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基于基本公共卫生服务项目构建中老年人群
高血压风险评估模型

林天祥，邱银伟，汪炜，赵艳荣，姜学文，杨清

浙江省疾病预防控制中心公共卫生监测与业务指导所，浙江 杭州 310051

摘要：目的 基于基本公共卫生服务项目居民电子健康档案，建立中老年人群高血压风险评估模型，为预防高血压提

供指导。方法 通过浙江省某县基本公共卫生服务项目居民电子健康档案收集2019—2020年≥40岁居民人口学信息及

体检资料；采用多因素 logistic回归模型筛选高血压风险因素，采用校正公式将各风险因素的OR值转换为近似RR值，

代入哈佛公共卫生学院提供的疾病风险计算公式建立高血压风险评估模型；采用受试者工作特征（ROC）曲线评价模

型的预测效果。结果 纳入7 275人，年龄为（66.15±7.91）岁；男性3 189人，女性4 086人，男女比为0.78∶1；新

发高血压190例，占2.61%。多因素 logistic回归分析结果显示，控制性别和年龄后，超重、肥胖、中心性肥胖、三酰甘

油（TG）边缘升高、TG升高、空腹血糖（FPG）异常、血压高值和高血压家族史纳入高血压风险评估模型，近似RR值

分别为 1.66、1.96、1.54、1.17、1.64、1.45、1.69和 1.11。模型的ROC曲线下面积（AUC）为 0.678 （95%CI：0.641~
0.715，P<0.001），最佳阳性阈值为0.899，利用该模型评估高血压相对风险高于0.899的研究对象有139例，灵敏度为

73.16%，特异度为55.79%。结论 本研究构建的高血压风险评估模型可用于评估中老年人群高血压发病相对风险，在

健康管理中具有一定的应用价值。
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Establishment of a hypertension risk assessment model among middle-aged
and elderly populations based on the basic public

health service program
LIN Tianxiang, QIU Yinwei, WANG Wei, ZHAO Yanrong, JIANG Xuewen, YANG Qing

Department of Public Health Surveillance and Advisory, Zhejiang Provincial Center for Disease Control and Prevention,

Hangzhou, Zhejiang 310051, China

Abstract: Objective To establish a hypertension risk assessment model among the middle-aged and elderly popula⁃
tions based on residents' electronic healthcare records of the basic public health service program, so as to provide in⁃
sights into prevention of hypertension. Methods Demographic features and physical examinations were collected among
residents at ages of 40 years and older from residents' electronic healthcare records of the basic public health service
program in a county of Zhejiang Province from 2019 to 2020. The risk factors of hypertension were identified using a
multivariable logistic regression model, and the odds ratio (OR) for each risk factor was transformed into approximate rel⁃
ative risk (RR), which was included in the formula for calculation of the disease risk proposed by Harvard School of
Public Health to create a hypertension risk assessment model. The predictive value of the model was evaluated using a
receiver operator characteristic (ROC) curve. Results Totally 7 275 subjects were enrolled, with a mean age of (66.15±
7.91) years, and the participants included 3 189 males and 4 086 females, with a male-to-female ratio of 0.78∶1.
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There were 190 cases with new-onset hypertension (2.61%). Multivariable logistic regression analysis revealed that over⁃
weight, obesity, central obesity, borderline high triacylglycerol (TG), elevated TG, abnormal fasting plasma glucose (FPG),
prehypertension and family history of hypertension were included in the hypertension risk assessment model, with approx⁃
imate RR values of 1.66, 1.96, 1.54, 1.17, 1.64, 1.45, 1.69 and 1.11. The area under the ROC curve (AUC) of the
model was 0.678 (95%CI: 0.641-0.715, P<0.001), and the optimal positive cut-off was 0.899. The model predicted 139
subjects with RR>0.899 for hypertension, with a sensitivity of 73.16% and specificity of 55.79%. Conclusions The hy⁃
pertension risk assessment model created in this study is feasible to predict the RR for developing hypertension among
the middle-aged and elderly populations, which has a predictive value in healthcare management.
Keywords: hypertension; risk factor; risk assessment; basic public health service program

