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全球人口老龄化态势持续加剧，已成为21世纪

重大社会议题之一。在这一背景下，老年女性健康

问题日益受到广泛关注，并逐步成为公共卫生政策

与临床实践的重点对象。更年期作为女性从中年

生殖期过渡到老年期的关键生理阶段，伴随卵巢功

能衰退及激素水平变化，发生多种慢性疾病的风险

显著上升。近年来，学界针对更年期女性健康开展

了一些研究，但现有文献多集中于心理健康［1-3］及更

年期综合征［4-5］等方面，对慢性疾病发生、发展及其

演变规律的关注仍显不足。当前关于慢性病的研

究多聚焦于老年群体，对更年期女性慢性病的研究

存在三方面明显局限：其一，在研究广度上，已有成

果多聚焦于单一高发疾病，如心血管疾病［6-7］或糖尿

病［8］等，缺乏对疾病集群模式的把握；其二，在研究深

度上，国内外现有文献主要围绕发病机制探讨［6］、危

险因素识别［7-8］展开，多属于横断面或基础性研究，

未能系统揭示慢性病在更年期这一动态转变过程

中的发展轨迹；其三，在研究设计上，大多数研究采

用横断面调查，虽可有效描述某一时间点疾病分布

状况，却难以捕捉更年期女性慢性病发生、发展的

纵向动态规律，尤其缺乏对轨迹分异及其影响因素

的队列比较。

为弥补上述研究空白，本研究创新性地利用中国

健康与养老追踪调查（China Health and Retirement
Longitudinal Study，CHARLS）五期纵向追踪数据，运

用组基轨迹模型（group ⁃ based trajectory modeling，
GBTM），系统描绘更年期女性慢性病的动态发展轨

迹，并通过建立多组出生队列轨迹模型，识别不同

世代女性慢性病演变模式的异同。进一步地，本研

究将探讨影响轨迹类型归属的人口学特征及行为

生活因素，从而揭示更年期慢性病发展的关键驱动

机制。本研究不仅有助于深化对更年期女性慢性

病发展规律的认识，更可为构建精准健康监测指标

体系、制定阶段化及个性化健康干预策略提供坚实

的循证依据，对推进全周期女性健康管理、缓解老

龄化疾病负担具有重要的现实与政策意义。
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摘 要：该研究采用中国健康与养老追踪调查（CHARLS）2011—2020年五期数据，选取3 508名
基线年龄在40~54岁的女性作为研究对象，采用组基轨迹模型识别其慢性病发展轨迹，并进一步按

出生队列进行亚组分析，以探究更年期女性慢性病发展轨迹及其影响因素，为更年期女性的健康

管理提供参考依据。结果显示，更年期女性慢性病发展轨迹可分为三类：低水平缓慢增长型

（21.3%）、中等水平稳步增长型（60.6%）和高水平快速增长型（18.1%）。按出生队列划分的轨迹分

析结果同样显示上述三类轨迹，其中与1957—1961年出生队列相比，1962—1971年出生队列中归

属于低水平组的比例更高，归属于高水平组的比例更低。Logistic回归分析表明，绝经、睡眠、吸烟

和工作情况是轨迹类别划分的主要影响因素。研究表明，更年期女性慢性病发展轨迹存在异质

性，应实施分层干预，加强慢性病防治宣教与个性化健康服务，助力更年期平稳过渡。
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一、对象与方法

