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摘要：目的 构建中老年人群脑卒中风险预测模型，为早期识别脑卒中高危人群提供依据。方法 于 2023年 10—
12月，采用多阶段分层随机抽样方法抽取江苏省南通市崇川区≥45岁常住居民为研究对象，通过问卷调查收集人口学

信息、生活行为和慢性病等资料；采用2020年第七次全国人口普查数据计算脑卒中标化患病率。按8∶2比例将研究对

象随机分为训练集和内部验证集。于 2023年 7—8月收集如皋市≥45岁常住居民的人口学信息、生活行为和慢性病等

资料作为外部验证集。采用多因素 logistic回归模型筛选中老年人群脑卒中风险预测因子并建立列线图；采用受试者操

作特征（ROC）曲线下面积（AUC）、校准曲线和Hosmer-Lemeshow拟合优度检验评价预测效果。结果 纳入≥45岁居

民 6 290名，其中男性 2 975人，占 47.30%；女性 3 315人，占 52.70%。年龄为（61.90±10.20）岁。脑卒中患病率为

3.80%，标化患病率为3.36%。多因素 logistic回归分析结果显示，年龄、吸烟、高血压和高血脂是中老年人群脑卒中风

险预测因子，构建风险预测模型为 ln ［p/ （1-p）］ =-4.619+0.046×年龄+0.383×吸烟+0.887×高血压+0.678×高血脂。

训练集、内部验证集和外部验证集 AUC值分别为 0.748、0.755 和 0.738；一致性指数分别为 0.748、0.755 和 0.738；
Hosmer-Lemeshow拟合优度检验结果显示模型拟合度较好（P>0.05）。结论 本研究以年龄、吸烟、高血压和高血脂构

建的预测模型区分度和校准度均较好，可尝试用于≥45岁中老年人脑卒中风险预测。
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Abstract: Objective To create a prediction model for stroke risk among middle-aged and elderly populations, so as to
provide a basis for early identification of high-risk population for stroke. Methods From October to December 2023,
residents aged ≥45 years in Chongchuan District, Nantong City, Jiangsu Province were selected using a multi-stage
stratified random sampling method. The demographic information, life behavior, and chronic disease data were collected
through a questionnaire survey. The standardized prevalence of stroke was calculated using data from the seventh Nation⁃
al Population Census. The subjects were randomly divided into the training set and the internal validation set according
to the ratio of 8∶ 2. The basic demographic information, life behavior, and chronic diseases of residents aged ≥
45 years in Rugao City were collected from July to August 2023 as the external validation set. Predictive factors were
selected using multivariable logistic regression model, and a nomogram for stroke among residents aged ≥45 years was
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established. The prediction effect was evaluated using the area under the curve (AUC) of the receiver operating charac⁃
teristic (ROC), calibration curve, and Hosmer-Lemeshow goodness of fit test. Results A total of 6 290 residents
aged ≥45 years were included, including 2 975 males (47.30%) and 3 315 females (52.70%). The average age was
(61.90±10.20) years. The prevalence of stroke was 3.80%, and the standardized prevalence was 3.36%. The multivari⁃
able logistic regression showed that age, smoking, hypertension, and hyperlipidemia were predictors of stroke risk among
residents aged ≥45 years, and the prediction model was ln[p/(1-p)]=-4.619+0.046×age+0.383×smoking+0.887×hyperten⁃
sion+0.678×hyperlipidemia. The AUC values of the training set, internal validation set, and external validation set were
0.748, 0.755, and 0.738, respectively. The consistency indexes were 0.748, 0.755, and 0.738, respectively. The Hosmer-
Lemeshow goodness of fit test showed a good fitting effect (P>0.05). Conclusion The prediction model based on age,
smoking, hypertension, and hyperlipidemia has good discrimination and calibration, and can be used to predict the risk
of stroke among middle-aged and elderly populations aged ≥45 years.
Keywords: middle-aged and elderly populations; stroke; nomogram

