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基于 ＬＡＳＳＯ － Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归的梵净山老年高血压患者
脑卒中发生风险因素分析及列线图模型构建
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摘要:目的　 基于梵净山区域老年人健康调查数据ꎬ识别高血压患者脑卒中发生的风险因素并构建列线图ꎬ为该区域

脑卒中风险防控提供参考ꎮ 方法　 于 ２０２５ 年采用概率比例抽样方法ꎬ随机选取梵净山区域≥６５ 岁老年人实施健康调

查ꎮ 利用 ＬＡＳＳＯ － Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选老年高血压患者脑卒中发生风险因子以构建列线图ꎬ受试者工作特征曲线

(ＲＯＣ)、校准曲线、Ｂｒｉｅｒ 值及决策曲线分析(ＤＣＡ)评估模型的区分度、校准度和临床实用性ꎻ通过重复十折交叉验证评

估模型稳健性ꎮ 结果　 共纳入 １ ６７０ 例高血压患者ꎬ其中脑卒中 ２４５ 例ꎮ ＬＡＳＳＯ － Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ工具性日常

生活能力(ＩＡＤＬ)受损、腰围、人均月收入 < ３ ０００ 元、喝茶、睡眠时长 > ８ 小时、患心脏病、自评健康为一般、已戒酒为脑

卒中发生的危险因素ꎬ年龄≥８５ 岁、饮酒为其保护因素ꎮ 模型区分度良好(ＡＵＣ ＝ ０􀆰 ７３５)ꎬＨｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 检验(Ｈ
－ Ｌ 检验)统计量为 ８􀆰 ７４９(Ｐ ＝ ０􀆰 ３６４)ꎬＢｒｉｅｒ 值 ０􀆰 １１２ꎬ提示模型校准度理想ꎻＤＣＡ 表明模型在特定风险阈值范围内具

有临床净收益ꎻ重复十折交叉验证结果进一步证实其稳健性ꎮ 结论　 该列线图模型可作为评估老年高血压人群中脑卒

中发生风险、制定个体化预防干预策略的有效工具ꎮ
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　 　 脑卒中是我国成人残疾与死亡的首要病因[１]ꎮ
伴随人口结构老龄化ꎬ我国脑卒中的发病率、患病率

及死亡率均随年龄增长而升高[２]ꎮ 高血压与脑卒中

关系密切:它既是我国居民发生脑卒中的主要危险因

素[３]ꎬ也是脑卒中患者中最核心的共病组分[４ － ５]ꎮ 因

此ꎬ在高血压人群中早期识别脑卒中高危个体并实施

有效干预至关重要ꎮ 然而ꎬ现有研究多聚焦平原地区

或住院人群的脑卒中风险分析ꎬ鲜少关注山区村落群

体[６]ꎮ 梵净山区域地处武陵山脉ꎬ多山地形与交通不

便限制了居民(尤其是散在村落居民)的医疗可及性ꎬ
同时ꎬ当地≥６０ 岁老年人口占比达 １７􀆰 ６３％ [７ － ８]ꎬ“空
心化”问题突出ꎮ 这种地理与人口结构的叠加效应ꎬ
可能使得该地区在高血压管理与脑卒中防控方面面

临更为严峻的挑战ꎮ 而列线图(Ｎｏｍｏｇｒａｍ)作为直观

的可视化工具ꎬ可将模型中的多个变量整合为易懂的

风险评估体系ꎬ其效能通常优于传统模型ꎬ已被广泛

应用于公共卫生领域ꎮ 因此ꎬ本研究拟通过调查该区

域≥６５ 岁老年高血压患者ꎬ以 ＬＡＳＳＯ － Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

筛选变量并构建列线图模型ꎬ旨在为该区域及同类山

区的基层医疗单位提供科学、实用的脑卒中风险防控

依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 本研究基于“２０２５ 年铜仁市梵净山

区域老年人群健康调查”的横断面数据进行二次分

析ꎮ 该调查采用概率比例抽样法ꎬ以各村≥６５ 岁老

年人口数量作为规模指标ꎬ从该区域 ４５ 个行政村中

随机抽取调查对象ꎮ 纳入标准:(１)年龄≥６５ 岁ꎻ(２)
在当地居住时间≥６ 个月ꎻ(３)依从性较好ꎬ自愿参与

研究项目ꎬ并签署知情同意书ꎮ 排除标准:(１)因中途

拒绝继续参与导致关键变量数据缺失者ꎻ(２)因严重

躯体或精神疾病不能正常交流者ꎮ 最终共纳入有效

样本 ３ １８９ 人ꎬ其中 １ ６７０ 名经诊断的高血压患者(患
病率 ５２􀆰 ３６％ )构成了本研究的最终分析对象ꎮ 本研

究经贵州省疾病预防控制中心伦理委员会审核批准

(批号:Ｗ２０２３ － ０６)ꎮ
１􀆰 ２　 资料收集

１􀆰 ２􀆰 １　 一般资料调查问卷　 通过问卷调查和自我报

告的方式收集居民相关资料ꎬ包括:(１)性别、年龄等

个人基本情况ꎻ(２)生活行为方式(吸烟 /饮酒 /睡眠

等)ꎻ(３)膳食营养情况ꎻ(４)日常生活能力ꎻ(５)糖尿

病、心脏病患病情况ꎻ(６)体格检查(身高 /体重 /腰
围)等 ６ 个部分内容ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２　 日常生活能力量表(Ａｃｔｉｖｉｔｙ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇ
ＳｃａｌｅꎬＡＤＬ) [９] 　 主要用于评估个体的日常生活自理

