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18~79岁居民高血压风险预测模型研究

龚海英，薛凤玉，刘晓芬，邢瑞婷，苗雨阳，赵耀

北京市房山区疾病预防控制中心，北京 102488

摘要：目的 构建 18~79岁居民高血压风险预测模型，为高血压高危人群早期筛查和预防提供评估工具。方法 于

2023年3—6月，采用多阶段分层随机抽样方法抽取北京市房山区6个乡镇（街道）的 18~79岁常住居民为研究对象，

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、体质指数、血压、空腹血糖和血脂等资料，

按 7∶3比例将研究对象随机纳入训练集和验证集。采用 logistic回归模型筛选高血压风险因素，并构建高血压风险

预测列线图；采用受试者操作特征（ROC）曲线、校准曲线和决策曲线分析验证模型的区分度、拟合度和临床应用价

值。结果 纳入4 438人，其中男性2 365人，占53.29%；女性2 073人，占46.71%。年龄为（44.99±14.90）岁。高血

压1 566例，患病率为35.29%，标化患病率为24.74%。Logistic回归模型筛选出9个高血压的影响因素，建立列线图为

ln［p/（1-p）］ =−2.873+0.935×40～<50岁+1.463×50～<60岁+1.908×60～<70岁+2.346×70～79岁+0.298×男性−0.675×
大专及以上文化程度+0.384×吸烟+0.227×饮酒+0.572×超重+1.449×肥胖+0.557×心率≥80次/min+0.428×糖尿病+0.484×血
脂异常。验证集ROC曲线下面积为 0.821（95%CI：0.798~0.843），校准曲线结果显示校准曲线与实际曲线拟合良好；

决策曲线分析结果显示，阈值概率在0.10~0.70范围内，模型有较好的预测价值和临床应用价值。结论 年龄、性别、

文化程度、吸烟、饮酒、体质指数、心率、糖尿病和血脂异常9个因素构建列线图可用于预测18~79岁居民高血压患病

风险。
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A prediction model for hypertension risk among residents aged
18 to 79 years

GONG Haiying, XUE Fengyu, LIU Xiaofen, XING Ruiting, MIAO Yuyang, ZHAO Yao
Fangshan District Center for Disease Control and Prevention, Beijing 102488, China

Abstract: Objective To construct a hypertension risk prediction model for residents aged 18-79 years, so as to pro⁃
vide an assessment tool for early screening and prevention of hypertension in high-risk groups. Methods The perma⁃
nent residents aged 18-79 years from 6 townships (streets) in Fangshan District of Beijing Municipality were selected
as the study subjects using a multi-stage stratified random sampling method from March to June 2023. Demographic in⁃
formation, lifestyle, body mass index (BMI), blood pressure, fasting blood glucose, and blood lipid were collected through
questionnaire survey, physical examination, and laboratory tests. Subjects were randomly divided into training and valida⁃
tion sets at a 7∶3 ratio. The logistic regression model was used to screen the risk factors of hypertension, and a hyper⁃
tension risk prediction nomogram was constructed. Receiver operating characteristic (ROC) curve, calibration curve, and
decision curve analysis were used to verify the discrimination, fit, and clinical application value of the model. Results
A total of 4 438 subjects were included, including 2 365 males (53.29%) and 2 073 females (46.71%), with a mean
age of (44.99±14.90) years. The prevalence of hypertension was 35.29% (1 566 cases), and the standardized prevalence
was 24.74%. The logistic regression model screened out 9 influencing factors of hypertension. The nomogram was estab⁃
lished as ln ［p/ (1-p)］ = -2.873+0.935×40-<50 years+1.463×50-<60 years+1.908×60-<70 years+2.346×70-79 years+
0.298×male-0.675×college degree or above+0.384×smoking+0.227×drinking+0.572×overweight+1.449×obesity+0.557×heart
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rate ≥80 beats/min+0.428×diabetes+0.484×dyslipidemia. The area under the ROC curve of the validation set was 0.821
(95%CI: 0.798-0.843), and the calibration curve results showed that the calibration curve fitted the actual curve well.
Decision curve analysis showed that the threshold probability was in the range of 0.10 to 0.70, and the model had
good predictive value and clinical application value. Conclusion The nomogram based on age, gender, educational lev⁃
el, smoking, drinking, body mass index, heart rate, diabetes, and dyslipidemia can be used to predict the risk of hyper⁃
tension among residents aged 18-79 years.
Keywords: hypertension; influencing factor; logistic regression model; nomogram

