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摘要 目的：了解广西地区35～74岁壮族人群慢性病共病的患病情况及影响因素，为有针对性地进行慢性病管理与防控提供

依据。方法：本研究数据源于“广西少数民族自然人群慢性病前瞻性队列研究”项目。该项目于2017—2019年对广西壮族自

治区内35～74岁壮族人群采用方便抽样的方法进行调查。调查内容为包括了社会人口学特征、生活方式等信息在内的问卷

调查、体格检查和血生化检测。采用多因素非条件 logistic回归分析法分析慢性病共病的影响因素，用优势分析法计算影响因

素对慢性病共病患病的贡献度，关联规则分析通过Apriori算法来完成，用于分析共病模式，并绘制共病网络图。结果：12 411例

35～74岁壮族人群中共有慢性病患者7 806例，共病患者3 178例，慢性病共病率为25.61%。多因素非条件 logistic回归分析结

果显示，男性（OR=2.24，95% CI=2.02～2.49）、45～59 岁（OR=1.91，95% CI=1.68～2.17）、≥60 岁（OR=3.11，95% CI=2.72～

3.56）、饮酒（OR=1.37，95% CI=1.23～1.53）、饮茶（OR=1.21，95% CI=1.08～1.36）及超重或肥胖（OR=3.00，95% CI=2.75～3.28）

与慢性病共病高风险相关，而体力劳动工作者较非体力劳动者慢性病共病风险更低（OR=0.85，95% CI=0.77～0.94）。优势分

析结果显示，对共病患病影响排前3位的因素分别为超重或肥胖（46.17%）、≥60岁（18.21%）、男性（21.74%）。在共病网络中，

高血压患病率最高，处于中心的最大节点，关联规则分析筛选出9种强关联的共病模式，其中置信度和提升度最高的二元和三

元模式均包含糖尿病。结论：广西地区壮族人群的慢性病共病影响因素主要涉及个体特征及生活行为因素，相关医疗卫生机

构应根据不同群体特征加强慢性病共病高危人群的不良生活行为因素干预，并对慢性病共病防治进行规范化管理，提高人群

健康水平。
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Abstract Objective: To understand the prevalence

and influencing factors of comorbidity among

Zhuang population aged 35-74 in Guangxi and pro-
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and control of chronic diseases. Methods: Data of

the present study were sourced from“Prospective
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Cohort Study of Chronic Diseases in Guangxi Ethnic Minority Natural Population”project, which conducted a

survey on Zhuang population aged 35-74 in Guangxi Zhuang Autonomous Region from 2017 to 2019 by a conve-

nient sampling method. The survey included questionnaire investigation (e.g., demographic characteristics and

lifestyle), physical examination, and blood biochemical testing. Multivariable unconditional logistic regression

analysis was used to analyze the influencing factors of comorbidity, and dominance analysis was used to estimate

the contribution of influencing factors to the prevalence of comorbidity. Association rule analysis was performed

by Apriori algorithm to analyze comorbidity patterns and generate the comorbidity network. Results: There were

7,806 patients with chronic diseases and 3,178 patients with comorbidity among 12,411 Zhuang population aged

35-74. The rate of comorbidity was 25.61%. Multivariable unconditional logistic regression analysis showed that

men (OR=2.24, 95% CI=2.02-2.49), 45-59 years old (OR=1.91, 95% CI=1.68-2.17), ≥ 60 years old (OR=3.11,

95% CI=2.72-3.56), drinking alcohol (OR=1.37, 95% CI=1.23-1.53), drinking tea (OR=1.21, 95% CI=1.08-1.36),

and overweight or obesity (OR=3.00, 95% CI=2.75-3.28) were associated with higher risk of comorbidity, while

manual labor workers had a lower risk of comorbidity than non-manual workers (OR=0.85, 95% CI=0.77-0.94).

The results of advantage analysis showed that the top three influencing factors of comorbidity were overweight or

obesity (46.17% ), ≥ 60 years old (18.21% ) and male (21.74% ). Hypertension had the highest prevalence and

caught the largest node in the center of the comorbidity network. Association rule analysis screened nine strongly

associated comorbidity patterns, among which the association rules of binary and ternary patterns with the high-

est confidence and lift were all including diabetes. Conclusion: The influencing factors of comorbidity among

the Zhuang population in Guangxi mainly involve individual characteristics and lifestyle. Medical and health in-

stitutions should strengthen intervention on unhealthy lifestyle among high- risk population with comorbidity

based on different characteristics, and standardize the prevention and treatment of comorbidity to improve the

health level of the population.

