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【摘要】 我国社区卫生资源尚不能满足逐年迅猛增长的老年群体慢病防治需求,改善并长期维

持患者自身管理行为是慢病管理的难点。鉴于慢病的日常管理具有长期在家庭中进行的特性,近年

来学界提出应充分重视配偶在患者慢病管理中的关键作用。本文就老年夫妻慢病协同管理的流行

病学证据、理论基础、干预性研究证据进行综述,旨在为我国高效开展社区老年患者慢病管理提供

依据。
【关键词】 配偶; 慢性病; 疾病管理; 生活方式

基金项目:国家自然科学基金项目(71804201)

DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-9026.2020.01.021

Oldercouple-basedstudiesoncollaborativemanagementofchronicdiseases:basictheoryandfindings
WuMin,LiaoJing
MedicalStatisticsandEpidemiology,GlobalHealthInstitute(SGHI)SchoolofPublicHealth,
InstituteofStateGovernance,SunYat-senUniversity,Guangzhou510275,China
Correspondingauthor:LiaoJing,Email:liaojing5@mail.sysu.edu.cn

【Abstract】 China􀆳slimitedcommunity medicalresourcescannotmeettheneedsofchronic
diseasepreventionandtreatmentduetotherapidlygrowingageingpopulation.Theimprovementand
long-termmaintenanceofpatient􀆳sself-managementisessentialforchronicdiseasemanagement.In
viewofchronicdiseasemanagementhavingacharacteristicofbeingcarriedoutinthefamilyforalong
timeinrecentyears,ithasbeenproposedthatthekeyroleofspouseinthemanagementofchronic
diseaseshouldnotbeunderestimated.Thisarticlereviewstheepidemiologicalevidence,theoretical
foundationsandinterventionalfindingsofelderlycouples􀆳collaborativemanagementwithchronic
diseases,aimingtoprovidetheevidenceforefficientlyconductingchronicdiseasemanagementfor
community-dwellingolderadults.

【Keywords】 Spouses; Chronicdisease; Diseasemanagement; Lifestyle
Fundprogram:NationalScienceFoundationofChina(71804201)
DOI:10.3760/cma.j.issn.0254-9026.2020.01.021

  我国老年人口规模大、来势猛,老年人慢病患

病率也呈持续上升趋势:从2003年50%、2008年

59%、到2013年71%,10年净增长达21%[1]。更

为严重的是,我国慢病管理情况不容乐观。2013
年全国慢性病及其危险因素监测结果显示,仅

38%老年糖尿病患者接受治疗,接受治疗患者中仅

有49%得以控制[2];老年高血压患者的治疗率和

控制率也只有48%和16%[3]。然而,我国现阶段

社区老年人慢病管理模式尚不能满足老年群体慢

病防治需求。我国对慢病患者主要采取社区综合

防治的方法,这种普惠性的管理模式仍属于由医生

对患者开展单向管理,缺乏医患互动;加之社区医

务人员不足,导致老年人健康管理率低,对患者群

体疏于管理,对高危人群不重视。研究显示,老年

患者自我管理意识不强,行为短期改变后易复旧,
患者教育效果随时间延长而淡化。如何改善并长

期维持老年患者的自身管理行为是慢病管理的一

大难点。
鉴于慢病的日常管理具有长期在家庭中进行

的特性,近年来学界提出应充分重视家属尤其是配

偶[4]在患者慢病管理中的关键作用:将慢病管理构

建于夫妻影响依赖关系之上,以有限的医疗人力资

源调动发挥患者及其配偶协作管理慢病的意识和

能力,对夫妻同时实施健康管理,形成社区医护人
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员专业指导和伴侣互助支持的慢病协同管理模式。
目前,国外老年医学界正基于夫妻慢病协同管理开