高血压与近 50% 的心血管疾病发病和死亡相关，

即便是微小的血压变化，对心血管疾病的结局也有重

大影响［1］。我国超过 25% 的成年人患有不同程度的

高血压［2］，并且随着年龄的增加，高血压患病率逐

渐升高［3］。近年来，我国人口老龄化加剧，构建中

老年人群高血压风险评估模型，预测高血压发病风

险，并有针对性地提供健康生活方式指导，对中老年

人群高血压预防和健康管理具有重要的公共卫生意

义。本研究依据浙江省基本公共卫生服务项目中居民

电子健康档案资料，采用 logistic 回归分析模型与

OR 值校正公式确定高血压风险因素的相对风险度，

并应用哈佛公共卫生学院提供的疾病风险计算公

式［4］，建立基于常规体检资料的中老年人群高血压

风险评估模型。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 资料来源 研究样本资料来自浙江省某县基本

公共卫生服务项目居民电子健康档案。纳入标准：

（1）在 2019 年 3—12 月参与过健康体检，且体检时

明确未患高血压；（2） 2020 年电子健康档案有血压

测量记录；（3）年龄≥40 岁。排除标准：（1）血压

测量数据缺失；（2）与本研究有关的体检数据缺失或

存在明显不合理。

1.2 高血压及风险因素定义 高血压：健康体检记

录中非同日 3 次血压测量值均达到诊断界值［5］，即

收缩压≥140 mm Hg （1 mm Hg=0.133 kPa）和/或舒

张压≥90 mm Hg，或血压值正常但正在服用降压药。

血压高值：130 mm Hg≤收缩压<140 mmHg 和/或
85 mm Hg≤舒张压<90 mm Hg。高血压家族史：父

母、子女、兄弟姐妹至少有一人患高血压。中心性肥

胖［6］：男性腰围（WC）≥85 cm，女性≥80 cm。超

重：24 kg/m2≤体质指数 （BMI） <28 kg/m2；肥胖：

BMI≥28 kg/m2。血脂异常：根据《中国成人血脂异

常防治指南（2016 年修订版）》［7］，血清总胆固醇

（TC） <5.2 mmol/L 为合适水平，5.2 mmol/L≤TC<

6.2 mmol/L 为边缘升高，TC≥6.2 mmol/L 为升高；三

酰甘油（TG）<1.7 mmol/L 为合适水平，1.7 mmol/L
≤TG<2.3 mmol/L 为边缘升高，TG≥2.3 mmol/L 为升

高。空腹血糖（FPG）异常：FPG≥6.1 mmol/L。
1.3 方法

1.3.1 高血压风险因素筛选 根据研究对象是否在

2020 年检出高血压分入高血压组和非高血压组，收

集 2019 年电子健康档案中的年龄、性别、WC、
BMI、TC、TG、FPG、血压和高血压家族史等资料，

采用单因素 logistic 回归模型同时结合相关研究文献

筛选高血压风险因素；在控制年龄、性别因素后，建

立多因素 logistic 回归模型获得高血压风险因素的

OR 值。

1.3.2 模型构建 考虑到通过 logistic 回归模型得到的

OR 值可能夸大风险因素和疾病之间的关联，因此采

用式（1）校正 OR 值，获得近似 RR 值［8］。将各风

险因素对应的近似 RR 值代入式（2）建立风险评估

模型。式（1）中，P0 表示非暴露组高血压发病率，

来源于该县基本公共卫生服务项目数据库。式（2）
是由哈佛公共卫生学院根据疾病风险因素与关联强度

建立的风险评估算法［4］，RRIn表示研究对象所具有的

风险因素的近似 RR 值，若研究对象没有该风险因

素，近似 RR 值取 1；RRCn表示各个风险因素的近似

RR 值；Pn表示各风险因素的性别、年龄别正常人群

暴露率，根据该县基本公共卫生服务项目数据库

计算。

1.3.3 模型评价 绘制受试者工作特征（receiver oper⁃
ating characteristic，ROC） 曲线，采用 ROC 曲线下

面积（area under curve，AUC）评价中老年人群高血

压风险评估模型的预测价值。一般认为，AUC 值为

（2）

（1）RR= OR
(1 - P0 ) + ( P0 × OR )

RR=（RRI1×RRI2×…×RRIn）×｛[（P1×RRC1）

+（1-P1）×1.0]×[（P2×RRC2）+（1-P2）

×1.0]×…×[（Pn×RRCn）+（1-Pn）×1.0]｝-1
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0.5~0.7 时预测价值较低，0.7~0.9 时预测价值中等，

