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【摘要】 　 儿童青少年多病共存问题日益凸显ꎬ但多病共存的定义尚未达成共识ꎮ 随着研究的深入ꎬ相关成果在可比性和

规范性等方面的问题逐渐显现ꎮ 为此ꎬ对国内外关于多病共存的研究进行了系统梳理ꎬ并提出一种多病共存概念界定的分

类体系ꎬ为后续研究的深入开展和成果间的相互借鉴提供更加便捷的条件ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着社会经济的不断发展和生活方式的

变化以及预期寿命的延长[１] ꎬ越来越多的人患有 ２ 种

及以上疾病ꎬ即多病共存[２－４] ꎮ 一项系统综述显示ꎬ全
球范围内的多病共存患病率为 ３７. ２％ ( ９５％ ＣＩ ＝
３４.９％ ~３９.４％)ꎬ其中 ６０ 岁及以上的老年人有 ５１.０％
受到影响[５] ꎬ而青少年群体的多病共存问题也在逐渐

显现ꎮ 久坐、饮食不均衡等不良生活方式问题的交织

与共存显著影响着青少年的身体健康和生活质量[６] ꎮ
儿童青少年群体中的多病共存问题ꎬ如近视、超重肥

胖、脊柱异常等也呈现上升趋势[７－８] ꎮ 尽管多病共存

现象日益严重ꎬ但其概念和定义尚存在争议ꎬ研究者

在确定疾病的临界数量、选择包含的疾病类型以及疾

病聚合的方法上存在不同的定义[９－１１] ꎬ可能导致在分

析全球健康负担、评估相关健康影响及风险预测时产

生混淆ꎮ 因此ꎬ本研究基于现有文献对“多病共存”进

行界定ꎬ并提出一个理论框架ꎬ以帮助研究人员更系

统、全面地理解和分析这一复杂问题ꎮ

１　 多病共存及其相关概念的演进

在医学史的发展过程中ꎬ多病共存这一概念经历

了显著的演变ꎮ 从传统医学对疾病的整体性理解到

现代医学对多重疾病的逐步认识ꎬ学者们一直在探索

健康与疾病之间的复杂关系ꎮ 最初ꎬ疾病通常被视为

由单一病因引起的结果ꎬ现代医学则强调多因素交互

作用的重要性ꎮ 随着对慢性病、代谢综合征以及心理

健康等领域研究的深入ꎬ“多病共存”逐渐被视为一种

综合健康状态ꎬ涵盖生理、心理和社会等多个层面ꎮ
１.１　 共病　 １９７０ 年ꎬＦｅｉｎｓｔｅｉｎ[１２] 首次提出了共病(ｃｏ￣
ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ)这一概念ꎬ用以描述“在研究主要疾病患者

的临床过程中ꎬ任何附加的疾病可能已经存在或发

生”ꎮ 此后ꎬＫｒａｅｍｅｒ[１３]将共病模式细分为 ３ 种独立且

不同类型的非随机合并症:流行病学合并症、临床合

并症和家族性合并症ꎬ这些合并症既可单独存在ꎬ也
可以以任意组合的方式共同出现ꎮ 随着研究的不断

深入ꎬ学者们对这一概念进行了进一步补充与完善ꎮ
例如ꎬＨｗａｎｇ 等[１４] 对附加疾病类型作出了限定ꎬ提出

“共病是指一种索引疾病与至少一种慢性疾病共存”ꎮ
与此同时ꎬＢｏｎａｖｉｔａ 等[１５] 在其研究中指出ꎬ共病是指

同一患者患有 ２ 种不同疾病的关联性高于预期水平ꎮ
这一观点不仅为共病概念的界定提供了量化的视角ꎬ
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而且强调了“预期”而非“实际”ꎬ为评估不同疾病间的

关系提供了可操作的标准ꎮ 除此之外ꎬ Ｎｏｒｄｇａａｒｄ
等[１６－１８]也从疾病类型、病因关系和疾病数量等方面进

一步补充和完善了共病的定义ꎮ
１.２　 多病共存 　 １９７６ 年ꎬＢｒａｎｄｌｍｅｉｅｒ[１９] 为克服共病

概念定义模糊所带来的困惑ꎬ提出了多重疾病共存

(ｍｕｌｔｉｍｏｒｂｉｄｉｔｙ)ꎬ简称“多病共存”ꎬ并将其定义为“一

个人同时患有多种急性或慢性疾病”ꎬ从而明确了疾

病种类的界定ꎮ 自此ꎬ越来越多的研究者开始使用多

病共存描述患有多种慢性病( ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉ￣
ｔｉｏｎｓ)的患者[１９－２０] ꎮ 随着多病共存与共病之间的界限

