时，人群多发病率的流行

率估算更准确，本研究纳入了 14 种慢性病，故本研究的结果较为合理。

本研究结果显示，我国老年人慢性病患病率居于前 3 位的分别是血脂异

常、高血压、心脏病，由此可见心脑血管疾病，如高血压、高血脂、心

脏病等已成为威胁中国老年人群健康最严重的疾病之一[7]。其中血脂异常

占据慢性病患病率首位，这可能与人民生活水平的提高、饮食结构的改

变有关[8]，有研究显示，血脂异常可推动动脉粥样硬化进展进而诱发高血

压和高血糖[9]，是心脑血管疾病重要的独立危险因素。因此，应定期开展

血脂水平异常筛查，提高老年人的知晓率，及早发现异常并予以干预。 

慢性病病因复杂、病程长且难治愈，一个患者可能会同时存在多种

慢性病。故本研究对慢性病共病的患病模式进行分析，结果显示常见二

元疾病组合居于前 3 位的为血脂异常+高血压、血脂异常+糖尿病、高血

压+心脏病；常见三元疾病组合居于前 3 位的为血脂异常+高血压+关节炎、

血脂异常+高血压+中风、血脂异常+高血压+糖尿病，由此可见，常见慢

性病组合是由单一慢性病中发病率高的几种组成，这与其他研究结果一

致[10, 11]。在我国老年人慢性病共病现象愈发普遍的情况下，了解常见慢性

病共病的患病模式具有重要的借鉴意义，可有效对慢性病进行早期筛查

与预防。 

大量研究结果显示，老年人慢性病及共病受个体遗传因素、自然环

境因素、社会决定因素（如社会经济水平）和生活行为等[13]多种因素的影

响，生活行为方式有缺乏体力活动、吸烟、过度饮酒、不合理膳食等。

其中，吸烟是引发慢性疾病的主要危险因素[13]；国内学者研究表明，过度

饮酒的人群相比于不饮酒的人群来说，高血压的患病率显著升高[14]；有研

究证明，通过进行科学的体育锻炼可以在一定程度上降低老年人群慢性

病的发生率并提高其生活质量[15]。因此，慢性病及共病的发生也是可防控

的[16，17]，结合老年人特点及本研究结果提出几点建议：一是将慢性病共病

管理纳入社区卫生服务机构和基层医疗机构的老年人健康管理工作中；

二是完善老年人医疗保险制度，加强对慢性病共病的医疗保险力度；三

是建立相关慢性病共病的诊疗规范和防治指南；四是加大慢性病及共病

的防控工作，增强老年人的健康意识，养成良好的饮食习惯、健康的生

活方式（如积极参加体育锻炼、减少吸烟或戒烟、适度饮酒、保证充足

的睡眠时间）。 

综上，本研究表明，我国老年人慢性病及共病的发生率较高，血脂

异常是共病最主要的疾病，最常见的二元疾病组合为血脂异常合并高血

压。随着我国社会经济的快速发展、老龄化的不断加剧以及老年人群作

为患慢性病的主要人群，慢性病还会加剧老年人群的生活负担及其生活

质量。因此，要加强老年人群的慢性病及共病管理，并针对老年人慢性

病及共病问题，采取综合防控措施提高老年人群的健康水平，对我国实

现健康老龄化以及进一步探索老年人群慢性病及共病的防控模式具有十

分重要的意义。 
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