>0.9 时预测价值较高［9］。

1.4 统计分析 采用 R 4.0.3 软件统计分析。定量

资料服从正态分布的采用均数±标准差（x̄ ± s）描述，

定性资料采用相对数描述。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 共纳入 7 275 名居民的健康体检资

料，年龄为（66.15±7.91）岁；男性 3 189 人，女性

4 086 人，男女性别比为 0.78∶1。2020 年新发高血

压 190 例，占 2.61%。高血压组年龄为 （67.96 ±
7.09）岁，男性 99 例，占 52.11%；非高血压组年龄

为 （66.10±7.92） 岁，男性 3 090 例，占 43.61%。

2019 年体检指标结果具体见表 1。
2.2 中老年人群高血压风险因素分析 以 2020 年

是否检出高血压为因变量（0=否，1=是），以 2019
年体检资料中高血压的相关因素为自变量，进行单因

素 logistic 回归分析，结果显示年龄、性别、WC、
BMI、TG、FPG 和血压高值有统计学意义。将单因

素分析有统计学意义的变量和高血压家族史作为自变

量，控制性别和年龄，进行多因素 logistic 回归分析，

结果显示：各变量方差膨胀因子（VIF）均<10；确

定超重、肥胖、中心性肥胖、TG 边缘升高、TG 升

高、FPG 异常、血压高值和高血压家族史为高血压

的风险因素。见表 2。
2.3 中老年人群高血压风险评估模型构建 将上述

各风险因素的近似 RR 值代入式（2）并简化后得到

中老年人群高血压风险评估模型，见式（3）。通过该

县基本公共卫生服务项目数据库计算出上述各风险因

素在不同性别、不同年龄组正常人群中的暴露率，见

表 2。实际评估时，根据被评估者的年龄和性别在表

2 中检索到各风险因素对应的暴露率，将暴露率和被

评估者所具有的风险因素的近似 RR 值代入模型，即

可获得被评估者相对于同一性别、年龄别人群发生高

血压的风险。

2.4 中老年人群高血压风险评估模型评价 以通过

模型获得的预测值为测试变量，以是否发生高血压为

状态变量绘制 ROC 曲线。AUC 值为 0.678（95%CI：
0.641~0.715，P<0.001），见图 1。阈值设定为 RR=
0.899 时，模型的灵敏度和特异度同时达到最大值，

此时有 139 例高血压患者和 3 132 名非高血压者 RR>

0.899，灵敏度为 73.16%；51 例高血压患者和 3 953

表 1 高血压和非高血压患者基本情况

Table 1 The comparison of baseline data between hypertension

and non-hypertension subjects

因素Factors

年龄Age/Year
性别Gender

男Male
女Female

WC
正常Normal
中心性肥胖Central obesity

BMI分组

体重过低/正常

Underweight/normal weight
超重Overweight
肥胖Obesity

TC
合适水平Normal
边缘升高Borderline high
升高Elevated

TG
合适水平Normal
边缘升高Borderline high
升高Elevated

FPG
正常Normal
异常Abnormal

血压高值Prehypertension
无No
有Yes

高血压家族史 Family history of
hypertension
无No
有Yes

非高血压

Non-hypertension
（n=7 085）
66.10±7.92

3 090（43.61）
3 995（56.39）

3 888（54.88）
3 197（45.12）

4 636（65.43）

2 010（28.37）
439 （6.20）

4 171（58.87）
2 137（30.16）

777（10.97）

5 522（77.94）
903（12.75）
660 （9.32）

6 188（87.34）
897（12.66）

3 860（54.48）
3 225（45.52）

6 783（95.74）
302 （4.26）

高血压

Hypertension
（n=190）
67.96±7.09

99（52.11）
91（47.89）

67（35.26）
123（64.74）

83（43.68）

84（44.21）
23（12.11）

112（58.95）
57（30.00）
21（11.05）

129（67.89）
30（15.79）
31（16.32）

150（78.95）
40（21.05）

72（37.89）
118（62.11）

180（94.74）
10 （5.26）

注：年龄采用x±s描述，其他项采用 n（%）描述。Note: age was
described with x±s, other items were described with n (%).

