
预防医学 2024年3月第 36 卷第3期 China Prev Med J, Mar. 2024, Vol. 36, No.3

DOI：10.19485/j.cnki.issn2096-5087.2024.03.007
基金项目：南京市卫生科技发展专项资金项目（ZKX21054）
作者简介：周梓萌，硕士研究生在读，公共卫生专业

通信作者：洪忻，E-mail：nj_hongxin@126.com

· 论 著 ·

心血管病高危人群预测模型研究
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摘要：目的 通过南京市35～79岁居民心血管病（CVD）高危人群调查，建立CVD高危人群预测模型。方法 于2020—
2021年采用多阶段分层整群随机抽样方法，抽取南京市35～79岁居民为调查对象，通过问卷调查、体格检查和实验室

检测收集人口学信息、生活方式和血生化指标等资料。参照《中国心血管病风险评估和管理指南》《中国成人血脂异常

防治指南（2016年修订版）》判定CVD高危人群，采用多因素 logistic回归模型分析CVD高危人群的影响因素；建立列

线图，并采用受试者操作特征（ROC）曲线评价预测效果；采用Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评价拟合效果；采用

Bootstrap法进行内部校验。结果 调查38 428人，其中男性17 970人，占46.76%；女性20 458人，占53.24%。35～<

60岁为主，25 714人占 66.91%。检出CVD高危人群 8 905人，检出率为 23.17%。多因素 logistic回归模型筛选出 9个

CVD高危人群的影响因素，建立预测模型为 ln［P/（1-P）］ =-7.305+2.107×年龄-0.366×性别+0.299×婚姻状况-0.297×
文化程度+0.631×体质指数+0.013×睡眠时间+0.096×食用盐摄入+0.444×吸烟-0.069×饮酒。ROC曲线下面积为 0.799
（95%CI：0.794～0.805），灵敏度和特异度分别为0.731和0.753，区分度较好。构建的列线图模型校准度和稳定性均较

好。结论 通过年龄、性别、婚姻状况、文化程度、体质指数、睡眠时间、食用盐摄入、吸烟和饮酒9个因素构建的列

线图可用于预测居民CVD高危风险。
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A prediction model of high-risk population for cardiovascular diseases
ZHOU Zimeng1, HONG Xin1,2
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Abstract: Objective To investigate the proportion of high-risk population for cardiovascular diseases (CVD) among
residents at ages of 35 to 79 in Nanjing City, and establish a prediction model of high-risk population for CVD. Meth⁃
ods Residents at ages of 35 to 79 years were selected from Nanjing City using a multi-stage stratified cluster random
sampling method from 2020 to 2021. Participants' demographic information, characteristics of lifestyle and blood biochem⁃
ical index were collected using questionnaire surveys, physical examination and laboratory testing. The high-risk popula⁃
tion for CVD were determined according to the Chinese Guidelines for Cardiovascular Disease Risk Assessment and
Management, and the Chinese Guidelines for the Prevention and Treatment of Adult Dyslipidemia (2016 Revision). Pre⁃
dictive factors for high-risk population for CVD were screened using a multivariable logistic regression model. A nomo⁃
gram was established and verified with receiver operation characteristic (ROC) curve. Hosmer-Lemeshow goodness of fit
test was used to evaluate the fitting effect and Bootstrap method was used for internal verification. Results A total of
38 428 individuals were surveyed, including 17 970 males (46.76%) and 20 458 females (53.24%), and 25 714 individ⁃
uals aged 35 to 59 years. There were 8 905 high-risk population for CVD, with a detection rate of 23.17%. Multivari⁃
able logistic regression analysis identified 9 factors affecting high-risk population for CVD. A prediction model was es⁃
tablished for ln[P/(1-P)]=-7.305+2.107×age-0.366×gender+0.299×marital status-0.297×educational level+0.631×body mass
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index+0.013×sleep duration+0.096×edible salt intake+0.444×smoke-0.069×alcohol consumption. The area under ROC
curve was 0.799 (95%CI: 0.794-0.805), the sensitivity and specificity were 0.731 and 0.753, indicating good differentia⁃
tion. The nomogram based on the above factors indicated good calibration and stability. Conclusion The nomogram con⁃
structed by age, gender, marital status, educational level, body mass index, sleep duration, edible salt intake, smoking
and alcohol consumption can be used to predict high-risk population for CVD.
Keywords: cardiovascular diseases high-risk population; influencing factor; nomogram

心血管病 （cardiovascular diseases，CVD） 是一

类循环系统疾病，具有高发病率、高致残率和高死亡

率的特点［1-3］。早期发现和评估 CVD 高危可预防

CVD 发病和降低疾病负担［4-5］。列线图模型是一种可

靠的统计建模工具，通过整合各个预测参数，建立可

视化的统计学预测模型，预测个体实际发生事件的概

率［6］。目前关于 CVD 风险预测模型的研究大多聚焦

于糖尿病和高血压人群［7-8］，对南京市常住居民 CVD
高危人群进行调查，建立 CVD 高危人群预测列线图

模型，为 CVD 高危人群筛查和早期预防提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2020—2021 年，采用多阶段分层整群随机抽

