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【摘    要】目的  构建并验证高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病的风险诊断模型，为中国农村老

年人高血压、高血糖、血脂异常“三高”共病防控和共管提供参考依据。方法  将 2015 年中国健康与养老追踪

调查项目（CHARLS）中  583 例高血压合并血脂异常农村老年人的相关数据作为训练集，应用多因素非条件

logistic回归模型分析高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病的影响因素并构建风险诊断模型，通过

Hosmer-Lemeshow 方法检验模型的拟合优度；将 2023 年江苏省东台市安丰镇 1 185 例同时患有高血压和血脂

异常且结局变量和关键变量信息完整的 ≥65 岁老年人的体检数据作为外部验证数据，绘制受试者工作特征

曲线（ROC）、校准曲线和决策曲线；采用限制性立方样条（RCS）模型分析中国内脏肥胖指数（CVAI）和白细

胞计数与高血压合并血脂异常农村老年人糖尿病患病的剂量—反应关系。结果  CHARLS 数据分析结果显示，

CVAI、是否饮酒和白细胞计数是高血压合并血脂异常农村老年人糖尿病患病的主要影响因素（均 P˂0.05）；
RCS 模型分析结果显示，CVAI 和白细胞计数与糖尿病患病风险均呈线性正相关（非线性检验  P=0.944和
0.538），糖尿病患病风险随着 CVAI 和白细胞计数水平的增高呈线性增高趋势；Hosmer-Lemeshow 拟合优度检

验（P=0.739）、外部验证集的 ROC 曲线［曲 线下面积为 0.924（0.910～0.939）］、校准曲线和决策曲线均表明本研

究构建的糖尿病风险诊断模型具有较好的诊断性能。结论  本研究构建的高血压和血脂异常共病农村老年

人糖尿病患病风险诊断模型具有较好的诊断性能和临床效益，在该人群中应将饮酒者、CVAI 和白细胞计数

水平较高者作为糖尿病预防的重点人群。
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elderly individuals with both hypertension and dyslipidemia:an analysis
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【Abstract】 Objective  To construct and validate a risk diagnostic model for diabetes in rural elderly individuals with
both hypertension and dyslipidemia, thus providing a scientific basis for the prevention and control of the co-morbidity of
hypertension,  hyperglycemia,  and  dyslipidemia  in  rural  elderly  people  in  China. Methods  With  the  data  of  583  rural
elderly individuals with hypertension and dyslipidemia from the 2015 China Health and Retirement Longitudinal Study
(CHARLS)  as  the  training  set,  a  multivariate  unconditional  logistic  regression  model  was  adopted  to  analyze  the
influencing  factors  of  diabetes  in  rural  elderly  individuals  with  hypertension  and  dyslipidemia  and  construct  a  risk  
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diagnostic  model.  The  goodness-of-fit  of  the  model  was  tested  via  the  Hosmer-Lemeshow  method.  The  physical
examination data of 1 185 elderly individuals who aged 65 and above and had both hypertension and dyslipidemia and
complete  outcome  variables  and  key  variables  in  Anfeng  town,  Dongtai  city,  Jiangsu  province  were  used  for  external
validation. Receiver operating characteristic (ROC) curves, calibration curves, and decision curves were established. The
restricted  cubic  spline  (RCS)  model  was  employed  to  analyze  the  dose-response  relationships  of  the  Chinese  visceral
adiposity index (CVAI) and white blood cell count with the prevalence of diabetes in rural elderly individuals with both
hypertension  and  dyslipidemia.  Results  The  results  of  the  analysis  on  CHARLS  data  showed  that  CVAI,  alcohol
consumption status, and white blood cell count were the main factors influencing the prevalence of diabetes among rural
elderly individuals with both hypertension and dyslipidemia (all P < 0.05). The results of the RCS model analysis showed
that  CVAI and  white  blood  cell  count  were  linearly  positively  correlated  with  the  risk  of  diabetes  (non-linear  test P =
0.964 and 0.755), and the risk of diabetes increased linearly with the increase in CVAI and white blood cell count. The
Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test (P = 0.739), the ROC curve of the external validation set [AUC (95%CI): 0.924
(0.910–0.939)],  the  calibration curve,  and the decision curve all  indicated that  the  risk diagnostic  model  constructed in
this  study  for  diabetes  has  good  performance.  Conclusions  The  risk  diagnostic  model  for  diabetes  in  rural  elderly
individuals with both hypertension and dyslipidemia,  which is  constructed in this study, has excellent performance and
clinical  benefits.  In  this  population,  drinkers  as  well  as  those  with  higher  CVAI  and  white  blood  cell  count  should  be
regarded as the key groups for diabetes prevention.
【Keywords】 diabetes; risk diagnostic model; hypertension; dyslipidemia; comorbidity; rural elderly people