能力ꎬ该量表共 １４ 个条目ꎬ分为两个维度:一是躯体

性日常生活能力(Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇꎬ
ＰＡＤＬ)ꎬ含进食、行走、穿衣、梳洗、沐浴、如厕等 ８ 项

基本功能ꎻ二是工具性日常生活能力 ( Ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ
Ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ Ｄａｉｌｙ Ｌｉｖｉｎｇꎬ ＩＡＤＬ)ꎬ含烹饪、做家务、洗
衣物、购物、打电话、交通出行、服药和财务管理等 ６
项复杂功能ꎮ 各项目按等级评分ꎬ“完全可以”、“有
些困难”、“需要帮助”、“根本无法做”分别赋 １ ~ ４
分ꎬ量表总分与日常生活自理能力呈负相关ꎬ即得分

越高ꎬ自理能力越差ꎮ 该量表 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 为 ０􀆰 ８９１ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ３　 体格检查　 所有参与体检的工作人员均通过

统一培训与考核ꎬ使用经校准的仪器设备测量身高、
腰围及体重ꎬ最小记录单位分别为 ０􀆰 １ ｃｍ、０􀆰 １ ｋｇꎮ
体质指数(Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ ＩｎｄｅｘꎬＢＭＩ) ＝ 体重( ｋｇ) /身高

(ｍ)的平方ꎮ
１􀆰 ２􀆰 ４　 诊断标准及定义　 (１)脑卒中:参照«中国各

类主要脑血管病诊断要点» [１０]ꎬ以“贵州省智慧疾控

云平台 －心脑血管事件监测系统”的记录为依据ꎻ对
于平台未记录但患者自述的病例ꎬ则需核查二级及以

上医疗机构的、包含影像学检查支持的病历记录予以

最终 确 认ꎮ ( ２ ) 高 血 压: 收 缩 压 ( Ｓｙｓｔｏｌｉｃ Ｂｌｏｏｄ
ＰｒｅｓｓｕｒｅꎬＳＢＰ)≥１４０ ｍｍＨｇ 和(或)舒张压(Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ
Ｂｌｏｏｄ ＰｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)≥９０ ｍｍＨｇ[１１]ꎻ或研究对象自报

有高血压疾病史ꎬ目前正在服药ꎮ (３)超重肥胖:２４􀆰 ０
≤ＢＭＩ < ２８ ｋｇ / ｍ２ 为超重、 ＢＭＩ≥２８􀆰 ０ ｋｇ / ｍ２ 为肥

胖[１２]ꎮ (４)糖尿病 /心脏病:患者自述经二级及以上

医疗机构诊断ꎬ并综合市级疾病监测系统及用药史进

行核实ꎮ (５)睡眠时长:指研究对象“过去一个月内ꎬ
平均每日实际睡眠时长”ꎬ含午睡时长ꎬ其范围为 ０ 至

２４ 小时ꎮ (６)自评健康:为非常好、好、一般、差、非常

差五个等级ꎬ本研究为好(非常好 /好)、一般、差(非
常差 /差)三个等级ꎮ
１􀆰 ３　 统计学分析　 采用 ＳＰＳＳ ２７􀆰 ０ 和 Ｒ ４􀆰 ５􀆰 １ 进行

数据整理与分析ꎮ 定量数据以[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )]描述ꎬ
组间差异根据数据正态性与方差齐性选用 ｔ 检验或

Ｍａｎｎ － Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验ꎻ定性数据以 ｎ(％ )表示ꎬ组间

差异采用 χ２ 检验ꎮ 基于全部数据集ꎬ 首先通过

ＬＡＳＳＯ 回归筛选预测变量ꎬ随后将筛出的变量纳入

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归并绘制列线图使模型结果可视化ꎮ 模型

性能评估包括:采用受试者工作特征曲线(Ｒｅｃｅｉｖｅｒ
Ｏｐｅｒａｔｉｎｇ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ＣｕｒｖｅꎬＲＯＣ)评估区分能力ꎻ通
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过绘制校准曲线、计算 Ｂｒｉｅｒ 值及 Ｈｏｓｍｅｒ － Ｌｅｍｅｓｈｏｗ
检验 ( Ｈ － Ｌ 检验) 评估校准度ꎻ 决策曲线分析

(Ｄｅｃｉｓｉｏｎ Ｃｕｒｖｅ ＡｎａｌｙｓｉｓꎬＤＣＡ)用于评估模型的临床

净收益ꎻ为评价模型稳定性ꎬ采用重复十折交叉验证

(重复 １０ 次)进行内部验证ꎮ 检验水平 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 研究对象基线特征　 本研究共纳入 １ ６７０ 例老

年高血压患者ꎬ其中脑卒中组 ２４５ 人(１４􀆰 ６７％ )ꎬ男性

１１３ 人ꎬ女性 １３２ 人ꎬ年龄中位数为 ７７(７２ꎬ８１)岁ꎻ非
脑卒中组 １ ４２５ 人(８５􀆰 ３３％ )ꎬ男性 ６５１ 人ꎬ女性 ７７４
人ꎬ年龄中位数为 ７５(７１ꎬ８０)岁ꎮ 两组在吸烟、饮酒、
喝茶、午休、睡眠时长、抑郁、自评健康、年龄、糖尿病、
心脏病、ＩＡＤＬ 评分、ＰＡＤＬ 评分和腰围等方面存在统