研究表明，2018 年我国成人高血压患病率为

27.5% （95%CI：26.6%~28.4%），知晓率、治疗率和

控制率整体仍处于较低水平，分别为 41.0%、34.9%
和 11.0%［1］。高血压是心血管病、脑卒中和慢性肾

病的危险因素，也是居民过早死亡和全因死亡的主

要危险因素［2-3］，不仅加剧居民健康损害，还造成

较大的经济负担［4］。高血压受遗传、生活方式、环

境因素和社会经济状况等多因素影响［5］，列线图作

为整合多因素的风险预测工具，可直观量化个体患

病概率，有助于高危人群的识别与干预，适用于高

血压等受多因素影响的疾病风险评估。本研究以北

京市房山区 18~79 岁常住居民为研究对象，构建高

血压风险预测模型，为高血压高危人群早期筛查和预

防提供评估工具。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 3—6 月，采用多阶段分层随机抽样

方法抽取房山区 18~79 岁常住居民为研究对象。从

房山区 27 个乡镇（街道）中随机抽取 6 个乡镇（街

道），每个乡镇（街道）抽取 1~4 个村委会（居委

会），每个村委会（居委会）抽取 1~2 个小组，每个

小组抽取 60 户家庭，每户家庭采用 KISH 表法抽取

1 位常住居民为研究对象。纳入标准：（1）年龄为

18~79 岁；（2）过去 12 个月内在北京市累计居住时

间≥6 个月。排除标准：（1）存在严重精神障碍或认

知障碍；（2）处于妊娠期或哺乳期；（3）急性疾病、

重大手术或严重创伤恢复期；（4）不能配合完成问卷

调查或体格检查。本研究通过北京市疾病预防控制中

心伦理委员会审查，审批号：2021 年第（22）。调查

对象均签署知情同意书。

1.2 方法

1.2.1 资料收集

采用中国疾病预防控制中心慢性非传染性疾病

预防控制中心设计的《成年人慢性病及其危险因素

监测调查问卷》，由经过统一培训的社区医生面对面

调查年龄、性别、户口、文化程度和婚姻状况等人

口学信息，吸烟、饮酒等生活方式，以及疾病史等

资料。

由社区医生测量身高、体重和血压资料，计算体

质指数（BMI），具体测量方法及注意事项参考文献

［6］。各监测点统一使用经验证合格的上臂式医用电

子血压计（欧姆龙 HBP1300）测量血压和心率，研

究对象安静休息 5 min 后测量 3 次血压和心率，每

次间隔≥1 min，取 3 次测量值的平均值为最终血压

和心率。

研究对象空腹 8 h 以上，由社区护士抽取静脉

血 5 mL，离心后冷链运输至实验室，使用全自动生

化分析仪（迈瑞 BS-2800M），采用已糖激酶法检测

空腹血糖，采用酶法检测总胆固醇 （TC）、高密度

脂蛋白胆固醇 （HDL-C） 和低密度脂蛋白胆固醇

（LDL-C），采用比色法检测三酰甘油（TG）。
1.2.2 相关定义

（1）吸烟指过去 1 年吸烟≥1 支/d。（2）饮酒指

过去 1 年喝过购买或自制的含有乙醇成分的饮料，

包括啤酒、白酒、黄酒、米酒和葡萄酒等。（3）BMI＜
24.0 kg/m2 为体重正常及以下；24.0～<28.0 kg/m2 为

超重，≥28.0 kg/m2 为肥胖［7］。（4）高血压诊断依据

《中国高血压防治指南（2018 年修订版）》，收缩压≥
140 mmHg 和/或舒张压≥90 mmHg，或居民自我报告

有高血压病史且正在服用降压药，即可诊断为高血

压［8］。（5）糖尿病指空腹血糖≥7.0 mmol/L 或已被乡

镇 （社区） 及以上级别医院确诊为糖尿病［9］。（6）
血脂异常指 TC≥6.22 mmol/L 或 TG≥2.26 mmol/L 或

LDL-C≥4.14 mmol/L 或 HDL-C＜1.04 mmol/L 或已被

乡镇（社区）及以上级别医院确诊为血脂异常［10］。

1.2.3 高血压风险预测模型构建与验证

按 7∶3 比例采用随机抽样法将研究对象分为训

练集和验证集。基于训练集资料，采用单因素 logis⁃
tic 回归模型筛选与高血压相关的潜在变量，再纳入

多因素 logistic 回归模型进一步确定高血压风险因素，