人口增长及老龄化进程的加快推动了慢性病

患病和死亡人数的增加，据报道，2019年全球因

慢性病导致的死亡人数占总死亡人数的 74%，给
社会和家庭均造成沉重的疾病负担 [1]。《中国卫

生健康统计年鉴 2022》 [2] 数据显示，中国居民慢

性病患病率为 34.29%，其中城市和农村居民慢性

病患病率分别为 33.49%和 35.21%，≥65岁老年

人慢性病患病率为 62.3%。慢性病具有病程长、

迁延不愈等特点，通常伴发或相互作用而出现共

病的情况，可加重患者病情，影响患者预后[3]；且

由于慢性病起病隐匿、病因复杂，高血压、高血糖

和血脂异常（简称“三高”）在其病因链中属于近端

危险因素，可进一步导致心血管疾病、脑卒中和

糖尿病等主要慢性病的发生 [4]。近年来，随着我

国经济社会的不断发展和居民生活水平的不断

提高，“三高”患病率逐年增加，中国≥45岁居民

慢性病及危险因素监测数据显示，我国中老年居

民高血压合并血脂异常患病率最高（22.8%），其

次是高血压合并糖尿病（12.3%）和糖尿病合并血

脂异常 （11.6%），“三高 ”共病率达 7.6%[5]，因此，

通过调查“三高”共病的影响因素来进行“三高”共
管可以有效控制心血管疾病及其不良并发症等

的发生 [6–7]。目前研究大多分析一般人群中高血

压、糖尿病和血脂异常中的 1种或 2种组合共病

以及“三高”共病的影响因素 [8–12]，且多数研究采

用的自变量为一般检查指标和生活行为方式因

素等，但在农村高血压和血脂异常共病老年人中

整合血液检测指标进行糖尿病患病（即“三高”共
病）影响因素的研究却较少。为此，本研究利用

中国健康与养老追踪调查项目（China Health and
Retirement  Longitudinal  Study,  CHARLS）中 583例
高血压合并血脂异常农村老年人的相关数据作

为训练集，整合一般人口学特征、生活行为方式、

体格检查和血液检测数据分析高血压和血脂异

常共病农村老年人糖尿病患病的影响因素并构

建风险诊断模型，将 2023年江苏省东台市安丰

镇 1185例同时患有高血压和血脂异常且结局变

量和关键变量信息完整的≥65岁老年人的体检数

据作为外部验证数据，旨在构建并验证高血压和

血脂异常共病农村老年人糖尿病患病的风险诊

断模型，为我国农村老年人高血压、高血糖、血脂

异常“三高”共病防控和共管提供参考依据。结果

报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    资料来源　本研究数据包括训练集和外部验

证集。训练集数据来源于 2015年开展的 CHARLS
全国调查数据，收集了全国≥45岁中老年人的家

户信息、健康状况、血液检测数据、经济收入与

支出、医疗保险与保健等数据，调查信息质量高、

内容全面，具有全国代表性 [13–15]，本研究纳入同

时患有高血压和血脂异常的年龄≥65岁农村老年

人作为研究对象，剔除性别、年龄、文化程度、婚

姻状况、是否吸烟、是否饮酒、每日睡眠时长、收

缩压、舒张压和血液检测等指标有异常值及缺失

值的样本，最终纳入 583例研究对象作为训练

集。验证数据集来源于江苏省东台市安丰镇，按

照《国家基本公共卫生服务规范》（第三版）要求，

将辖区内≥65岁常住居民作为老年健康管理服务

对象进行生活方式和健康状况评估、体格检查、

辅助检查和健康指导[16]，2023年江苏省东台市安

丰镇参与体检的≥65岁农村老年人共 9 181人，
其中同时患有高血压和血脂异常且结局变量和

关键变量（年龄、是否吸烟、是否饮酒、体质量指

数、腰围、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆

固醇、低密度脂蛋白胆固醇、白细胞计数等）信息
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完整的 1 185例≥65岁农村老年人的体检数据作

