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摘要：随着人口老龄化的加重，多病共存在老年群体中普遍存在。用药种类多、经济负担重等因素严重影响了老年人的心理健康。本研究

通过介绍多病共存的研究及治疗现状、焦虑抑郁对老年患者的影响及焦虑抑郁与躯体多病之间的关系，以期为我国开展老年慢性病患者心

身整体医疗的研究提供切入点，为全科医生科学、个性化的管理多病患者提供帮助，维护老年多病共存患者的心身健康。 

Abstract：With the aging of the population, multimorbidity is common in the elderly. Many factors such as multiple types of medications, heavy economic 

burden seriously affect the mental health of the elderly. This paper introduces the research and treatment status of multimorbidity, the influence of anxiety 

and depression on elderly patients, the relationship between anxiety and depression and multimorbidity,  in order to provide a breakthrough point for the 

research of psychosomatic holistic medicine for elderly patients with chronic diseases in China, and to provide help for general practitioners to manage 

multimorbidity patients scientifically and personalized. To maintain the physical and mental health of elderly patients with multimorbidity. 

关键词：多病共存；焦虑；抑郁；老年人 

Key words: multimorbidity; Anxiety; Depression; The elderly 

 

随着经济发展，老龄化社会的到来，人类的疾病谱正逐渐发生
着改变。我国第七次全国人口普查数据显示， 65 岁以上人口为 1.91
亿，占总人口的 13.5%。中国是世界上人口老龄化最快的国家之一，
人口老龄化速度的加快伴随着慢性疾病的负担加重[1]。多病共存在
老年群体中普遍存在，多病会引起患者用药种类增多、住院次数频
繁，医疗负担加重，显著增加了患者的痛苦、降低了生活质量，因
此该类患者多存在焦虑、抑郁的情况。同时，不良的情绪和心理障
碍不利于患者疾病的控制，导致不良事件的发生率增加。因此，本
文主要围绕老年人多病共存与焦虑、抑郁之间的关系作一综述。 

1.老年人多病共存 
1.1 老年人多病共存现状 
多病共存（Multimorbidity）是指一个人同时患有两种或两种以

上疾病[2]，是一个日益增长的全球性挑战，多病的发生机制较为复
杂，各疾病之间相互关联，但通常与衰老、炎症、心理社会因素、
行为决定因素以及社会经济发展水平等密切相关。随着疾病数量的
增加，住院次数、药物不良反应、营养不良、失能等不良事件的发
生率也会增加。在美国，大约有 1/3 的人同时患有两种或两种以上
的慢性疾病[3]。一项对中国 11707 名≥60 岁人的调查显示，有 43.6%
的人患有多病，且女性的患病率高于男性[4]。一个纳入了 39 项研究
的 Meta 分析显示，多病与年龄存在显著的正相关，随着年龄的增
长，人们患多种慢性疾病的概率也会增加[5]。约 21.5%的多病研究
没有包括任何心理健康状况[6]。国内针对于多病共存的研究也主要
集中在现况调查和躯体共病模式方面。 

1.2 老年多病共存患者的治疗 
多病患者的管理是初级保健面临的最大挑战之一，并与医疗成

本增加密切相关。目前针对多病共存患者的最佳临床管理方案仍不
明确。就疾病的严重程度、功能状态、预后、治疗顺序和不良事件
的发生率而言，各病人之间存在异质性。[7]一则由美国老年医学会
发布的《以患者为中心对患有多种慢性疾病的老年人的护理》报道
指出了 5 项指导原则：1.患者偏好：引导并将患者的偏好纳入老年
多病患者的医疗决策。2.解释证据：认识到基础证据的局限性，应
用医学文献对患多病的老年人进行解释。3.预后：以风险、负担、
益处、预后为背景帮助多病老年人制定临床管理决策。4.临床可行
性：将治疗的复杂性和可行性充分考虑到多病老年人的临床管理决
策中。5.优化治疗和护理方案：应用策略选择优化效益、减少危害
的治疗方案，提高多病老人的生活质量。但该治疗原则并未经过严
格的评估与临床推广。 

[8]一项应用全科医疗模式管理社区多病老年人的研究显示，通

过与患者签订健康医疗服务协议、建立健康档案，定期组织体检，
依据患者实际情况，制订个性化干预方案，定期随访，可有效提高
血糖、血压达标率，降低入院率及医疗费用。无论是国内还是国外，
大多数的临床指南与专家共识针对的重点都是单一的疾病，尚未提
及合并症的管理目标及最佳治疗方案的指南。基于多病患者的治疗
与护理，简单的叠加治疗是不切实际的，甚至容易对机体造成伤害。
因此，多病共存患者的诊治，暴露了专科诊疗的局限性。 

2.焦虑对老年患者的影响 
通过对中国精神障碍的流行情况进行调查时发现焦虑是最常

见的终生障碍类型，它损坏人体机能，一定程度上降低患者的生活
质量[9]。相关数据表明，老年人的焦虑与慢性病的发病率和死亡率
的增加有关，特别是心血管负担加重和认知能力的下降[10]。多数研
究结果证实老年人焦虑存在性别差异，女性焦虑的检出率普遍高于
男性[11-13]。焦虑的特征是持续和过度的担忧，这种担忧会限制人日
常生活的活动能力，如果不及时干预，就会发展成焦虑症。 