（一）研究对象

本研究所用数据来源于 CHARLS 数据库。

CHARLS是一个具有全国代表性的长期队列研究，旨

在深入探讨中国人口老龄化带来的健康挑战。该研

究自2011年6月起至2012年3月，采用多阶段抽样的

方法，在全国28个省份、150个县级单位和450个村

级单位对45岁及以上的居民及其配偶（无论年龄大

小）进行了基线调查。随后的调查每两年进行一

次，采用面对面问卷调查的形式，已于2013年、2015
年、2018 年和 2020 年完成了四次随访调查。

CHARLS数据库涵盖了受访者的健康状况、医疗需

求、社会经济状况及社会参与等多个领域，为中国

中老年群体的健康研究提供了珍贵的数据资源。

本研究将 40~54岁女性界定为更年期（围绝经期及

绝经）研究对象。世界卫生组织（WHO）指出，女性

围绝经期通常始于 40~45岁，并持续至绝经后一段

时期。参考贾钰［9］、张瑞［10］和金志春［11］等学者在更

年期女性健康状况的研究，均将 40~54岁这一年龄

段作为核心研究人群，这为本研究对象的界定提供

了直接的流行病学证据支持。因此，本文将基线

40~54岁的女性作为研究对象，这能够有效地覆盖

更年期发生与发展的关键阶段。

基于上述界定，本研究的样本筛选流程如下：

选取在2011年基线调查时年龄为40~54岁、女性个

体作为初始队列，符合标准者共3 508例，并通过样

本身份信息（ID）匹配获得了这些个体在后续4次随访

（2013年、2015年、2018年、2020年）的数据。随后，

剔除各期随访中慢性病数据缺失的样本，最终得到各

年份有效样本量为：2011年3 320例；2013年2 871例；

2015年 2 794例；2018年 2 908例；2020年 2 922例。

组基轨迹建模要求个体具备3次及以上的有效观测

数据。据此，本研究最终对其中至少参加过3次调查

的2 987例样本进行轨迹建模及影响因素分析。

（二）研究方法

本研究基于CHARLS数据，深入剖析更年期女

性慢性病发展情况。在变量选取方面，将慢性病患

病数量作为因变量，以CHARLS问卷中自我报告的

慢性病数量（涵盖高血压、糖尿病等 14种）来衡量，

数值越大，代表患慢性病的数量越多。自变量选取

主要参考了健康生态学模型［12］的理论框架，该模型

强调健康是个体特征、行为方式以及多层次环境因

素复杂交互的结果。基于此，并结合更年期女性健

康相关的文献［13］，将自变量划分为两大类，一是人

口学因素，包括出生队列［鉴于 1967—1971年（40~
44岁）样本量较少，故将其与 1962—1966年（45~49
岁）合并为 1962—1971年（40~49岁）组，与 1957—

1961年（50~54岁）形成两组］、居住地、教育水平、婚

姻状况、绝经状态、医疗保险、工作状态等；二是行

为生活方式，包括吸烟（吸烟记为“是”；从未吸烟或

戒烟记为“否”）、饮酒、夜间睡眠时长（过去1个月内

平均每天晚上真正睡着的时间在 6~8小时记为“睡

眠正常”，否则记为“睡眠异常”）、社交活动（过去 1
个月进行了问卷中社交活动记为“有”，否则记为

“无”）、体育锻炼（过去1个月参加了跳舞、健身和练

气功等活动记为“有”，否则记为“无”）。

（三）统计学分析

采用 R 4.4.0 和 Stata 17.0 软件对数据进行分

析。首先使用R软件完成描述性统计，对样本基线

特征进行描述，计数资料采用频数与百分比表示，

并用卡方检验进行组间比较。随后，基于GBTM［14］

方法，利用Stata软件拟合慢性病发展轨迹并绘制相

应图表。参考既往相关轨迹研究［15］，初步设定2至5
条轨迹进行建模。模型拟合从较少亚组数及高阶

项开始，若高阶项无统计学意义，则逐次降低阶数，

直至所有轨迹参数均具有统计学显著性。最终依

据贝叶斯信息准则（Bayesian information criterion，
BIC；值越小越好）、平均后验概率（average posterior
probability，AvePP > 0.7）及各亚组样本量占比（≥
5%）综合判定最优模型［16］。在确定最优轨迹模型

