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·慢性病共病专题研究·
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【摘要】　慢性病共病会加速认知功能衰退，导致认知功能障碍风险增加。但现有研究多探究单一或特定慢性病

患者的认知状况，慢性病共病患者认知领域仍亟待探究。本研究介绍了慢性病共病患者认知功能障碍的流行病学特征，

总结了影响因素，整理了慢性病共病模式与认知功能障碍的关联模式，并阐述了其发生机制，最后提出了防控策略，

以期为今后慢性病共病患者的认知功能障碍防治提供借鉴。
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【Abstract】　Multimorbidity accelerates cognitive decline and leads to an increased risk of cognitive impairment. 

However，existing studies have mainly explored the cognitive status of patients with a single or specific chronic disease，and 

the patient with multimorbidity remains to be urgently explored. The present study describes the epidemiological characteristics 

of cognitive impairment in multimorbidity，summarizes the influencing factors，organizes the association patterns between 

multimorbidity and cognitive impairment，elucidates the mechanisms underlying their occurrence，and finally proposes 

preventive and control strategies. The findings of this study are intended to serve as a valuable reference for future efforts in 

preventing and treating cognitive impairment in multimorbidity.
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成本增加等问题，对个人、家庭及社会造成严重的医疗

和经济负担［4］。鉴于此，本文将立足于慢性病共病患

者认知功能障碍视角，分析慢性病共病患者认知功能障

碍的流行病学特征、影响因素、发生机制、共病模式和

防控策略，以期为制订有针对性的、多学科综合预防和

管理措施提供参考。

1　本文文献检索策略

计算机检索中文数据库，包括中国知网、万方数据

随着人口老龄化进程加快，同一个体患有 2 种或 2

种以上慢性疾病的现象越来越普遍［1］，被称为慢性病

共病（multimorbidity）。近年来，已有研究发现慢性病

共病会加速认知功能的衰退，即慢性病共病累积越多，

患者认知能力下降越严重，认知功能障碍的发生风险越

高［2］。然而，现有研究多针对单一或特定慢性病患者

的认知功能进行探究，却忽略了慢性病共病对认知的影

响［3］。慢性病共病和认知功能障碍共同影响会导致健

康预期寿命损失，生活质量下降、过早死亡和医疗保健
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知识服务平台、维普网，慢性病共病相关中文检索词包