计学差异(Ｐ < ０􀆰 ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 脑卒中组和非脑卒中组的一般特征[ｎ(％ ) /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｎｏｎ － ｓｔｒｏｋｅ ｇｒｏｕｐｓ[ｎ(％ ) /Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５)]

因素 选项 总样本 脑卒中组
(ｎ ＝ ２４５)

非脑卒中组
(ｎ ＝ １ ４２５) χ２ / Ｚ 值 Ｐ 值

性别 男 ７６４ １１３(４６. １２) ６５１(４５. ６８) ０. ０１６ ０. ８９９
女 ９０６ １３２(５３. ８８) ７７４(５４. ３２)

民族 汉族 ７３４ ９５(３８. ７８) ６３９(４４. ８４) ３. １２３ ０. ０７７
非汉族 ９３６ １５０(６１. ２２) ７８６(５５. １６)

学历 初中及以上 ９６ １５(６. １２) ８１(５. ６８) ０. ０７４ ０. ７８５
小学及以下 １ ５７４ ２３０(９３. ８８) １ ３４４(９４. ３２)

人均月收入(元) ≥３ ０００ １０７ ９(３. ６７) ９８(６. ８８) ３. ５７８ ０. ０５９
３ ０００ １ ５６３ ２３６(９６. ３３) １ ３２７(９３. １２)

居住情况 和亲友居住 １ ３４２ ２０２(８２. ４５) １ １４０(８０. ００) ０. ７９４ ０. ３７３
独自居住 ３２８ ４３(１７. ５５) ２８５(２０. ００)

空巢情况 非空巢 ６００ ９９(４０. ４１) ５０１(３５. １６) ２. ５０３ ０. １１４
空巢 １ ０７０ １４６(５９. ５９) ９２４(６４. ８４)

吸烟 从未吸烟 ９５７ １３９(５６. ７３) ８１８(５７. ４０) ６. ０２６ ０. ０４９
吸烟 ５０６ ６４(２６. １２) ４４２(３１. ０２)
已戒烟 ２０７ ４２(１７. １４) １６５(１１. ５８)

饮酒 从未饮酒 ９６３ １３４(５４. ６９) ８２９(５８. １８) ２５. ７１４ < ０. ００１
饮酒 ３５９ ３３(１３. ４７) ３２６(２２. ８８)
已戒酒 ３４８ ７８(５１. ０５) ２７０(１８. ９５)

喝茶 是 ５９０ １０２(４１. ６３) ４８８(３４. ２５) ４. ９９３ ０. ０２５
否 １ ０８０ １４３(５８. ３７) ９３７(６５. ７５)

午休 是 ４６５ ８８(３５. ９２) ３７７(２６. ４６) ９. ３１６ ０. ００２
否 １ ２０５ １５７(６４. ０８) １ ０４８(７３. ５４)

睡眠时长(小时) < ７ ５５２ ７５(３０. ６１) ４７７(３３. ４７) ３７. １８８ < ０. ００１
７ ~ ８ ６１５ ５８(２３. ６７) ５５７(３９. ０９)
> ８ ５０３ １１２(４５. ７１) ３９１(２７. ４４)

饮食均衡 是 ５９９ ８８(３５. ９２) ５１１(３５. ８６) ０. ０００ ０. ９８６
否 １ ０７１ １５７(６４. ０８) ９１４(６４. １４)

嗜盐 是 ２１５ ３０(１２. ２４) １８５(１２. ９８) ０. １０１ ０. ７５０
否 １ ４５５ ２１５(８７. ７６) １ ２４０(８７. ０２)

超重或肥胖 是 ５４８ ８７(３５. ５１) ４６１(３２. ３５) ０. ９４６ ０. ３３１
否 １ １２２ １５８(６４. ４９) ９６４(６７. ６５)

抑郁 是 ８７６ １４３(５８. ３７) ７３３(５１. ４４) ４. ０２４ ０. ０４５
否 ７９４ １０２(４１. ６３) ６９２(４８. ５６)

自评健康 好 ７５１ ７９(３２. ２４) ６７２(４７. １６) ２２. ８１４ < ０. ００１
一般 ６５２ １０８(４４. ０８) ５４４(３８. １８)
不好 ２６７ ５８(２３. ６７) ２０９(１４. ６７)

年龄(岁) ６５ ~ ７４ ７５９ ９１(３７. １４) ６６８(４６. ８８) ８. ８５１ ０. ０１２
７５ ~ ８４ ７５９ １３２(５３. ８８) ６２７(４４. ００)
≥８５ １５２ ２２(８. ９８) １３０(９. １２)

糖尿病 是 １ ４０９ １９６(８０. ００) １ ２１３(８５. １２) ４. １６１ ０. ０４１
否 ２６１ ４９(２０. ００) ２１２(１４. ８８)

心脏病 是 １ ４７９ １９９(８１. ２２) １ ２８０(８９. ８２) １５. ２６５ < ０. ００１
否 １９１ ４６(１８. ７８) １４５(１０. １８)

