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  [摘 要] 目的 探讨不同共病模式对社区中老年人生活质量的影响,为开展老年共病的早期干预、提高

人群生活质量提供参考。方法 采用整群抽样的方法,选择宁夏吴忠市、银川市老年人口比例相对较高的5个

城市社区,以面对面的形式完成一对一的问卷调查和体格检查,采用查尔森共病、心血管代谢性共病、心血管代

谢性疾病共病抑郁症、心血管代谢性疾病共病轻度认知功能障碍等不同的共病模式,在控制一般情况后,利用

多元logistic回归分析模型分析不同共病模式对社区中老年人生活质量的影响。结果 生理功能(PF)、生理职

能(RP)、社会功能(SF)、躯体疼痛(BP)维度及生活质量评定量表(SF-36)总分在查尔森共病指数(aCCI)≥3分

组、aCCI<3分组方面差异有统计学意义(P<0.05);PF、RP、RE、BP维度在是否患有心血管代谢性共病组方

面差异有统计学意义(P<0.05);PF、RP、情感职能(RE)、SF、BP维度及SF-36总分在是否存在心血管代谢性

疾病共病抑郁症组方面差异有统计学意义(P<0.05);PF、RP、RE、SF、BP维度及SF-36总分在是否存在心血

管代谢性疾病共病抑郁症组方面差异有统计学意义(P<0.05)。Logistic回归模型分析结果显示,女性[比值

比(OR)=1.88,95%可信区间(95%CI)1.341~2.632]、小学及以下文化程度(OR=1.31,95%CI
 

1.009~
1.700)的人群生活质量评分下降风险高。控制一般情况变量后,aCCI≥3分(OR=1.43,95%CI

 

1.075~
1.914)、心血管代谢性共病(OR=1.37,95%CI

 

1.022~1.847)、心血管代谢性疾病共病抑郁症(OR=2.19,

95%CI
 

1.620~2.960)人群生活质量评分下降风险高。心血管代谢性疾病共病轻度认知功能障碍与生活质量

不相关(P>0.05)。结论 不同共病模式可能对城市社区中老年人群生活质量存在一定的影响,应重视老年共

病的早期干预,为提高人群生活质量提供参考。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

impact
 

of
 

different
 

comorbidity
 

patterns
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

community
 

residents
 

aged
 

55
 

years
 

and
 

above,and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

early
 

intervention
 

of
 

comorbidi-
ty

 

and
 

the
 

improvement
 

of
 

population
 

quality
 

of
 

life.Methods Using
 

cluster
 

sampling
 

method,five
 

urban
 

communities
 

with
 

relatively
 

high
 

proportion
 

of
 

elderly
 

population
 

in
 

Wuzhong
 

city
 

and
 

Yinchuan
 

city
 

of
 

Ningxia
 

were
 

selected.The
 

one-to-one
 

questionnaire
 

survey
 

and
 

physical
 

examination
 

were
 

completed
 

in
 

the
 

form
 

of
 

face
 

to
 

face.Different
 

comorbidity
 

patterns
 

such
 

as
 

Charlston
 

comorbidity,cardiovascular-metabolic
 

comorbidity,cardiovascular-metabolic
 

comorbidity
 

depression,and
 

cardiovascular-metabolic
 

comorbidity
 

mild
 

cognitive
 

dysfunction
 

were
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

impact
 

of
 

different
 

comorbidity
 

patterns
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
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middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

in
 

the
 

community
 

using
 

a
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

model
 

after
 

controlling
 

for
 

the
 

general
 

situation.Results Physiological
 

function(PF),physiological
 

function(RP),social
 

function(SF),body
 

pain(BP)
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

quality
 

of
 

life
 

rating
 

scale(SF-36)
 

were
 

significantly
 

differ-
ent

 

in
 

the
 

Charlson
 

comorbidibility
 

index
 

aCCI≥3
 

scores
 

group
 

and
 

the
 

aCCI<3
 

scores
 

group(P<0.05).The
 

dimensions
 

of
 

PF,RP,RE
 

and
 

BP
 

had
 

statistical
 

significance
 

in
 

the
 

whether
 

suffered
 

from
 

cardiovascular
 

met-
abolic

 

comorbidity
 

group(P<0.05).The
 

dimensions
 

of
 

PF,RP,Role-Emotional(RE),SF,BP
 

and
 

SF-36
 

score
 

were
 

significantly
 

different
 

in
 

the
 

whether
 

suffered
 

from
 

cardiovascular
 

metabolic
 

comorbidity
 

depression
 

group(P<0.05).There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

dimensions
 

of
 

PF,RP,RE,SF,BP
 

and
 

the
 

total
 

score
 

of
 

SF-36
 

in
 

the
 

whether
 

suffered
 

from
 

cardiovascular
 

metabolic
 

comorbidity
 

depression
 

group(P<
0.05).The

 

logistic
 

regression
 

model
 

analysis
 

showed
 

that
 

women[odds
 

ratio(OR)=1.88,95%
 

confidence
 

in-
terval(95%CI)