为本研究的外部验证集。本研究使用的 CHARLS
数据通过北京大学生物医学伦理审查委员会审

查批准（批号：IRB00001052–11015），江苏省东台

市安丰镇农村老年人体检数据通过东台市卫生

健康委员会审查批准，批准文件：东卫健〔2023〕
115号。
 1.2    研究变量　本研究的主要结局变量为高血

压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病情况。

糖尿病的诊断依据《中国老年 2型糖尿病防治临

床指南（2022年版）》[17]，空腹血糖≥7.0 mmol/L或

经乡镇（或社区）及以上医院确诊为糖尿病；高血压

的诊断依据《中国高血压防治指南（2018年修订

版）》[18]，收缩压≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 3 kPa）
和/或舒张压≥90 mmHg或经乡镇（或社区）及以上

医院确诊为高血压；血脂异常的诊断依据《中国血

脂管理指南（2023年）》 [19]，总胆固醇≥5.2 mmol/L
（200 mg/dL）和/或甘油三酯≥1.7 mmol/L（150 mg/dL）
和/或低密度脂蛋白胆固醇≥3.4 mmol/L（130 mg/dL）
和/或高密度脂蛋白胆固醇<1.0 mmol/L（40 mg/dL）
或经乡镇（或社区）及以上医院确诊为血脂异常。自

变量包括年龄、性别、文化程度、婚姻状况、是否

吸烟、是否饮酒、每日睡眠时长、收缩压、舒张压、

体质量指数、腰围、空腹血糖、总胆固醇、甘油三酯、

低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、白

细胞计数、血红蛋白、血小板、肌酐、血尿素氮、

尿酸、血清胱抑素 C、中国内脏肥胖指数（Chinese
visceral  adiposity index,  CVAI）。根据 CHARLS问

卷相关问题定义吸烟和饮酒：若问题“您吸过烟

吗（包括香烟、旱烟、用烟管吸烟或咀嚼烟草）？”
的回答为“是”（一生吸烟>100支），则定义为吸烟，

反之为不吸烟；若问题“在过去的 1年您喝酒吗

（包括啤酒、葡萄酒或白酒）？”的回答为“什么都

不喝”，则定义为不饮酒，反之为饮酒。根据《成

人体重判定》 [20]，体质量指数<18.5 kg/m2 为低体

重，18.5～23.9 kg/m2 为正常体重，24.0～27.9 kg/m2

为超重，≥28.0 kg/m2 为肥胖。CVAI是用来反映中

国人内脏脂肪含量的复合型指标[21]，计算公式包

含年龄、体质量指数、腰围、甘油三酯和高密度

脂蛋白胆固醇，其中，CVAI（男性）=−267.93+0.68×
年龄 +0.03×体质量指数 +4.00×腰围 +22.00×log10
甘油三酯−16.32×高密度脂蛋白胆固醇，CVAI（女
性）=−187.32+1.71×年龄+4.32×体质量指数+1.12×
腰围+39.76×log10甘油三酯−11.66×高密度脂蛋白

胆固醇。

 1.3    统计分析　应用 R4.2.2软件进行统计分

析。计量资料不服从正态分布，采用 M（P25，P75）描

述，组间比较使用 Wilcoxon非参数秩和检验；计

数资料采用 n 和 %描述，组间比较采用 χ2 检验。

应用多因素非条件 logistic回归模型分析高血压和

血脂异常共病对农村老年人糖尿病患病的影响

因素。应用限制性立方样条（restricted cubicspline,
RCS）模型分析 CVAI、白细胞计数与高血压合并血

脂异常的农村老年人糖尿病患病的剂量—反应

关系，分别选取 CVAI和白细胞计数的 4个百分位

数（P5、P25、P75、P95）作为节点，使用“rms”包绘制

RCS曲线。此外，基于多因素分析结果构建诊断

模型并绘制列线图，通过 Hosmer-Lemeshow方法

检验模型的拟合优度；以收集到的江苏省东台市

安丰镇老年人体检数据对模型进行验证，绘制受

试者工作特征曲线（receiver operating characteristic
curve, ROC），计算曲线下面积（area under the receiver
operating characteristic curve, AUC），并利用校准曲

