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关于建立高血压前期人群高血压发病
病证结合风险预测模型的思考

王丽颖，韩学杰*

( 中国中医科学院中医临床基础医学研究所，北京市东城区东直门内南小街 16 号，100700)

［摘要］ 早期辨识可能发展为高血压病的高血压前期人群，有针对性地干预，可降低高血压病患病率，是

疾病防治重心前移的战略需求。目前高血压前期人群发生高血压病的预测研究有一定局限性。提出通过收集
高血压前期人群的危险因素及四诊信息，通过数据分析，筛选出高血压前期发展为高血压病的高危危险因素

和中医证候要素，采用神经网络、支持向量机、决策树等多重方法建立模型，通过对模型验证、评价，构建危
险因素和中医证候相结合的风险预测模型，为早期筛查可能发展为高血压病的高血压前期人群提供科学依据。
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防治战略前移是当前临床医学的发展趋势。
2010 年美国心脏协会 ( AHA) 战略规划工作小组
把理想的健康行为和健康因素定义为心血管健

康［1］。国内外学者指出，高血压是心血管疾病的
第一战场，而高血压前期又是高血压病的第一战

场［1 － 4］。高血压前期由《美国预防、检测、评估与
治疗高血压全国联合委员会第七次报告》( JNC7) ［5］

首次提出，是指收缩压为 120 ～ 139 mmHg、舒张压
为 80 ～ 89 mmHg者。国内高血压前期患病率较高，
调查发现，除个别地区患病率较低外，其余地区高

血压前期患病率为 41. 5% ～ 43. 9%［6］。与正常血
压人群相比，高血压前期人群未来发生高血压病的

概率和发生心血管疾病的可能性大大增加。北京地
区流行病学调查显示，10 年前正常血压和高血压
前期的亚组人群 10 年后发生高血压的比例分别为
22. 2%和 52. 6%［7］。日本一项调查数据显示，从
高血压前期进展到高血压病的受试者发生心血管疾

病的风险比保持正常血压或高血压前期的风险高

2. 95 倍［8］。《中国高血压防治指南》［9］将高血压前
期定义为正常高值血压，其与 JNC7 指南针对该病
的建议均为以生活方式改变为主。近年来研究发
现，针对高血压前期人群，给予膳食添加剂或中医

辨证治疗、穴位埋线等方法，可以有效地预防或延
缓高血压前期向高血压的改变［10 － 12］。但是，高血
压前期患病率高、血压跨度大、危险度各异，无选
择性地给予干预将浪费巨大的医疗资源。因此，识
别可能发展为高血压病的高危高血压前期人群，预

测未来发展为高血压病的风险，有针对性地进行干

预显得尤为重要。

1 高血压前期人群早期识别和风险预测的研究现
状及存在问题

有学者采用构建数学模型的方法，寻找高血压

前期人群发生高血压病的高危因素及预测因子，并

预测高血压前期人群发展为高血压病的风险。如采
用 Cox比例风险回归分析，寻找高血压前期人群发
生高血压病的独立危险因素［13 － 14］。采用多元线形
回归探索 C 反应蛋白对高血压前期人群进展至高
血压的预测价值［15］。这种通过建立数学模型，对
未来可能发生的风险状态、影响因素和变化趋势所
作的分析和推断的方法，即为风险预测，构建的数

学模型称为风险预测模型。近年来，风险预测用于
研究致病危险因素与慢性病发病率及病死率之间数

量依存关系及其规律性，将生活方式、理化指标等
因素转化为可测量的指标，用于预测个体在未来一

定时间发生疾病或死亡的危险。如刘建平等［16］采
用分类树模型预测缺血性脑卒中发病风险，正确率
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为 79. 30%。文玉娜等［17］采用多因素 Logistic 回归
分析，预测乙型肝炎后肝硬化患者死亡概率，结果

显示预测的敏感度为 91. 5%，特异度为 92. 4%，
正确指数为 0. 839。杨召等［18］采用 AＲIMA-BPNN
组合模型预测流感发病率，结果显示，AＲIMA-
BPNN组合模型预测的平均绝对误差为 0. 029、平
均误差绝对率为 0. 43%。
这些风险预测模型的建立能够较好地筛查疾病

