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　　［摘要］　目的　探究北京市成年骨关节炎患者合并症的流行病学现况及相关因素。方法　利用
２０１５－２０１７年北京市所有定点医疗机构的就诊数据，收集成年骨关节炎患者的相关资料，对成年骨关节
炎患者２型糖尿病、抑郁症、高血压、血脂异常等常见合并症的患病情况进行统计描述与分析，比较不同
社会人口特征的人群中合并症患病情况的差异。结果　共纳入３０４８３０４例成年骨关节炎患者，年龄
（５８．２±１４．５）岁，女性占６２．２％。患有至少一种常见合并症的骨关节炎患者占７９．８％，其中男性患者出
现合并症（８２．６％）的比例高于女性（７８．１％）。骨关节炎患者合并症患病率在不同年龄组间差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５），年龄越大，合并症患病率越高。农村骨关节炎患者合并症的患病率（８２．７％）高于
城市（７８．８％）。骨关节炎患者合并症的患病率从高到低依次为高血压６８．０％，血脂异常６３．８％，２型糖
尿病３６．３％，抑郁症８．２％。男性患者比女性患者更容易伴发的合并症依次为高血压、血脂异常、２型糖
尿病，女性患者比男性患者更容易伴发抑郁症。有１种、２种、３种及以上合并症的骨关节炎患者所占比
例分别为１７．７％，３０．７％、３１．４％。男性（ＯＲ＝１．１５，９５％ＣＩ：１．１４－１．１６）、≥５５岁（ＯＲ＝１．０７，９５％ＣＩ：
１．０７－１．０７）、农村地区（ＯＲ＝１．６６，９５％ＣＩ：１．６４－１．６７）、从事体力劳动（ＯＲ＝１．０２，９５％ＣＩ：１．０１－１．０２）的
骨关节炎患者患合并症的风险较高。结论　北京市成年骨关节炎患者血脂异常、高血压、２型糖尿病等
合并症的患病率较高，应重点关注中老年及农村地区的骨关节炎患者。

　　［关键词］　骨关节炎；合并症；患病率；２型糖尿病
　　［中图法分类号］　Ｒ１８１．３；Ｒ５８７．１；Ｒ６８４．３ ［文献标志码］　Ａ

［基金项目］　国家自然科学基金（８１７０３２９１，８１８７２６９５）
［通信作者］　胡永华，Ｅｍａｉｌ：ｙｈｈｕ＠ｂｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

１０００５４０４／Ｃｏｐｙｒｉｇｈｔ ２０２１，陆军军医大学（第三军医大学）。这篇开放获取文章遵循ＣＣＢＹ许可协议（　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　）

ＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｍａｊｏｒｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｉｎａｄｕｌｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ
ｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１７
ＣＨＥＮＨｏｎｇｂｏ１，２，ＷＵＪｕｎｈｕｉ１，ＷＵＹｉｑｕｎ１，ＷＡＮＧＺｉｊｉｎｇ１，ＷＵＹａｏ１，ＷＵＴａｏ１，ＷＡＮＧＭｅｎｇｙｉｎｇ１，ＷＡＮＧ
Ｓｉｙｕｅ１，ＷＡＮＧ Ｘｉａｏｗｅｎ１，ＷＡＮＧ Ｊｉａｔｉｎｇ１，ＹＵ Ｈｕａｎ１，ＨＵ Ｙｏｎｇｈｕａ１　 　１ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄ
Ｂｉｏｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ，ＳｃｈｏｏｌｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２ＳｃｈｏｏｌｏｆＮｕｒｓｉｎｇ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ，１００１９１，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｏｆ
ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ（ＯＡ）ａｍｏｎｇａｄｕｌｔｒｅｓｉｄｅｎｔｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｍｅｄｉｃａｌｒｅｃｏｒｄｓｏｆａｌｌ
ｄｅｓｉｇｎａｔｅｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇｆｒｏｍ２０１５ｔｏ２０１７，ｒｅｌｅｖａｎｔｄａｔａｏｆａｄｕｌｔＯＡｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，
ａｎｄｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｍａｊｏｒｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｓｕｃｈａｓｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎａｎｄｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ
ｉｎｔｈｉｓｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｗａｓｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｄｅｓｃｒｉｂｅｄａｎｄａｎａｌｙｚｅｄ，ａｎｄｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ
ｓｏｃｉｏｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ３０４８３０４ａｄｕｌｔＯＡｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅ
ｉｎｃｌｕｄｅｄ，ｗｉｔｈａｍｅａｎａｇｅｏｆ５８．２±１４．５ｙｅａｒｓ，ａｎｄｆｅｍａｌｅｓａｃｃｏｕｎｔｉｎｇｆｏｒ６２．２％．７９．８％ｏｆｔｈｅｓｕｂｊｅｃｔｓ
ｈａｄａｔｌｅａｓｔ１ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ，ｗｉｔｈｔｈｅｍａｌｅｓ（８２．６％）ｈａｖｉｎｇａｈｉｇｈｅｒｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｔｈａｎｔｈｅｆｅｍａｌｅｓ（７８．１％）．
ＴｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆＯＡｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｗａｓｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈａｇｅａｎｄｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅ
ｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｉｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｌｉｖｉｎｇｉｎｔｈｅｒｕｒａｌａｒｅａｓ（８２．７％）ｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｉｎ

３０１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１２）

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/



ｕｒｂａｎａｒｅａｓ（７８．８％）．Ｔｈｅｔｏｐ４ｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｗｅｒｅｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ（６８．０％），ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ
（６３．８％），ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ（３６．３％），ａｎｄｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ（８．２％）．Ｔｈｅｍａｌｅｓｗｅｒｅｍｏｒｅｌｉｋｅｌｙｔｏｓｕｆｆｅｒｆｒｏｍ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａａｎｄｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｆｅｍａｌｅｓｆｒｏｍｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎ．ＴｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆＯＡ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ１，２，３ｏｒｍｏｒｅｋｉｎｄｓｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｗａｓ１７．７％，３０．７％，３１．４％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｉｓｋ
ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＯＡｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓｉｎｃｌｕｄｅｄ：ｍａｌｅ（ＯＲ＝１．１５，９５％ＣＩ：１．１４～１．１６），≥５５ｙｅａｒｓｏｌｄ（ＯＲ＝
１．０７，９５％ＣＩ：１．０７～１．０７），ｌｉｖｉｎｇｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓ（ＯＲ＝１．６６，９５％ＣＩ：１．６４～１．６７），ａｎｄｔａｋｉｎｇｍａｎｕａｌ
ｌａｂｏｒ（ＯＲ＝１．０２，９５％ＣＩ：１．０１～１．０２）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＴｈｅａｄｕｌｔＯＡｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇｈａｖｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ
ｈｉｇｈｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｓｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ，ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓａｎｄｏｔｈｅｒｄｉｓｅａｓｅｓ．
Ｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｓｈｏｕｌｄｂｅｐａｉｄｔｏｔｈｅｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓａｎｄｔｈｏｓｅｉｎｒｕｒａｌａｒｅａｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ；ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ；ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ；ｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ

ＳｕｐｐｏｒｔｅｄｂｙｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＮａｔｕｒａｌＳｃｉｅｎｃｅＦｏｕｎｄａｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎａ（８１７０３２９１，８１８７２６９５）．Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＵＹｏｎｇｈｕａ，Ｅｍａｉｌ：ｙｈｈｕ＠ｂｊｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

　　骨性关节炎（ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＯＡ），也称退行性关节
炎，是一种常见的慢性、退行性骨关节疾病［１］。该病

好发于中老年人，常导致关节疼痛、僵硬和活动受限，

致残率较高，给家庭和社会带来沉重的精神和经济负

担［２－３］。既往研究提示，骨关节炎患者往往患有多种

合并症，主要有２型糖尿病、抑郁症、高血压、血脂异常
等类型［４－６］。这些合并症可能导致骨关节炎患者的疼

痛加剧，身体机能进一步受限，对健康危害较大［７－８］。

如能针对性地防治合并症可以改善骨关节炎患者的生

活质量，减轻功能障碍的发生率和致残率，减轻疾病负

担［１］。然而，既往研究中骨关节炎及合并症的数据多

来自患者自我报告，纳入标准并不一致，且缺乏基于大

样本的对骨关节炎患者主要合并症患病情况的综合描

述，也少有针对中国人群的相关资料［９］。为此，本研

究利用北京市所有定点医疗机构的就诊数据，较全面

地展示和分析成年骨关节炎患者主要合并症的患病情

况及其相关因素，为骨关节炎合并症的防治工作提供

科学依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　研究数据来自北京市城镇职工医疗保险数据库。
参保人员为北京市参加城镇职工医疗保险的具有北京