Keywords comorbidity; Zhuang nationality; prevalence; influencing factor

慢性病已经成为威胁我国乃至全世界居民健

康的主要因素[1]。2019年我国因慢性病导致的死亡

占总死亡 88.5%[2]。随着慢性病患者生存期的不断

延长，加之人们生活方式的改变，使慢性病患病率

不断增加，同时，罹患多种慢性病，即慢性病共病的

问题日益突出[3]。慢性病共病是指在同一个体中同

时存在 2种及以上慢性病或健康问题[4]。中国城市

社区居民的慢性病共病患病率为24.7%[5]，其中老年

人群为慢性病共病的主要易感群体，共病率达

49.4%[6]，但近年来慢性病共病患者群体已逐渐趋于

年轻化[7]，防控情况不容乐观。共病不仅会增加慢

性病诊治的困难，延长治疗住院的时间、增加个人

医疗费用和死亡风险，也会加速社会卫生资源消

耗[8]。但目前我国对疾病临床治疗主要以单一的慢

性病为主，对慢性病共病研究仍较少，共病的流行

病学特征也尚未明确，因此探索慢性病共病现状以

及影响因素对共病的防治管理具有重大意义。壮

族是我国人口最多的少数民族，广西是壮族人口的

主要聚集地区，广西地区因慢性病导致的死亡人数

占全区总死亡人数的 84.19%[9]。其中糖尿病、高血

压、高脂血症、高尿酸血症为常见的慢性病，也是常

见的共病组合性疾病 [10]。本研究拟对广西地区

35～74岁壮族人群开展慢性病共病现况及影响因

素分析，以期为当地慢性病防控提供基于共病视角

的理论依据，以便进一步改进对慢性病患者的健康

管理策略。

1 对象与方法

1.1 对象

本研究数据源于“广西少数民族自然人群慢性

病前瞻性队列研究”项目的基线调查数据，该项目

采用方便抽样的方法，于2017～2019年分别招募职

业人群、城镇人群和农村人群开展研究。选取柳州

钢铁集团总公司和平果铝业公司（职业人群为主）、

柳州市人民医院和工人医院体检科（职业人群为

主）、南宁市良庆区（城镇和农村人群为主）作为研

究现场，以现场公开招募的形式招募研究对象，该

慢性病前瞻性队列基线总样本量为 1.5万人[11]。研

究对象纳入标准：①年龄：35～74岁；②籍贯为广
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西，民族为壮族。排除标准：①不配合问卷调查或