线和决策曲线探究模型的性能。检验水准为双侧

检验 α=0.05。

 2   结　果

 2.1    高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病

患病情况（表 1）　CHARLS数据纳入的 583例高

血压合并血脂异常农村老年人中，患糖尿病者

214例，糖尿病患病率为 36.71%。不同特征高血

压和血脂异常共病农村老年人比较，不同体质量

指数、CVAI和是否饮酒的高血压和血脂异常共

病农村老年人糖尿病患病率不同，差异均有统计

学意义（均 P<0.05）。
 2.2    高血压和血脂异常共病不同组别农村老年

人体格检查和血液检测指标比较（表 2）　高血压

和血脂异常共病糖尿病组与非糖尿病组农村老

年人体格检查和血液检测指标比较，两组农村老

年人腰围、空腹血糖、甘油三酯和白细胞计数不

同，差异均有统计学意义（均 P<0.05）。
 2.3    高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病

患病影响因素多因素非条件 logistic回归分析　

以高血压和血脂异常共病农村老年人是否糖尿

病患病为因变量（0=否，1=是），以是否饮酒、体质

量指数、CVAI、腰围、甘油三酯和白细胞计数共

6个因素为自变量进行多因素非条件 logistic回归

分析。结果显示，CVAI最高四分位数组高血压和

血脂异常共病农村老年人糖尿病患病风险为最

低四分位数组高血压和血脂异常共病农村老年

人的 1.194倍（OR=1.194，95%CI=1.047～1.361，P=
0.008）；饮酒的高血压和血脂异常共病农村老年

人糖尿病患病风险为非饮酒高血压和血脂异常

共病农村老年人的 0.909倍 （OR=0.909，95%CI=
0.832～0.994，P=0.037）；白细胞计数每增加 1个标

准差，高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病

患病风险升高 4%（OR=1.040，95%CI=1.018～1.062，
P<0.001）。
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表 1   不同特征高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病情况比较
Table 1   Comparison of diabetes prevalence among rural elderly people with both hypertension and dyslipidemia by different

characteristics
 

特征 分类 调查例数 糖尿病患病例数 糖尿病患病率/% χ2值 P值

性别 男性 279 95 34.05 1.413 0.235

女性 304 119 39.14

年龄/岁 60～69 325 117 36.00 0.097 0.756

≥70 258 97 37.60

文化程度 初中及以下 124 45 36.29 <0.001 0.997

高中及以上 459 169 36.82

婚姻状况 非在婚 160 58 36.25 0.002 0.967

在婚 423 156 36.88

是否吸烟 否 423 157 37.12 0.056 0.813

是 160 57 35.63

是否饮酒 否 438 173 39.50 5.432 0.020

是 145 41 28.28

睡眠时长/（h/d） ≤6 324 120 37.04 0.010 0.921

>6 259 94 36.29

体质量指数 低体重 23 7 30.43 11.142 0.011

正常体重 222 69 31.08

超重 229 84 36.68

肥胖 109 54 49.54

CVAI ≤109.22 61 14 22.95 12.590 0.006

109.23～134.36 83 24 28.92

134.37～158.52 154 53 34.42

>158.52 285 123 43.16
 

 
 

表 2   高血压和血脂异常共病不同组别农村老年人体格检查和血液检测指标比较 [M（P25，P75）]
Table 2   Comparison of physical examination and blood test indicators among different groups of rural elderly individuals with both

hypertension and dyslipidemia
 

指标 糖尿病组 非糖尿病组 W值 P值

收缩压/mm Hg 145.33（134.33，157.58） 145.33（131.33，155.00） 38 397 0.580

舒张压/mm Hg 78.33（72.00，85.25） 80.67（73.67，87.00） 43 145 0.062

腰围/cm 92.60（87.00，98.75） 89.00（81.30，95.30） 30 523 <0.001

空腹血糖/（mmol/L） 115.32（99.55，142.34） 93.69（88.29，99. 10） 14 548 <0.001

总胆固醇/（mmol/L） 192.08（164.58，221.91） 190.73（156.37，227.03） 37 875 0.412

甘油三酯/（mmol/L） 1.80（1.24，2.58） 1.61（1.05，2.40） 34 889 0.019

低密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L） 105.98（85.62，126.25） 105.02（78.38，132.05） 38 178 0.540