样方法抽取南京市 35~79 岁常住居民进行调查。按照

地理位置和经济发展水平选取主城区和非主城区各 2
个；采用人口规模排序的系统抽样方法，在每个街道/
乡镇随机抽取 4 个居委会（行政村）；每个抽中的居

委会（行政村）以不少于 60 户的规模划分为若干个

居民（村民）小组，并采用简单随机抽样方法抽取 2
个居民（村民）小组；每个居民（村民）小组选取 60
户，调查每户 35~79 岁常住居民。排除 60 名资料缺

失的研究对象，最终纳入 38 428 人。本研究通过南

京市疾病预防控制中心伦理委员会审查 （PJ2020-
B001-01）。调查对象均自愿参与并签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

由参加过统一培训且具有专业技术职称的调查

员面对面调查，内容包括性别、年龄、文化程度、

婚姻状况等社会人口学信息，饮酒、吸烟等行为，

以及糖尿病、高血压等慢性病患病情况。吸烟指累

积吸烟≥100 支且目前仍吸烟［9］。饮酒指平均饮酒

（白酒、葡萄酒、啤酒或黄酒）≥1 次/周［10］。睡眠

时间：<7 h 为睡眠不足，7~9 h 为睡眠充足，＞9 h
为睡眠过多［11］。体力活动：<150 min/周为活动不

足，≥150 min/周为活动充足［12］。

1.2.2 体格检查与实验室检测

采用电子身高体重仪测量身高和体重，计算体质

指数（BMI），参照《中国成人超重和肥胖症预防控

制指南》，BMI<18.5 kg /m2 为体重过低， 18.5~<

24.0 kg/m2 为体重正常，24.0~<28.0 kg/m2 为超重，≥
28.0 kg/m2 为肥胖［13］。采用欧姆龙 HBP-1300 电子

血压计 （1 mmHg＝0.133 kPa） 测量血压，测量前

30 min 避免剧烈活动，共测量 3 次，每次间隔

1 min，取后 2 次血压值的均值。采集空腹静脉血，

采用全自动生化分析仪检测空腹血糖和血脂［14］。

1.2.3 CVD 高危人群评估

参照《中国心血管病风险评估和管理指南》《中

国成人血脂异常防治指南（2016 年修订版）》，符合

以下 4 项标准之一，即判定为 CVD 高危人群：（1）
有心血管病史；（2）空腹状态下，总胆固醇（TC）≥
7.2 mmol/L 或低密度脂蛋白（LDL-C）≥4.9 mmol/L；
（3）采用中国动脉粥样硬化性心血管病风险预测模

型进行心血管病 10 年风险评估并进行风险分层，风

险≥10% 为高危［15］；（4）采用国人缺血性心血管病

10 年发病危险评估表，确定绝对危险度并划分 10 年

绝对风险等级，绝对危险度≥10% 为高危［16］。

1.2.4 CVD 高危人群预测列线图建立和评价

采用 SPSS 25.0 和 R 4.3.2 软件统计分析，建立

多因素 logistic 回归模型筛选 CVD 高危人群的影响

因素，建立 CVD 高危人群预测列线图。绘制受试者

操 作 特 征 曲 线 （receiver operating characteristic，
ROC），以曲线下面积（area under the curve，AUC）
评估该列线图模型的区分度，AUC 值＞0.75 认为区

分能力较好。采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验

评估该列线图模型的拟合情况，P＞0.05 提示预测模

型校准度较好。采用 Bootstrap 法重复抽样 1 000 次

进行内部交叉验证，平均错误率越接近 0 代表模型

预测的稳定性越好。通过一致性系数 （C-index）
绘制校准图评价模型预测的准确率，C-index 越接

近 1 代表模型预测值和实际值的一致性越好。检验

水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查 38 428 人，其中男性 17 970 人，占

·· 212



预防医学 2024年3月第 36 卷第3期 China Prev Med J, Mar. 2024, Vol. 36, No.3

46.76%；女性 20 458 人，占 53.24%。年龄 35~<60
岁 25 714 人，占 66.91%；≥60 岁 12 714 人，占

33.09%。婚姻状况以已婚/同居为主，35 982 人占

93.63%。小学及以下学历 15 829 人，占 41.19%；初

中/高中 19 594 人，占 50.99%；大专及以上 3 005
人，占 7.82%。吸烟 10 630 人，占 27.66%。饮酒

9 890 人，占 25.74%。

2.2 CVD 高危人群检出情况

检 出 CVD 高 危 人 群 8 905 人 ， 检 出 率 为

23.17%。年龄≥60 岁、男性、未婚/离异/丧偶、体力

活动不足、食用盐摄入超标、食用油摄入超标、吸烟

和饮酒的居民 CVD 高危人群检出率较高；不同文化程

度、BMI 和睡眠时间的居民 CVD 高危人群检出率差异

有统计学意义（均 P<0.05）。见表 1。
2.3 CVD 高危人群风险预测列线图

以 CVD 高危人群为因变量（0=否，1=是），以

单因素分析中差异有统计学意义的因素为自变量做

多因素 logistic 回归分析 （逐步回归法，α 入=0.05，
α 出=0.10），筛选出 9 个变量建立南京市居民 CVD 高

危人群风险预测列线图，ln ［P/（1-P）］ =-7.305+
2.107×年龄-0.366×性别+0.299×婚姻状况-0.297×文
化程度+0.631×BMI+0.013×睡眠时间+0.096×食用盐