ＩＡＤＬ 评分 １０. ００(８. ００ꎬ１４. ００) １０. ００(８. ００ꎬ１３. ００) １３. ００(１０. ００ꎬ１７. ００)１１２ １３７. ０００ < ０. ００１
ＰＡＤＬ 评分 ６. ００(６. ００ꎬ７. ００) ６. ００(６. ００ꎬ６. ００) ６. ００(６. ００ꎬ６. ００)１４０ ０２１. ５００ < ０. ００１
腰围 ８２. ００(７８. ００ꎬ８８. ００) ８２. ００(７８. ００ꎬ８７. ００) ８３. ００(７８. ００ꎬ８８. . ００)１５６ ６０９. ５００ ０. ０１０
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２􀆰 ２　 老年高血压患者脑卒中发生的 ＬＡＳＳＯ － Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 为处理变量间的多重共线性ꎬ同时避免遗

漏重要变量ꎬ将 ２２ 个初始自变量全部纳入 ＬＡＳＳＯ 回

归模型ꎬ采用十折交叉验证确定最佳 λ 值ꎬ当取 λｍｉｎ

＝ ０􀆰 ００５ ４９９ 时ꎬ交叉验证损失最小ꎬ模型拟合效果最

佳ꎮ 结果得 ＩＡＤＬ 评分、腰围、人均月收入、饮酒、喝
茶、睡眠时长、心脏病、自评健康、年龄、糖尿病、ＰＡＤＬ

评分、午觉、吸烟等 １３ 个变量与脑卒中发生风险相

关ꎮ 各变量随 λ 值变化情况见图 １ꎮ
进一步经 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬＩＡＤＬ 受损、腰

围、人均月收入 < ３ ０００ 元、喝茶、睡眠时长 > ８ 小时、
患心脏病、自评健康为一般、已戒酒是脑卒中发生的

危险因素ꎬ饮酒、年龄≥８５ 岁是其保护因素ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 基于 Ｌａｓｓｏ 筛选变量的 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｌａｓｓｏ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅｓ
自变量 选项 β Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(９５％ ＣＩ)
ＩＡＤＬ 评分 ０. １０５ ６. ９５１ < ０. ００１ １. １１１(１. ０７９ ~ １. １４４)
腰围 ０. ０２３ ２. ４６４ ０. ０１４ １. ０２４(１. ００５ ~ １. ０４３)
均月收入(元) ≥３ ０００ １. ０００

< ３ ０００ ０. ８５７ ２. ８１０ ０. ０２３ ２. ３５６(１. ００５ ~ ４. ９２２)
饮酒 从不饮酒 １. ０００

饮酒 － ０. ４７４ － ２. １８０ ０. ０２９ ０. ６２３(０. ４０７ ~ ０. ９５３)
已戒酒 ０. ３９６ ２. ３２５ ０. ０２０ １. ４８６(１. ０６４ ~ ２. ０７５)

喝茶 否 １. ０００
是 ０. ４０２ ２. ５４６ ０. ０１１ １. ４９４(１. ０９７ ~ ２. ０４０)

睡眠时长(小时) ７ ~ ８ １. ０００
< ７ ０. ３５４ １. ８１８ ０. ０６９ １. ４２５(０. ９７３ ~ ２. ０８６)
> ８ ０. ９６２ ５. ２１９ < ０. ００１ ２. ６１７(１. ８２３ ~ ３. ７５５)

心脏病 否 １. ０００
是 ０. ５０５ ２. ４９５ ０. ０１３ １. ６５７(１. １１４ ~ ２. ４６４)

自评健康 好 １. ０００
一般 ０. ５８０ ３. ０９１ ０. ００２ １. ６７９(１. １１４ ~ ２. ４６４)
差 ０. １１０ ０. ４８７ ０. ６２６ １. １１６(０. ７１８ ~ １. ７３３)

年龄(岁) ６５ ~ ７４ １. ０００
７５ ~ ８４ ０. １４３ ０. ８８７ ０. ３７５ １. １５３(０. ８４２ ~ １. ５８０)
≥８５ ０. ６１３ － ２. ０９１ ０. ０３７ ０. ５４２(０. ３０５ ~ ０. ９６２)

　 　 注:Ａ 为回归系数路线图ꎻＢ 为回归交叉验证曲线ꎮ

图 １　 ＬＡＳＳＯ 回归模型筛选变量

Ｆｉｇ. １　 ＬＡＳＳＯ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｖａｒｉａｂｌｅｓ

２􀆰 ３　 高血压老年人脑卒中危险因素列线图模型的开

发　 基于上述 ９ 个预测变量ꎬ应用 Ｒ 语言构建列线图

模型ꎮ 在该模型中ꎬ依据各变量取值于顶部刻度线作

垂直线ꎬ可获取相应评分ꎮ 各项评分累加得到总分ꎬ
并对应至底部风险刻度ꎬ总评分越高ꎬ脑卒中发生风

险越大ꎬ见图 ２ꎮ
２􀆰 ４　 模型的性能评估　 模型 ＡＵＣ 为 ０􀆰 ７３５(９５％ ＣＩ:
０􀆰 ７０２ ~ ０􀆰 ７６８)ꎬ提示模型具备良好的区分能力ꎮ 以