高密度脂蛋白胆固醇/（mmol/L） 1.17（1.01 ，1.39） 1.14（0.98，1.44） 39 323 0.935

白细胞计数/（109/L） 6.49（5.42，7.93） 6.00（5.00，6.97） 31 978 <0.001

血红蛋白/（mg/dL） 13.70（12.73，15. 10） 13.70（12.70，14.70） 37 635 0.346

血小板/（g/dL） 201.00（157.00，249.00） 205.00（163.00，253.00） 40 164 0.658

肌酐/（mg/dL） 0.77（0.65，0.97） 0.81（0.68，0.95） 41 733 0.251

尿素氮/（mg/dL） 15.55（12.96，19.61） 15.41（13.17，18.77） 38 744 0.706

尿酸/（mg/dL） 5.15（4.32，6.38） 5.20（4.30，6.20） 39 530 0.981

血清胱抑素C/（mg/L） 0.94（0.80 ，1. 12） 0.94（0.82，1.06） 37 564 0.404

 2.4    CVAI和白细胞计数与高血压和血脂异常共

病农村老年人糖尿病患病的剂量—反应关系（图 1）
应用 RCS模型分析 CVAI和白细胞计数与高血

压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病的剂

量—反应关系。CVAI的 4个节点分别为 58.22、
121.79、148.85和 189.56，在调整协变量（是否饮

酒和白细胞计数）后，CVAI水平与糖尿病患病风

险呈线性相关（非线性检验 P=0.944），随着 CVAI

中国公共卫生 2026 年 6 月第 42 卷第 6 期        Chin J Public Health, Jun   2026   Vol.42  No.6 · 733 ·



水平的增高，糖尿病患病风险呈线性增加（图 1A）；

白细胞计数的 4个节点分别为 3.94×109/L、5.60×
109/L、6.70×109/L和 9.76×109/L，在调整协变量（是

否饮酒和 CVAI）后，白细胞计数与糖尿病患病风险

呈线性相关（非线性检验 P=0.538），随着白细胞

计数的增高，糖尿病患病风险呈线性增加（图 1B）。
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图 1    CVAI和白细胞计数与高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病风险的剂量—反应关系

Fig. 1   Dose-response relationships of CVAI and white blood cell count with the risk of diabetes in rural elderly individuals with
both hypertension and dyslipidemia

 

 2.5    高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病

患病风险诊断模型的构建及外部验证（图 2～4）
利用多因素非条件 logistic回归分析获得的高血

压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病影响

因素构建风险诊断模型并绘制列线图 （图 2），
使用 CHARLS训练集数据绘制模型 ROC曲线

（图 3A），AUC（95%CI）为 0.629（0.582～0.675）；将

2023年江苏省东台市安丰镇老年人体检数据作

为外部数据集验证模型的效能，绘制 ROC曲线

（图 3B），AUC（95%CI）为 0.924（0.910～0.939）。校
准曲线和决策曲线分别如图 4A和 4B所示，模型

Hosmer-Lemeshow拟合优度检验 P=0.739，表明模

型预测结果与真实值之间差异无统计学意义，模

型具有较好的诊断性能。
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图 2    高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病风险列线图

Fig. 2   A nomogram for predicting the risk of diabetes in rural elderly individuals with both hypertension and dyslipidemia
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图 3    高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病风险诊断模型在训练数据和验证数据中的 ROC曲线

Fig. 3   ROC curves of the risk diagnostic model for diabetes in rural elderly individuals with both hypertension and dyslipidemia in
the training set and validation set
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图 4    高血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病风险诊断模型校准曲线（A）及决策曲线（B）

Fig. 4   Calibration curve (A) and decision curve (B) of the risk diagnostic model for diabetes in rural elderly individuals with both
hypertension and dyslipidemia

 

 3   讨　论

既往研究对“三高”的影响因素分析大多基于

一般人群，探究其中单病种或≥2种共病情况的

影响因素，尚缺乏在高血压和血脂异常共病农村

老年人群中进行糖尿病患病影响因素的研究。本

研究利用 2015年 CHARLS数据作为训练集，分析

高血压和血脂异常共病对农村老年人糖尿病患

病风险的影响因素，构建风险诊断模型，并收集

2023年江苏省东台市安丰镇老年人体检数据进

行外部验证。研究结果显示，CVAI、是否饮酒和

白细胞计数是高血压和血脂异常共病农村老年

人糖尿病患病的独立影响因素。在高血压和血脂

异常共病的农村老年人中，饮酒者患糖尿病风险

为不饮酒者的 0.909倍（OR=0.909，95%CI=0.832～
0.994，P=0.037）。现有研究关于饮酒对高血压、血

脂异常和糖尿病的影响观点不一，陈伟标等 [22]