括“慢性病共病”“多重慢病”；认知功能障碍相关中

文检索词包括“认知功能障碍”“认知障碍”“痴呆”。

英 文 数 据 库 包 括 PubMed、Web of Science、Embase、

PsychINFO、CINAHL 和 Cochrane Central，慢性病共病

相关英文检索词包括“multimorbidity”“multiple chronic 

conditions”“concurrent chronic conditions”“concurrent 

chronic disorders”；认知功能障碍相关英文检索词包括

“cognitive impairment”“cognitive defect”“cognition 

d i s o r d e r ” “ c o g n i t i v e  d e f i c i t ” “ c o g n i t i v e 

dysfunction”“dementia”。 检 索 时 间 设 定 为 建 库 至

2023-10-20。纳入标准：探讨慢性病共病与认知功能障

碍之间的关系，且语种为中文或英文的研究。排除标准：

与本文主题无关联、质量差和没有全文的研究。

2　慢性病共病患者认知功能障碍概况

目前，国内外大多数学者探讨身体健康状况与认知

功能障碍之间的关系多集中于单一或特定的慢性病，

较少探讨慢性病共病对认知功能的影响［4］。一项横

断面研究发现，罹患慢性病共病与认知功能障碍的风

险较高密切相关，与未患慢性病的人相比，从 1 种慢

性 病（OR=1.21，95%CI=1.03~1.42） 至 ≥ 4 种 慢 性 病

（OR=2.07，95%CI=1.70~2.52），认知功能障碍的发生

率逐渐增加［5］。然而，探索慢性病共病与认知功能障

碍间关系的纵向研究非常有限，以往的研究结果也不

一致。一些研究发现，慢性病共病与 5 年后出现认知

功能障碍的风险较高有关，认知功能障碍的风险［HR
（95%CI）=1.38（1.05~1.82）］高于单一或无慢性病患

者［6］。慢性病共病患者的认知功能障碍每千人年发病

率（IR=3.41，95%CI=3.30~3.53）远高于无慢性病共病

患 者 （IR=1.87，95%CI=1.80~1.94）， 且 随 访 10 年 以

上的慢性病共病患者认知功能障碍发生风险高出 59%

（95%CI=1.47~1.71）［7］。一些研究也表明，慢性病共

病与处理速度较差［8］和主观记忆抱怨［9］有关。然而，

ELDHOLM 等［10］的研究结果却发现两者之间没有关联。

因此，未来需要开展更多前瞻性队列研究，探究慢性病

共病与认知功能障碍风险的关系。

3　慢性病共病患者认知功能障碍的影响因素

3.1　社会人口学因素

影响慢性病共病和认知功能障碍关系的社会人口

学因素主要体现在年龄和性别两个方面。首先，BEN 

HASSEN 等［11］基于 Whitehall Ⅱ大型前瞻性队列数据，

对 10 0 000 多名参与者随访时间长达 30 年，发现慢性

病共病（尤其是在中年发病时）与认知功能障碍风险有

密切联系，在 55 岁的相关性最强，随着年龄增长逐渐

减弱。与健康人群相比，在中年时患慢性病共病后发生

认知功能障碍的风险增加近 5 倍，在老年时患慢性病共

病后发生认知功能障碍的风险则增加 1.7 倍［12］。可能

原因是慢性病共病与脑容量之间的关联在中年人中比在

老年人中更强［13］。此外，VASSILAKI 等［6］研究发现，

慢性病共病患者的认知功能障碍发生风险在性别方面存

在差异，男性患慢性病共病与认知功能障碍的关联性更

强。可能原因是共病模式、代谢紊乱模式与脑总量、灰

质和白质高强度之间的相关性在男性中强于女性［13］。

因此，为预防或延缓认知功能障碍的发展，在中年慢性

病共病患者中实施有针对性的干预至关重要，同时需加

强对男性慢性病共病患者的关注，以期避免认知功能障

碍的发生与发展。

3.2　慢性病数量因素

慢性病共病的数量与发生认知功能障碍风险增加密

切相关，即疾病数量越多，认知功能障碍的发生风险

越大［14］。我国湖南省一项研究发现，65 岁以上老年

人的认知功能障碍发生率随慢性病患病数量的增加而

增加［15］。VASSILAKI 等［6］研究发现，患有≥ 2 种和

≥ 4 种慢性病的人群发生认知功能障碍的风险是患≤ 1

种慢性病人群的 1.38 倍（95%CI=1.05~1.82）和 1.61 倍

（95%CI=1.21~2.13）。SHANG 等［14］ 也 发 现， 罹 患

≥ 6 种疾病的患者认知功能障碍发生率是正常人的 3.97

倍（95%CI=3.51~4.48）。此外，一项研究报告指出一

些未被单独视为认知功能障碍风险因素的健康问题或疾

病，当组合成虚弱指数时会导致虚弱指数升高，进而增

加认知功能障碍的发生风险［16］。这表明，高疾病负担

可能会增加认知功能障碍的风险，而改善总体健康状况

可能会对减轻认知功能障碍的负担产生有利影响。然而，

根据慢性病共病数量探究与认知功能障碍的关系存在一

定局限性，如上述文献中量化多病负担的方式存在很大

差异，常用的共病负担数字指数，如 Charlson 指数［17］

或简单的疾病计数（0、1、2、3、4+ 种疾病），由于

不能在特定疾病和结果之间建立直接联系，因此作用 

有限。

3.3　药物因素

服用多种药物（通常定义为每天服药≥ 5 种）和不

适当的药物治疗会对认知功能产生消极影响［18］。慢性

病共病患者服用药物的数量和类型较多，多重药物治疗

和药物间相互作用和 / 或累积效应，可能会增加慢性病

共病患者认知衰退的风险［6］。例如，使用抗胆碱能、

抗癫痫药或苯二氮卓
艹类药物或可引起认知功能障碍［19］。

然而，目前临床指南通常只针对单一疾病，而遵守这些

指南可能会导致药物与疾病之间产生不良相互作用［20］。

当前，未能对慢性病共病患者服用的不同治疗药物进行

最佳的药物管理，可能会导致认知功能受损的风险［21］。
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因此，目前亟须探究慢性病共病患者的合理化用药，以