后，进一步纳入人口学特征及行为生活方式等因素作

为自变量，采用R软件进行多分类Logistic回归分析，

探讨上述因素与不同慢性病轨迹类型归属的关联。

检验水准设为α=0.05，结果以优势比（odds ratio，OR）
及其95%置信区间（CI）表示。

二、结 果

（一）样本基本情况

最终纳入分析的样本为 2 987 例，表1显示了在

基线调查时全样本以及分出生队列的基本情况。在

全样本中，农村居住者 1 832 例（61.33%），城镇

1 155 例（38.67%）；1962—1971 年出生队列 1 853例
（62.04%），1957—1961 年1 134 例（37.96%）；已婚者

所占比例最高［2 573 例（86.14%）］；小学及以下文

化程度占比最高［1 815 例（60.76%）］；未绝经者

1 806例（60.46%）；有社交活动者 1 600例（53.57%）；

无锻炼习惯者占比极高［ 2 815例（94.24%）］；在职者

2 388例（79.95%）；睡眠异常者 1 692例（56.65%）；不

饮酒者 2 602 例（87.11%）；不吸烟者 2 855 例

（95.58%）。不同出生队列的被调查者在受教育程度、

是否绝经、工作状况以及平均慢性病数量等方面有显

著差异，出生队列为1957—1961年的女性受教育程度

低、绝经、无业的比例以及平均慢性病数量高于出生队

列为1962—1971年的女性。基于以上区别，有必要区

分出生队列探索慢性病发展轨迹及其影响因素。
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表1 2011年（基线）调查对象基本情况