展积极探索,但我国尚缺乏该方面研究。本文系统

梳理国外对老年夫妻慢病协同管理研究现状和尚

未解决的问题并对该领域进一步研究做出展望,旨
在为夫妻协同管理模式在我国社区老年慢病管理

的研究及推广应用提供依据。
一、夫妻慢病协同管理的流行病学证据基础

1.夫妻健康状况一致性:夫妻通常并无直接

基因相关性,但选择性婚配(assortativemating)、
共同的生活环境、相似的生活方式、情绪的相互影

响及双方控制、支持行为都可能直接或间接导致两

者健康状况具有高度一致性[5]。就精神健康而言,
现有较为明确的研究证据显示夫妻抑郁症状的一

致性。文献进一步指出老年夫妻由于结婚时间长

和更易共情等特征,最有可能表现出抑郁症状及情

绪的一致性[6]。然而,关于认知功能下降、痴呆等

老年常见退行性改变方面的研究发现却不尽一致,
证据更多提示与生活习惯紧密相关的认知障碍如

血管性痴呆在夫妻间的一致性[7]。
关于躯体健康一致性研究发现也仍有较大异

质性[6]。大多数研究证据来自心血管疾病(CHD)
包括高血压和其他CHD危险因素及2型糖尿病

(T2DM)[8-9]。荟萃分析结果显示,夫妻高血压、

T2DM和肥胖的患病率均呈现显著正相关(一致

性OR 值从1.16至1.44)[8];且在有血糖测试的

研究中,被诊断为糖尿病或糖尿病前期的夫妻一致

程度更高(OR=2.32,95%CI:1.87~3.98)[9]。
就癌症而言,研究发现癌症患者配偶的患癌风险也

显著高于人群平均水平,其中,胃癌、肺癌和胰腺癌

患病风险增加20%至53%[10]。这些癌症多与烟

草、酒精和饮食等有关,提示该增高的患癌风险很

可 能 源 于 夫 妻 共 同 的 生 活 环 境 和 相 似 的 生 活

方式[11]。

2.夫妻行为一致性:研究发现夫妻的许多生

活方式都高度一致,包括饮食、吸烟、饮酒[5]、体力

活动[12]和睡眠模式[13]等。基于10万多对夫妻的

荟萃分析发现[8],夫妻间最强相关行为是吸烟(相
关性=0.23)和体质指数(相关性=0.15,视为饮食

的指示指标)。Li等[14]同时研究多种健康行为,将

12项危险行为和7项年龄-性别特异的预防性措

施分别归纳为“健康风险”和“预防性医疗服务使

用”两大综合性指标,两项指标在9620对夫妻间

均呈现正相关(相关性:0.22~0.31)。健康行为的

一致性可能源于选择性婚配(吸烟行为该效应表现

最强),朝夕相处的日常生活环境,或上述两种因素

叠加而引起的协同效应[5,8,12]。
除行为高度相似,夫妻健康行为改变也相互影

响。基于 美 国 健 康 与 退 休 队 列1375对 夫 妻,

Franks等[15]发现,配偶戒烟行为促使男性和女性

自身成功戒烟的概率分别增加1.6倍和1.3倍;该
队列夫妻协同行为也表现在戒酒(OR=5.1~
5.4)、积极运动(OR=1.49~1.58)、胆固醇筛查

(OR=1.8)和接种流感疫苗(OR=5.8~6.1)[16]

等健康行为方面。与此类似,基于3722对英国老

年队列夫妻的研究也发现,在为期12年的随访观

察中,夫妻双方共同成功戒烟、积极运动及减轻体

重的可能性是仅有一方发生上述改变的11倍、5
倍及3倍[17]。夫妻共同采取健康行为可能源于日

常生活的习惯暗示(habitualcues)、行为改变的相

互影 响 与 支 持。此 外,Lewis等[18]的 依 赖 理 论

(InterdependenceTheory)指出,夫妻高度依赖关

系可能促使双方将行为改变动机从以个人为中心

转变为以夫妻关系为中心,从而促使夫妻共同采取

行动来实现行为改变的发生和维持。
夫妻行为协同尤其可能在面临疾病威胁情况

下发生,成为双方采取健康生活方式的关键转折

点[14]。Thomson等[19]研究了79例接受冠状动脉

搭桥术患者夫妻在术前、术后4个月心血管危险因

素的一致性情况,发现双方体力活动、体质指数和

糖尿病等指标在术前、术后均有显著统计学一致

性;此外,患者体力活动和胆固醇指标与其配偶从

术前到术后的体力活动水平呈正相关。另一项关

于糖尿病管理的研究进一步探讨了夫妻的协同过

程:夫妻均受到疾病带来的负面影响,导致出现抑

郁症状并削弱双方管理糖尿病的效能,进而降低患

者遵医嘱进行饮食和运动自我管理的依从性[20]。
与此相反,如果夫妻共同应对疾病,即双方共同积

极解决问题、帮助彼此减少负面应激情绪,则可以

减少慢性病带来的负面影响,增强患者和配偶管理

效能,提高患者依从性[21]。当夫妻共同面对慢性

疾病,共同改变生活方式时,他们也更有可能互相

提 供 支 持 并 通 过 健 康 生 活 方 式 降 低 彼 此 患 病

风险[22]。
二、夫妻慢病协同管理的理论基础

现有多个理论模型可对夫妻协同慢病管理做

出理论解释。各双向应对模型(dynamiccopying
model)产 生 于 不 同 学 科,如 心 理 学[21,23-24]、社
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会人际关系学[24]、认知行为学[18]、公共卫生学