并构建高血压风险预测列线图。绘制受试者操作特征

（receiver operating characteristic，ROC） 曲线，计算

曲线下面积（area under the curve，AUC）评估模型
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的区分度；采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验评

估模型拟合度；采用决策曲线分析 （decision curve
analysis，DCA）评估模型在不同风险阈值下的临床

应用价值。

1.3 统计分析

采用 R 4.4.1 软件整理数据和统计分析。定性资

料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用

2010 年第六次全国人口普查数据计算高血压标化患

病率。采用 rms 8.0.0 程序包构建高血压风险预测模

型， pROC 1.19.0.1 程序包绘制 ROC 曲线， rmda
1.6.0 程序包绘制决策曲线。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况

调查 18~79 岁居民 4 438 人，其中男性 2 365
人，占 53.29%；女性 2 073 人，占 46.71%。年龄为

（44.99 ± 14.90） 岁 。 非 农 业 户 口 2 569 人 ， 占

57.89%。文化程度以初中/高中为主，2 232 人占

50.29%。已婚/同居 2 746 人，占 61.87%。吸烟

1 049 人，占 23.64%。饮酒 1 339 人，占 30.17%。

以超重为主，1 700 人占 38.31%。高血压 1 566 例，

患病率为 35.29%，标化患病率为 24.74%。训练集和

验证集的年龄、性别、户口、文化程度、婚姻状况、

吸烟、饮酒、BMI 分组、心率、糖尿病和血脂异常

比较，差异无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1。
2.2 高血压风险因素筛选

以高血压为因变量（0=否，1=是），以年龄、性

别、户口、文化程度、婚姻状况、吸烟、饮酒、

BMI、心率、糖尿病和血脂异常为自变量，进行单因

素 logistic 回归分析，结果显示，11 个变量与高血压

存在统计学关联（均 P<0.05），见表 2。将 11 个变

量纳入多因素 logistic 回归模型，结果显示，年龄、

性别、文化程度、吸烟、饮酒、BMI、心率、糖尿病

和血脂异常是高血压风险因素，见表 3。
2.3 18~79 岁居民高血压风险预测模型构建与验证

基于多因素 logistic 回归分析结果，以高血压为

因变量构建 18~79 岁居民高血压风险预测列线图，

ln ［p/（1-p）］ =−2.873+0.935×40～<50 岁+1.463×
50～<60 岁+1.908×60～<70 岁+2.346×70～79 岁+
0.298×男性−0.675×大专及以上文化程度+0.384×吸
烟+0.227×饮酒+0.572×超重+1.449×肥胖+0.557×心率

≥80 次/min+0.428×糖尿病+0.484×血脂异常。见图 1。
ROC 曲线分析结果显示，训练集和验证集 AUC 值分

别 为 0.805 （95%CI： 0.789~0.820） 和 0.821

（95%CI：0.798~0.843），该模型区分度良好。校准曲

线结果显示，该模型的校准曲线与实际曲线拟合良

好，提示列线图预测结果与高血压实际观察结果有较

好的一致性。Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验结果

表 1 训练集和验证集基本情况比较［n（%）］

Table 1 Comparison of basic characteristics between the
training set and validation set [n (%)]