脑卒中是脑血流中断引起的急性神经功能缺损

综合征，主要分为缺血性脑卒中和出血性脑卒

中［1］，具有高发病率、高致残率、高死亡率、高复

发率和高经济负担的特点［2］，是我国居民疾病负担

的首要原因［3］。江苏省≥40 岁居民脑卒中标化检出

率为 2.50%，受到年龄、吸烟和生活行为等因素影

响［4-5］。中老年人群常伴有高血压、糖尿病和血脂异

常等慢性病共病，且随年龄增长呈现累积效应，增加

脑卒中发病风险［6］。为早期识别脑卒中高危人群，开

展针对性干预，本研究选择南通市崇川区≥45 岁常住

居民为研究对象，构建脑卒中风险预测模型，现报道

如下。

1 对象与方法

1.1 对象

于 2023 年 10—12 月，采用多阶段分层随机抽

样方法抽取崇川区 6 个街道，每个街道抽取 2 个社

区，每个社区随机抽取 600 名常住居民为研究对象。

纳入标准：（1）年龄≥45 岁；（2）调查地居住时间≥
6 个月。排除存在认知障碍、严重疾病等不能完成调

查者。本研究通过南通市疾病预防控制中心伦理审查

委员会审查（2024007），研究对象均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

自行设计调查问卷，由经过培训的社区卫生服务

中心医师开展面对面调查，收集性别、年龄、文化程

度、职业和婚姻状况等人口学信息，吸烟、饮酒、锻

炼和睡眠等生活行为资料，以及高血压、糖尿病、高

血脂和脑卒中等慢性病资料。吸烟≥1 支/d 且持续时

间＞6 个月定义为吸烟。饮酒≥1 次/周且持续时间＞

12 个月定义为饮酒。规律性进行≥1 次/周身体活动

定义为锻炼。参考美国国家睡眠基金会建议，根据年

龄与睡眠时长将睡眠状况分为睡眠充足、睡眠不足和

睡眠过多［7］。高血压、糖尿病、高血脂和脑卒中为

居民自报曾被二级以上医疗机构确诊并治疗。

1.2.2 体格检查

研究对象直立，目视正前方、脱鞋和脱帽，使用

立柱式身高计和腰围尺分别测量身高和腰围，精确至

0.1 cm；使用电子体重秤测量体重，精确至 0.1 kg。
体质指数 （BMI） <18.5 kg/m2 为体重过低；18.5~<

24.0 kg /m2 为正常；24.0~<28.0 kg /m2 为超重；≥
28.0 kg/m2 为肥胖。男性腰围≥90 cm 或女性腰围≥
85 cm 为向心性肥胖。

1.2.3 脑卒中风险预测模型建立

按 8∶2 比例将研究对象随机分为训练集和内部

验证集。基于训练集数据，采用多因素 logistic 回归

模型筛选脑卒中风险预测因子，以 P<0.10 的变量为

预测因子建立脑卒中风险预测列线图。预测模型表达

式为 ln［p/（1-p）］=β0+β1x1+β2x2+...+βnxn，p 为脑卒

中患病概率，β 为回归系数，x 为预测因子。

1.2.4 脑卒中风险预测模型验证

基于内部验证集评估脑卒中风险预测模型效能，

基于外部验证集（于 2023 年 7—8 月收集如皋市≥
45 岁常住居民的人口学信息、生活行为和慢性病等

资料作为外部验证集）评估模型泛化能力。绘制受试

者操作特征 （receiver operating characteristic，ROC）
曲线评估模型预测效果，曲线下面积 （area under
the curve，AUC）>0.7 提示模型具有良好的区分度；

绘制校准曲线评估校准度。采用 Hosmer-Lemeshow
拟合优度检验评估模型拟合度，P>0.05 提示拟合度

良好。

1.3 统计分析

采用 R 4.2.3 软件统计分析。定性资料采用相对

数描述，组间比较采用 χ2 检验。采用 2020 年第七次
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全国人口普查数据计算脑卒中标化患病率。采用