实验室检测资料不全者；②体格检查数据不合常理

及相关生化指标数据缺失。本研究最终共纳入

12 411例研究对象。本研究通过了广西医科大学伦

理委员会的审查（编号：20170206-1），所有研究对象

均签署知情同意书。

1.2 方法

（1）问卷调查：由经过统一培训并考核的调查

人员采用“广西少数民族自然人群慢性病前瞻性队

列”统一编制的调查问卷对研究对象进行面对面询

问调查，并将问卷上传至研究平台统一管理。主要

内容包括人口统计学信息（年龄、性别、家庭收入、

工作性质、文化程度、婚姻状况等），研究对象的生

活方式（吸烟史、饮酒史、饮茶史等），研究对象的个

人疾病史（被乡/区级或以上医院医生诊断患有高血

压、糖尿病、冠心病、中风、高尿酸血症等疾病）。（2）

体格检查：由南宁市三甲医院的专业技术人员采用

统一标准测量身高、体重、血压等体格检查指标，并

计算体质量指数〔体重（kg）/身高 2（m）〕。（3）实验室

检查：采集研究对象5 mL空腹静脉血，5 mL清晨空

腹中段尿，送至南宁金域医学检测所进行尿酸

（UA）、空腹血糖（FBG）、总胆固醇（TC）、甘油三酯

（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋

白胆固醇（LDL-C）等血生化指标的检测。本研究参

考国际疾病分类（ICD-10）应用指导手册划分的慢

性病种类，选取队列基线数据中有检测指标结果、

在问卷中进行了疾病史调查的慢性病，并排除基线

调查中患病率＜1%的慢性病，最终纳入高血压

（I10）、高尿酸血症（E78.5）、糖尿病（E14）、高脂血症

（E79.0）4种慢性病。

1.3 诊断标准及相关定义

（1）慢性病共病：本研究中同时患有≥2种慢性

病（高血压、高尿酸血症、糖尿病、高脂血症）为慢性

病共病。（2）高血压：参照《中国高血压防治指南

（2018年修订版）》[12]及问卷调查情况，符合以下条

件之一则诊断为高血压：①在未使用降压药物的情

况下，收缩压≥18.62 kPa和（或）舒张压≥11.97 kPa；

②自我报告患高血压且正在服用降压药物。（3）糖

尿病：参照《中国 2 型糖尿病防治指南（2020 年

版）》[13]及问卷调查情况，符合下列条件之一则诊断

为糖尿病：①空腹血糖≥7.0 mmol/L；②既往已被乡/

区级或以上的医院诊断为糖尿病。（4）高尿酸血症：

参照《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南（2019）》[14]及

问卷调查情况，符合下列条件之一则诊断为高尿酸

血症：①空腹血尿酸水平＞420 umol/L；②自我报告

被乡/区级或以上的医院诊断为高尿酸血症。（5）高

脂血症：参照《中国成人血脂异常防治指南（2016年

修订版）》[15]及问卷调查情况，符合下列条件之一则

诊断为高脂血症 ：TC≥6.2 mmol/L，HDL- C＜1.0

mmol/L，LDL-C≥4.1 mmol/L，TG≥2.3 mmol/L。（6）根

据《中国成人超重和肥胖症预防与控制指南》[16]：体

质量指数＜18.5 kg/m2为偏瘦，18.5～23.9 kg/m2为

正常，24.0～27.9 kg/m2为超重，≥28.0 kg/m2为肥胖。

1.4 统计学方法

采用R 4.1.3软件进行统计学分析。计量资料

采用均数±标准差（x̄ ± s）表示，计数资料采用率（%）

表示，组间比较采用 χ2检验，采用多因素非条件 lo-

gistic回归进行慢性病共病患病影响因素分析，P＜

0.05为差异有统计学意义。采用优势分析法计算各

影响因素对共病患病的贡献度[17]，该过程通过Stata

16.0软件实现。采用SPSS modeler 18.0软件建立共

病数据流，通过Apriori算法计算关联规则，研究共

病模式，使用支持度、置信度和提升度作为评价指

标。支持度指的是 A 和 B 同时出现的概率，体现

A和B同时出现的频率；置信度指A出现的前提下，

B出现的条件概率，衡量关联规则的可靠程度，置信

度越高关联规则越可信；提升度是指在已知出现

A的情况下出现B的概率与在任意条件下出现B的

概率之比，反映了关联规则中A与B的相关性，当提

升度＞1且越高时，表示A→B 的正相关性越高[18]。

本研究将支持度＞1%，置信度＞50%和提升度＞1

设为筛选强关联的标准，最大前项数设为2。用Ge-

Phi0.1.0软件对慢性病共病进行网络可视化。

2 结 果

2.1 一般情况

本研究共纳入12 411例研究对象，平均（54.21±

10.54）岁，其中男6 018例，平均（52.94±10.59）岁，女

6 393例，平均（55.40±10.36）岁；婚姻状况以已婚为

主（98.74%），家庭年收入≥3万元比重较高（46.92%），

见表1。

2.2 慢性病患病及共病现况

12 411例广西壮族居民中有 7 806例患有慢性

病，慢性病患病率为 62.90%，其中高血压、高脂血

症、高尿酸血症、糖尿病的患病率分别为 36.69%、

35.72%、17.26%、5.87%。7 806例慢性病患者中有
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3 178例患有慢性病共病，共病患病率为25.61%；患