 

1.341-2.632],primary
 

school
 

education
 

or
 

below(OR=1.31,95%CI
 

1.009-1.700)
 

had
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

declining
 

quality
 

of
 

life
 

score.After
 

controlling
 

for
 

general
 

condition
 

variables,aCCI≥3
 

scores
(OR=1.43,95%CI

 

1.075-1.914),cardiovascular
 

metabolic
 

comorbidities(OR=1.37,95%CI
 

1.022-
1.847),cardiovascular

 

metabolic
 

disease
 

comorbidity
 

depression(OR=2.19,95%CI
 

1.620-2.960)
 

had
 

a
 

high
 

risk
 

of
 

decline
 

in
 

quality
 

of
 

life
 

scores,and
 

no
 

association
 

was
 

found
 

between
 

cardiovascular
 

metabolic
 

dis-
ease

 

comorbidities
 

with
 

mild
 

cognitive
 

impairment
 

and
 

decline
 

in
 

quality
 

of
 

life
 

(P > 0.05).
Conclusion Different

 

comorbidity
 

patterns
 

may
 

have
 

a
 

certain
 

impact
 

on
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

middle-aged
 

and
 

elderly
 

people
 

in
 

urban
 

communities.Attention
 

should
 

be
 

paid
 

to
 

early
 

intervention
 

of
 

elderly
 

comorbidity
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

improving
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

the
 

population.
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  随着医疗卫生服务质量的提高和人口老龄化,老
年人群带病生存期也延长,尤其是慢性病及其共

