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城乡差异视角下我国中老年人群多重慢病问题

随着全球人口预期寿命的延长，躯体和心理

相关的慢性疾病尤其是多重慢病（同时患有两种

或以上慢性疾病的情况，multimorbidity）日益

普遍。发达国家的研究表明，多重慢病同死亡、

生活质量具有很强的相关性。当前新冠疫情也在

全球范围凸显了多重慢病这一重要的危险因素对

人群健康的挑战。此外，多重慢病患者相对单一

慢病患者面临高得多的卫生服务需要和卫生费用。

然而在当前绝大多数的国家，医疗服务体系是以

单个病种为单位设计的，这对于服务提供的整合

以及患者的自我管理提出了很大的挑战。我国作

为一个快速老龄化的发展中国家，其城乡间老龄

化程度以及卫生发展不平衡可能使多重慢病带来

更突出的挑战。一方面，我国农村的老年人口的

比重要高于城市；另一方面，农村地区的卫生服

务的可及性、质量显著低于城市地区。 

目前关于我国多重慢病现患率文献回顾显示：

有限的研究中，有的仅关注城市地区的多重慢病

问题；而在利用全国性调研数据的研究中，发现

的农村地区的多重慢病发病率要低于城市地区，

但是这些研究存在严重缺陷。一方面，对于多重

慢病的测量完全依赖受访者自报数据。而农村地

区卫生服务可及性（包括医疗和体检等预防服务）

低于城市，会导致其相对于城市居民低报其所患

的疾病情况；而且，相关研究显示，我国中老年

人群中心理疾病如抑郁的现患率农村地区（男性

35%、女性 49%）要高于城市地区（男性 23%、

女性 35%），但是多数研究只纳入躯体疾病，而忽

视了心理疾病。这两方面的缺陷导致此前多重慢

病测量的城乡比较中很可能相对低估了农村患病

率，进而掩盖了农村多重慢病问题的严重程度。 

本研究从城乡差异的视角研究我国中老年人

群多重慢病现患率，并提出相关政策建议。 

数据与方法 

本研究基于全国代表性的样本北京大学的中

国健康与养老追踪调查（CHARLS）2015-2016年的

数据。该调研针对全国 45岁及以上人群，样本总

数为 19656人。平均年龄 60.2 岁，51.3%为女性，

59.8%生活在农村地区。本研究利用了 CHARLS 数

据中提供的 14 种慢性疾病测量，包括 13 种利用

患者自报数据测量的躯体疾病（高血压、糖尿病、

肿瘤、肺病、心脏病、脑卒中、关节炎、血脂异

常、肝病、肾病、胃病、哮喘、记忆类疾病），和

利用 CES-10量表测量的抑郁症状。 

主要结果 

总体人群的多重慢病现患率为 54.3%，在剩余

人群中，约一半没有患有任何疾病（22.8%），一

半只患有一种疾病（22.9%）。农村地区的多重慢

病现患率（58.3%）要高于城市地区（50.4%）。图

1 展示了城乡间分年龄、性别的多重慢病现患率。

除了 75岁及以上年龄组，农村在所有的年龄分组

以及男女性分组都较城市有更高的多重慢病现患

率。经过多元 logistic模型调整社会经济变量和

生活方式变量后，农村地区的多重慢病现患率比

城市地区平均高 6.4%（95%置信区间：0.3%-12.8%），

该差异在统计学上具有显著意义。 

 

图 1.城乡间分年龄、性别多重慢病现患率（样本加权） 

进一步分析慢病构成中发现（表 1），在全体

45 岁以以上人口中，总体现患率最高的四种慢性

疾病依次为关节炎（42.8%），高血压（34.6%）、

抑郁症状（31.1%）和胃病（31.0%）。城乡间的慢

病构成也有所不同，农村地区在关节炎（48.3% vs. 

36.5%）、抑郁症状（36.8% vs. 24.7%）和胃病（34.2% 
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vs. 27.3%）的现患率要高于城市地区，在高血压

（37.1% vs. 32.3%）、糖尿病（13.9% vs. 8.9%）

和血脂异常（26.1% vs. 14.3%）的现患率要低于

城市地区。 

 

表 1.城乡间慢病现患率和慢病患者中多重慢病现患率 

在患有任何一种慢性疾病的患者中，其同时

患有另外一种或更多慢性疾病的概率达到了

83.0%-97.6%，而且该趋势在城乡间没有显著差异。

这一比例高于所有慢病患者中多重慢病的现患率

（70.3%），因为许多在所有慢病的计算中，多重

慢病的患者只被计算一次。但在目前割裂的服务

体系下，患有某种疾病的患者中的多重慢病患者

比例就更有意义。也就是说，在我国 45岁及以上

人群中，慢性疾病鲜有以单独疾病存在的情况，

患者一旦患有任何一种慢病，其绝大多数情况下

会经历多重慢病。 

讨论 

区别于现有研究，本课题组利用全国代表性

的最新数据，发现我国农村地区的多重慢病现患

率要显著高于城市地区，而且这一农村地区相较

于城市地区更高的现患率的趋势存在于几乎所有

的年龄组别和性别之中。 

我们之所以得到与此前不同的结论，一个重

要原因是在多重慢病的测量纳入了心理疾病的测

量。抑郁症状是国际上测量多重慢病主要纳入的

一种症状类型，而此前的多重慢病测量中并未将

其纳入。在本研究中，24.7%的城市样本和 36.8%

的农村样本有抑郁症状。这背后的原因可能是多

方面的，相较于城市地区，农村地区落后的社会

经济水平，较差的公共服务提供，更差的卫生服

务可及性等，已经目前农村的生活方式等，均有

可能造成农村地区更高的抑郁症状现患率。当然，

我们得到的抑郁症状高现患率也与我们所依赖的

测量工具有关。 

值得注意的是，由于农村地区相较于城市地

区缺乏包括健康体检在内的卫生服务，本研究采

用的以自报数据为主的疾病测量方式可能会低估

农村地区的疾病现患率。城乡间疾病构成的不同

也从另一个侧面佐证了这一判断，农村地区更高

现患率都集中在有明显体感甚至疼痛的疾病（如

关节炎、抑郁症状和胃病），而更低的现患率都集

中在需要临床检查确诊的疾病（如高血压、糖尿

病和血脂异常）。 

本研究的结论有以下几点政策含义： 

（一）鉴于中老年人群中多重慢病高发的状

况，我国的医疗卫生服务体系应尽早从以医院为

中心的碎片化注重专科的服务模式转向以人为本、

整合型的、注重基层的服务模式； 

（二）鉴于农村地区更高的多重慢病现患率、

更高的老年人口比例、卫生服务质量问题，下一

步的政策和研究应该着重关注农村的多重慢病问

题； 

（三）考虑到农村居民相对城市居民更短的

预期寿命和其生存年限之内应对更高的多重慢病

现患率问题，需要着重提高农村居民生活质量； 

（四）我们研究现实有超过四分之一中老年

人同时患有抑郁症状和某一种躯体疾病，提示未

来需要着力强化基层心理健康服务、整合心理疾

病和躯体疾病防治服务。    

（马晓晨 何煜 徐进） 

注：本文摘译自课题组最新发表的研究：Ma X, He 

Y, Xu J. Urban-Rural Disparity in Prevalence of 

Multimorbidity in China: A Cross-sectional 

Nationally Representative Study. BMJ Open 2020.  
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