1种、2种、3种和 4种慢性病病的分别有 4 628例、

2 384、716 例和 78 例。不同性别、年龄段、工作性

质、家庭年收入、吸烟情况、饮酒情况、饮茶情况、体

质量指数的人群之间共病率均存在差异（P＜0.01），

见表1。

因素

性别

女

男

年龄/岁

35～44

45～59

60～74

文化程度

文盲

小学及以上

工作性质

非体力劳动

体力劳动

婚姻状态

未婚

已婚（包括
离异、丧偶）

家庭年收入/元

＜1万

1万～3万

≥3万

吸烟

否

是

饮酒

否

是

饮茶

否

是

体质量指数

偏瘦或正常

超重或肥胖

调查对象n（%）

6 393（51.51）

6 018（48.49）

2 700（21.75）

5 376（43.32）

4 335（34.93）

1 606（12.94）

10 805（87.06）

2 815（22.68）

9 596（77.31）

156（1.26）

12 255（98.74）

2 331（18.78）

4 257（34.30）

5 823（46.92）

9 252（74.55）

3 159（25.45）

10 257（82.64）

2 154（17.36）

10 606（85.46）

1 805（14.54）

7 057（56.86）

5 354（43.14）

共病人数

1 213

1 965

430

1 369

1 379

430

2 748

838

2 340

50

3 128

628

1 120

1 430

2 199

979

2 416

762

2 599

579

1 231

1 947

共病率/%

18.97

32.65

15.93

25.47

31.81

26.77

25.43

29.77

24.39

32.05

25.52

26.94

26.31

24.56

23.77

30.99

23.55

35.38

24.51

32.08

17.44

36.37

χ2

303.74

220.48

1.25

32.84

3.11

6.65

64.11

129.97

46.04

571.18

P

＜0.001

＜0.001

0.263

＜0.001

0.078

0.036

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表1 广西不同特征壮族人群慢性病共病现况比较

2.3 慢性病共病影响因素的多因素 logistic回归分

析

以是否共病作为因变量（0=非共病，1=共病），

将单因素分析中有统计学意义的变量作为自变量

纳入多因素非条件 logistic 回归。结果显示，与女

性、年龄为 35～44岁、不饮酒、不饮茶、体质量指数

为偏瘦或正常的人群相比，特征为男性（OR=2.24，

P＜0.001）、年龄 45～59岁（OR=1.91，P＜0.001）、年

龄≥60岁（OR=3.11，P＜0.001）、饮酒（OR=1.37，P＜

0.001）、饮茶（OR=1.21，P=0.001）、以及超重或肥胖

（OR=3.00，P＜0.001）的人群慢性病共病风险显著

升高；而从事体力劳动工作与从事非体力劳动工作

的人群相比，其慢性病共病风险则降低（OR=0.85，

P=0.002），见表2。
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2.4 影响因素对慢性病共病患病贡献度大小的优