病[1]。有研究报道,2018年我国老年人均患病4.68
 

种,老年住院患者共病率高达91.36%[2]。老年共病

现象已成为当前全球公共卫生问题之一[3]。全科医

生作为共病诊疗管理的“主力军”,研究共病的现状、
共病模式、共病诊疗及共病患者的治疗负担、生活质

量、死亡风险等均具有重要意义。近期研究显示生活

质量下降是共病的主要后果之一[4]。然而目前有关

老年人群共病对于生活质量影响的研究主要集中于

住院患者、呼吸系统疾病患者等[5-6],对于共病对社区

老年人群生活质量的影响鲜有报道。考虑不同的共

病模式可能对生活质量产生不同的效应,本研究采用

查尔森共病、心血管代谢性共病、心血管代谢性疾病

共病抑郁症、心血管代谢性疾病共病轻度认知功能障

碍(MCI)等不同的共病模式,分析不同共病模式与社

区55岁及以上人群生活质量的相关性,为全科医生

更好地理解共病及其对生活质量的影响、开展共病的

早期防控提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 采用典型抽样法,选择宁夏回族自治区

吴忠市、银川市老年人口比例相对较高的5个社区,
对社区中老年人以面对面的形式进行一对一的问卷

调查和体格检查。研究对象的纳入标准:年龄大于或

等于55岁并长期居住在目标社区的户籍居民,知情

同意后自愿参加。排除标准:(1)手术恢复期患者;
(2)视力及听力障碍者;(3)严重精神症状者;(4)瘫痪

卧床者。

1.2 调查方法 由经过统一培训的医务人员完成一

对一的问卷调查和体格检查。调查包括一般人口学

资料、是否独居、吸烟史、饮酒史、既往疾病史及用药

史等,并完成简易智能量表(MMSE)和日常生活能力

量表(ADL)的测评,同时结合我国居民的受教育水平

判定 MCI,即 MMSE≤17分(文盲)、MMSE≤20分

(小学)、MMSE≤24分(中学及以上)者判定为 MCI[7]。
抑郁症状测评采用老年人抑郁量表(GDS),该量表包括

30个条目,总分0~30分,得分大于或等于11分判定

为抑郁阳性[8]。体格检查包括身高、体重。

1.3 共病模式 (1)查尔森共病:考虑年龄对查尔森

共病指数(CCI)的影响,本研究采用的是年龄校正的

查尔森共病指数(aCCI)。评分体系按照所涉及的具

体疾病分别进行权重赋值1、2、3、6,按照不同的年龄

分层<50、50~<60、60~<70、70~<80、≥80岁分

别赋值0、1、2、3、4
 

的权重[9]。评分越高提示疾病严

重程度越高。按照aCCI的 P50 将研究对象分为2
组。(2)心血管代谢性共病:本研究参照既往研究[10],
将心血管疾病、糖尿病和高血压纳入心血管代谢性共

病模式,存在2种或以上的疾病定义为心血管代谢性
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共病。(3)心血管代谢性疾病共病抑郁症:将任意一

种心血管代谢性疾病(将心血管疾病、糖尿病和高血

压)合并抑郁症者定义为心血管代谢性疾病共病抑郁

症。(4)心血管代谢性疾病共病 MCI:将任意一种心

血管代谢性疾病(将心血管疾病、糖尿病和高血压)合
并 MCI者定义为心血管代谢性疾病共病 MCI。

1.4 生活质量评定 采用生活质量评定量表(SF-
36),此量表提供了生活质量的8个维度,主要包括生

理功能(PF)、生理职能(RP)、躯体疼痛(BP)、总体健

康(GH)、社会功能(SF)、生活活力(VT)、情感职能

(RE)及心理健康(MH)。各维度评分采用标准分转

化为0~100分,分数越高生活质量越好[11]。

1.5 统计学处理 计量资料采用x±s描述,计数资

料描述采用构成比。计量资料组间差异比较采样t
检验。采用二元logistic回归模型,首先构建一般情

况(性别、年龄、民族、吸烟、饮酒、是否独居、文化程

度、是否再婚)与生活质量的关联模型,然后控制一般

情况后,各个共病模型指标逐个代入logistic回归模

型,计算比值比(OR)及其95%可信区间(95%CI),
均为双侧检验,显著性水平α=0.05。所有统计分析

采用SPSS25.0软件完成。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 研究对象共病情况 共纳入1
 

046例合格对象,
平均 年 龄(66.4±6.6)岁。aCCI≥3分 组695例

(66.4%),心血管代谢性共病(心血管疾病、糖尿病、高
血压)234例(22.4%),心血管代谢性疾病共病抑郁症

者247例(23.6%),心血管代谢性疾病共病 MCI
 

147
例(14.1%)。

2.2 不同共病模式对生活质量的影响 按照aCCI
的

 

P50(3分)、心血管代谢性共病、心血管代谢性疾病

共病抑郁症、心血管代谢性疾病共病 MCI的不同共

病模式,将研究对象进行分组,结果显示PF、RP、SF、

BP维度及SF-36总分在aCCI≥3分组、aCCI<3分

组方面差异有统计学意义(P<0.05);PF、RP、RE、

BP维度在是否患有心血管代谢性共病组方面差异有

统计学意义(P<0.05);PF、RP、RE、SF、BP维度及

SF-36总分在是否存在心血管代谢性疾病共病抑郁症

组方面差异有统计学意义(P<0.05);PF、RP、RE、

SF、BP维度及SF-36总分在是否存在心血管代谢性

疾病共病抑郁症组方面 差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.05)。见表1。

表1  不同共病模式对生活质量各维度及总分的影响(x±s,分)