变量

慢性病数量（种）

居住地［n（%）］

农村

城镇

教育程度［n（%）］

小学及以下

中学

高中及以上

婚姻［n（%）］

已婚

单身

绝经［n（%）］

是

否

睡眠［n（%）］

正常

异常

社交［n（%）］

有

无

锻炼［n（%）］

有

无

吸烟［n（%）］

是

否

饮酒［n（%）］

是

否

工作［n（%）］

在职

无业

全样本
（n=2 987）

1 832（61.33）
1 155（38.67）

1 815（60.76）
757（25.34）
415（13.90）

2 573（86.14）
414（13.86）

1 181（39.54）
1 806（60.46）

1 295（43.35）
1 692（56.65）

1 600（53.57）
1 387（46.43）

172（5.76）
2 815（94.24）

132（4.42）
2 855（95.58）

385（12.89）
2 602（87.11）

2 388（79.95）
599（20.05）

出生队列

1962-1971
（n=1 853）

2.02

1 140（61.52）
713（38.48）

1 076（58.07）
544（29.36）
233（12.57）

1 596（86.13）
257（13.87）

375（20.24）
1 478（79.76）

787（42.47）
1 066（57.53）

995（53.70）
858（46.30）

97（5.23）
1 756（94.77）

79（4.26）
1 774（95.74）

227（12.25）
1 626（87.75）

1 567（84.57）
286（15.43）

1957-1961
（n=1 134）

2.22

692（61.02）
442（38.98）

739（65.17）
213（18.78）
182（16.05）

977（86.16）
157（13.84）

806（71.08）
328（28.92）

508（44.80）
626（55.20）

605（53.35）
529（46.65）

75（6.61）
1 059（93.39）

53（4.67）
1 081（95.33）

158（13.93）
976（86.07）

821（72.40）
313（27.60）

P值

<0.01
0.82

<0.01

0.98

<0.01

0.23

0.88

0.14

0.66

0.20

<0.01

（二）慢性病发展轨迹分析及其影响因素

1. 慢性病发展轨迹

将慢性病发展轨迹按照不同组数（2~5组）和不

同阶数拟合，根据评判标准（BIC、AvePP以及各亚组

数量占比），最终得到变化阶数为：二次（类型1）、三
次（类型2）、二次（类型3）的3个慢性病组的变化轨

迹，详见表 2。各组慢性病变化轨迹如图 1所示，第

1组21.3%个体慢性病数量在初期较低，并且增长速

度较慢，随着时间的增加，增速还逐渐减缓，整体依

然处于低水平，定义为低水平缓慢增长组。 第2组
60.6%个体初始慢性病表现出中等水平的增长，慢

性病数量随着时间推移有较为显著的增加，虽然存

在增速减缓的趋势，但增长总体上是平稳的，定义

为中等水平稳步增长组。第3组18.1%个体初始慢性

病水平最高，并且发展速度最快，虽然后期增速放缓，

但增速依然明显，定义为高水平快速增长组。

表2 慢性病变化轨迹参数 ［估计值（标准误）］

项目

截距

时间

二次项时间

三次项时间

类型1
-4.497（0.454）
0.867（0.128）

-0.039（0.010）
-

类型2
0.796（0.031）
0.360（0.030）

-0.044（0.009）
0.003（0.001）

类型3
2.883（0.048）
0.405（0.026）

-0.011（0.003）
-

类型1（21.3%）
类型2（60.6%）
类型3（18.1%）

6
5
4
3
2
1
0

慢
性
病
数
量
（
种
）

0 2 4 6 8 10
时间（年）

图1 慢性病数量变化轨迹

2. 慢性病发展轨迹亚组的影响因素

以慢性病发展轨迹的 3个分组为因变量，以低

水平缓慢增长组为对照组，进行多分类Logistic回归

分析。结果如表3所示，与低水平缓慢增长组相比，

出生队列更早、未接受过高中教育、绝经、睡眠异

常、吸烟和无业的人群归属到中等水平稳步增长组

的可能性更大；出生队列更早、农村居住、绝经、睡

眠异常、吸烟和无业的人群归属到高水平快速增长

组的可能性更大。

（三）不同出生队列的慢性病发展轨迹分析及

其影响因素

1. 不同出生队列的慢性病发展轨迹分析

根据样本基本情况将数据集按出生队列分组，

探究慢性病发展轨迹，为确定最优轨迹模型，同样

分别建立不同组数（2~5组）和不同阶数。综合多项

评判标准，最终确定两个出生队列均在分为 3类时

模型拟合效果最佳。相应轨迹的阶数确定如下：在

1957—1961年出生队列中，慢性病发展轨迹分别为

线性、三次和线性；而在1962—1971年出生队列中，

则为线性、三次和二次（表4）。
由图 2（A）可见，在 1962—1971年出生队列中，

慢性病发展可划分为三类轨迹。第一类（22.3%）为

低水平缓慢增长组，慢性病数量起点低，线性增长

趋势稳定；第二类（61.3%）为中等水平稳步增长组，

轨迹呈立方函数，疾病积累过程平稳；第三类

（16.4%）为高水平快速增长组，增长趋势为平方函

数，虽整体慢性病水平持续上升，但后期增长有所

放缓。与之相似，如图 2（B），1957—1961年出生队

列同样可分为三类轨迹：第一类（18.0%）为低水平
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缓慢增长组，初始数量极低，增长趋势平缓；第二类

（60.8%）为中等水平稳步增长组，初始数量适中，轨

迹呈立方函数，表现为初期较快增长、后期趋于平

稳，是更年期慢性病积累的主要模式；第三类

（21.2%）为高水平快速增长组，初始数量显著偏高，

随时间线性快速上升。

总体而言，两个出生队列的慢性病轨迹在分

组结构上表现出一致性，均可划分为“低缓增长—

稳步增长—快速增长”三类发展模式。然而，进一

步对比发现，1962—1971年出生人群在第一类（低

水平缓慢增长组）中的占比高于 1957—1961年出

生人群（22.3% vs. 18.0%），而在第三类（高水平快

速增长组）中的占比较低（16.4% vs. 21.2%），表明

出生队列更晚的女性在追踪期内整体健康状况

更优。

6
5
4
3
2
1
0

慢
性
病
数
量
（
种
）

0 2 4 6 8 10
时间（年）

A 类型1（22.3%）
类型2（61.2%）
类型3（16.4%）

类型1（18.0%）
类型2（60.8%）
类型3（21.2%）
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2
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A：1962—1971年女性慢性病发展轨迹；B：1957—1961年女性慢性