等,因而各 具 其 学 科 特 征。众 多 理 论 之 中,慢
病双向应对模型(DMCCI)[24]和社会认知理论

(SCT)[25]较为完整 的 阐 释 夫 妻 协 同 慢 病 管 理

的理论基础。

Berg及 Upchurch(2007)提 出 的 DMCCI
描述夫妻对慢病进行双向认知(评估疾病严重

性、归属及责任等),并采 取 双 向 应 对(参 与 疾

病管 理)的 过 程:包 括 不 参 与(即 患 者 自 我 应

对)、支持(即配偶给予情感支持、生活照料)、
协作(即夫妻合作应对)及控制(即支配行为)。
当夫妻双 方 都 认 识 到 慢 病 是 需 要 双 方 共 同 面

对的问题并积极应对时(即支持、协作)则形成

协同应 对[21]。拓 展 SCT 核 心 要 素-自 我 效 能

(行为改变的关键),夫妻协同应对不仅突出家

庭环境因素对患者个体行为改变的促进作用,
更强调患 者 与 配 偶 在 共 同 管 理 慢 病 过 程 中 所

产生的协同效能,即夫妻执有共同信念双方有

能力合作完 成 慢 病 日 常 管 理。在 成 功 的 亲 历

经验(如共同制定并达成目标)、替 代 经 验(如
互为促进榜样)、语言劝说(如相互 鼓 励)和 生

理反馈(如情感 交 流 与 关 怀)等 强 化 因 素 的 作

用下,引起双方行为的协同改变[21],进而利于

提高夫妻的 健 康 水 平 和 生 活 质 量。长 期 的 婚

姻关系(如 共 同 的 经 历 和 积 累 的 经 验,了 解 彼

此优缺点 等),可 能 更 利 于 老 年 夫 妻 有 效 地 共

同应对,并更积极地协同面对慢病[24]。
三、夫妻慢病协同管理的干预性试验研究

证据

1.适用疾病类型:老年夫妻协同管理研究

涉及疾病 主 要 包 括 癌 症、关 节 炎、心 血 管 疾 病

或高血压、慢性疼痛、2型糖尿病和抑郁。上述

疾病多为躯体慢性疾病,一是由于精神认知类

疾病常导致患者认知及沟通能力的减损,使其

无法与其配偶形成良好的互动协作关系,现有

关于精神 类 疾 病 的 多 数 研 究 也 主 要 从 照 护 者

角度开 展 社 会 心 理 干 预[23]。另 一 方 面,这 些

躯体慢性疾病具有病程长,易受日常生活行为

方式、社会 心 理 环 境 因 素 影 响 等 特 征,更 适 于

对患者及其配偶进行协同管理[24]。

2.干预方法及效果:夫妻协同干预研究采取的

干预方法大致可分以下3类:对夫妻双方开展慢病

知识和管理技能教育,增进夫妻间沟通交流及互助

行为,以及行为改变支持。3种方法常被现有研究

联合使用[23]:干预期包含3~20节不等的健康教育

课程,通过小组形式(如2对及以上夫妻构成一组)
或电话教育方式实施;对照组为仅有患者参与、慢病

常规管理或两者兼有;干预后的随访期也从1~12
个月不等。

夫妻协同管理的研究证据主要集中于对患者

心理健康的保护作用,而该模式对改善患者躯体疾

病的生物指标、夫妻慢病管理行为及配偶健康状况

的证据还相对缺乏[4]。(1)心理健康:多篇系统综

述均显示夫妻协同干预较之仅有患者参与的干预

或常规医疗护理更利于缓解老年患者的抑郁症状,
减轻照护者负担及焦虑情绪。Martire等[23]荟萃

分析了25篇夫妻随机对照干预研究,量化了协同

干预在减缓患者抑郁状态(干预-对照差异Cohen􀆳s
d=0.18)和躯体疼痛(d=0.19,P<0.01),及提

升婚姻质量方面(d=0.17)的效果。然而,现有研

究就协同慢病管理对维护患者配偶心理健康的作

用证据尚不充分。(2)躯体健康及慢病管理行为:
目前协同管理模式对躯体疾病特异症状改善及慢

病管 理 行 为 改 变 的 研 究 仍 较 少,结 论 也 不 一

致[4,23]。有研究显示仅针对患者实施的行为干预