高危人群、预测疾病的发病情况，但目前开展的相
关研究在预测高血压前期人群发生高血压病的风险

时存在一定的局限性。一方面，目前针对高血压前
期人群发展为高血压病的预测模型主要采用回归统

计方法如 Logistic 回归、Cox 逐步回归等，虽然具
有一定的预测能力，但这些模型要求变量满足独立

性且不能处理变量之间的共线性问题，因此，用于

预测高血压病这样的复杂疾病具有一定的局限

性［19］。另一方面，这些研究都是基于现代医学研
究的危险因素建立风险评估工具，缺少高血压前期

中医证候学方面的研究内容。此外，也有学者提出
采用基于健康管理队列构建高血压病风险预测模

型，预测高血压前期人群发展为高血压病的风

险［20］。这种方法也存在一定的缺陷，其危险因素
在高血压前期人群与正常人群中的重要程度不同。
有研究指出，在高血压前期妇女中，蒙古族、高血
压家族史是其发生高血压的独立预测指标，而在正

常血压妇女中则不是［21］。高血压前期人群与正常
人群相比更容易发生 2 个以上危险因素聚集的情
况，随着危险因素聚集的个数增多，发生高血压前

期的危险性越大［22］。

2 中医证候要素是开展风险预测研究的重要影响
因素

中医证候是影响高血压前期人群患高血压病的

重要因素。首先，高血压病属于中医学 “眩晕”
“头痛”范畴，病因有内外两个方面，病机为脏腑
阴阳平衡失调，主要为肝肾阴阳平衡失调，病理因

素主要为风、火、痰、瘀、虚，病位以肝肾为主，
涉及脾、心［23］，因此，高血压前期人群中辨证属
于阴虚阳亢或肝火上炎者，更有可能发展为高血压

病。其次，有学者采用临床流行病学方法，对比高
血压病和高血压前期证候学特征，发现血压由正常

高值发展到高血压病的过程是一个机体由实到虚、
由肝系病变到肝肾同病的逐渐发展过程，肝火亢盛

证、阴阳两虚证可能为高血压前期发展为高血压病

的危险证候，肝火亢盛证可能是高血压前期发展为

高血压病的高危证型［24 － 26］。因此，我们提出构建
高血压前期发展为高血压病的风险预测模型，不仅

要考虑高血压前期高危人群危险因素，而且要重视

中医证候要素，要将证候要素作为重要的影响因

素，建立病证结合的高血压前期发展为高血压的风

险预测模型，从而提高模型的预测准确性。

3 队列研究是构建风险预测模型的首选临床研究
类型

队列研究是将某一特定人群按是否暴露于某可

疑因素或暴露程度进行分组，追踪观察两组或多组

成员结局发生的情况，比较各组之间结局发生率的

差异，从而判定这些因素与该结局之间有无因果关

联及关联程度的一种观察性研究方法［27］，因此，

可作为构建风险预测模型的首选临床研究类型。通
过文献研究及专家访谈，采集高血压前期发展为高

血压病的可能危险因素和四诊信息，在中医理论指

导下，围绕高血压前期发展为高血压病的危险因素

和中医证候等相关问题，遵循筛检问卷设计的一般

原则和方法，通过预调查、信度及效度分析等，形
成高血压前期发展为高血压病的危险因素及四诊信

息调查问卷。采用队列研究的方法，对自愿接受研
究的高血压前期患者，利用高血压前期发展为高血

压病的危险因素及四诊信息调查问卷进行调查，追

踪随访，随访过程中发生高血压病者全部组成病例

组，未发生高血压的高血压前期患者为对照组。对
病例组和对照组的数据，采用描述性分析如 t 检
验、秩和检验、方差分析、Pearson 相关系数法和
Spearman相关系数法、Logistic回归的逐步选择法，
探索高血压前期发展为高血压病与各危险因素之间

的定量关系。

4 潜在类别模型是客观判断受试者证候类型的可
行方法

潜在类别模型是通过间断的潜变量即潜在类别

变量来解释外显指标间的关联，使外显指标间的关

联通过潜在类别变量来估计，进而维持其局部独立

性的统计方法。其基本假设是，外显变量各种反应
的概率分布可以由少数互斥的潜在类别变量来解

释，每种类别对各外显变量的反应选择都有特定的

倾向，因此，本文提出将收集的四诊信息作为显变

量，进行潜在类别模型分析。潜在类别模型包括两
类参数，一是计算条件概率值。条件概率值反映个
体某观察变量属于特定类别的可能性，即通过计算
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条件概率值的大小，分析各四诊信息 ( 显变量)