势分析

对多因素非条件 logistic回归分析筛选出的慢

性病共病影响因素进行优势分析，结果显示，超重

或肥胖（46.17%）对慢性病共病患病影响占比最大，

其余影响因素对慢性病共病患病贡献占比大小依

次为男性（21.74%）、年龄≥60 岁（18.21%）、饮酒

（6.19%）、年龄 45～59岁（4.24%）、饮茶（1.94%）、体

力劳动（1.51%），总贡献度（R2）为0.0921，见表3。

表3 共病影响因素的优势分析结果

影响因素

超重或肥胖

男性

≥60岁

饮酒

45～59岁

饮茶

体力劳动

贡献度/R2

0.0425

0.0200

0.0168

0.0057

0.0039

0.0018

0.0014

贡献占比/%

46.17

21.74

18.21

6.19

4.24

1.94

1.51

2.5 共病网络图

绘制慢性病共病网络图，见图 1。每个节点代

表一种慢性病，当同时患有两种慢性病时，则用线

连接点，节点越大说明该病患病率越高，线条越粗

说明慢性病之间共病率越高。在共病网络中，高血

压患病率最高，处于中心的最大节点，高血压、高脂

血症和高尿酸血症之间的连线较粗，说明这 3种慢

性病之间的共患率较高，其中最常见的二元共病组

合为高血压和高脂血症。

图1 慢性共病网络分析图

2.6 慢性病共病模式关联规则分析

根据设置的筛选标准，共产生9条强关联规则，

其中3条为二元模式关联规则，6条是三元模式关联

规则，见表 4。在 9条关联规则中，支持度最高的是

高尿酸血症+高脂血症（17.26%）；置信度最高的是

特征

性别

年龄/岁

工作性质

家庭年收入/元

吸烟情况

饮酒情况

饮茶情况

体质量指数

分类

女性

男性

35～44

45～59

≥60

非体力劳动

体力劳动

＜1万

1万～3万

≥3万

否

是

否

是

否

是

偏瘦或正常

超重或肥胖

β

0.81

0.65
1.13

-0.16

0.01
-0.12

-0.05

0.32

0.19

1.10

SE

0.05

0.06
0.07

0.05

0.06
0.06

0.06

0.06

0.06

0.04

Wald χ2

219.98

100.39
295.49

9.61

0.02
3.55

0.77

31.69

10.39

603.20

OR（95% CI）

1.00
2.24（2.02～2.49）
1.00
1.91（1.68～2.17）
3.11（2.72～3.56）
1.00
0.85（0.77～0.94）
1.00
1.01（0.89～1.14）
0.89（0.79～1.01）
1.00
0.95（0.85～1.06）
1.00
1.37（1.23～1.53）
1.00
1.21（1.08～1.36）
1.00
3.00（2.75～3.28）

P

＜0.001

＜0.001
＜0.001

0.002

0.887
0.060

0.381

＜0.001

0.001

＜0.001

表2 慢性病共病患病的影响因素的多因素 logistic回归分析
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糖尿病+高尿酸血症+高血压（68.94%），提升度最高