约登指数最大值确定的最佳阈值下ꎬ模型的敏感度和

特异度分别为 ０􀆰 ８２４ 和 ０􀆰 ５１５ꎮ 模型校准曲线斜率为

􀅰５０６􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



１􀆰 ０２４ꎬＨ － Ｌ 检验统计量为 ８􀆰 ７４９(Ｐ ＝ ０􀆰 ３６４)ꎬＢｒｉｅｒ
值为 ０􀆰 １１２ꎬ表明模型估计的风险值与实际风险具有

良好的一致性ꎬ校准能力整体可靠ꎬ见图 ３ ~ ４ꎮ ＤＡＣ
曲线分析显示ꎬ在 ０􀆰 ０２ ~ ０􀆰 ４０ 风险阈值内ꎬ应用本模

型均具有临床净收益ꎬ见图 ５ꎮ
重复十折交叉验证结果显示ꎬ模型具有中等且稳

定的区分能力ꎬ其预测概率存在轻度收缩ꎬ但整体预

测误差小ꎬ提示模型在不同数据子集上表现稳健ꎬ见
表 ３ꎮ

图 ２　 脑卒中风险评估列线图

Ｆｉｇ. ２　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｓｔｒｏｋｅ ｒｉｓｋ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

图 ３　 模型 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ. ３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ

３　 讨　 论

随着人口老龄化加剧ꎬ我国脑卒中疾病负担日益

严峻ꎮ 在此背景下ꎬ针对梵净山等医疗资源匮乏的山

区ꎬ构建本地化的风险评估工具、对推动脑卒中防控

精准化具有重要意义ꎮ
既往研究显示ꎬＡＤＬ 受损老年人脑卒中发生风险

为正常人群的 １􀆰 ３２６ 倍[１３]ꎬ且高血压合并 ＩＡＤＬ 受损

图 ４　 模型校准曲线

Ｆｉｇ. ４　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ

图 ５　 模型 ＤＡＣ 曲线

Ｆｉｇ. ５　 ＤＣＡ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ

表 ３　 重复十折交叉验证的模型性能评估结果

Ｔａｂｌｅ ３ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ｍｏｄｅｌｓ ｕｎｄｅｒ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｍｅｔｈｏｄｓ

评估纬度 性能指标 重复十折交叉验
证结果(􀭰ｘ ± ｓ)

区分能力 ＡＵＣ 值 ０􀆰 ７０５ ± ０􀆰 ０５７
分类性能 灵敏度 ０􀆰 ６７８ ± ０􀆰 １６６

特异度 ０􀆰 ６９１ ± ０􀆰 １６７
校准性能 校准斜率 ０􀆰 ７０４ ± ０􀆰 ２７４

Ｈ － Ｌ 检验 Ｐ 值 ０􀆰 ３６０ ± ０􀆰 ２９５
预测精度 Ｂｒｉｅｒ 值 ０􀆰 １１６ ± ０􀆰 ００８

在老年人群中存在风险累积效应[１４]ꎮ 本分析与之相

符ꎬ进一步证实 ＩＡＤＬ 受损是老年高血压患者脑卒中

发生的独立风险因素ꎮ ＩＡＤＬ 受损通常与高龄、低文

化程度有关[１５]ꎬ而本地“高空巢率”(６４􀆰 ０７％ )可能进

一步减少老年人的照护支持与功能锻炼ꎬ叠加本地

“低文化水平”的影响ꎬ使得该风险效应更为凸显ꎮ 此

外ꎬ本研究发现ꎬ腰围与该人群的脑卒中风险独立相

关ꎬ提示老年高血压患者需关注腹型肥胖的管理ꎮ 有

研究指出ꎬ睡眠时长与脑卒中发生风险呈 Ｕ 形分

布[１６]ꎮ 本研究进一步发现ꎬ老年高血压人群中睡眠

􀅰６０６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



时长 > ８ 小时会显著增加脑卒中发生风险 (ＯＲ ＝
２􀆰 ６１７)ꎬ可能与过长睡眠诱发慢性炎症、增加动脉僵

硬度ꎬ进而与高血压固有血管病变产生协同效应有

关[１７]ꎮ
与既往研究结果不一致[１]ꎬ本研究中饮酒是高血

压患者患脑卒中发生的保护因素ꎬ已戒酒是其危险因

素ꎬ这可能受“健康饮酒者偏倚”及“因病戒酒”现象

的影响ꎮ 同时ꎬ本研究发现ꎬ年龄≥８５ 岁是高血压患

者脑卒中发生的保护因素ꎮ 这可能与该人群为自然

选择后的低衰弱幸存者有关ꎬ衰弱对心血管疾病和脑

卒中发生风险的影响在年轻老年组( < ８０ 岁)中远高

于高龄组(≥８０ 岁) [１８]ꎬ高龄幸存者的生理储备功能

更能耐受高血压相关的血管损伤ꎮ 此外ꎬ与普通人群

研究相反[１９]ꎬ饮茶可增加高血压患者脑卒中发生风

险ꎮ 既往研究提示ꎬ高血压可能是“饮茶 － 降卒中风

险”中的潜在中介[２０]ꎬ而本研究对象血压调控机制已

受损且可能伴血管基础病变ꎬ茶中咖啡因等引发的血

压波动超过茶多酚的保护作用ꎬ最终导致风险升高ꎮ
本研究发现ꎬ合并心脏病的老年高血压患者脑卒

中发生风险是单纯高血压患者的 １􀆰 ７７４ 倍ꎬ这可能源

于二者机制叠加:高血压可直接损害脑血管ꎬ且通过

加速颅内动脉粥样硬化加重脑血管病变[２１]ꎬ心脏病

则通过心源性栓塞与慢性脑灌注不足直接诱发卒

中[２２]ꎮ 二者相互影响ꎬ形成恶性循环ꎬ显著提升卒中

风险ꎮ 基于此ꎬ建议基层村医随访时ꎬ用便携式心电

图对老年高血压患者开展常规心脏筛查ꎬ以尽早识别

高危个体ꎮ
此外ꎬ有研究表明ꎬ在普通人群中ꎬ自评健康“差”