户籍的常住人口，不包括外地就诊人群。截至 ２０１７
年，该数据库纳入人群约１７００万人，超过北京市户籍
人口的 ７０％。该数据包含个人基本信息（性别、年
龄），疾病诊断信息（具体诊断、就诊时间、伴随疾病）

等。本研究纳入该数据中２０１５年１月１日至２０１７年
１２月３１日诊断为骨性关节炎的患者，共３０４８３０４人，
构成本研究的样本。经计算，２０１５－２０１７年北京市成
年人骨关节炎粗患病率约为５．３％。
　　纳入标准：①年龄≥１８岁；②参考国际疾病分类
第１０次修订版（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＤｉｓｅａｓｅｓ

１０ｔｈＲｅｖｉｓｉｏｎ，ＩＣＤ１０）和对应的中文诊断，疾病诊断为
骨性关节炎的患者。

　　排除标准：①个人信息缺失或疾病诊断不明确的
患者；②患免疫系统疾病的患者；③孕妇。
１．２　相关定义
　　骨关节炎的纳入标准参照中华医学会骨科分会制
定的《骨关节炎诊治指南》（２０１８版）。参考ＩＣＤ１０编
码包括 Ｍ１３．９９１，Ｍ１９．９９１，Ｍ２３．４９１，Ｍ２４．０９１，
Ｍ２４．６９１，Ｍ２５．５９１，Ｍ２５．９９１，Ｍ２５．８９１，Ｍ２５．４９１，
Ｍ２４．８９１，Ｍ１７．９６１，Ｍ２４．６６１，Ｍ２５．５６１，Ｍ２５．６６１，
Ｍ１９．８２１，Ｍ２４．６２１，Ｍ１９．８４１，Ｍ２４．６５１，Ｍ２５．５５１，
Ｍ２４．６７１，Ｍ２５．５１１及相应的中文诊断，结合患者就诊期
间使用药品的情况和治疗方式，确定骨关节炎的病例。

　　参考ＩＣＤ１０和相应中文诊断确定２型糖尿病病
例（ＩＣＤ１０编码为 Ｅ１１，Ｅ１４），抑郁症患者（ＩＣＤ１０编
码为Ｆ３２．９０１Ｆ３２．９０４），高血压患者（ＩＣＤ１０编码为
Ｉ１００１－Ｉ１００６，Ｉ１０１１）。参考ＩＣＤ１０和相应中文诊断
以及实验室检查结果确认血脂异常的病例（ＩＣＤ１０编
码为Ｅ７８．５０１）。
　　体力劳动和非体力劳动按照参保职业种类界定，
农民和工人定义为体力劳动。干部、学生、国家公务

员、职员定义为非体力劳动。

１．３　统计学分析
　　采用 ＳＰＳＳ２５．０和 ＳＡＳ９．４软件进行统计学分
析。对已获得的数据建立数据库和纠错程序，并安排

专人检查和校正。采用率和构成比计算骨关节炎患者

合并症的患病率。分性别、地区、年龄和其他人口社会

学特征，描述研究对象主要合并症的患病率。利用 χ２

检验进行不同组间率的比较。采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析骨关节炎患者合并症的相关因素，模型１探究
性别、年龄、地区、职业种类、手术史等因素对骨关节炎

患者患合并症的影响。模型２探究性别、地区、职业种
类、手术史、工作状态等因素对骨关节炎患者患合并症
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的影响。所有因素均转化为分类变量。各回归模型假

设检验显著性水平均设定为
!

＝０．０５（进入）和
!

