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【摘要】随着人口老龄化的加速，多病共存（简称“共病”）已成为全球医疗卫生领

域亟待解决的重大难题。临床实践指南作为规范诊疗行为、提升医疗质量的核心工具，在

临床实践中已展现出显著价值。当前共病指南数量相对有限，在其制定、评价及实施过程

中仍面临诸多挑战，如直接证据缺乏、多学科协同挑战、临床适用性不足等。数字健康技

术的快速发展为优化共病指南提供了全链条解决思路，本文旨在探讨如何依托大数据、人

工智能、数字化平台等数字健康技术，辅助研究人员从共病指南的制定到实施过程进行优化，

为突破共病实践诊疗瓶颈、提升指南应用价值提供新路径。
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【Abstract】With the acceleration of population aging, multimorbidity has become a critical 
challenge urgently requiring solutions in the global healthcare field. As a core tool for standardizing 
clinical practices and improving medical quality, clinical practice guidelines have demonstrated 
significant value in clinical settings. The number of current multimorbidity guidelines is relatively 
limited, and their development, evaluation, and implementation still face many challenges. These 
barriers include insufficient direct evidence, obstacles to multidisciplinary collaboration, and 
inadequate clinical applicability. The rapid development of digital health technologies provides 
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a comprehensive solution for optimizing multimorbidity guidelines. This study explores how digital health 
technologies—such as big data, artificial intelligence, and digital platforms—can assist researchers in optimizing 
the entire process from the development to implementation of multimorbidity guidelines, providing new pathways 
to overcome bottlenecks in multimorbidity management and enhance the practical value of guidelines.

【Keywords】Clinical practice guidelines; Multimorbidity; Digital health technologies

多病共存（以下简称“共病”），是指同一

个体患有 2 种或 2 种以上的慢性疾病，全球患病

率约 13%~95%[1-2]。共病不仅与患者全因死亡风

险显著升高密切相关，也是死亡率的强关联因

素 [3]；此外，共病还带来了沉重的医疗经济负担

及社会成本，具体表现为患者住院次数增加、功

能状态衰退、多重用药现象普遍、残疾风险增

加 等 [4-5]。

临床实践指南（以下简称“指南”）帮助临

床医生基于最佳证据的推荐意见做出最佳循证决

策，为患者提供标准化、规范化诊疗 [6]。由于共

病具有诊疗复杂、模式多样的特征 [7-8]，患者的诊

疗过程往往需要多学科共同参与协作。然而，不

同疾病指南的知识缺乏系统性整合，传统以专科

疾病为主的临床诊疗模式已无法满足共病患者复

杂的个体化需求，可能引发决策冲突，最终影响

患者诊疗决策的制定 [9]。因此，面对共病诊疗的

困境，迫切需要建立针对共病问题的指南。美国

心脏协会（AHA）等专业学会指出，此类指南应

重点提供解决共病诊治的方法，明确慢性病需求，

实现对共病患者的有效管理 [10]。然而，共病指南

的发展仍处于探索阶段，存在指南数量不足、类

型单一、质量参差不齐、实施效果不佳等问题 [11]。

数字健康技术是指利用电子病历、远程医疗、

人工智能、虚拟治疗等数字技术实现协助诊断、

选择治疗、预测风险、疾病分层等功能，进而改

善健康结果 [12]。本文针对共病指南的制定、评价

及实施难题，探讨如何利用数字健康技术克服上

述挑战，提高共病管理的精准性，推动共病患者

的有效诊治。

1  共病指南现状

共病问题是当前医疗卫生领域面临的重大挑

战，适用于共病患者的诊疗指南已成为优化其临

床管理的关键工具 [13]。然而，目前指南多聚焦单

一目标疾病或是特定公共卫生问题，称为单病指

南 [14-16]，其中仅少数涉及共病管理的推荐意见。

研究显示，加拿大发布的糖尿病、高血压等常见

慢性病指南，10 部中仅有 3 部提及共病问题，表

明单病指南在共病诊疗场景中适用性不足 [17]；少

数指南提供了具体共病建议，内容多为宽泛且非

特异性的表述，如充血性心力衰竭指南中提到“应

评估已知或疑似充血性心力衰竭老年患者是否存

在相关共病”，缺乏可操作方案，难以切实指导

共病患者的临床诊疗实践 [17]。

近年来，国内外多个学会及专业组织已逐步开

展共病指南的制定工作，为共病诊疗提供实践依据。

目前针对共病的指南数量仍较为有限，主要可分

为三类：以健康为中心的指南（关注患者整体健康

状况，强调综合考虑患者的多种健康需求）、以单

一疾病为主但包含共病推荐意见的指南（主要针对

某一特定疾病的治疗，但也提供了针对共病患者的

管理建议），以及针对特定疾病组合的指南（专门

针对特定的共病组合，提供详细的管理策略和治疗

方案）[11]。例如，美国老年医学会（AGS）于 2012

年发布了关于老年共病诊疗的指南，首次系统性提

出共病管理的原则和方法，强调以患者为中心的治

疗目标[18]；英国国家健康与临床优化研究院（NICE）

发布的《共病状态的临床评估和管理指南》，建议

医疗人员在制定管理方案时，重点考虑共病患者的

身体状况、个体需求与偏好，以及治疗方案潜在收

益与风险等多个方面 [19]；我国近年来相继发布的《高

龄老年共病患者多重用药安全性管理专家共识》[20]