逐渐模糊ꎬＶａｎ ｄｅｎ Ａｋｋｅｒ 等[２１] 在 １９９６ 年对这两个术

语进行了更为明确的界定ꎮ 他们认为ꎬ共病的定义应

依据 Ｆｅｉｎｓｔｅｉｎ[１２] 的原始定义ꎬ而多病共存被定义为

“一个人体内同时存在多种慢性或急性疾病及其他健

康状况”ꎮ 传统上ꎬ多病共存这一概念主要侧重于成

年人ꎬ尤其是老年人群体ꎮ 然而ꎬ随着儿童青少年慢

性病(如肥胖、哮喘、糖尿病)发病率上升ꎬ儿童青少年

的多病共存问题也日益突出ꎬ与成年人相比ꎬ儿童青

少年在生理、 心理及社会发展等方面存在显著差

异[２２] ꎬ这使得疾病的表现、诊断和治疗更加复杂ꎮ 此

外ꎬ某些慢性病在青春期可能会出现新的临床表现ꎬ
进一步加大了多病共存的诊断与治疗难度ꎮ

２００８ 年ꎬ世界卫生组织 ( Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａ￣
ｔｉｏｎꎬＷＨＯ)将多病共存定义为“同时存在 ２ 种或以上

的疾病ꎬ既包括慢性疾病ꎬ也包括急性疾病与功能障

碍”ꎮ 这一定义强调了多种慢性疾病或健康问题在个

体身上的共存ꎬ并将关注重点从疾病本身转向患者个

体[２３] ꎮ 这一观点得到了美国医学科学院( Ａｍｅｒｉｃａｎ
Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ) [３] 、英国国家卫生与临床

优化研究所( Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
ＥｘｃｅｌｌｅｎｃｅꎬＮＩＣＥ) [２４] 等的认可ꎮ 然而ꎬ在儿童青少年

群体中ꎬ多病共存不仅仅是多种疾病的并列ꎬ还应考

虑疾病之间的相互作用及其对个体发展过程的长期

影响ꎮ
多病共存的定义不仅因个人视角不同而有所差

异ꎬ在不同领域也存在多种解释ꎮ 在精神病学中ꎬ共
病指的是多种健康状况的共存ꎬ强调不应将注意力仅

集中在单一的中心疾病上ꎻ该方法注重以患者为中

心ꎬ平等看待每一诊断ꎬ强调应从关注主要障碍转向

考虑精神病学中相互关联的症状[２５] ꎮ 而在生物医学

领域ꎬ多病共存则被定义为个体中存在 ２ 种或更多长

期疾病的共存现象[２６] ꎮ ２０１０ 年ꎬＢｏｙｄ 等[２７] 提出了一

个更简洁的定义:“２ 种或更多慢性病共存ꎬ其中任何

一种都不必比其他慢性病更为重要”ꎮ 鉴于医疗保健

系统对患有多种疾病患者的认知和治疗或干预过程

中的差异ꎬ强调无区别对待显得尤为重要[２８－２９] ꎮ

１.３　 多种慢性病(ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｃｈｒｏｎｉｃ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬＭＣＣ) 　
ＭＣＣ 是一个专门用于描述多种慢性疾病共存现象的