病发展轨迹。

图2 不同出生队列女性患慢性病数量变化轨迹

2. 不同出生队列的慢性病发展轨迹亚组的影

响因素

在上述模型基础上，进一步纳入预测变量，以

慢性病的 3个分组作为因变量，探究哪些因素对慢

性病发展轨迹类型归属存在影响。按出生队列分

别进行分析，并以类型 1作为参照组，进行多分类

Logistic 回归，结果如表5所示。

在出生队列为 1962—1971年的轨迹类型中，

相对于归属到类型 1（低水平缓慢增长组），未接受

过高中教育、绝经、吸烟、无业的女性归属到类型 2
（中等水平稳步增长组）的可能性更大；居住在农

村、未接受过高中教育、绝经、睡眠异常、吸烟、无

业的女性归属到类型 3（高水平快速增长组）的可

能性更大。在出生队列为 1957—1961年的轨迹类

型中，相对于归属到类型 1（低水平缓慢增长组），

单身、睡眠异常的女性归属到类型 2（中等水平稳

步增长组）的可能性更大；睡眠异常、吸烟、无业的

女性归属到类型 3（高水平快速增长组）的可能性

更大。

变量

（参照组）

出生队列（1957—1961年）

1962—1971年
居住地（农村）

城镇

教育程度（小学及以下）

中学

高中及以上

婚姻（已婚）

单身

绝经（否）

是

睡眠（正常）

异常

社交（无）

有

锻炼（无）

有

吸烟（否）

是

饮酒（否）

是

工作（无业）

在职

中等水平稳步增长组

OR

0.80**

0.96

0.93
0.68**

1.03

1.17**

1.15**

0.96

0.99

1.75**

1.06

0.77**

95%CI

0.72~0.90

0.87~1.07

0.83~1.04
0.58~0.79

0.91~1.18

1.05~1.29

1.05~1.26

0.87~1.06

0.84~1.18

1.28~2.39

0.93~1.21

0.68~0.86

高水平快速增长组

OR

0.68**

0.75**

0.90
0.85

1.07

1.38**

1.36**

1.02

1.04

2.88**

0.89

0.46**

95%CI

0.59~0.78

0.65~0.87

0.78~1.05
0.70~1.04

0.90~1.28

1.20~1.59

1.20~1.55

0.90~1.17

0.83~1.30

2.02~4.10

0.74~1.07

0.40~0.53

表3 慢性病变化轨迹分组的多分类Logistic回归

**：P<0.01。

出生队列

1957—1961年
截距

时间

二次项时间

三次项时间

1962—1971年
截距

时间

二次项时间

三次项时间

类型1

-3.137（0.260）
0.396（0.031）

-
-

-3.682（0.308）
0.418（0.035）

-
-

类型2

0.869（0.047）
0.382（0.049）

-0.049（0.014）
0.003（0.001）

0.719（0.037）
0.343（0.038）

-0.039（0.011）
0.002（0.001）

类型3

2.982（0.063）
0.316（0.011）

-
-

2.855（0.064）
0.424（0.035）

-0.014（0.004）
-

表4 分出生队列慢性病变化轨迹参数［估计值（标准误）］
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三、讨 论