的是糖尿病+高尿酸血症+高脂血症（1.90%）。其中

包含糖尿病的关联规则均有较高的置信度和提升度。

表4 二元、三元共病模式关联规则分析结果

前项

糖尿病

糖尿病

高尿酸血症

糖尿病+高尿酸血症

糖尿病+高尿酸血症

糖尿病+高脂血症

糖尿病+高血压

高尿酸血症+高血压

高尿酸血症+高脂血症

后项

高血压

高脂血症

高脂血症

高血压

高脂血症

高血压

高脂血症

高脂血症

高血压

支持
度/%

5.87

5.87

17.26

1.30

1.30

3.20

3.45

8.32

8.78

置信
度/%

58.79

54.53

50.89

68.94

67.70

62.97

58.41

54.02

51.20

提升
度/%

1.60

1.53

1.43

1.88

1.90

1.72

1.64

1.51

1.40

3 讨 论

伴随着我国居民生活水平的提高，饮食习惯结

构的改变，高血压、高脂血症、高尿酸血症、糖尿病

等慢性病患病率逐年升高[19]。本研究基于“广西少

数民族自然人群慢性病前瞻性队列研究”项目的基

线调查数据，分析了研究对象的高血压、高脂血症、

高尿酸血症、糖尿病 4种慢性病和慢性病共病的流

行状况以及共病的影响因素。结果发现，广西地区

35～74岁壮族人群慢性病患病率为62.90%，高于刘

恒等[20]报道的陕西省成年人慢性病患病率（31.5%）

和伍甜甜等 [21]报道的湖南省成年人慢性病患病率

（50.84%），低于颜玮等[22]调查的江西省居民的慢性

病患病率（68.85%）。目前国内关于慢性病共病的

研究主要还是以老年人群为主，北京社区65岁以上

的老年人共病发生率为 57.0%[23]；陕西省 18岁以上

的成年人共病患病率为 10.7%，35～44 岁人群为

6.8%[20]；赖锦佳等[24]研究显示，我国 45岁以上中老

年人的共病患病率为 55.76%，其中 45～59岁人群

为 44.42%，60～74岁人群为 63.87%。在本研究中，

总体研究对象以及 35～44岁、45～59岁、60～74岁

人群的共病患病率依次为 25.61%、15.93%、25.47%

和 31.81%，与全国和其他省市的存在差异，这可能

与研究对象的年龄、地域不同、慢性病种类和数量

不同有关。

多因素分析结果发现，男性患共病的风险是女

性的2.24倍，与吴梦怡等[25]和刘恒等[20]的研究一致，

这种差异产生的原因目前仍不清楚，可能与生物因

素、社会文化、或行为生活方式等有关[26]。本研究结

果显示，随着年龄增高，慢性病共病的风险升高，与

以往研究结果一致[27]。慢性病是全生命周期危险因

素逐渐累积的结果，衰老的发生随着年龄的增长而

增加，并与多种慢性疾病有关[28]。但本研究结果显

示，35～44岁和45～59岁人群的慢性病共病率分别

达到15.93%和25.47%，对中年人乃至青年人的共病

预防应引起重视。

据报道，饮酒是慢性病共病的危险因素，酒精

通过影响神经、体液或使心肌增厚、血流减缓而引

起血压升高、血脂黏稠，是多种慢性疾病的共同病

因，并因此增加了慢性病共病的患病风险[29]，本研究

的结果也印证了这一点。此外，本研究结果显示，

体力劳动工作人群患共病的风险更低，与已报道的

研究结论一致[30]。由于工作环境的转变，非体力劳

动的工作者久坐现象更为普遍，Cao等[31]发现，坐姿

时间超过6 h/d与12种慢性非传染性疾病的风险增

加有关，缺乏体力劳动和久坐已被证实为现代人代

谢疾病和心血管疾病的危险因素[32-33]，减少久坐行

为或增加适度锻炼，对慢性病的预防尤为重要。本

研究中，饮茶行为与慢性病共病患病高风险相关，

与胡志昊等[34]研究结果一致：饮茶与患糖尿病、高脂

血症和脂肪肝高风险相关。然而，也有研究认为饮

茶能够降低心血管疾病的发病风险[35]。但因为茶叶

品种繁多，成分差异不明，且茶的浓度、茶叶的农药

残留、饮茶量和频次都可能对饮茶者健康产生不同

的影响，所以还需要更全面的研究设计来探讨饮茶

对慢性病共病的影响。

本研究的多因素和优势分析发现，超重肥胖是

慢性病共病的危险因素并且对其贡献度最大。

Kivimaki等[36]在研究肥胖与共病的关系中发现，与

体重正常人群相比，肥胖人群发生共病的风险是前

者的 12.4倍，而且肥胖者的体质量指数越高，今后

发生共病的风险也越高。我国的一项研究也证明，

超重或肥胖者发生共病的可能性是体质量指数正

常人群的两倍以上[37]。提示体质量指数可以作为慢

病患者监测和预防共病发生的重要指标。

进一步通过绘制共病网络图发现，研究对象的

共病患病链条以高血压为中心聚集，最常见的慢性

病共病组合为高血压+高脂血症，这与赵叶茂[38]研究

四川省老年人慢性病共病模式的结果一致。关联

规则分析显示关联性最强的二元模式是糖尿病+高

血压，与刘丹妮等[39]对上海市社区老年人共病关联

唐静梅, 等 . 广西壮族人群慢性病共病影响因素和模式分析 ·· 2089



广西医科大学学报 2023 Dec. 40（12）

规则分析得出的结果一致。置信度和提升度较高

的二元和三元模式关联规则均包含糖尿病，因此要

注重对糖尿病的筛查和预防。2010～2012年, 美国

对全国104家医院25 817例2型糖尿病患者的横断

面调查研究显示，糖尿病患者合并有高脂血症、高

血压中1种或2种的占72%。与单纯糖尿病患者相

比, 合并血脂异常、高血压的糖尿病患者心血管疾

病风险高 6倍[40]，说明高血糖、高血脂、高血压的合

病或并病极大增加心血管疾病的发生风险。关联

规则提示这几种疾病会伴随发生，要注重筛查和监

测是否已经患有共病相关联疾病或者具有其危险

因素，做到早发现、早预防、早诊治。关联规则分析

结果发现，支持度、置信度和提升度最高的共病模

式不同，可见部分慢性病的共病率与关联强度不一

致，较高的共病率可能在一定程度上是由于疾病本

身的高发性造成的[41]。

本研究仍存在一些局限性：第一，这是基于广

西少数民族自然人群慢性病前瞻性队列基线数据

进行的横断面研究，可能存在回忆性偏倚。同时，

横断面研究无法确定疾病和暴露之间的因果关系，

病因机制仍有待进一步探索。第二，本研究只纳入

了高血压、高尿酸血症、糖尿病和高脂血症4种慢性

病，因此慢性病和慢性病共病患病率可能会被低

估。第三，本研究糖尿病的诊断标准仅参考空腹血

糖和既往史，可能一定程度上低估了糖尿病的患病

率。

综上所述，广西地区壮族人群的慢性病共病影

响因素主要涉及个体特征及生活行为因素，高血压

为本研究慢性病的核心病种，置信度和提升度较高

的共病模式均包含糖尿病。相关部门应着重培养

居民健康观念与传播自我保健知识，引导居民形成

良好的行为生活习惯，降低慢性病的发病风险。对

已患慢性病的人群，应加强对具有共病危险因素者

的健康干预，延缓共病的发生。在防治过程中，可

将重点集中在关联性较强和关联风险较高的共病

疾病上。同时，应关注年轻群体，做好慢性病监测

和规范化管理。
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