摄入+0.444×吸烟-0.069×饮酒。见图 1。
2.4 CVD 高危人群风险预测列线图评价

AUC 值为 0.799 （95%CI：0.794~0.805），灵敏

度为 0.731，特异度为 0.753，提示该模型具有较好

的区分度；Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果显

示模型的拟合情况较好 （χ2=40.929，P＝0.214）。

Bootstrap 内部验证的平均错误率为 0.005，模型的稳

定性较好；C-index 为 0.799，校准曲线与理想曲线

拟合良好。

3 讨 论

结果显示，南京市 CVD 高危人群检出率为

23.17%， 低 于 江 苏 省 （25.57%）［17］， 高 于 全 国

（22.0%）［18］ 和常州市 （15.46%）［19］，提示南京市

CVD 高危人群检出率较高，可能与地区经济发展、

气候环境和生活习惯等差异有关。男性高危检出率高

于女性，与此前研究结果［20-21］ 一致。年龄是影响

CVD 高危人群风险的重要因素之一，推测与老年人

免疫力低下有关［22-23］。在本研究中，离异或丧偶等

与 CVD 高危人群检出率增加有关，可能是离异或丧

偶导致心理压力增加，造成了情绪困扰，影响躯体健

康［18］。本研究表明，超重和肥胖的居民 CVD 高危人

群检出率较高，与国内外研究结果［24-25］一致。及时

发现体重异常并采取相应措施对于 CVD 的防治有重

要意义。文化程度高的居民 CVD 高危人群检出率较

低，可能是由于其对 CVD 危险因素的认知程度较

高，重视对生活方式的改善［26］。睡眠时间不足和过

多的居民 CVD 高危人群检出率均较高，可能是细胞

抗氧化酶的活性降低，细胞损伤标志物过度表达，导

致交感神经兴奋性增加，心率变异性降低，从而影响

CVD 发生。睡眠时间不足也会提高炎症因子水平，

表 1 CVD 高危人群检出情况比较

Table 1 Comparison of detection of high-risk population for CVD
项目

年龄/岁
35~
≥60

性别

男

女

婚姻状况

未婚/离异/丧偶

已婚/同居

文化程度

小学及以下

初中/高中

大专及以上

BMI
体重过低/正常

超重

肥胖

睡眠时间

充足

不足

过多

体力活动

不足

充足

食用盐摄入

不超标

超标

食用油摄入

不超标

超标

吸烟

是

否

饮酒

是

否

调查

人数

25 714
12 714

17 970
20 458

2 446
35 982

15 829
19 594
3 005

16 068
16 100
6 260

23 752
11 273
3 403

31 225
7 203

12 628
25 800

9 875
28 553

10 630
27 798

9 890
28 538

高危

人数

2 711
6 194

4 910
3 995

872
8 033

4 844
3 717

344

2 636
4 105
2 164

5 063
2 790
1 052

7 328
1 577

2 495
6 410

2 041
6 864

3 140
5 765

2 495
6 410

检出率/%

10.54
48.72

27.32
19.53

35.65
22.33

30.60
18.97
11.45

16.41
25.50
34.57

21.32
24.75
30.91

23.47
21.89

19.76
24.84

20.67
24.04

29.54
20.74

25.23
22.46

χ2值

6 964.093

326.552

228.417

917.180

918.839

176.275

8.152

123.248

46.838

334.487

31.568

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.004

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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如肿瘤坏死因子、C 反应蛋白和白介素-6 等，炎症

水平增高与 CVD 发生密切相关［27-28］。吸烟、饮酒、

体力活动不足、食用盐摄入超标和食用油摄入超标的

居民 CVD 高危人群检出率较高，建议加强 CVD 相

关知识宣传，通过戒烟、限酒、增强体力活动、控盐

控油等措施改变生活方式，从而降低 CVD 的患病率

和死亡率。

纳入年龄、性别、婚姻状况、文化程度、BMI、
睡眠时间、食用盐摄入、吸烟和饮酒建立的 CVD 高

危人群预测列线图具有较好的区分度和校准度；

Bootstrap 法内部校准提示模型预测值与实际值有较

好的一致性，能直观显示各个影响因素的作用大小。

可根据列线图建立的预测模型，对 CVD 高危人群风

险评估，更好地制定健康管理方案。
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Figure 1 A nomogram for prediction of high-risk population for CVD
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通过对 2017—2022 年南京市水痘突发公共卫生

事件流行特征和空间聚集性分析，提示秋冬季为水

痘突发公共卫生事件高发季节，幼托儿童和学生为

高危人群，江宁区、高淳区、雨花台区和建邺区为

水痘疫情防控的重点区域。建议以上地区重点加强

对水痘病例的发现与报告，持续做好水痘疫情的监

测与管理。
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