（3）

RR = RR超重(1+ 0.66P超重 ) ×
RR肥胖(1+ 0.96P肥胖 )

RR中心性肥胖(1 + 0.54P中心性肥胖 ) ×
RRTG边缘升高(1 + 0.17PTG边缘升高 ) ×

RRTG升高(1 + 0.64PTG升高 ) × RR空腹血糖异常(1 + 0.45P空腹血糖异常 ) ×
×
×

× RR血压高值(1 + 0.69P血压高值 ) × RR家族史(1 + 0.11P家族史 )
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名非高血压者 RR<0.899，特异度为 55.79%。

3 讨 论

20 世纪 90 年代中期，哈佛公共卫生学院为评估

恶性肿瘤发病风险建立了一种基于专家共识与数理统

计的风险评估模型，即通过专家论证确定风险因素的

RR 值，再通过特定公式计算发病风险［4，10］。自

2008 年我国学者吴海云采用该方法评估糖尿病发病

风险以来，越来越多的学者将该方法应用于慢性病风

险评估领域［11-15］。然而，多数研究往往通过专家共

识或文献综述确定风险因素的种类及 RR 值，前者很

大程度上依赖专家认识，难以控制主观因素的介入和

避免共线性问题，后者无法有效代表目标人群的实际

情况。本研究基于基本公共卫生服务项目电子健康档

案，通过数理统计方法获得高血压风险因素的 RR
值，有效避免了风险因素之间的共线性问题，提高了

模型在目标人群的适用性，同时对电子健康档案数据

的有效利用具有一定的启发。

常见的高血压风险评估模型往往采用多因素回归

的方式计算高血压发病的绝对概率，设定发病阈值，

如经典 Framingham 高血压模型中的 Weibull 回归［16］

和广泛使用的 logistic 回归［17］。但仅通过绝对概率评

估个体的发病风险，难以直观地反映出真实的发病风

险增加情况，绝对风险需与一般人群发病风险比较才

有实际意义，而人群发病风险往往与社会人口学特征

（如年龄、性别等）相关，使得这种比较难以实现。

本研究采用哈佛公共卫生学院提供的疾病风险计算公

式，计算出同性别、同年龄别个体的高血压相对风

险，更加简单直观，不仅有助于医务工作者、公共卫

生决策者等卫生领域专业人员评估个体的发病风险并

提供相应的治疗或干预方案，也有利于居民对自身高

血压风险的自我监督和管理，激励居民采取更加健康

的生活方式预防高血压。

本研究构建的中老年人群高血压风险评估模型

AUC 值为 0.678 （95%CI：0.641~0.715），在最佳阳

性阈值（RR>0.899）下的特异度为 55.79%，灵敏度

为 73.16%，提示模型仍存在一定的不足。高血压的

风险因素还包括运动、饮食等生活方式因素［18-20］，

而本研究构建的模型并未涉及，居民电子健康档案的

不断完善，将有助于建立更加精准、可靠的风险评估

模型。
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表 2 高血压风险因素的 OR 值、近似 RR 值和暴露率

Table 2 The OR, approximate RR and prevalence of risk factors for hypertension

因素Factors

超重Overweight
肥胖Obesity
中心性肥胖Central obesity
TG边缘升高Borderline high TG
TG升高Elevated TG
FPG异常Abnormal FPG
血压高值Prehypertension
高血压家族史 Family history of

hypertension

OR值

1.68
1.99
1.55
1.18
1.66
1.47
1.71
1.11

近似

RR值

1.66
1.96
1.54
1.17
1.64
1.45
1.69
1.11

男性暴露率Prevalence in males/%
40岁～

28.33
8.33

61.67
23.33
13.33
21.67
46.67
13.33

50岁～

32.94
8.82

50.00
17.06
12.94
22.35
51.76
5.29

60岁～

28.98
5.56

35.45
11.18
8.45

12.89
44.12
3.64

≥70岁
25.53
3.95

35.45
9.37
5.23

14.78
50.96
5.60

女性暴露率Prevalence in females/%
40岁～

36.71
12.66
75.95
12.66
10.13
18.99
35.44
15.19

50岁～

26.79
6.89

48.34
16.96
16.45
9.95

44.13
2.30

60岁～

30.09
7.95

52.43
14.87
11.14
12.17
43.59
3.49

≥70岁
29.43
5.82

54.13
11.21
6.91

12.06
49.33
5.48

图 1 中老年人群高血压风险评估模型 ROC 曲线

Figure 1 The ROC curve of the hypertension risk assessment

model among the middle-aged and elderly populations
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