和《老年共病管理中国专家共识》[21] 等，为我国

老年共病管理提供了系统性指导，明确共病管理的

流程和质量标准。

共病指南在规范共病诊疗实践、保障患者诊

疗质量中具有不可替代性。然而，当前共病指南

数量相对有限，在其制定、评价及实施过程中仍

面临诸多现实挑战。

2  共病指南制定的挑战

指南制定过程通常包括 10 个主要步骤，其

中临床问题调研、证据检索与评价、推荐意见的
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形成是核心环节 [22]。共病指南的制定亦需遵循这

一通用框架，但由于共病患者病情复杂性，制定

过程中面临较多挑战。共病核心问题界定不清，

缺乏优先级排序及多学科参与；循证证据体系

存在缺陷，随机对照试验（randomized controlled 

trail，RCT）常排除共病人群，共病研究存在异质

性，可能直接影响循证证据的可靠性与转化价值。

2.1  临床问题优先排序复杂
在指南的制定过程中，明确和界定临床问题

是核心任务。在共病背景下，患者的诊疗需求通

常涉及多种相互作用的复杂维度，包括疾病间的

相互作用、多元治疗方案的整合、患者个体偏好

和预后目标设定等 [23]，使共病指南制定初期阶

段识别具体的临床问题并进行优先级排序成为突

出挑战。从临床实践场景来看，如何为共病患者

精准定位核心诊疗问题、协调不同疾病的治疗目

标与方案冲突、界定相关治疗药物的使用优先级

并进行科学权衡等，均需作为核心问题在指南制

定中优先明确并解决 [16, 24]。在临床问题制定的方

法学方面，美国胸科学会（ATS）的报告提出了

两种核心构建路径：一是分别聚焦核心疾病及其

共存疾病，逐一梳理诊疗问题；二是聚焦核心疾

病，将共病作为亚组因素纳入考虑 [25-26]。此外，

多学科参与不足和患者参与缺失也限制了临床问

题的精准界定与排序。相较于仅专科学者参与指

南，多学科协作能整合多领域专业知识，突破单

一学科视角局限；而患者参与则确保指南契合实

际需求，减少诊疗建议与临床实践的脱节 [27]。因

此，共病指南制定中临床问题优先级排序面临复

杂挑战，核心在于如何平衡多疾病间的诊疗冲突、

构建高效的多学科协作机制、充分整合患者个体

偏 好。

2.2  循证证据缺失
在指南制定过程中，所有建议都需要有相

关循证证据的支撑 [28]。在当前指南的循证体系

下，共病指南制定的关键挑战还在于循证证据不

足 [29]。现有指南的循证基础多依赖于 RCT，但共

病患者通常被排除在 RCT 研究之外，导致共病人

群的治疗方案缺乏直接证据支持，临床决策存在

不确定性 [30-31]。例如，心力衰竭相关临床试验常

排除合并冠心病、糖尿病或慢性肾病的患者，但

真实临床场景中这些疾病组合极为普遍，导致指

南推荐的治疗方案在心力衰竭的共病患者中适用

性有限 [32]。另一方面，共病相关研究自身的缺陷

使其难以转化为合格的循证证据，进一步阻碍了

共病指南的制定。一是共病概念缺乏统一界定，

这直接关系到研究核心临床问题的界定与研究对

象的可比性 [33]。比如，部分研究以合并疾病的数

量（≥ 2 种或≥ 3 种慢性病）作为判定标准，部

分研究则使用加权指数或疾病负担评分等指标，

不同测量方法导致研究结果在患病率估计、风险

评估及结论解释上存在显著差异，从而削弱了研

究之间的可比性与证据整合的可行性 [34]。其次，

共病患者在疾病构成、严重程度及临床背景等方

面存在显著异质性，进一步加剧了研究结果的不

一致性，使证据整合和外推应用面临困难。例如，

中国大规模人群研究显示，心血管代谢性共病（如

冠心病、卒中、高血压和糖尿病）是最主要的共

病模式 [35]；而美国相关研究则发现，冠心病患者

多常与血脂异常、高血压、慢性肾脏疾病、糖尿

病、关节炎共存 [36]。不同人群共病组合及其分布

特征存在显著差异，导致研究结论难以直接比较，

也使得基于单一研究或单一区域证据形成的指南

难以精准覆盖目标人群，直接影响共病指南对核

心目标人群的精准界定，可能导致指南推荐的适

用范围与实际临床中患者的共病特征错位，从而

削弱共病指南的针对性。

3  共病指南评价的挑战

指南作为循证决策过程中的关键工具，其质

量决定着实践的应用效果 [37]。为辅助专业人员系

统、全面地开展指南质量评估，已研发出多种评

价工具 [38]。其中，指南研究与评价工具（Appraisal 

of  Guidelines for Research and Evaluation，

AGREE）侧重于指南方法学质量评价 [39]，卫生保

健实践指南报告清单（Reporting Items for Practice 

Guidelines in Healthcare，RIGHT）聚焦指南报告

的完整性与准确性 [40]，也有针对适用性、实施性

的评价工具 [41-42]。然而，这些评估工具在评估共

病指南的有效性与适用性方面仍存在显著不足。

AGREE II 工具主要关注指南的结构和方法学质

量，在评估共病管理时仍存在局限，其未能充分

考虑多疾病共存的复杂性和多学科协作的需求，

在目标明确性、多学科参与、患者偏好以及文献

回顾等条目中，未能详细反映共病患者的治疗需

求和跨学科决策的复杂性。如目标和范围条目未
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明确如何管理多疾病的交互作用，多学科团队的