期减轻对认知功能的负面影响。

3.4　生活方式因素

慢性病共病和认知功能障碍有许多共同的生活方式

风险因素（例如，久坐不动的生活方式、吸烟、饮食等）。

慢性病共病患者若采取积极健康的生活方式，大约 67%

认知功能障碍可以预防，甚至可以将痴呆发病延迟 3.50

年［22］。SAKAKIBARA 等［23］研究强调，不健康的生活

方式因素越多，与慢性病共病相关的认知能力下降程度

就越大，共同的致病途径起到了关键作用。具体而言，

如不进行身体活动可能会增加血管和代谢负担，导致认

知功能障碍风险增加，过度饮酒和吸烟会通过提升血管

损伤和炎症过程而导致脑损伤［24］，而炎症可能加速大

脑神经变性和血管病理学的改变［25］，进而增加认知功

能障碍的发生风险。在社交互动方面，根据认知储备假

说，参与身体、心理和社交刺激活动会提供神经资源的

积累，可用于补偿慢性病共病对认知能力下降的影响，

降低认知功能障碍发生风险［26］。此外，慢性病共病患

者采取积极的生活方式且融入社会，将通过激活代偿网

络来应对潜在的神经退行性过程来维持其脑容量［27］，

丰富的社会网络激励慢性病共病患者互动和社交活跃，

从而维持认知功能的完整性。然而，对某一时点不健康

生活方式因素的自我报告测量，无法捕捉生活方式因素

的累积效应，可能导致低估不健康生活方式因素与慢性

病共病相关认知功能障碍之间的关联［28］。因此，今后

有必要开展多时点、纵向研究，采用健康老龄化的生命

历程方法，调查早期生活方式因素对延缓认知能力下降

的累积效应。

4　慢性病共病与认知功能障碍的关联模式

了解慢性病共病模式对认知功能障碍发生风险的潜

在影响非常重要，可能会揭示疾病组合之间的病理、生

理学相互作用，从而探究慢性病共病患者发生认知功能

障碍风险的规律，为制定精准的干预策略提供科学依据。

4.1　神经精神系统 -心血管疾病 -感觉障碍 /癌症共

病模式

GRANDE 等［25］ 基 于 瑞 典 国 家 老 龄 化 与 护 理 研

究 数 据（Swedish National Study on Aging and Care-

Kungsholmen，SNAC-K），选取 2 478 名慢性病共病患

者探究其 12 年后的认知功能情况，发现了 3 种与认知

功能障碍发生风险增加的相关慢性病共病模式：（1）

神经精神系统疾病共病群组，主要包括神经症、抑郁症

和其他情绪障碍等；（2）心血管疾病共病群组，主要

包括心脏衰竭、脑血管疾病等；（3）感觉障碍 / 癌症

共病群组，主要包括听力障碍、视力障碍和各种癌症

等。神经精神系统群组和心血管疾病群组在随访时发生

认知功能障碍的风险最高，其次是感觉障碍 / 癌症共病

群组。该研究也提出，同时存在的炎症和遗传易感性会

进一步增加慢性病共病患者发生认知功能障碍的风险。

SNAC-K 是一项基于大规模的、特征明确的人群队列研

究，但该研究结果是基于临床诊断的，缺乏相关亚型特

征的生物学标记。因此，未来需要生物学数据进一步证

实研究结果，并探究慢性病共病模式关联背后的作用 

机制。

4.2　关节炎、哮喘、呼吸系统疾病和抑郁症 -肥胖、

糖尿病、高血压和血胆固醇高 -心脏病、冠心病、脑卒

中和肾病共病模式

RAMOS-VERA 等［29］ 采 用 美 国 全 国 行 为 风 险

因 素 监 测 系 统 2019 年 数 据（Behavioral Risk Factor 

Surveillance System，BRFSS），对 15 621 名慢性病共病

患者进行调查。研究结果发现了 3 种与认知功能障碍发

生风险增加相关的慢性病共病模式：（1）关节炎、哮喘、

呼吸系统疾病和抑郁症；（2）肥胖、糖尿病、高血压

和血胆固醇高；（3）心脏病、冠心病、脑卒中和肾病。

该研究拓宽了慢性病共病的组合模式，为不拘泥于疾病

数量的分组模式标准提供了依据。但该研究为横断面数

据，慢性病共病与认知功能障碍之间因果关系无法判断，

且所有疾病为自我报告的，可能存在回忆偏差，导致数

据不准确。因此，未来需要进行纵向观察，对慢性病共

病模式与认知功能障碍之间的关联进行因果推断，同时

基于临床认知诊断或由专科医生根据慢性病共病情况进

行病历分析，以减少偏差。

4.3　心理健康 -心血管代谢疾病 -炎症 /自身免疫 -癌

症共病模式

KHONDOKER 等［30］分析英国生物银行队列基线（UK 

Biobank cohort 2006—2010）的 447 888 名无痴呆参与者，

结果发现了 4 种与认知功能障碍发生风险增加相关的慢

性病共病模式：（1）心理健康共病群组，主要包括精

神分裂症和抑郁症；（2）心血管代谢共病群组，主要

包括心脏或循环系统疾病、高胆固醇血症、脑卒中、糖

尿病、高血压；（3）炎症 / 自身免疫共病群组，主要

包括类风湿关节炎、其他炎症性多关节病和银屑病；（4）

癌症共病群组，主要包括各种癌症。与无慢性病共病的

参照组相比，以心理健康共病和心脏代谢共病为主的多

病群组认知功能障碍发生风险最高，炎症 / 自身免疫群

组的风险水平居中，癌症群组的风险水平最低。该研究

的数据具有大样本量、长随访期、数据详细且多样的优

势，研究结果支持并补充了现有的关于慢性病共病和认

知功能障碍之间可能存在的生物学和病理、生理联系的

数据支持。然而，该数据库依赖于电子住院记录和死亡

登记来确定慢性病和认知功能障碍情况，与初级保健数

据没有关联，故不能完全代表少数民族、社会经济贫困
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等特殊群体，这可能影响结果的普适性。因此，未来需