3.抑郁对老年患者的影响 
抑郁症是导致全球疾病负担的主要疾病之一。2021 年 WHO 公

开数据显示，目前全世界有 2.64 亿人在遭受抑郁症的困扰。[14]美国
精神病学协会诊断与统计手册（DSM-IV）和国际疾病分类（ICD-10）
将老年抑郁症定义为 65 岁以上成年人中的抑郁综合征。国内外相
关研究表明，共病数量、性别特征、行为方式、人际关系等类型是
影响中老年抑郁症状的常见因素。因此，抑郁通常影响那些患有慢
性疾病、认知障碍或残疾的老年人。 

4.躯体多病与焦虑、抑郁的关系 
4.1 躯体多病与焦虑的关系 
焦虑与多病有关，这一观点已经得到证实。特别是较为常见的

心血管疾病、糖尿病、肺部疾病、关节炎以及老年人视听觉障碍等
[15]。爱尔兰一项针对 5871 名年龄为 50 岁以上的人随访研究中发现，
与没有慢性疾病的人群相比，≥3 种慢性疾病的患者随访时新发焦
虑的风险显著增加 1.89 倍。此外，基线时患 1 种、2 种、≥3 种慢
性疾病的患者随访时持续焦虑的风险显著增加 1.48 倍、1.74 倍、和
1.84 倍。该研究还发现，睡眠问题、疼痛是多病引发焦虑的重要影
响因素。多病可以通过慢性疾病本身的症状如，夜尿症、心绞痛等
引起睡眠问题，睡眠节律失衡会导致大脑区域之间的联系通路减
少，调节焦虑的能力下降而引发焦虑[16]。多病的患者因所患慢病的
性质复杂、症状严重而增加疼痛，疼痛可能会导致焦虑[17]。 

[18]焦虑症状的发作还与多种生理系统的失调有关，如炎症介质
C 反应蛋白、IL-6 水平的增加以及下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴的失
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调。[19]应激也会引起焦虑和一些慢性疾病的病理生理变化。同时焦
虑会导致不健康的生活行为，如，吸烟、饮酒、失眠、久坐等这些
也与慢性病的发生密切相关。 

4.2 躯体多病与抑郁的关系 
一项针对中国中老年人群躯体多病模式与抑郁症的纵向队列

研究显示与没有慢性疾病的人相比，患有 1 种、2 种、≥3 种躯体
慢性疾病的患者出现抑郁状态的风险分别增加了 21%、66%、
111%[20]。此项研究确定了心脏代谢模式、呼吸模式、关节-消化-
视觉模式、肝-肾-骨骼模式，再调整了混杂因素后，4 种多病模式
与抑郁症的高风险呈正相关。Jennifer 等人的研究显示，多病患者
患抑郁症的风险是单一慢性疾病的 2 倍，是无任何慢性疾病患者的
3 倍，每增加一种慢性疾病，患者患抑郁症的风险要提高 45%[21]。
尽管许多研究以不同的形式分析并确定了抑郁症状增加的显著风
险，但仍无法对多病患者进一步分析，检查抑郁症状可能的指数变
化或交替的稳定状态以及抑郁障碍的风险。 

疾病和抑郁症之间的关系被认为是双向的[22]。一方面，多病可
能通过症状加重、生活质量下降、疼痛、疾病的应对和信念等方式
导致抑郁。另一方面，较为严重的抑郁症状会增加健康风险行为的
发生率，导致多病共存的发生。抑郁症患者针对疾病的管理能力差、
配合度较低，也会引起多病的风险。[23]Beck 的抑郁症发展模型对多
病与抑郁症之间的关系给出了理论解释，该模型认为抑郁患者对自
我、他人和世界消极的态度是他们多病的一个原因，尤其在处理这
些慢性疾病时，压力被激活。神经生物调剂机制在抑郁症发病过程
中起重要作用。HPA 轴的过度激活会使抑郁障碍的风险增加[24]。此
外，[25]代谢失衡、免疫炎症失调都与抑郁症的发生有关。这些研究
在评估患病因素，量化多病的抑郁风险中存在局限性，但为临床医
生管理多病患者提供了帮助，也有助于对多病患者进行早期诊断与
治疗。 

5.小结与展望 
综上所述，我们建议临床医生在接诊与管理多病共存患者时，

应及时对患者心理状况进行筛查。如何科学地管理多病共存患者，
及时发现并疏导共病患者的心理情绪仍是临床工作者面临的一大
挑战。多病患者的治疗不是一蹴而就，需要我们长期对患者进行追
踪与随访，及时发现问题，调整治疗方案，保证治疗的连续性。 

多病的管理是初级医疗保健的主战场，全科医生应注重以患者
为中心的临床理念，开展健康管理、三级预防及双向转诊，为老年
多病患者提供有效干预方案。同时，健康宣教已成为临床工作中的
重要手段，定期对多病患者进行慢性疾病的预防与控制、生活方式
指导、不良饮食干预等宣教，可以有效提升多病患者的诊疗依从性
和自我监测疾病的能力。这些过程的实现也需要大量医学知识丰
富、技能全面的全科医生来承担。 
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