概念ꎮ 美国卫生与公共服务部将 ＭＣＣ 定义为一个人

同时患有 ２ 种或以上的慢性健康问题[３０] ꎻ这些慢性健

康问题通常会显著影响患者的生活质量ꎬ并且增加医

疗保健的复杂性和成本ꎮ 慢性病通常包括持续时间

较长、需要持续医疗护理、限制日常活动ꎬ或同时具备

这两者的疾病ꎻ由于慢性病的隐匿发病特征及其多样

性、持续性和发展缓慢的特点ꎬ慢性病患者在多病共

存人群中的比例持续上升[３１] ꎮ
在儿童青少年群体中ꎬ慢性病共存的特点更加复

杂且独特ꎮ 越来越多的研究表明ꎬ儿童青少年群体也

面临着慢性疾病的共存问题[３２－３３] ꎬ特别是在肥胖、哮
喘、糖尿病、过敏性疾病及精神健康问题等方面尤为

突出ꎮ 这些慢性疾病不仅影响儿童青少年的生长发

育与学习能力ꎬ还可能对其社会适应与心理健康产生

长期影响[２２] ꎮ
随着对慢性病共存现象研究的深入ꎬＭＣＣ 的概念

不断演变ꎮ 从最初聚焦于成人群体到逐渐认识到儿

童和青少年群体的特殊性ꎬ研究者开始强调不同年龄

段和健康状况下的慢性病管理需求ꎮ 具体而言ꎬ儿童

和青少年慢性病的共存不仅需要关注疾病的生物学

特征ꎬ还应考虑这些疾病对健康行为、教育表现、家庭

支持及社会支持系统的影响ꎮ 因此ꎬ针对儿童青少年

群体的 ＭＣＣ 干预策略ꎬ除了临床治疗外ꎬ还应包括早

期预防、跨学科干预以及个性化健康管理等多方面的

综合设计ꎮ

２　 多病共存定义的争论

由于多病共存现象对医疗保健资源的利用、对多

药治疗的需求以及对患者生活质量的负面影响ꎬ给患

者及整个医疗保健系统带来显著的负担[３４－３６] ꎮ 尽管

ＷＨＯ 和 ＮＩＣＥ 均将多病共存定义为同时患有 ２ 种或

以上的慢性疾病[２４ꎬ３７] ꎬ但目前仍缺乏统一的标准明确

应纳入哪些疾病[３４－３５ꎬ３８] ꎮ 这一问题在儿童青少年群

体中尤为突出ꎬ因为这一年龄段的多病共存通常伴随

着与成年人群不同的临床特征、病程及治疗需求ꎮ 目

前针对儿童青少年群体多病共存的研究相对较少ꎬ且
相关定义和标准仍在不断演进ꎮ 因此ꎬ不同研究中所

评估的慢性病类型和数量存在较大差异ꎬ多病共存的

患病率及其相关后果也受所采用定义的影响[３９] ꎮ 当

前研究领域中的主要争议点具体包括以下几类ꎮ
２.１　 所包含慢性病的争论　 多病共存的定义一直是

学术界讨论的热点问题ꎮ 一般而言ꎬ通常被定义为患

者同时患有 ２ 种或以上的慢性疾病ꎬ涵盖身体健康问

题和精神健康问题[３] ꎮ 然而ꎬ关于是否应将不良健康

状态或综合征纳入研究范畴ꎬ仍然存在争议ꎮ 许多现
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有的定义侧重于长期疾病的界定ꎬ但是否包括综合征