要在具有不同人口结构、疾病流行模式和医疗保健计划

的人群中进行研究。

4.4　心血管代谢共病模式

通过上述慢性病共病模式分析，笔者发现心血管代

谢共病模式最为常见。2020 年柳叶刀痴呆症预防、干

预和护理委员会首次强调，需要考虑不同心血管和代谢

风险因素的组合与认知功能障碍的关系［31］。近年来，

心血管代谢共病和认知功能障碍之间的关系研究成为

热点方向。2022 年，DOVE 等［32］基于 SNAC-K 数据，

对 2 577 名 60 岁以上无痴呆的参与者进行了为期 12 年

的随访，发现心血管代谢共病与认知功能障碍的关系：

（1）认知功能的下降会随着心血管代谢共病数量的增

加而呈剂量依赖性加速；（2）心血管代谢共病使认知

功能障碍的发生风险增加近 1 倍，发展为痴呆症的时间

约提前 2 年；（3）心血管代谢共病对认知功能障碍的

破坏性影响可能在老年早期（<78 岁）比老年晚期（≥ 78

岁） 更 明 显。2023 年，DOVE 等［12］ 基 于 瑞 典 双 胞

胎 全 国 性 数 据 库（Swedish Twin Registry，STR）， 对 

17 913 名≥ 60 岁的无痴呆参与者进行了 18 年的随访，

结果也证明了心血管代谢共病会增加认知功能障碍的发

生风险，中年时出现的心血管代谢共病更能导致认知功

能障碍。该研究的优势是基于独特的、遗传信息丰富的

双胞胎研究设计，有利于探索在遗传背景下心血管代谢

共病在认知关联中的作用。然而，该数据库也仅包括住

院和门诊护理记录，无法获取初级保健机构的数据。此

外，患有心血管代谢共病的人可能比没有心血管代谢共

病的人更频繁地接受医疗服务，故更有可能被诊断为认

知功能障碍，导致研究结果会被过高地估计。

此外，有研究根据不同性别探究了与认知功能

障碍相关的慢性病共病模式。CALVIN 等［7］ 基于 UK 

Biobank cohort 数据分析发现，与无慢性病共病患者相比，

女性高血压、糖尿病、冠心病共病群组和疼痛、骨质疏

松、消化不良共病群组以及男性的糖尿病、高血压共病

群组和冠心病、高血压、脑卒中共病群组认知功能障碍

的发生风险最高。我国台湾学者基于一项前瞻性队列研

究（2011—2019 年）分析也发现，男性慢性病共病模

式为精神模式、肾 - 血管模式和癌症 - 泌尿模式，女性

为精神模式、心血管代谢模式和癌症 - 内分泌模式［33］。

综上，慢性病共病模式的分类可以提高对认知功能

障碍风险人群的识别能力，并突出了针对疾病群组而不

是单个风险因素来预防认知功能障碍的必要性，为制定

具有临床指导性的预防策略提供参考。然而，这些研究

多在高收入国家的局部地区开展，且研究对象多侧重于

老年人群，慢性病共病的评估方法也存在不同。因此，

有必要在我国文化背景下，采用科学的慢性病共病聚类