指标
aCCI评分

≥3分(n=695) <3分(n=351) t P

心血管代谢性共病

是(n=234) 否(n=812) t P

PF 17.15±3.28 18.24±2.82 5.558
 

<0.001 16.83±3.38 17.72±3.09 3.785
 

<0.001

RP 6.28±1.70 6.57±1.70 2.652
 

0.008
 

6.13±1.70 6.45±1.70 2.540
 

0.011
 

RE 4.89±1.29 4.87±1.29 0.246
 

0.805
 

4.61±1.35 4.96±1.26 3.582
 

<0.001

SF 6.22±1.59 6.54±1.46 3.084
 

0.002
 

6.16±1.64 6.38±1.53 1.926
 

0.054
 

BP 3.95±2.11 3.65±1.96 2.223
 

0.026
 

4.15±2.17 3.78±2.02 2.456
 

0.014
 

VT 14.45±2.91 14.50±2.94 0.297
 

0.766
 

14.35±2.95 14.50±2.92 0.702
 

0.483
 

MH 17.84±3.47 17.88±3.46 0.161
 

0.872
 

18.07±3.44 17.79±3.47 1.044
 

0.297
 

GH 14.66±2.74 14.49±2.77 0.910
 

0.363
 

14.74±2.80 14.56±2.74 0.872
 

0.383
 

SF-36总分 85.46±8.54 86.77±8.24 2.360
 

0.018
 

85.03±8.64 86.15±8.39 1.779
 

0.076

指标
心血管代谢性疾病共病抑郁症

是(n=247) 否(n=799) t P

心血管代谢性疾病共病 MCI

是(n=147) 否(n=899) t P

PF 16.28±3.64 17.90±2.92 6.368
 

<0.001 15.97±3.63 17.77±3.03 5.714
 

<0.001

RP 5.51±1.64 6.64±1.64 9.468
 

<0.001 5.91±1.72 6.45±1.69 3.625
 

<0.001

RE 4.20±1.27 5.09±1.23 9.721
 

<0.001 4.59±1.28 4.93±1.29 3.015
 

0.003
 

SF 6.11±1.76 6.40±1.48 2.388
 

0.017
 

5.93±1.71 6.39±1.52 3.119
 

0.002
 

BP 4.65±2.27 3.61±1.93 6.492
 

<0.001 4.57±2.34 3.74±1.99 4.064
 

<0.001

VT 14.19±3.26 14.55±2.81 1.553
 

0.121
 

14.44±3.25 14.48±2.87 0.131
 

0.896
 

MH 17.96±3.79 17.82±3.36 0.550
 

0.582
 

17.78±3.59 17.87±3.45 0.303
 

0.762
 

GH 14.51±2.92 14.63±2.69 0.627
 

0.531
 

14.94±2.38 14.55±2.80 1.626
 

0.104
 

SF-36总分 83.43±9.24 86.66±8.06 5.325
 

<0.001 84.13±8.65 86.19±8.40 2.751
 

0.006
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2.3 多因素条件logistic回归分析 按照生活质量