项目

年龄/岁
18～<30
30～<40
40～<50
50～<60
60～<70
70~79

性别

女

男

户口

非农业

农业

文化程度

小学及以下

初中/高中

大专及以上

婚姻状况

已婚/同居

未婚/丧偶/离异/
分居

吸烟

是

否

饮酒

是

否

BMI分组

正常及以下

超重

肥胖

心率/（次/min）
<80
≥80

糖尿病

是

否

血脂异常

是

否

训练集

（n=3 106）

557（17.93）
788（25.37）
548（17.64）
579（18.64）
438（14.10）
196 （6.31）

1 447（46.59）
1 659（53.41）

1 809（58.24）
1 297（41.76）

236 （7.60）
1 565（50.39）
1 305（42.02）

2 475（79.68）
631（20.32）

740（23.82）
2 366（76.18）

956（30.78）
2 150（69.22）

1 087（35.00）
1 183（38.09）

836（26.92）

2 174（70.00）
932（30.00）

417（13.43）
2 689（86.57）

1 704（54.86）
1 402（45.14）

验证集

（n=1 332）

239（17.94）
336（25.23）
261（19.59）
233（17.49）
167（12.54）
96 （7.21）

626（47.00）
706（53.00）

760（57.06）
572（42.94）

97 （7.28）
667（50.08）
568（42.64）

271（20.35）
1 061（79.65）

309（23.20）
1 023（76.80）

383（28.75）
949（71.25）

456（34.23）
517（38.81）
359（26.95）

925（69.44）
407（30.56）

182（13.66）
1 150（86.34）

594（44.59）
738（55.41）

χ2值

5.440

0.047

0.490

0.229

<0.001

0.170

1.720

0.285

0.109

0.027

0.090

P值

0.365

0.827

0.484

0.892

>0.999

0.680

0.190

0.867

0.742

0.869

0.763
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显示，训练集 P 值为 0.088，验证集 P 值为 0.289，
该模型的预测概率与实际观察值差异无统计学意义，