者脑卒中发生风险较“非常好”者显著增加[２３]ꎮ 而本

研究指出ꎬ在老年高血压这一高危人群中ꎬ自评健康

“一般”者风险较“好”者增加 ６７􀆰 ９％ ꎬ鉴于该人群生

理基础脆弱ꎬ其风险预警阈值应更低ꎮ 因此ꎬ患者“感
觉一般”可能掩盖真实风险ꎬ即使其血压达标也需强

化监测ꎮ
综上所述ꎬ本研究基于梵净山区域老年高血压人

群ꎬ通过 ＬＡＳＳＯ － Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归构建的脑卒中发生风

险评估列线图ꎬ经内部验证显示具有良好的区分度与

校准度ꎬ且决策曲线分析显示出有意义的临床净收

益ꎬ将复杂风险量化为直观工具ꎬ为基层快速筛查并

早期发现脑卒中患者提供了实用价值ꎮ 但本研究仍

存在以下局限:一是横断面设计限制了因果推断ꎻ二
是本模型仅经过内部验证ꎬ缺乏外部数据评估其泛化

能力ꎻ三是纳入变量尚不全面ꎬ未包含卒中家族史、体
力活动、高血压病程等重要因素[１]ꎮ 未来研究应通过

前瞻性队列设计ꎬ纳入更多潜在风险变量ꎬ并开展多

中心研究以验证模型泛化能力ꎬ以构建和验证更具临

床预测价值的脑卒中风险评估工具ꎮ
利益冲突声明　 本研究不存在任何利益冲突
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[Ｊ] . Ｓｏｕｔｈ Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒａｌ Ｍａｃｈｉｎｅｒｙꎬ ２０２５ꎬ ５６ (７ ): ９７ － １００ꎬ
１０９. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[８] 卢德彬ꎬ毛婉柳ꎬ禹真ꎬ等. 基于改进 ＭＣＲ 模型的山区农村居民

点空间增长模拟研究[ Ｊ] . 水土保持研究ꎬ２０１６ꎬ２３(５):３２２ －
３２６ꎬ ３４９.
Ｌｕ ＤＢꎬ Ｍａｏ ＷＬꎬ Ｙｕ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｉｍｕｌａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｓｐａｔｉａｌ
ｇｒｏｗｔｈ ｏｆ ｒｕｒａｌ ｓｅｔｔｌｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｍｏｕｎｔａｉｎｏｕｓ ａｒｅａ ｂａｓｅｄ ｏｎ
ｉｍｐｒｏｖｅｄ ＭＣＲ ｍｏｄｅｌ [ Ｊ ] . Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｆ Ｓｏｉｌ ａｎｄ Ｗａｔｅｒ
Ｃｏｎｓｅｒｖａｔｉｏｎꎬ ２０１６ꎬ ２３(５): ３２２ － ３２６ꎬ ３４９. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[９] Ｋａｔｚ ＳＩ. Ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｓｅｌｆ － ｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅ: ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇꎬ
ｍｏｂｉｌｉｔｙꎬ ａｎｄ ｉｎｓｔｒｕｍｅｎｔａｌ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ[ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ １９８３ꎬ ３１(１２): ７２１ － ７２７.
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􀅰７０６􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙｓ ｉｎ ｌａｔｅ ｆｅｔａｌ ｍｏｕｓｅ ｌｕｎｇ
ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ[Ｊ] . Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙꎬ ２０００ꎬ１４１(８): ２９２３ － ２９２９.

[１５] 周运ꎬ张偲莹ꎬ钟玉梅ꎬ等. 中国汉族 ７ ~ １８ 岁学生 ２０００ － ２０１９
年肺活量体重指数变化及未来趋势预测[ Ｊ] . 中国学校卫生ꎬ
２０２５ꎬ４６(９):１３１２ － １３１７.
Ｚｈｏｕ Ｙꎬ Ｚｈａｎｇ ＣＹꎬ Ｚｈｏｎｇ ＹＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ
ｃａｐａｃｉｔｙ － ｔｏ － ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｆｕｔｕｒｅ ｔｒｅｎｄ ｆｏｒｅｃａｓｔｉｎｇ ａｍｏｎｇ
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈａｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ａｇｅｄ ７ － １８ ｄｕｒｉｎｇ ２０００ － ２０１９[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０２５ꎬ ４６ ( ９ ): １３１２ － １３１７. ( Ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] 郭圣东. 赋能中小学生个性化发展的课后服务:可为、难为与应

为[Ｊ] . 教育理论与实践ꎬ２０２３ꎬ４３(２０):８ － １１.
Ｇｕｏ ＳＤ. Ｅｍｐｏｗｅｒｉｎｇ ｐｅｒｓｏｎａｌｉｚｅｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ａｆｔｅｒ － ｓｃｈｏｏｌ ｓｅｒｖｉｃｅｓ:
ｐｏｓｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓꎬ ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓꎬ ａｎｄ ｒｅｓｐｏｎｓｉｂｉｌｉｔｉｅｓ [ Ｊ ] . Ｔｈｅｏｒｙ ａｎｄ
Ｐｒａｃｔｉｃｅ ｏｆ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎꎬ ２０２３ꎬ ４３(２０): ８ － １１. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] 舒文博ꎬ陈梦池ꎬ李华ꎬ等. 广西汉族和壮族大学生肺活量与肌