评定总分的
 

P50(87分)对因变量进行赋值,≥87分赋

值为1,<87分赋值为0。Logistic回归模型分析结果

显示,女性(OR=1.88,95%CI
 

1.341~2.632)、小学

及以下文化程度(OR=1.31,95%CI
 

1.009~1.700)
的人群生活质量评分下降风险高,见表2。在控制一

般情况变量后,logistic回归模型分析结果显示aCCI

≥3分(OR=1.43,95%CI
 

1.075~1.914)、心血管代

谢性共病(OR=1.37,95%CI
 

1.022~1.847)、心血

管代 谢 性 疾 病 共 病 抑 郁 症 (OR =2.19,95%CI
 

1.620~2.960)人群生活质量评分下降风险高。心血

管代谢性疾病共病 MCI与生活质量不相关(P>
0.05)。见表3。

表2  一般情况与生活质量影响因素的logistic回归模型分析

变量 β Waldχ2 P OR 95%CI

性别(女性) 0.631 13.454 <0.001 1.88 1.341~2.632

年龄(≥65岁) 0.210 2.593 0.107 1.23 0.956~1.592

民族(非少数民族) -0.194 1.934 0.164 0.82 0.626~1.083

文化程度(小学及以下) 0.270 4.105 0.043 1.31 1.009~1.700

吸烟 0.367 3.477 0.062 1.44 0.981~2.121

饮酒 -0.051 0.057 0.812 0.95 0.628~1.440

再婚 -0.345 1.766 0.184 0.71 0.426~1.178

独居 0.089 0.301 0.583 1.09 0.795~1.502

  注:β为标准化回归系数。

表3  控制一般情况后生活质量影响因素的logistic回归模型分析

变量 β Waldχ2 P OR 95%CI

aCCI(≥3分) 0.361 6.016 0.014 1.43 1.075~1.914

心血管代谢性共病 0.317 4.420 0.036 1.37 1.022~1.847

心血管代谢性疾病共病抑郁症 0.784 26.008 <0.001 2.19 1.620~2.960

心血管代谢性疾病共病 MCI 0.314 2.892 0.089 1.37 0.953~1.967

3 讨  论

  世界卫生组织于2008年提出共病的概念,其是

指共存于同一患者体内的2种或2种以上的慢性非

传染性疾病[12]。随着年龄的增长、机体生理机能的减

退及组织器官的衰老,共病的易感性也随之增加。

2011年 MARENGONI
 

等[13]统计各国研究报道数

据,结果显示全球的共病患病率为
 

20%~30%,老年

人的共病患病率为
 

55%~98%。有研究显示,我国南

京城市社区60岁及以上老年人的共病患病率为

49.4%,并提出中国城市老年人群中有相当一部分是

多病共存的[14]。共病强调的是具有相同/相近病因的

一簇疾病的共存状态。国外研究显示,共病与生活质

量 降 低、衰 弱、医 疗 费 用 增 加、预 期 寿 命 缩 短

有关[15-16]。

共病指数是反映个体疾病严重程度的综合指标

之一,对患者病情诊断、治疗方案、出院计划等决策的

制定均有重要的参考价值[17]。其中CCI是目前最常

用的共病评估工具之一,与年龄指标结合后形成年龄

校正的aCCI。aCCI总评分包括合并症和患者年龄,
能够反映患者的总体健康状况[18]。本研究对1

 

046
例社区中老年人进行调查,在控制年龄、性别、民族、

婚姻、是否独居、吸烟、饮酒等因素后,多元logistic回

归分析结果显示aCCI是社区中老年人生活质量下降

的危险因素,与既往研究结果基本一致[15]。

共病可以有不同的组合方式,但这些疾病的组合

并非随机的聚集。我国近期的一项研究分析了城市

社区老年人群中4种主要的不同的共病方式,其中常

见的共病方式之一为心血管代谢性共病[14]。心血管

代谢性共病是指同一个体患有2种或2种以上的心

血管代谢性疾病。由于心血管疾病和代谢性疾病之

间直接或间接的相互作用且存在共同的危险因素,使
得两者的组合是一种稳定的疾病聚集方式[19]。有研

究显示其也是最常见的疾病聚集的3种模式之一[20]。

本研究在社区中老年人群中探索了心血管代谢性共

病与生活质量的关系,在控制一般情况变量后,多元

logistic回归分析结果显示心血管代谢性共病是社区
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中老年人生活质量下降的危险因素。
中国老年人群中抑郁症状的患病率高达39.9%,

且在过去20年中快速增长[21]。慢性病是老年抑郁的

重要危险因素[22]。心血管疾病的危险因素,如肥胖、
吸烟、缺乏体育运动,同时也是抑郁症的危险因素[23],
且心血管疾病与抑郁症具有类似的生物学机制[24],流
行病学研究也证实了心血管疾病与抑郁症共病的发

生率高[25]。因此,本研究选择心血管疾病共病抑郁症

作为其中一种共病模式。既往研究显示抑郁症会影

响老年人生活质量[26]。本研究在控制一般情况变量

后,多元回归分析结果显示心血管代谢性疾病共病抑

郁症是社区中老年人生活质量下降的危险因素。

MCI是介于正常衰老与阿尔茨海默病之间的一

个过渡阶段。老年心血管疾病、糖尿病与 MCI密切

相关[27-28]。大量流行病学数据证实了心血管疾病及

其危险因素与认知功能障碍的关系,其机制可能是其

危险因素通过对神经血管的不利影响、增加显性脑血

管疾病的风险而导致认知功能降低[29]。因此,本研究

选择心血管疾病共病 MCI作为其中一种共病模式之

一。有 研 究 显 示 MCI可 能 会 影 响 老 年 人 生 活 质

量[11]。本研究在控制一般情况变量后,未发现心血管

代谢性疾病共病 MCI与生活质量下降的关联。考虑

可能与样本量不足、MCI者对生活质量自评量表的理

解可能存在偏倚有关。
本研究结果显示,性别、文化程度在生活质量总

分方面存在差异,多元logistic回归分析结果显示女

性、文化程度低是生活质量下降的危险因素。本研究

结果与既往研究结果基本一致[28]。有研究显示可能

的原因是老年女性失去了雌激素的保护作用,更容易

出现心理疾病,从而影响其生活质量[30-31]。
本研究的不足与展望:本研究以社区自然人群为

对象,分析了aCCI与社区中老年人生活质量的关联。
本研究尚存在以下几个方面的不足:一是本研究人群

来源系宁夏银川市和吴忠市的城市社区,非随机样

本,其代表性尚不能完全外推到其他人群;二是本研

究属横断面调查,缺乏生活质量与影响因素之间因果

关系的论证,需在系列研究中进一步探讨。
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