＝
０．１０（退出）。双侧统计检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　骨关节炎患者基本情况
　 本研究共纳入３０４８３０４例成年骨关节炎患者，年
龄（５８．２±１４．５）岁，男性占３７．８％，女性占６２．２％，城
市人口占７３．４％，退休人群占 ６５．５％，有手术史的人
群占１８．３％，门诊患者占９８．６％，约 ４４．７％的患者在
三级医院就诊。见表１。
２．２　骨关节炎患者主要合并症的情况
２．２．１　基本概况　　至少患有一种主要合并症的成
年骨关节炎患者２４３３９８５人，占所有骨关节炎患者的
７９．８％。骨关节炎患者合并症的患病率从高到低依次
为高血压６８．０％，血脂异常６３．８％，２型糖尿病３６．３％，
抑郁症８．２％。有１种、２种、３种及以上合并症的骨关
节炎患者所占比例分别为１７．７％、３０．７％、３１．４％。疾
病组合的共患病率从高到低依次为高血压和血脂异常

（６８．３％）、高血压和２型糖尿病（４０．３％）、２型糖尿病
和血脂异常（３８．８％）、抑郁症和高血压（８．２％）、抑郁
症和血脂异常（８．１％）、抑郁症和２型糖尿病（４．７％）。

见表２。
２．２．２　流行病学特征　　（１）性别分布：成年骨关节
炎患者中男性患者出现合并症（８２．６％）的比例高于
女性（７８．１％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。男性患
者比女性患者更容易伴发的合并症依次为高血压（男

性７１．４％，女性６５．９％）、血脂异常（男性６６．７％，女性
６２．１％）、２型糖尿病（男性３９．２％，女性３４．５％），女性
患者比男性患者更容易伴发抑郁症（女性８．９％，男性
７．２％）。男性患者患 ３种及以上合并症的患病率
（３３．４％）高于女性患者（３０．１％）。见表２。
　　（２）年龄分布：不同年龄组骨关节炎患者合并症
的患病率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。７５～８４岁年
龄段患有合并症的人数比例最多（９５．９％）。骨关节
炎患者高血压、血脂异常和２型糖尿病的患病率均随
年龄的增加而呈升高的趋势（Ｐ＜０．０５）。骨关节炎伴
发抑郁症的患者中 ６５～７４岁年龄组的患病率最高
（１８．２％）。见表３。
　　（３）地区分布：农村骨关节炎患者高血压和血脂
异常的患病率高于城市。农村男性患糖尿病（４１．２％）、
高血压（７８．１％）、血脂异常（７１．６％）的比例高于城市
男性。城市女性患者糖尿病（３４．６％）和抑郁症
（９．１％）的患病率高于农村女性，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表１　骨关节炎患者基本信息

男性（ｎ＝１１５２９６９） 女性（ｎ＝１８９５３３５） 总体（ｎ＝３０４８３０４）
变量 Ｐ

ｎ 所占比例（％） ｎ 所占比例（％） ｎ 所占比例（％）
平均年龄 ６０．０ ５７．１ ５８．２
地区

　城市 ８０９１３４ ７０．２ １４２８５８３ ７５．４ Ｐ＜０．０１ ２２３７７１７ ７３．４
　农村 ３４３８３５ ２９．８ ４６６７５２ ２４．６ ８１０５８７ ２６．６
工作状态

　在职 ４６４６１９ ４０．３ ５８８４８４ ３１．０ Ｐ＜０．０１ １０５３１０３ ３４．５
　退休 ６８８３５０ ５９．７ １３０６８５１ ６９．０ １９９５２０１ ６５．５
职业种类

　体力劳动 ７７４７０６ ６７．２ １３１８２９９ ６９．６ Ｐ＜０．０１ ２０９３００５ ６８．７
　非体力劳动 ３７８２６３ ３２．８ ５７７０３６ ３０．４ ９５５２９９ ３１．３
手术史

　有 ２０１４８４ １７．５ ３５６３１６ １８．８ Ｐ＜０．０１ ５５７８００ １８．３
　无 ９５１４８５ ８２．５ １５３９０１９ ８１．２ ２４９０５０４ ８１．７
就医种类

　住院 １０２１１ ０．９ １２８８３ ０．７ Ｐ＜０．０１ ２３０９４ ０．８
　门诊 １１３５６３１ ９８．５ １８７１４５８ ９８．７ ３００７０８９ ９８．６
　急诊 ７１２７ ０．６ １０９９４ ０．６ １８１２１ ０．６
医院等级