拟合度良好。DCA 结果显示，阈值概率在 0.10~0.70

范围内，净获益较高，该模型的临床实用性较强。

3 讨 论

本研究纳入房山区 18~79 岁居民 4 438 人，以

男性、非农业户口和初中/高中文化程度为主，高血

压患病率为 35.29%，标化患病率为 24.74%，低于全

国 （27.5%）［11］和北京市 （28.9%）［12］，但高于北京

市东城区（23.5%）［13］。提示房山区 18~79 岁居民高

血压患病率处于较高水平，防控形势严峻。年龄是高

血压不可逆的风险因素，随着年龄的增长，高血压患

病率增加，且生理衰老与血压升高密切相关［14］，提

示高血压防控应重点关注中老年人群。男性高血压风

险高于女性，可能因为男性与女性的生物学特征、健

康认知、生活方式及应对压力的方式存在差异有

关［15］。此外，文化程度较高的居民高血压风险较低，

可能与该人群更关注健康及对治疗建议的依从性更高

有关［16］。

本研究发现，吸烟的 18~79 岁居民高血压风险

较高，可能与烟草中尼古丁成分会增加心肌需氧量，

减少冠状动脉和大脑血流量有关［17］。饮酒是高血压

的影响因素，其他研究［18］也证实了本研究结果。超

重、肥胖可增加居民高血压风险，研究显示，超重、

肥胖与高血压患病率呈正相关，BMI 每增加 5 kg/m2，

高血压风险增加 49%［19］。高静息心率会增加高血压

风险，队列研究发现，心率每增加 10 次/min，高血

压发病风险增加，尤其是静息心率≥80 次/min 的人

群（HR=1.16）［20］，建议关注心率≥80 次/min 居民高

血压风险，早期预防和干预。糖尿病、血脂异常和

高血压之间常相互依存、相互影响，提示出现其中

1 种疾病时，应注重监测其他各项指标的变化，选择

有协同作用的联合用药方案，促进血压、血糖及血脂

共同管理，防控慢性病［21］。

本研究基于多因素 logistic 回归分析结果，以年

龄、性别、文化程度、吸烟、饮酒、BMI、心率、糖

尿病和血脂异常 9 个影响因素建立 18~79 岁居民高

血压风险预测模型，具有良好的预测效能。训练集和

验证集 AUC 值分别为 0.805 和 0.821，表明模型具有

较好的区分能力。预测概率与实际观察结果拟合良

好，当阈值概率处于 0.10~0.70 时，模型可获得较高

的净获益，表明其在临床应用中具有较强的实用性和

推广价值。因此，该模型预测能力准确且稳定，可作

为高血压风险评估的参考工具，辅助基层医疗工作者

开展个体化干预和早期防控。

综上所述，房山区 18~79 岁居民高血压患病率较

表 2 18~79 岁居民高血压影响因素的单因素 logistic 回归分析

Table 2 Univariable logistic regression analysis of factors
affecting hypertension among residents aged 18 to 79 years

项目

年龄/岁
18～<30
30～<40
40～<50
50～<60
60～<70
70~79

性别

女

男

户口

非农业

农业

文化程度

小学及以下

初中/高中

大专及以上

婚姻状况

已婚/同居

未婚/丧偶/
离异/分居

吸烟

是

否

饮酒

是

否

BMI
正常及以下

超重

肥胖

心率/（次/min）
＜80
≥80

糖尿病

是

否

血脂异常

是

否

调查

人数

557
788
548
579
438
196

1 447
1 659

1 809
1 297

236
1 565
1 305

631
2 475

740
2 366

956
2 150

1 087
1 183

836

2 174
932

2 689
417

1 402
1 704

高血压

患病

例数

76
164
190
289
256
130

431
674

555
550

133
719
253

130
975

385
720

419
686

217
446
442

695
410

867
238

637
468

患病

率/%

13.64
20.81
34.67
49.91
58.45
66.33

29.79
40.63

30.68
42.41

56.36
45.94
19.39

20.60
39.39

52.03
30.43

43.83
31.91

19.96
37.70
52.87

31.97
43.99

32.24
57.07

45.44
27.46

OR值（95%CI）

1.000
1.663（1.236~2.238）
3.359（2.491~4.530）
6.307（4.712~8.443）
8.902（6.545~12.109）

12.466（8.504~18.274）

1.000
1.613（1.389~1.873）

1.000
1.664（1.434~1.930）

1.000
5.369（4.011~7.187）
3.534（2.983~4.187）

1.000
2.505（2.032~3.088）

2.479（2.094~2.935）
1.000

1.665（1.424~1.948）
1.000

1.000
2.426（2.007~2.933）
4.498（3.677~5.501）

1.000
1.671（1.428~1.957）

2.794（2.265~3.447）
1.000

2.199（1.894~2.554）
1.000

P值

＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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高，受年龄、性别、文化程度、吸烟、饮酒、BMI、
心率、糖尿病和血脂异常等多因素影响。建议加强中

老年人、男性和慢性病患者等重点人群的早期筛查和

风险评估，提供个性化干预措施；加强居民健康教育，

重点关注体重管理、控烟限酒、合理饮食和适量运动

等健康行为的推广；提高基层医生规范化诊疗能力，

并加强各级医疗机构对患者血压监测、健康生活方式

及用药依从性的指导工作，提高患者血压控制率。本

研究 18~79 岁居民高血压风险预测模型仅进行了内部

验证，缺乏来自其他地区或机构的外部数据支持，限

制了模型在不同人群中的适用性和推广性。未来仍需

依赖更大规模、多中心的前瞻性研究，以进一步评估

模型的稳健性和实用价值，不断完善模型结构，提高

其实用性与推广价值。
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图 1 18~79 岁居民高血压风险预测列线图

Figure 1 Nomogram for predicting hypertension risk among
residents aged 18 to 79 years
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