（一）更年期女性慢性病发展轨迹存在异质性

本文采用 CHARLS 的 5 期追踪数据，通过

GBTM拟合更年期女性慢性病发展轨迹，将其划分

为三类：低水平缓慢增长组、中等水平稳步增长组

和高水平快速增长组。轨迹分析显示，更年期女性

慢性病发展存在明显的群体异质性，高年龄组的女

性患慢性病的风险更大。此外，多分类Logistic回归

结果表明，睡眠、绝经、吸烟以及工作对更年期女性

慢性病轨迹归属有显著影响。且不同出生队列的

影响因素存在差异，在 1962—1971年队列中，未接

受过高中教育、绝经、吸烟、无业是女性归属于慢性

病中、高水平增长组的危险因素，居住在农村和睡

眠异常也是归属于高水平增长组的显著因素；在

1957—1961年队列中，睡眠异常、吸烟、无业同样是

归属于慢性病高水平增长组的显著因素，而单身、

睡眠异常是归属于中等水平增长组的显著因素。

（二）出生队列、工作状况和行为生活方式对更

年期女性慢性病发展轨迹有影响

本研究发现，出生队列较晚（1962—1971年）的

女性更可能属于慢性病“低水平缓慢增长组”，这与

既往研究一致［17- 18］。具体来说，胡彪等［17］通过对

2020年安徽省成年居民采用多分类Logistic回归分析

发现，年龄越大的居民慢性病患病水平越高；孟焕

等［18］基于一项陕西省成年居民慢性病的问卷调查研

究发现，高年龄组人群的慢性病共病风险更高。而

本研究则进一步通过纵向轨迹分析揭示，高年龄组

的更年期女性患多种慢性病的风险更高。

有工作的更年期女性归属于慢性病“低水平缓

慢增长组”的可能性更大，这与相关文献［18］结论一

致。无业状态往往伴随着较低的社会支持和较差

的经济状况，失业率上升、社会支持减少易导致心

理压力、焦虑抑郁和情绪障碍等精神健康问题［19-20］，

从而间接影响身体健康，导致慢性病的发生与恶

化。相反，在职女性通常拥有较为规律的生活方

式、较好的社会支持系统和健康保险保障等，并且，

在职女性也可能会获得更多的健康管理资源或社

交支持，使女性在忙碌中保持相对健康的状态，从

而减缓慢性病的发生和发展。

同时，本研究还发现绝经、睡眠异常、吸烟的更

年期女性归属于慢性病“中等水平稳步增长组”和

“高水平快速增长组”的可能性更大。首先，绝经会

引起女性体内激素水平的剧烈变化，可能导致代谢

紊乱和免疫功能下降，从而增加心血管疾病与骨骼

疾病等慢性病的风险。值得注意的是，相较于横断

变量（参照组）

居住地（农村）

城镇

教育程度（小学及以下）

中学

高中及以上

婚姻（已婚）

单身

绝经（否）

是

睡眠（正常）

异常

社交（无）

有

锻炼（无）

有

吸烟（否）

是

饮酒（否）

是

工作（无业）

在职

1962—1971年轨迹类型（参照组：类型1）
类型2

0.93（0.81~1.06）

0.95（0.82~1.09）
0.51**（0.42~0.62）

0.90（0.76~1.07）

1.33**（1.18~1.50）

1.08（0.95~1.21）

1.01（0.89~1.15）

0.93（0.75~1.15）

3.84**（2.21~6.65）

1.06（0.89~1.26）

0.75**（0.64~0.88）

类型3

0.74**（0.61~0.89）

0.83（0.68~1.01）
0.60**（0.46~0.79）

0.98（0.78~1.23）

1.72**（1.46~2.04）

1.21*（1.02~1.43）

1.03（0.86~1.22）

0.90（0.67~1.21）

6.48**（3.55~11.84）

0.95（0.74~1.21）

0.43**（0.35~0.53）

1957—1961年轨迹类型（参照组：类型1）
类型2

1.18（0.98~1.42）

0.94（0.76~1.17）
1.08（0.84~1.39）

1.40**（1.09~1.78）

0.79（0.61~1.02）

1.18*（1.00~1.39）

0.89（0.75~1.06）

0.95（0.70~1.27）

0.96（0.61~1.49）

0.97（0.77~1.22）

0.88（0.73~1.07）

类型3

0.92（0.73~1.17）

0.89（0.68~1.17）
1.15（0.84~1.58）

1.23（0.92~1.67）

0.78（0.57~1.07）

1.49**（1.21~1.82）

1.02（0.82~1.27）

1.09（0.76~1.55）

1.90*（1.17~3.10）

0.75（0.56~1.01）

0.50**（0.40~0.62）

表5 慢性病变化轨迹分组的多出生队列多分类Logistic回归

*：P<0.05；**：P<0.01。

［OR（95%CI）］
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面研究观察到的静态关联，本文的动态轨迹分析表