　１ ４３６５３０ ３７．９ ６４９５１０ ３４．３ Ｐ＜０．０１ １０８６０４０ ３５．６
　２ ２２９８２２ １９．９ ３７０２７６ １９．５ ６０００９８ １９．７
　３ ４８６６１７ ４２．２ ８７５５４９ ４６．２ １３６２１６６ ４４．７

５０１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１２）



表２　骨关节炎患者合并症和共患病组合的情况

男性（ｎ＝９５２８３９） 女性（ｎ＝１４８１１４６） 总体（ｎ＝２４３３９８５）
变量 Ｐ

ｎ 所占比例（％） ｎ 所占比例（％） ｎ 所占比例（％）
合并症

　无 ２００１２９ １７．４ ４１４１９０ ２１．９ Ｐ＜０．０１ ６１４３１９ ２０．２
　有 ９５２８４０ ８２．６ １４８１１４５ ７８．１ ２４３３９８５ ７９．８
合并症数量

　１个 １９２８７２ １６．７ ３４７４９２ １８．３ Ｐ＜０．０１ ５４０３６４ １７．７
　２个 ３７４３１０ ３２．５ ５６２５５１ ２９．７ ９３６８６１ ３０．７
　≥３个 ３８５６５８ ３３．４ ５７１１０２ ３０．１ ９５６７６０ ３１．４
合并症种类

　高血压 ８２３７１１ ７１．４ １２４９６００ ６５．９ ２０７３３１１ ６８．０
　血脂异常 ７６８６３５ ６６．７ １１７７６８０ ６２．１ １９４６３１５ ６３．８
　２型糖尿病 ４５２０８０ ３９．２ ６５３５４６ ３４．５ Ｐ＜０．０１ １１０５６２６ ３６．３
　抑郁症 ８２４９０ ７．２ １６８４５６ ８．９ ２５０９４６ ８．２
共患病组合

　高血压＋血脂异常 ６７０７５８ ７０．４ ９９１７７７ ６７．０  １６６２５３５ ６８．３
　２型糖尿病＋高血压 ４０２００５ ４２．２ ５７８９１４ ３９．１  ９８０９１９ ４０．３
　２型糖尿病＋血脂异常 ３８７５２７ ４０．７ ５５８０７６ ３７．７  ９４５６０３ ３８．８
　抑郁症＋高血压 ６８０２１ ７．１ １３１２９８ ８．９  １９９３１９ ８．２
　抑郁症＋血脂异常 ６６３９２ ７．０ １３１１１５ ８．９  １９７５０７ ８．１
　２型糖尿病＋抑郁症 ３９９３１ ４．２ ７４８２３ ５．１  １１４７５４ ４．７

表３　不同社会人口学特征骨关节炎患者各类合并症的患病率 （％）

糖尿病（ｎ＝１１０５６２６） 抑郁症（ｎ＝２５０９４６） 高血压（ｎ＝２０７９３１１）血脂异常（ｎ＝１９４６３１５）总体（ｎ＝２４３３９８５）
变量 总体

男 女 男 女 男 女 男 女 男 女

年龄组／岁
　１８～３４ ４．４ ４．５ ４．２ ２．２ １６．６ １２．２ １３．５ ９．８ ２５．１ ２０．７ ２２．１
　３５～４４ １５．１ １２．６ ２．８ ３．０ ４２．２ ３５．４ ３６．０ ２８．３ ５４．１ ４７．１ ４９．６
　４５～５４ ３０．４ ２７．６ ３．２ ３．２ ６６．５ ６４．１ ５９．２ ５６．８ ７８．６ ７６．８ ７７．４
　５５～６４ ４３．７ ４２．５ ３．７ ５．８ ７９．２ ７６．１ ７５．４ ７５．３ ９０．７ ９０．２ ９０．４
　６５～７４ ５０．４ ４５．７ ９．２ １８．２ ８４．１ ８０．３ ８０．０ ７９．８ ９４．４ ９３．５ ９３．９
　７５～８４ ５２．６ ５０．３ １１．４ １４．５ ８７．３ ８７．２ ８０．６ ８０．８ ９５．９ ９５．９ ９５．９
　≥８５ ５２．９ ５１．７ １０．１ １３．５ ８８．０ ８９．１ ７５．７ ７５．０ ９５．４ ９５．８ ９５．６
城乡