方法，探究不同年龄组、性别组等特征的慢性病共病模

式与认知功能障碍的关系，为今后精准干预实践提供科

学的人群筛选标准和数据支撑。

5　慢性病共病致认知功能障碍的发生机制

目前，慢性病共病患者认知功能障碍的作用机制尚

未被专门研究，但有几个潜在的病因机制可以解释二者

间的联系。近年来，已有研究发现低度慢性炎症、脑血

管问题发生频率增加、疾病累积效应和脑供氧不足等可

能会增加慢性病共病患者的认知功能障碍发生风险［34-

35］。例如，慢性疾病常伴有低度慢性炎症，炎症和遗

传易感性会进一步提高慢性病共病组合的认知功能障碍

发生风险；慢性病共病可能会产生慢性疾病聚集的特定

累积效应，最终加速认知功能的衰退，导致认知功能障

碍；大脑供氧减少导致神经元死亡是一个潜在的因果机

制，心肺疾病引起长期缺氧，使个体易发生认知功能障

碍。此外，一个重要的潜在机制是心血管代谢疾病，这

支持了老龄化过程中潜在的心脑联系［36］。首先，心血

管代谢性共病可能通过几种相互重叠的机制导致脑血管

和神经退行性病变［37］。作为 2 型糖尿病特征的慢性高

血糖会导致氧化应激，这是脑部动脉粥样硬化和神经退

行性病变的基础过程，也会通过对髓鞘的毒性作用直接

导致神经元死亡。2 型糖尿病的另一个病理生理特征是

脑胰岛素抵抗与 tau 过度磷酸化和淀粉样蛋白 β 的生

成增加有关。此外，慢性脑灌注不足导致脑卒中或心脏

病而引起的心脏血液输出量减少，可改变脑血流速度，

导致脑血管病变的发生［38］。脑灌注不足也会引发脑缺

氧，从而影响肽的清除并促进淀粉样蛋白 β 的沉积［39］。

此外，心血管代谢共病所特有的内皮功能障碍会破坏

血 - 脑脊液屏障的完整性，从而导致淀粉样蛋白 β 的

清除能力受损［40］。炎症是上述多种机制的交汇点，在

心血管代谢共病的发病机制中发挥着重要作用［41］，并

可能加速神经退行性病变和脑血管病变的进展［42］。

综上，当前国内外学者对慢性病共病患者认知功能

障碍潜在发生机制的研究仍处于初步阶段，慢性病共病

模式影响认知功能障碍的确切生物学途径也有待阐明，

现有的文献资料仍有限，今后需开展更多实验研究来探

究其发生机制。

6　慢性病共病患者认知功能障碍的防控策略

6.1　突出多学科防治新视角，注重生活方式的重要性

健康生活方式为降低与慢性病共病相关认知功能障

碍的发生风险提供了证据，凸显了综合生活方式干预的

潜力，以防止慢性病共病患者的认知能力下降［28］。目

前，已有研究证实了多领域生活方式干预（饮食咨询、

体育锻炼、认知训练、血管和代谢风险监测）可以改善
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认知功能障碍风险人群的认知功能状况［43］，但在慢性