明，绝经女性存在病程加速进展特征。其次，睡眠

异常和吸烟通常与多种慢性病密切相关，我国中老年

人研究表明，睡眠异常是慢性病患病的危险因素［17］。

吸烟也是心脏病、肺病、高血压等慢性病的高风险

因素［21-22］。这些不健康的生活方式导致慢性病发病

风险上升。而本文对慢性病发展轨迹的研究，进一

步动态地揭示了睡眠异常和吸烟对慢性病患病进

程的促进作用。

（三）对策建议与研究不足

基于以上研究结果，更年期女性的慢性病发展

轨迹存在显著的异质性，并受到出生队列、工作、绝

经、睡眠及吸烟等多重因素的复杂影响。为有效干

预并改善更年期女性的慢性病发展轨迹，需构建一

个多方协同的联动响应机制，具体建议如下。

第一，个人健康管理层面，应注重培养健康生

活方式。首先，高度重视睡眠质量管理，建立固定

作息制度。如果长期受到睡眠问题困扰，应主动寻

求专业帮助。其次，充分认识吸烟在更年期阶段对

心血管和骨骼的叠加性危害，主动戒烟并规避二手

烟。最后，尽可能维持职业活动或社会参与活动，

如社区志愿服务与社会交往，通过规律的生活节奏

和良好的社会联系来缓冲无业带来的健康风险，保

持积极乐观的心理状态。

第二，家庭与社区服务层面，应强化理解与支

持。家庭成员应协同养成健康生活习惯，如共同参

与体育锻炼、协助监督戒烟、形成健康作息等。社

区应发挥基层健康管理职能，针对研究中发现的不

同风险因素，组织睡眠改善、戒烟互助、健康教育及

适宜的健身活动，并为无业更年期女性创造灵活的

社区服务岗位，帮助其重建社会价值感。

第三，健康服务层面，推进“以健康为中心”的

服务模式。医疗机构可与社区联动，实施慢性病风

险分层管理。对中、低风险人群，由社区卫生服务

中心提供定期随访和生活方式指导；对高风险人

群，由二级以上医院提供包括专科诊疗、用药指导、

心理干预在内的综合管理方案。在各级医院，特别

是基层医疗机构，推广和规范更年期门诊，为女性

提供一站式的咨询、筛查、诊断和治疗方案，实现对

绝经相关健康问题的早期干预。

第四，政策建议层面，构建更年期女性健康支

持体系。一方面，推动医疗卫生资源下沉。着力强

化农村地区的医疗卫生服务供给，通过培训和资金

支持提升乡村医生对更年期常见慢性病的识别与

管理能力，切实弥补因“农村居住”带来的健康服务

差距。另一方面，完善健康保障与就业支持制度。

进一步完善职业女性的健康权益保障，将更年期健

康管理相关服务逐步纳入医保支付范围。为无业

及灵活就业的更年期女性提供职业技能培训与就

业援助，缓解其因“无业”导致的经济与社会压力。

本研究存在以下局限性：第一，慢性病信息主

要基于自我报告诊断和有限体检指标，可能存在漏

诊和测量误差；第二，对识别出的慢性病发展轨迹

影响因素的分析尚不够全面，未来研究可纳入更丰

富的预测变量进行深入探讨。
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Abstract：To identify the development trajectory of chronic diseases among menopausal women and its
influencing factors，and to provide a reference basis for the health management of menopausal women，this
study utilized five waves of data spanning 2011-2020 from the China Health and Retirement Longitudinal Study
（CHARLS）. A total of 3 508 women aged 40-54 at baseline were selected as subjects. Group⁃based trajectory
modeling （GBTM） was employed to identify their chronic disease developmental trajectories，with further
subgroup analysis conducted by birth cohort. Results indicated three types of developmental trajectories of
chronic diseases among menopausal women: low ⁃ level slow growth（21.3%），moderate ⁃ level steady growth
（60.6%），and high⁃level rapid growth（18.1%）. Trajectory analysis classified by birth cohort further revealed the
same three categories. Compared to the 1957-1961 birth cohort，the 1962-1971 cohort had a higher proportion
in the low⁃level group and a lower proportion in the high⁃level group. Logistic regression analysis indicated that
menopausal status，sleep，smoking，and employment status were the main influencing factors for trajectory
classification. These findings revealed heterogeneity in the developmental trajectories of chronic diseases among
menopausal women. Therefore，the study proposes implementing stratified interventions alongside strengthening
health education on chronic disease prevention and control，and providing personalized health services to facilitate
a smooth menopausal transition.
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