R 4.2.3 软件的 rms 程序包建立和验证列线图，caret
程序包生成随机数据集，ResourceSelection 程序包进

行 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验。检验水准 α=
0.05。
2 结 果

2.1 研究对象基本情况

纳入≥45 岁居民 6 290 名，其中男性 2 975 人，

占 47.30%；女性 3 315 人，占 52.70%。年龄为

（61.90 ± 10.20） 岁。初中文化程度 2 330 人，占

37.04%。离退休人员 2 656 人，占 42.23%。已婚/同

居 5 819 人 ， 占 92.51%。 吸 烟 1 308 人 ， 占

20.79%。饮酒 1 949 人，占 30.99%。锻炼 3 018 人，

占 47.98%。睡眠充足 4 070 人，占 64.71%。高血压

2 290 例，占 36.41%。糖尿病 1 485 例，占 23.61%。

高血脂 1 131 例，占 17.98%。向心性肥胖 2 794 人，

占 44.42%。超重 2 763 人，占 43.93%。脑卒中患病

率为 3.80%，标化患病率为 3.36%。训练集 5 033
人，内部验证集 1 257 人；训练集和内部验证集的性

别、年龄、文化程度、职业、婚姻状况、吸烟、饮

酒、锻炼、睡眠、高血压、糖尿病、高血脂、向心性

肥胖和 BMI 分组比较，差异无统计学意义（均 P>

0.05），满足构建预测模型的基本要求。见表 1。
表 1 训练集与内部验证集基本特征比较

Table 1 Comparison of basic characteristics between the training set and the internal validation set

性别

男

女

年龄/岁
45~<55
55~<65
65~<75
75~<85
≥85

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专

本科及以上

职业

离退休人员

农林牧渔人员

机关企业单位人员

商业服务业人员

专业技术人员

家务/待业

其他

婚姻状况

未婚

已婚/同居

丧偶/离异/分居

吸烟

是

2 407（47.82）
2 626（52.18）

1 528（30.36）
1 462（29.05）
1 405（27.92）

577（11.46）
61 （1.21）

1 185（23.54）
1 849（36.74）
1 268（25.19）
4 34 （8.62）
297 （5.90）

2 128（42.28）
209 （4.15）
229 （4.55）
363 （7.21）
779（15.48）
556（11.05）
769（15.28）

24 （0.48）
4 666（92.71）

343 （6.82）

1 057（21.00）

568（45.19）
689（54.81）

359（28.56）
392（31.19）
333（26.49）
154（12.25）
19 （1.51）

310（24.66）
481（38.27）
302（24.03）
105 （8.35）
59 （4.69）

528（42.00）
51 （4.06）
53 （4.22）

104 （8.27）
192（15.27）
141（11.22）
188（14.96）

10 （0.80）
1 153（91.73）

94 （7.48）

251（19.97）

2.702

4.628

4.388

1.938

2.631

0.591

0.100

0.328

0.356

0.925

0.268

0.442

项目
训练集

（n=5 033）
内部验证集

（n=1 257） χ2值 P值

否

饮酒

是

否

锻炼

是

否

睡眠

充足

不足

过多

高血压

是

否

糖尿病

是

否

高血脂

是

否

向心性肥胖

是

否

BMI分组

体重过低

正常

超重

肥胖

3 976（79.00）

1 548（30.76）
3 485（69.24）

2 423（48.14）
2 610（51.86）

3 253（64.63）
1 443（28.67）

337 （6.70）

1 838（36.52）
3 195（63.48）

1 182（23.48）
3 851（76.52）

896（17.80）
4 137（82.20）

2 227（44.25）
2 806（55.75）

81 （1.61）
1 967（39.08）
2 236（44.43）

749（14.88）

1 006（80.03）

401（31.90）
856（68.10）

595（47.33）
662（52.67）

817（65.00）
344（27.37）
96 （7.64）

452（35.96）
805（64.04）

303（24.11）
954（75.89）

235（18.70）
1 022（81.30）

567（45.11）
690（54.89）

18 （1.43）
516（41.05）
527（41.93）
196（15.59）

0.564

0.231

1.917

0.113

0.181

0.485

0.267

2.959

0.453

0.631

0.383

0.736

0.670

0.486

0.605

0.398

项目
训练集

（n=5 033）
内部验证集

（n=1 257） χ2值 P值

2.2 中老年人群脑卒中风险预测因子筛选

训练集中，脑卒中患病 192 例，患病率为

3.81%。不同性别、年龄、文化程度、吸烟、睡眠、

高血压和高血脂的中老年人群脑卒中患病率比较，差
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异有统计学意义（均 P<0.05），见表 2。以脑卒中患

病为因变量（0=否，1=是），纳入上述自变量做多因

素 logistic 回归分析，筛选出年龄、吸烟、高血压

和高血脂 4 个中老年人群脑卒中风险预测因子（均

P<0.10）。

表 2 训练集中老年人群脑卒中患病率比较

Table 2 Comparison of the prevalence of stroke among
middle-aged and elderly populations