或暂时性健康问题尚无明确共识[３] ꎮ 在儿童和青少

年群体中ꎬ许多常见疾病表现具有动态性和可变性ꎬ
这使得多病共存的定义尤为复杂ꎮ

Ｆｏｒｔｉｎ 等[３８]学者提出ꎬ理想的、操作性强的定义应

当涵盖至少 １２ 种慢病ꎬ并要求每种疾病对相关人群具

有显著的健康影响或负担ꎮ 此外ꎬＢａｒｎｅｔｔ 等[４０－４１] 强

调ꎬ慢性感染(如乙型肝炎、丙型肝炎等)也应纳入多

病共存的范畴ꎮ 这些定义的扩展反映了对多病共存

概念的进一步深化ꎬ但不同的研究对纳入病症的种类

和数量存在较大差异ꎮ
一项来自西班牙的研究包含了 １４６ 种长期疾病ꎬ

其中涉及许多通常不被视为严重的健康问题ꎬ如脂质

紊乱、痤疮和静脉曲张[４２] ꎮ 虽然这些病症符合“长期

疾病”的基本标准ꎬ但与某些可能引起严重后果甚至

导致残疾的疾病(如帕金森病、某些类型的癌症、癫痫

或卒中)相比ꎬ其健康负担较轻ꎮ 因此ꎬ苏格兰的一项

开创性研究提出了一种新的定义ꎬ建议将包括 ４０ 种长

期疾病中的 ２ 种或以上的疾病作为“多病共存”的标

准[４０] ꎮ 这一定义扩展了多病共存的范围ꎬ但同时也带

来了定义模糊的问题ꎮ 模糊的定义无疑限制了防治

策略的精准制定及研究成果的有效性ꎮ 为此ꎬ在界定

多病共存现象时可能需要一组更加明确的标准ꎬ以推

动临床和流行病学的深入研究ꎮ 合理的定义不仅有

助于界定患者群体ꎬ还能为多病共存的干预和治疗策

略提供依据ꎮ
此外ꎬ关于多病共存现象的研究通常将患者的健

康状况划分为“多病共存”或“非多病共存”两类ꎬ并基

于这一标准预测患者的健康轨迹[４３－４４] ꎮ 然而ꎬ这种二

元划分方法可能过于简化ꎬ未能充分反映多病共存患

者健康状态的动态变化ꎮ 荷兰的一项研究探讨了慢

性健康问题的患病率模式ꎬ认为从寿命视角出发评估

多病共存的轨迹可能是一种更为可行的做法[４５] ꎮ 通

过这种方法在特定时间段内评估多病共存的患病率

和负担ꎬ可以为慢性病引入“时间界定符( ｔｉｍｅ ｄｅｌｉｍｉｔ￣
ｅｒ)”ꎬ允许患者的健康状态随时间变化ꎬ只有在多病

共存现象得以解决或不再影响当前健康状态时ꎬ才可

将曾被定义为多病共存的患者重新归类为非多病共

存患者ꎮ 与之相比ꎬ从公共卫生视角可以将人群简单

划分为“多病共存”或“非多病共存”群体ꎬ并开展干

预ꎬ但其局限性也十分明显[４６] ꎮ 例如ꎬ某些疾病(如上

呼吸道感染或背痛等)往往是暂时性的ꎬ不应将患者

永久性地标记为多病共存患者[４７] ꎮ
２.２　 疾病临界数的争论　 尽管多病共存定义已出现

部分共识ꎬ但根据 Ｈｏ 等[４８] 的研究ꎬ当前的操作性定

义在实践中仍存在显著差异ꎮ 大多数研究将“２ 种或

以上”慢性疾病作为界定多病共存的标准ꎮ 然而ꎬ由

于不同地区疾病负担和医疗环境的差异ꎬ一些研究选

择将“３ 种或更多”慢性疾病作为标准ꎬ以识别那些具

有更高卫生保健需求的患者[４９] ꎮ 此外ꎬ还有研究进一

步细分严重或复杂的多病共存情况ꎬ提出“４ 种及以

上” [５０－５１]以及“５ 种或更多” [５２]慢性病作为定义标准ꎮ
德国的一项研究表明ꎬ依据不同的操作性定义ꎬ

多病共存的患病率在 １６％ ~ ８４％之间变化[５３] ꎮ 类似

的情况在新加坡的报告中也有所体现ꎬ报告指出ꎬ由
于缺乏标准化的操作定义ꎬ多病共存患病率的估计范

围为 １６.３％ ~ ８９.４％[５４] ꎮ 尽管瑞士的一项横断面研究

表明ꎬ不同的多病共存定义对同一人群的患病率影响

尚未完全明确[５５] ꎬ但不可忽视的是ꎬ多病共存的患病

率与所使用的定义密切相关ꎮ
２.３　 聚合慢性病的方法　 一些学者认为ꎬ在预期寿命

显著延长的背景下[１] ꎬ继续沿用现有的多病共存定义

已不再适宜ꎮ 传统定义主要通过疾病的数量来界定

多病共存ꎬ而未对不同疾病的组合进行区分ꎮ 德国的

一项回顾性研究表明ꎬ按照传统的定义ꎬ多病共存的

老年患者比例甚至超过 ８０％[５３] ꎬ这意味着几乎所有老

年患者都会被识别为多病共存患者ꎮ 然而ꎬ Ｗｅｔｔｅｒ￣
ｌｉｎｇ[５６]在其系统综述中指出ꎬ至今尚未有广泛接受的

共病定义ꎬ大多数研究仅试图识别常见的疾病集群ꎮ
因此ꎬ提出一个更小、更易理解且具操作性的疾病子

集ꎬ可能是识别多病共存患者的更有效方法ꎮ 这将帮

助医生、医院和政策制定者更好地利用信息ꎬ为弱势

群体制定针对性的干预措施ꎮ 例如ꎬＪａｉｎ 等[５７] 在研究

中提出了多病共存的 ３ 种特定情境———单一、双重或

三重合并症组合ꎬ这些组合被称为合格共病集(ｑｕａｌｉｆ￣
ｙｉｎｇ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｓｅｔｓꎬＱＣＳ)ꎬ多病共存被定义为至少存

在一个 ＱＣＳꎮ 相比传统定义ꎬ这种新方法标记的多病

共存患者数量较少ꎬ 且这些患者的死亡风险显著

增加ꎮ

３　 多病共存概念的设计

所有多病共存的定义都存在争议ꎬ且尚未确立统

一的黄金标准[４０ꎬ５８] ꎮ 由于定义的选择往往受到研究

目的的驱动ꎬ因此不可避免地带有一定的主观性ꎬ但
应尽力确保选择明确ꎬ在多病共存概念设计时要充分

考虑以下要素ꎮ
３.１　 多病共存定义选择与平衡　 多病共存的定义直

接影响疾病负担的评估、治疗方案的制定以及健康政

策的设计与实施ꎮ 不同的多病共存定义可能导致对

疾病关联模式的不同解读ꎬ从而引发统计结果的显著

差异ꎮ 因此ꎬ合理选择多病共存的定义不仅应考虑临

床实践和流行病学特征ꎬ还应权衡其对不同人群、健
康系统及经济负担的影响ꎮ 理想的定义应准确反映

多病共存对个体健康的影响ꎬ同时避免过度简化或复
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杂化ꎬ从而确保研究结果的可靠性和广泛适用性ꎮ 通