肉参数的相关性分析[Ｊ] . 解剖学报ꎬ２０２０ꎬ５１(６):９５９ － ９６６.
Ｓｈｕ ＷＢꎬ Ｃｈｅｎ ＭＣꎬ Ｌｉ Ｈꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｉｒｏｍｅｔｒｙ ａｎｄ
ｍｕｓｃｌｅ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ｃｏｌｌｅｇｅ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｏｆ Ｈａｎ ａｎｄ Ｚｈｕａｎｇ
ｎａｔｉｏｎａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｇｕａｎｇｘｉ [ Ｊ] . Ａｃｔａ Ａｎａｔｏｍｉｃａ Ｓｉｎｉｃａꎬ ２０２０ꎬ ５１
(６): ９５９ － ９６６. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] Ｖａｃｃａｒｉ Ｆꎬ Ｆｉｏｒｉ Ｆꎬ Ｂｒａｖｏ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｐｈｙｓｉｃａｌ ｆｉｔｎｅｓｓ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ
ｓｔａｎｄａｒｄｓ ｉｎ Ｉｔａｌｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[ Ｊ] . Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ
２０２１ꎬ １８０(６): １７８９ － １７９８.

[１９] Ｋｕｔｉ ＢＰꎬ Ｏｌａｄｉｍｅｊｉ ＯＩꎬ Ｋｕｔｉ ＤＫꎬ ｅｔ ａｌ. Ｒｕｒａｌ － ｕｒｂａｎ ｄｉｓｐａｒｉｔｙ ｉｎ
ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ Ｎｉｇｅｒｉａｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ: ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｓｏｃｉｏ －
ｅｃｏｎｏｍｉｃꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｎｄ ｈｏｕｓｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ[Ｊ] . Ｐａｎ Ａｆｒｉｃａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｊｏｕｒｎａｌꎬ ２０１７ꎬ ２８: ２３０.

[２０] 邱爽ꎬ俞靓ꎬ吕晓华. 成都市中小学生身体素质与体质指数、生
活方式的相关性研究[ Ｊ] . 现代预防医学ꎬ２０２４ꎬ５１(４):６５６ －
６６２.
Ｑｉｕ Ｓꎬ Ｙｕ Ｌꎬ Ｌｖ ＸＨ. Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｒｅｓｅａｒｃｈ ｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｐｈｙｓｉｃａｌ
ｆｉｔｎｅｓｓ ａｎｄ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ
ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬ Ｃｈｅｎｇｄｕ [ Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ ５１
(４): ６５６ － ６６２. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２１] 林建健ꎬ宋洁ꎬ张文静ꎬ等. 不同顺序同期训练对小学生身体成

分和心肺耐力干预效果的研究[ Ｊ] . 现代预防医学ꎬ２０２４ꎬ５１
(２４):４４８５ － ４４９１.
Ｌｉｎ ＪＪꎬ Ｓｏｎｇ Ｊꎬ Ｚｈａｎｇ ＷＪꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｔｕｄｙ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｒｄｅｒ ｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔ ｔｒａｉｎｉｎｇ ｏｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ
ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｄｕｒａｎｃｅ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ
Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ ５１(２４): ４４８５ － ４４９１. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)
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[１０] 中华医学会神经病学分会ꎬ中华医学会神经病学分会脑血管病

学组. 中国各类主要脑血管病诊断要点 ２０１９[ Ｊ] . 中华神经科

杂志ꎬ２０１９ꎬ５２(９):７１０ － ７１５.
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｔｒｏｋｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ. Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ
ｃｒｉｔｅｒｉａ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ( ｖｅｒｓｉｏｎ ２０１９) [ Ｊ] .
Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１９ꎬ ５２ ( ９ ): ７１０ － ７１５. ( Ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１１] 中国高血压防治指南修订委员会ꎬ高血压联盟(中国)ꎬ中国医

疗保健国际交流促进会高血压分会ꎬ等. 中国高血压防治指南

(２０２４ 年修订版)[ Ｊ] . 中华高血压杂志:中英文ꎬ２０２４ꎬ３２(７):
６０３ － ７００.
Ｗｒｉｔｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ ｏｆ ２０１８ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ Ｌｅａｇｕｅꎬ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｃａｒｄｉｏｌｏｇｙꎬ ｅｔ ａｌ. ２０１８ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ
ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ２０２４ꎬ ３２(７):
６０３ － ７００. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１２] 中国肥胖问题工作组. 中国成人超重和肥胖症预防与控制指南

(节录)[Ｊ] . 营养学报ꎬ２００４ꎬ(１):１ － ４.
Ｃｈｉｎａ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｔａｓｋ Ｆｏｒｃｅ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ ａｄｕｌｔｓ ( ｅｘｃｅｒｐｔ ) [ Ｊ] . Ａｃｔａ
Ｎｕｔｒｉｍｅｎｔａ Ｓｉｎｉｃａꎬ ２００４ꎬ (１): １ － ４. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１３] Ｗｅｉ ＺＳꎬ Ｃｈｅｎ ＹＳꎬ Ｗｕ Ｙꎬ ｅｔ ａｌ. Ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ
ｌｉｖｉｎｇ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ ｏｌｄｅｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ － ｂａｓｅｄ ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ ｓｔｕｄｙ [ Ｊ] . Ｎｅｕｒａｌ Ｒｅｇｅｎｅｒａｔｉｏｎ
Ｒｅｓｅａｒｃｈꎬ ２０２２ꎬ １７(３): ６４３ － ６４８.