项目

性别

男

女

年龄/岁
45~<55
55~<65
65~<75
75~<85
≥85

文化程度

小学及以下

初中

高中

大专

本科及以上

吸烟

是

否

睡眠

充足

不足

过多

高血压

是

否

高血脂

是

否

调查

人数

2 407
2 626

1 528
1 462
1 405

577
61

1 185
1 849
1 268

434
297

1 057
3 976

3 253
1 443

337

1 838
3 195

896
4 137

脑卒中

患病例数

113
79

18
42
79
48
5

70
59
43
13
7

61
131

110
57
25

127
65

63
129

患病

率/%

4.69
3.01

1.18
2.87
5.62
8.32
8.20

5.91
3.19
3.39
3.00
2.36

5.77
3.29

3.38
3.95
7.42

6.91
2.03

7.03
3.12

χ2值

9.278

70.813

19.235

13.288

13.663

75.256

29.677

P值

0.002

<0.001

0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

2.3 中老年人群脑卒中风险预测列线图建立与验证

中老年人群脑卒中风险预测列线图为 ln［p/（1-
p）］ =-4.619+0.046×年龄+0.383×吸烟+0.887×高血

压+0.678×高血脂。见图 1。训练集、内部验证集和

外部验证集 AUC 值分别为 0.748 （95%CI：0.716~
0.780）、 0.755 （95%CI： 0.702~0.808） 和 0.738
（95%CI：0.722~0.754）。校 准 曲 线 显 示 训 练 集 、

内部验证集和外部验证集的一致性指数分别为

0.748、0.755 和 0.738。Hosmer-Lemeshow 拟合优度

检验结果显示模型拟合度较好（P>0.05）。

得分

年龄/岁

吸烟

高血压

高血脂

总分

预测能力

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
55~<65 75~<85

65~<7545~<55 ≥85
是

否

否

否

是

是

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220

0.01 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25
图 1 中老年人群脑卒中风险预测列线图

Figure 1 Nomogram for predicting the risk of stroke among
middle-aged and elderly populations

3 讨 论

本研究崇川区中老年人群脑卒中患病率为

3.80%，标化患病率为 3.36%，高于江苏省≥40 岁常

住居民的脑卒中患病率 （2.93%） 和标化患病率

（2.50%）［4］。提示崇川区中老年人群脑卒中患病率较

高，应重视中老年人脑卒中危险因素筛查，积极开展

健康教育，鼓励高危人群定期体检并开展综合干预，

提高脑卒中防治效果。

年龄、吸烟、高血压和高血脂是中老年人群脑卒

中风险预测因子。随着年龄的增长，脑卒中风险逐渐

升高［8］，可能因为老年人缺乏脑卒中防治相关知识，

且合并多种慢性病，增加患病风险。本研究结果显

示，吸烟中老年人群脑卒中风险增加，可能与烟草中

的尼古丁、一氧化碳等有害物质增加血液黏稠度、促

进血栓形成和胰岛素抵抗，导致脑卒中风险增加有

关［9］。吸烟是脑卒中的可干预危险因素［10］，建议加

强中老年人控烟教育。此外，高血压和高血脂等慢性

病也会增加中老年人脑卒中风险。研究表明，高血压

是脑卒中的重要危险因素［11］，长期血压升高会导致

血管壁损伤、动脉粥样硬化形成、脑血流减少和动脉

压力感受性反射受损，从而增加脑卒中风险［12］。

FAN 等［13］发现平均收缩压为 120~130 mmHg 的患者

脑卒中发病风险最低，收缩压<120 mmHg 和 130~
135 mmHg 的患者脑卒中发病风险高。血脂异常与脑

卒中患病、复发均显著相关［14-15］。高血脂状态可能

通过促进血管动脉粥样硬化，增加脑卒中风险［16］。

WANG 等［17］发现高血脂与高血压对脑卒中的发生具

有协同作用。提示应将关口前移，在中老年人群中积
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极开展脑卒中高危人群筛查，倡导健康生活方式，加

强常见慢性病的防治和管理，从而早期防控脑卒中。

本研究以年龄、吸烟、高血压和高血脂建立的脑

卒中风险预测模型具有良好的预测效能，训练集和验

证集 AUC 值均＞0.7，预测模型区分度、校准度、拟

合度和泛化能力较好，可用于≥45 岁中老年人脑卒

中风险预测。本研究存在一定局限性：属于横断面研

究，无法获取病因与疾病间的因果关联；资料通过问

卷调查获取，可能存在信息偏倚。
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