参与未得到充分评价，且实施障碍评估未考虑治

疗冲突和资源限制。因此，AGREE II 在评估共病

指南时，未能全面评估其方法学合理性，需对工

具进行补充或调整以适应共病管理的特 点。

一 项 针 对 共 病 指 南 的 系 统 评 价 [11] 使 用

AGREE II 评估 2012—2024 年间发布的 20 部共

病指南，发现所有指南各领域得分均低于 50%，

其中适用性领域最低（13.9%），主要原因为指

南过于理想化，未能充分考虑共病患者在实际

临床场景中的多样化需求和治疗复杂性；使用

RIGHT 评估也发现，多数指南仅完整报告了基本

信息，缺乏证据收集与整理过程描述，透明度不

理想，难以提供有效的决策支持。值得注意的是，

AGREE II 等工具得出的低分不应被简单归结为共

病指南的方法学缺陷或临床价值不足，而是工具

本身未能有效评估共病指南的特殊需求。Ariadne

框架 [43] 主要关注指南内容的覆盖范围，评估其是

否涵盖高龄患者、药物过度使用者等特定目标人

群的需求，并涉及疾病交互作用评估与个体化干

预内容，反映指南在共病管理中的实际适用性。

然而，Ariadne 框架只关注内容覆盖度、未涉及方

法学评估，仍无法全面衡量共病指南的质量。因

此，当前迫切需要开发适应共病特点的标准化评

估框架，兼顾内容实用性与方法学严谨性，以解

决当前共病指南评价中的不足。

4  共病指南实施的挑战

共病指南在临床实施中也面临着诸多挑战，

不仅与临床诊疗知识储备、诊疗流程密切相关，

还受到外部资源配置和医疗体系的制约。首先，

共病指南数量有限，近 20 年共病指南发布数量

较少 [11]，且难以完全适配临床中多样且复杂的

共病场景，制约了实际应用基础。其次，医生专

业局限性与培训体系不完善。研究表明，仅 26%

医护人员在临床中常规使用老年多重用药管理指

南 [44]，反映出两方面问题：一是缺乏专门的多重

用药与共病管理指南，二是医护人员对老年多重

用药问题的重视程度不足。长期以来，临床诊疗

体系以疾病为中心，专科医生的知识体系和技能

训练主要集中于单一疾病，形成了基于单病指南

的决策习惯；使得多数临床医师面对共病管理时，

缺乏系统性知识和证据整合能力，难以应对多重

用药和治疗冲突，对共病指南的熟悉度和信任度

较低。

共病指南形式与获取途径的限制也阻碍了其

实施。共病指南以文本或 PDF 等非结构化形式

发布，不仅缺乏清晰的结构化设计，查阅和提取

信息耗时费力，而且分散在不同平台，获取难度

增加，临床医生采纳意愿较低 [45]。在临床应用过

程中，共病指南还受到患者依从性不足、医疗资

源分配不均以及临床群体对指南认可度差异等因

素的制约，削弱了其在实际医疗场景中的落地效

果 [46]。因此需进一步提高医务人员的共病管理能

力，完善多重用药风险管理，并加强指南实施的

支持系统建设。

5  数字健康技术应对共病指南的挑战

随着共病成为临床常态，共病指南在证据生

成、质量评价及实施方面均面临瓶颈。数字健康

技术的快速发展为优化共病指南提供了全链条解

决思路，尤其是在大数据与真实世界证据、人工

智能与机器学习、临床决策支持系统等方面展现

出突出价值 [47-48]。

5.1  数字健康技术驱动共病指南的制定
传统单病种循证指南难以满足共病患者个体

化诊疗需求，缺乏针对共病临床问题（如多疾病

治疗目标冲突、药物相互作用）的直接证据。大

数据的应用为解决这一问题提供了强有力的支

持。通过多中心电子病历系统、疾病注册数据库

和区域性人群队列，收集大规模、多样化的真实

世界数据，能够有效反映共病患者在真实临床

环境中的复杂情况、个性化治疗效应及长期疗

效 [49]。通过对数据进行标准化整合、清洗与分析，

找出疾病的规律及特征，可生成高质量真实世界