[１４] Ｌｉ ＹＱꎬ Ｊｉａｎｇ ＭＬꎬ Ｒｅｎ Ｘꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｌｉｍｉｔａｔｉｏｎｓ ｉｎ ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｎｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ
ｄｉｓｅａｓｅ[Ｊ] . ＢＭＣ Ｇｅｒｉａｔｒｉｃｓꎬ ２０２４ꎬ ２４(１): ２２５.

[１５] 夏颖ꎬ王佳琳ꎬ蔚萌ꎬ等. 中国中老年人心血管代谢性共病与不

同类型日常生活活动能力的相关性分析[ Ｊ] . 现代预防医学ꎬ
２０２４ꎬ５１(２２):４１７０ － ４１７７.
Ｘｉａ Ｙꎬ Ｗａｎｇ ＪＬꎬ ＹｕＭꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ － ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｃｏ － ｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｎｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｔｙｐｅｓ ｏｆ
ａｃｔｉｖｉｔｉｅｓ ｏｆ ｄａｉｌｙ ｌｉｖｉｎｇ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｉｄｄｌｅ － ａｇｅｄ ａｎｄ
ｅｌｄｅｒｌｙ Ｐｅｏｐｌｅ[Ｊ] . Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２４ꎬ ５１(２２):
４１７０ － ４１７７. (Ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] Ｃｈｅｎ ＹＰꎬ Ｋａｒｔｓｏｎａｋｉ Ｃꎬ Ｃｌａｒｋｅ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ
ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ａｎｄ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ: ａ ９ － ｙｅａｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ － ｂａｓｅｄ
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ０. ５ ｍｉｌｌｉｏｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ ] . ＢＭＣ
Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０２３ꎬ ２３(１): ３２７.

[１７] Ｃａｉ Ｃꎬ Ａｔａｎａｓｏｖ Ｓ. Ｌｏｎｇ ｓｌｅｅｐ ｄｕｒａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｓｔｒｏｋｅ － Ｈｉｇｈｌｙ
ｌｉｎｋｅｄꎬ ｐｏｏｒｌｙ ｕｎｄｅｒｓｔｏｏｄ[ Ｊ] . Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌꎬ ２０２３ꎬ １５
(３): ７６４ － ７７７.

[１８] Ｃｈｅｎ ＬＮꎬ Ｙｏｕ ＳＪꎬ Ｅｅ Ｎꎬ ｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｆｒａｉｌｔｙ ｏｎ
ａｎｔｉｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｄｕｌｔｓ [ Ｊ ] . Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ
２０２５ꎬ ８２(３): ５０９ － ５１９.

[１９] Ｓｍｙｔｈ Ａꎬ Ｈａｎｋｅｙ ＧＪꎬ Ｌａｎｇｈｏｒｎｅ Ｐꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｅａ ａｎｄ ｃｏｆｆｅｅ
ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｓｔｒｏｋｅ: Ｔｈｅ ＩＮＴＥＲＳＴＲＯＫＥ Ｓｔｕｄｙ
[Ｊ] . Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｔｒｏｋｅꎬ ２０２４ꎬ １９(９): １０５３ － １０６３.

[２０] Ｇａｏ Ｎꎬ Ｎｉ Ｍꎬ Ｓｏｎｇ ＪＷꎬ ｅｔ ａｌ. Ｃａｕｓａｌ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｅａ
ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ: Ａ Ｍｅｎｄｅｌｉａｎ ｒａｎｄｏｍｉｚａｔｉｏｎ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒꎬ ２０２２ꎬ ９: ９３８２０１.

[２１] Ｔａｋａｈａｓｈｉ ＭＫＮꎬ Ｐａｒａｄｅｌａ ＲＳꎬ Ｇｒｉｎｂｅｒｇ ＬＴꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ
Ｍａｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅ ｗｉｔｈ ｃｅｒｅｂｒａｌ ｓｍａｌｌ ｖｅｓｓｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｉｎｆａｒｃｔｓ ｔｈｒｏｕｇｈ
ｔｈｅ ｐａｔｈｗａｙ ｏｆ ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ [ Ｊ ] . Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌｏｇｙ ｏｆ
Ａｇｉｎｇꎬ ２０２５ꎬ １４５: ８４ － ９５.

[２２] Ｗｅｇｅｎｅｒ Ｓꎬ Ｂａｒｏｎ ＪＣꎬ Ｄｅｒｄｅｙｎ ＣＰꎬ ｅｔ ａｌ. Ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ:
ｅｍｅｒｇｉｎｇ ｃｏｎｃｅｐｔｓꎬ ｒｉｓｋ ｅｓｔｉｍａｔｉｏｎꎬ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ [ Ｊ] . Ｓｔｒｏｋｅꎬ
２０２４ꎬ ５５(７): １９４０ － １９５０.

[２３] Ｃｏｎｇ ＸＦꎬ Ｌｉｕ ＳＢꎬ Ｍａ ＪＸꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｌｆ － ｒａｔｅｄ
ｈｅａｌｔｈ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ａｄｕｌｔｓ: ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｓｔｕｄｙ[Ｊ] . Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙꎬ ２０２１ꎬ ４２(３): ５１３ －
５１９.

收稿日期:２０２５￣０９￣０１
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