病共病患者中尚未得到证实。此外，数字干预为慢性病

共病患者的认知健康干预提供了可行的解决方案，一项

Meta 分析结果显示，基于网络的多领域生活方式计划

优化了健康成年人的认知，基于网络的生活方式计划可

以积极影响认知健康结果，并有助于预防认知功能障碍

的发生和发展［43］。因此，关注慢性病共病和认知功能

障碍共同的可改变生活方式风险因素，采用跨学科防治

策略，实施多领域生活方式干预是保持或改善认知功能

的可行方法。

6.2　强化主动健康新思路，创新自我管理新模式

慢性病患者需要坚持自我管理，以保持最佳的健康

状态，避免疾病的加重和并发症的发生。越来越多的证

据表明，自我管理方案可以促进慢性病患者获得更高水

平的健康，能激励他们在医疗保健中发挥积极主动的自

我作用［44］。对于慢性病共病患者来说，有效的自我管

理是维持健康状况和预防认知功能障碍发生的有效策

略。倡导其意识慢性病共病潜在的认知功能障碍风险增

加，对于他们的认知健康维护而言是一种可行性强的预

防措施［29］。因此，医护人员需要根据慢性病共病患者

的特征，创新自我健康监测、慢性病管理和认知功能预

防相结合的自我管理新模式，鼓励慢性病共病患者树立

主动健康思路，帮助其参与和利用新技术来支持自我管

理，以期降低认知功能障碍的发生风险，提高生活质量。

6.3　探索与我国认知功能障碍相关的慢性病共病模式，

精准优化药物治疗方式

目前，探究与认知功能障碍相关的慢性病共病模式

研究多集中在西方国家。然而，不同国家人群的健康行

为、饮食习惯和环境因素存在差异，在西方国家发现

的共病模式可能并不适用于我国慢性病共病患者的分

类［25，29-30］。此外，我国台湾学者的研究样本量较小（449

人），导致样本代表性不高，不能全面反映我国慢性病

共病患者的特征［33］。因此，未来需要根据我国大型前

瞻性队列数据，探索与认知功能障碍相关的慢性病共病

模式，针对特定共病模式提供个性化的认知防控方案，

合理地对慢性病共病进行预防控制、干预和管理是促进

健康、降低认知功能障碍发生风险的重点。在药物治疗

方面，一项 Meta 分析研究表明，通过药物优化或药物

干预可以改善老年慢性病患者的认知功能，但该研究报

告中仍不清楚可能具体归因于药物优化对认知功能的干

预影响，因为改善认知的非药理学方法也可能在改善认

知功能方面发挥重要作用［45］。目前关于药物优化或药

物干预（不包括抗痴呆药物）对认知功能影响的研究仍

十分有限，亟须大规模、前瞻性的高质量临床试验来使

用综合评估工具评估经过验证的药物优化方法或药物干

预对认知功能的影响。因此，迫切需要探究慢性病共病

患者合理用药方法，以期预防（或逆转）认知功能障碍

的发生与发展，进而有效改善认知功能。

7　小结

本研究聚焦慢性病共病患者认知功能障碍，围绕流

行病学特征、影响因素、共病模式、发生机制和防控策

略等视角展开综述，为制定有针对性的干预措施以减少

或延缓认知功能障碍的发生风险提供参考。年龄、性别、

多重用药、疾病数量和生活方式等因素会影响慢性病共

病患者的认知功能障碍的发生风险。不同慢性病共病模

式对认知功能的影响存在差别，特别需要关注心血管代

谢共病模式。本研究建议，医护人员需要关注慢性病共

病模式来预防认知功能障碍的必要性，积极识别慢性病

共病认知功能障碍的风险人群，关注其共同的可改变风

险因素，开发以自我管理为核心，跨学科、多领域的创

新干预模式，以期加强对认知功能障碍的防控，推动健

康老龄化发展。
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