　城市 ３８．４ ３４．６ ７．１ ９．１ ６９．３ ６４．７ ６４．６ ６１．７ ８１．０ ７７．６ ７８．８
　农村 ４１．２ ３４．０ ７．２ ８．３ ７８．１ ６９．７ ７１．６ ６３．４ ８６．６ ７９．９ ８２．７
工作状态

　在职 ２３．７ １４．１ ５．７ ６．３ ５３．９ ３７．４ ４８．０ ３１．１ ６５．６ ４８．８ ５６．２
　退休 ４９．７ ４３．７ ８．１ １０．０ ８４．１ ７８．８ ７９．３ ７６．１ ９４．２ ９１．４ ９２．３
职业种类

　体力劳动 ３８．７ ３５．４ ６．８ ８．５ ７１．５ ６６．５ ６５．７ ６２．０ ８１．８ ７８．１ ７９．５
　非体力劳动 ４０．３ ３２．５ ７．９ ９．９ ７３．０ ６４．７ ６８．７ ６２．４ ８４．３ ７８．２ ８０．６
手术史

　有 ５２．６ ４４．８ ８．８ １０．９ ７８．９ ７３．２ ７３．４ ６８．５ ９０．０ ８５．８ ８７．３
　无 ３６．４ ３２．１ ６．８ ８．４ ７０．５ ６４．２ ６５．２ ６０．７ ８１．１ ７６．４ ７８．２

　　（４）职业分布：退休人群骨关节炎合并症的患病
率（９２．３％）高于在职人群（５６．２％），差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　骨关节炎患者患合并症的相关因素分析
　　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，性别、年龄、地

区、职业种类、工作状态均与骨关节炎患者患合并症的

风险增加有关：模型 １中男性（ＯＲ＝１．１５，９５％ＣＩ：
１．１４－１．１６）、≥５５岁（ＯＲ＝１．０７，９５％ＣＩ：１．０７－１．０７）、
农村地区（ＯＲ＝１．６６，９５％ＣＩ：１．６４－１．６７）、从事体力
劳动（ＯＲ＝１．０２，９５％ＣＩ：１．０１－１．０２）的骨关节炎患者
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患合并症的风险较高。模型２中男性（ＯＲ＝１．８７，９５％
ＣＩ：１．８５－１．８８）、农村地区（ＯＲ＝１．６０，９５％ＣＩ：１．５９－
１．６２）、从事体力劳动（ＯＲ＝１．３３，９５％ＣＩ：１．３２－
１．３４）、退休（ＯＲ＝１０．６９，９５％ＣＩ：１０．６２－１０．７７）的骨
关节炎患者患合并症的风险较高。见表４。

表４　２０１５－２０１７年骨关节炎患者患合并症相关因素的多
因素分析

模型１ 模型２
变量

ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｐ
性别

　女性 １．００ １．００
　男性 １．１５ １．１４－１．１６ Ｐ＜０．０１１．８７ １．８５－１．８８Ｐ＜０．０１
年龄组／岁
　≤５４ １．００ 
　５５～６４ １．０７ １．０７－１．０７ ０．０１   
　≥６５ １．５２ １．５１－１．５３ Ｐ＜０．０１   
地区