过这种平衡ꎬ可以为公共卫生决策提供更具针对性的

科学依据ꎮ
在制定多病共存定义时ꎬ首先应明确其设定目的

是服务于临床研究还是公共卫生预防ꎮ 对于临床研

究ꎬ采用更广泛的定义有助于涵盖更多样化的病例和

情境ꎮ 然而ꎬ从公共卫生角度来看ꎬ过于宽泛的定义

可能无法准确反映多病共存的真实面貌ꎬ尤其是在流

行病学和人口学领域ꎮ
此外ꎬ在多病共存定义的设计过程中ꎬ除了考虑

研究的主要目标和应用领域ꎬ还需平衡多个具有争议

的因素———时间维度、疾病界定、疾病类型、疾病数量

和疾病聚合ꎮ 这些因素相互交织ꎬ共同作用ꎬ有效地

限定多病共存概念的定义ꎮ
３.２　 多病共存定义体系构建　 在多病共存的宏观框

架下ꎬ随着每种差异的引入ꎬ概念的外延逐步缩小ꎮ
因此ꎬ相似类型的研究可以归入统一的概念框架ꎬ从
而明确界定不同研究的适用范围ꎮ 例如ꎬ当研究涉及

２ 种来源于封闭列表且具有因果关系的慢性病ꎬ并且

这 ２ 种疾病尚未痊愈时ꎬ可以将其归类为“封闭二元

因果慢性病未愈多病共存研究”ꎻ并且后续相关研究

可基于此分类进行归纳ꎮ 这种分类不仅有助于精确

描述研究对象的特征ꎬ还为后续研究提供了共同的理

论框架ꎬ促使不同学者在相同问题上建立共识ꎬ并深

入探索ꎮ 研究可以围绕这一分类进行细分ꎬ逐步形成

一个完善的研究领域ꎬ探讨不同疾病组合模式、组合

模式对患者功能状态的影响以及不同治疗策略的有

效性评估等ꎮ
该体系也为未来的研究提供了灵活的适用空间ꎬ

随着新研究成果的积累ꎬ体系将不断优化和完善ꎮ 此

外ꎬ体系的应用还促进了数据共享与标准化ꎬ使不同

研究之间的成果能够便捷地进行比较与借鉴ꎮ 随着

研究的深入ꎬ理论框架的完善不仅能为不同研究方向

提供支持ꎬ还能推动多病共存领域的理论创新和临床

应用ꎮ 例如ꎬ基于这一框架ꎬ未来的研究可进一步探

讨多病共存与疾病严重程度、治疗干预效果及患者生

活质量之间的复杂关系ꎬ揭示疾病间的相互作用机

制ꎬ为个性化医学提供科学依据ꎮ
综上所述ꎬ多病共存在概念上具有显著的多样

性ꎬ且其研究本身具有较高的复杂性ꎮ 尽管多病共存

研究已取得一定进展ꎬ但由于研究者在关注重点上的

差异ꎬ现有研究仍缺乏足够的规范性ꎬ且在可比性和

可操作性方面存在不足ꎮ 这些问题在很大程度上制

约了多病共存研究的深入开展及其实际应用ꎮ 针对

这些挑战ꎬ本研究对前人研究成果进行了系统总结与

分类整理ꎬ旨在推动多病共存研究的学术化和规范化

进程ꎬ在推动规范化的过程中ꎬ深入分析不同疾病组

合模式、共存机制及相互作用ꎬ将为疾病的早期识别、
个性化治疗和健康管理提供更科学、系统的框架ꎬ建
立并逐步完善多病共存定义体系ꎬ有效整合不同的研

究方向ꎬ促进跨领域合作ꎬ加强不同领域研究成果的

互补与借鉴ꎬ提升学科领域的研究深度与广度ꎮ 进一

步ꎬ该体系将为公共卫生政策、临床实践及健康管理

等领域提供更精准的数据支持和理论依据ꎬ提升全球

健康管理的水平与效率ꎮ
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