证据，为指南制定提供可操作的循证基础；同时，

因真实世界数据动态更新，可弥补医学指南时效

性不足的问题，结合真实世界证据推动诊疗指导

向动态化转型 [50-51]。未来有望将真实世界数据纳

入指南制定和更新流程，进一步弥合指南与临床

决策之间的差距 [52-53]。

另一方面，实用性随机对照试验和目标试验

也成为填补共病研究证据空白的关键 [54- 55]。此类

试验以真实临床情景为核心，入组标准宽松，可

涵盖共病患者群体，并通过模拟传统 RCT 的设计

原则减少偏倚 [56-57]。此外，传统的亚组分析难以
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充分考虑共病患者的复杂性和个体差异，而精准

的风险建模和效应模型能为共病患者提供个性化

证据支持。例如，效应模型对糖尿病和高血压共

病患者的分层分析成功预测了个体化治疗效果，

并优化了药物使用策略 [58]。真实世界数据通过大

规模患者数据和精准模型，为共病指南的制定和

优化提供了实时、个性化的支持，使其更好地适

应复杂临床场景。

5.2  数字健康技术促进共病指南评价与
实 施

为提升共病患者的诊疗质量，数字健康技术

在推动共病指南实施中扮演着关键角色。其通过

高效的数据处理和智能化的知识转化，帮助医生

整合多个指南的核心内容，简化复杂的决策过程，

提升决策效率。利用深度学习和向量技术，可将

指南从静态文本转化为可操作的数字知识，同时，

自然语言处理技术可从非结构化的指南文本中提

取诊疗要点，使医生能够快速理解并应用复杂指

南，减少认知与实践差距并将最新研究成果转化

为临床实践，实现动态更新和智能推荐，提高循

证决策的效率和精确性 [59-61]。

此外，将计算机可解释指南（computer-

interpretable guideline，CIG）集成到电子病历系

统中，可在临床工作流程中提供自动化推荐与干

预，如识别指南推荐药物的冲突禁忌 [62]。临床决

策支持系统的深度嵌入，实现了指南推荐与诊疗

行为的实时联动。例如不同指南中对慢性疼痛用

药推荐提供不同建议 [63]，通过临床决策支持系统

整合多部指南意见，对慢性疼痛是否使用阿片类

药物提供适用场景，显著提升单病指南在共病场

景中的可操作性和采纳率。

6  结语

共病因病情复杂、多样化和个体差异大，已

成为制约现行单病指南适用性与临床决策质量的

核心问题。当前共病指南在数量、类型与证据支

撑上均存在不足，主要表现为临床问题界定不清、

循证证据匮乏、多学科与患者参与不足以及评价

工具与实施路径不匹配等。

数字健康技术为共病指南制定与实施提供了

创新方案，其整合多源真实世界数据，结合机器

学习、自然语言处理等技术，可精准识别共病模

式、生成个体化治疗建议并实现指南动态更新；

CIG 与临床决策支持系统的深度整合，推动指南

从静态文本转化为临床工作流中的自动化干预工

具，从而提升决策精准度与指南的适用性。然而，

尽管数字健康技术在共病管理中具有巨大的潜

力，其临床应用仍面临一定风险。真实世界数据

易存在不完整、不一致及偏倚问题，直接影响数

据应用效果；机器学习、人工智能算法的训练数

据或设计缺陷可能嵌入偏倚，导致推荐结果准确

性或适配性不足；同时，数据共享与分析中的隐

私泄露及安全漏洞风险亟待防控，且部分算法的

“黑箱”特性难以让医生理解推荐逻辑，进一步

制约数字健康技术在共病管理中的临床落地。未

来，需以强化风险防控为前提，持续优化技术与

临床场景的适配性，推动数字健康技术与共病指

南深度融合，最终实现共病管理的精准化、个体

化与高效化，为共病患者提供更优质、可及的医

疗服 务。
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