和慢病教育,亦能对其配偶产生正面的连锁效

应[26];反之,对配偶进行饮食及体能活动教育,也
能对肥胖患者的体重及代谢功能改善带来间接有

益效应[27]。Arden-Close和 McGrath[28]系统回顾

了1990~2014年夫妻慢病相关行为干预性研究,
发现夫妻协同干预在提高夫妻双方癌症筛查行为,
养成运动习惯及减少脂肪摄入等方面较常规医疗

护理的优势;但该综述也指出由于目前研究缺少干

预夫妻双方和仅干预患者的随机对照试验,尚无法

就夫妻协同管理对行为改变产生的净效应得出确

切结论。
最新两项针对心血管病患者及其配偶的饮食、

运动及用药依从性干预研究结果也不尽一致:

Tamara等[29]发现基于夫妻(n=49)较之仅对患者

(n=31)的干预更利于促进患者积极运动(Cohen􀆳s
d=0.82,强效应)并长期坚持运动(18个月随访d
=0.69,中度效应),夫妻组患者用药依从性更为稳

定而仅干预患者组用药依从性每月下降9%;而

Yates等[30]却未在预实验6个月随访期发现夫妻

协同干预(n=17)较之常规临床管理(n=17)在改

善患者运动及血脂水平方面有优势。目前仅有2
篇夫妻协同管理糖尿病的随机对照研究:Wing
等[31]发现协同干预仅对女性糖尿病肥胖患者体重
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减轻有效(n=49);Trief等[32]未发现夫妻组(n=
104)与仅干预患者组(n=94)在1年随访期血糖下

降差异有统计学意义,但亚组分析结果提示夫妻协

同干预可能对血糖基线水平较高的患者更为有效

且降糖效果更为持久。Volis等[33]通过电话对255
对夫妻实施饮食及运动干预,以降低血脂异常患者

的低密度脂肪酸,研究发现:虽然夫妻协同干预组

患者(n=127)的卡路里、脂肪摄入量均较常规干

预组(n=128)有显著下降,但其低密度脂肪酸并

未改善;两组配偶饮食和体能活动水平在干预前后

差异也无统计学意义。
四、现有研究存在问题及展望

夫妻慢病协同管理研究方兴未艾。前期研究

由于设计上的缺陷,如样本量过小,检验功效不

足[23],干预实施过程难以保真[32],研究对 象 沾

染[30]等,都导致未能得出该管理方式在慢病管理

上的确切效果。此外,现有干预性研究证据多来自

欧美人群,我国尚缺乏基于老年夫妻实施慢病管理

的实证研究。国内仅有少数研究考虑到患者家庭

对慢病管理的辅助作用,如北京市卫生计生局

2007年启动的“家庭保健员计划”,及少数纳入患

者家属的干预研究[34]。上述研究虽提示家庭对患

者慢病管理的正向作用,但均以患者为研究对象,
未考查家属的健康状况;干预内容上或把患者和家

属的教育割裂开,或仅将患者家属定位为监督和协

助者;也未见相关理论模型的应用。
进一步针对夫妻开展慢病协同管理研究,在设

计方面,需明确实施夫妻协同管理的理论依据,切
实将夫妻协同互惠的理念体现在干预手段上[23];
在对照组的选择方面,为证实纳入患者配偶产生的

净效应,研究需比较基于夫妻的协同干预与仅有患

者参与干预的差异;在实施过程中,需通过量化夫

妻间的支持行为、参与程度等,反应协同干预的实

施情况;结局指标选择也需关注干预对患者及其配

偶双方健康和生活质量产生的影响。
在我国空巢老年人家庭日益增多的时代背景

下,开展夫妻慢病协同管理研究,探讨如何将夫妻

影响依赖关系有机整合到社区慢病管理服务体系

中,将为最大化利用有限的社区医疗卫生资源,调
动家庭亲情资源,高效且可持续地开展社区老年居

民慢病防治提供实证证据;既为慢病患者自我管理

中的难题探索新的解决方案,亦对开展老年常见慢

病的一级预防提供新思路。
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