属于某一证候要素 ( 潜变量) 的概率，根据中医

诊断有关内容，判断潜变量各类别所代表的证候要

素的内容和性质。二是计算类别概率［28］。类别概
率表示随机抽取的个体属于一个特定类的概率。通
过计算潜在类别概率，可以判断每个证素所占的比

重和受试者属于各证候要素 ( 潜类别) 的概率，

然后根据概率的大小将每个受试者进行分类，确定

每一位受试者的证候类型，实现将证候纳入到风险

预测模型中［29］。

5 比较不同建模方法结果，挑选合适的的风险预
测模型

构建疾病的风险预测模型的方法较多，比较常

用的有 Logistic 回归［17］、Cox 回归［13 － 14］、支持向
量机 ( SVM ) ［30］、神经网络［18］、马尔科夫模
型［30］、决策树［31］、分类树［16］、贝叶斯网络模
型［31］、时间序列模型［18］等。目前普遍认为，不存
在某种方法能适合于任何特点的数据。由于数据内
部变量间的关系错综复杂，建立的模型之间存在不

同的差异是肯定的［32］。如 Delen 等［19］比较了运用
Logistic回归、决策树和神经网络对 20 多万乳腺癌
患者生存状况的预测能力，结果显示，预测能力决

策树 ( 93. 6% ) ＞ 神经网络 ( 91. 2% ) ＞ Logistic
回归 ( 89. 2% ) 。陈建新等［31］采用贝叶斯方法、决
策树、ＲBF神经网络、SVM、Logistic 回归对冠心
病患者 ( 共 1069 例) 中医诊断分类的准确性进行
比较研究，综合各项性能指标， SVM 最好，
Logistic回归次之，决策树、贝叶斯和神经网络依
次次之。可见数据类型不同，不同模型的预测能力
也不同。然而只要明确了试验设计类型、研究目
的、各种建模方法特点等，将不同建模方法的结果
进行合理地比较，挑选出较优的模型是完全可能

的［32］。

6 小结

识别发展为高血压病的高危高血压前期人群，

预测未来发展为高血压病的风险，具有重要的临床

价值。本研究通过分析高血压前期人群早期识别和
风险预测的研究现状及存在问题，提出采用队列研

究，收集高血压前期发展为高血压病的危险因素及

四诊信息，充分考虑中医证候对疾病发生的影响，

通过相关的数据分析和数学模型，筛选出对高血压

前期发展为高血压病有重要影响的危险因素和中医

证候，通过对模型的预测效能进行分析评价，挑选

出较优的包括危险因素和中医证候要素相结合的高

血压前期发展为高血压病的风险预测模型，从而为

高血压前期发展为高血压病的高危人群筛查提供科

学依据。
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The Idea about Establishing Syndrome-Combination Ｒisk Forecasting Model for Hypertension in Prehyper-
tension Population
WANG Liying，HAN Xuejie
( Institute of Basic Ｒesearch in Clinical Medicine，China Academy of Chinese Medicine Science，Beijing，100700)

ABSTＲACT Early identification of prehypertension populations that may develop into hypertension and targeted
intervention may reduce the prevalence of hypertension，which is the strategic demand of shifting gravity forward of
disease prevention and treatment． At present，there are some limitations in prediction study of hypertension in prehy-
pertension population． The authors put forward that by collecting the risk factors and four diagnosis information in pre-
hypertension population，as well as by data analysis，the high risk factors and Chinese medicine syndrome elements
for the development of hypertension from prehypertension may be screened out． Model could be established with multi-
ple methods，such as nerve net，support vector machine and decision tree． By validating and evaluating the model，
the risk forecasting model combined with risk factors and Chinese medicine syndrome might be established to provide
scientific basis for early screening prehypertension population who may develop into hypertension．
Keywords prehypertension; hypertension; risk forecasting model; disease and syndrome combination
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