　城市 １．００ １．００
　农村 １．６６ １．６４－１．６７ Ｐ＜０．０１１．６０ １．５９－１．６２Ｐ＜０．０１
职业种类

　非体力劳动 １．００ １．００
　体力劳动 １．０２ １．０１１．０２ ０．０２ １．３３ １．３２－１．３４Ｐ＜０．０１
手术史

　有 １．００ １．００
　无 ０．６９ ０．６８－０．７０ ０．５２ ０．６２ ０．６２－０．６３ ０．１１
工作状态

　在职    １．００
　退休    １０．６９１０．６２－１０．７７Ｐ＜０．０１

模型 １调整性别、年龄、地区、职业种类、手术史；模型 ２调
整性别、地区、职业种类、手术史、工作状态

３　讨论

　　近年来，由于老龄化加速，骨关节炎的疾病负担日
益加重。骨关节炎合并症不但影响患者的生活质量，

而且可能导致身体功能障碍的加重，是影响身心健康

不容忽视的公共卫生问题。目前针对中国人群的骨关

节炎合并症的研究较少，且结论并不一致。本研究通

过对大数据进行挖掘，较全面地描述了３０４８３０４例北
京地区成年骨关节炎患者主要合并症的流行情况。研

究发现，２０１５－２０１７年北京地区骨关节炎患者出现主
要合并症的比例为７９．８％，各类合并症的患病率与国
内外相关报道存在差异，提示北京市成年骨关节炎患

者合并症的流行情况可能具有新的特点。

　　在几种主要的骨关节炎合并症中，高血压患病率
略低于国外报道水平，糖尿病和血脂异常的患病率均

高于国外报道水平。一项针对美国骨关节炎合并症流

行情况的研究显示，７３％的骨关节炎患者同时患有高

血压［１０］。加拿大安大略髋关节和膝关节队列研究显

示，≥ ５５岁的骨关节炎患者高血压患病率为
７７．７％［１１］。本研究中骨关节炎患者高血压的患病率
（６８．０％）略低于国外报道的水平。糖尿病是影响骨
关节炎进展的重要因素，也与关节置换术的预后密切

相关［１２］。本研究结果显示，北京市骨关节炎患者糖尿

病的患病率为 ３６．３％。高于澳大利亚（１４．１％）和加
拿大（２２％）骨关节炎患者糖尿病的患病率［１３－１４］。这

可能与不同地区不同人群糖尿病的易感性存在差异有

关［１５］。实验研究表明，血脂异常可能与骨关节炎的病

理生理和临床特征有关。近期一项Ｍｅｔａ分析显示，骨
关节炎患者中血脂异常的平均患病率约为３０．２％［１６］，
低于本研究中骨关节炎患者血脂异常的患病率，这种

现象可能与血脂异常的纳入标准不同有关。以往研究

中对血脂异常的定义多以 ＩＣＤ诊断为主，本研究参考
了ＩＣＤ诊断、中文诊断及实验室检查结果，对血脂异
常的人群进行了更全面地纳入。综上所述，对于骨关

节炎合并症的监测和预防重点应针对高血压、血脂异

常、糖尿病这３种类型。
　　分析出现合并症的骨关节炎患者的年龄分布，发
现随着年龄增加，合并症的患病比例增高，在 ７５～８４
岁年龄段达到最高（９５．９％）。研究还发现，合并症的
患病率在８５岁以上的老年患者中略有下降，推测这种
现象可能与 ８５岁以上老年群体就医频率下降有
关［１７－１８］。另外，相关因素分析中我们发现退休骨关节

炎患者患合并症的比例较高，这种现象可能也与年龄

有关。因此，应将中老年骨关节炎患者作为合并症防

治工作的重点人群，加强健康宣教与疾病监测。

　　以往研究提示女性患骨关节炎的风险是男性的
２倍以上［１９］，但缺乏对男女在合并症上的患病比例差

异的研究。本研究发现，男性骨关节炎患者患合并症

的比例高于女性，主要表现为糖尿病、高血压、血脂异

常这３种合并症的患病率较高，且男性多种合并症共
存的比例高于女性。提示男性骨关节炎患者的数量虽

然少于女性，但这些患者的合并症情况可能更为严重，

应重视男性骨关节炎患者合并症的预防和疾病管理。

　　研究还发现，北京农村地区骨关节炎患者出现高
血压和血脂异常的比例高于城市，应关注农村地区的

骨关节炎患者共病管理的情况。同时，我们注意到城

市女性和退休女性骨关节炎患者患抑郁症比例更高，

提示应关注城市地区女性骨关节炎患者的精神健康。

　　本研究资料数据真实可靠，代表性较好。研究基
于真实世界的大样本数据，较全面地描述了北京地区

成年骨关节炎患者主要合并症的流行情况，为骨关节

炎共病的防治工作提供了科学依据，也为将来进一步

７０１１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（１２）



深入研究提供了病因线索。本研究亦存在一定的局限

性。由于以往缺乏中国人群的资料，我们选择了国外

研究报道较多的４种主要合并症进行分析，针对中国
骨关节炎患者共病情况以及共病模式的问题还有待探

究。另外，一般骨关节炎患者因出现症状就诊时，往往

关节的结构改变已经发生一段时间，这种诊断的滞后

性可能对研究结果产生影响，且我们不能确认骨关节

炎及其合并症发生的时间顺序，未来仍需要更多研究

进一步探索这些问题。
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