研究表明无论是在男性还是女性中，现在饮酒均

与“三高”多共病种数的低风险相关；于宁等 [5] 研

究中亦发现，与从不饮酒相比，少量饮酒是“三高”
共病的保护因素，而过量饮酒则是危险因素；一

项 meta分析发现摄入纯酒精 16 g/d的女性，其患

2型糖尿病的风险最大可降低 31%[23]；但也有多

项研究表明饮酒会增加“三高”的患病风险 [24–25]。

这些研究结论的不同可能由于纳入研究对象的

标准、人口构成和饮酒的定义等不同所导致。肥

胖一直被认为是糖尿病的危险因素，尤其是腹部

肥胖与糖尿病和心血管疾病发生风险的相关性

较整体性肥胖更强，常用的腰围指标仅能反映腹

部脂肪含量，不能区分内脏脂肪和皮下脂肪，而

CVAI将一般测量指标（年龄、体质量指数、腰围）

和血脂信息（甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇）结

合，可综合反映中国人腹部肥胖及内脏脂肪功能

障碍。在一般人群中，CVAI与糖尿病的发生呈

正相关，是糖尿病的危险因素[26]，与本研究 CVAI
在高血压和血脂异常共病农村老年人中依然是

糖尿病患病的危险因素且 CVAI与糖尿病患病风

险呈线性正相关的结果相似。因此，在高血压和

血脂异常共病农村老年人的日常健康管理中应

密切关注其腹部肥胖指标，控制体重，从而降低

糖尿病的患病风险。白细胞计数在本研究中是高

血压和血脂异常共病农村老年人糖尿病患病的

危险因素，与糖尿病患病风险呈线性正相关。研

究表明，白细胞计数是炎症反应的标志，能介导

机体的免疫反应，同时白细胞计数也与胰岛素抵

抗相关，虽然目前二者之间的确切机制尚不清

楚，但白细胞计数升高仍可预测胰岛素抵抗[27]。

目前，研究者基于不同人群、利用不同方法构

建的糖尿病风险预测模型并不完全一致。一项基

于韩国、日本和英国 3个独立队列数据进行的糖

尿病发病预测模型构建研究发现，年龄是糖尿病

发病最重要的预测因子，其次是空腹血糖、血红

蛋白、体质量指数等，该模型的AUC值为 0.792[28]；
Zhang L Y等[29] 基于一项中国河南农村队列构建

的农村人口 2型糖尿病风险模型，变量包括尿

糖、年龄、心率、肌酐、腰围和高血压等，模型的

AUC为 0.811～0.872；杨会芳等[30] 利用国家基本

公共卫生服务体检数据构建的中老年人 2型糖尿

病风险预测模型，体检者年龄为 43～102岁，纳
入模型的变量包括年龄、中心型肥胖、缺乏运

动、空腹血糖受损、低密度脂蛋白胆固醇和高血

压等，在外部验证数据中模型的 AUC（95%CI）为
0.794（0.771～0.816）。与本研究结果相似，在上述

研究中，性别和吸烟同样不是糖尿病患病的风险

因素，但不同的是，以上研究人群的年龄并未局

限于老年人，年龄仍是糖尿病的危险因素。Liu Q
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等 [31] 研究选择的研究对象年龄范围与本研究一

致，利用 2018—2020年湖北省武汉市≥65岁老年

人健康筛查数据开展回顾性队列研究，构建了中

国老年人 2型糖尿病风险预测模型，其中年龄并

不是重要的预测因子，模型 AUC值为 0.781。
不同研究构建的糖尿病风险模型适用人群的

特征不同，而本研究是基于高血压和血脂异常共

病的中国农村老年人，整合一般信息、体格检查、

行为方式和血液检测数据分析糖尿病患病的影

响因素，在单因素分析后将具有统计学意义的变

量纳入多因素非条件 logistic回归分析，确定最终

纳入模型的变量，并使用外部数据进行验证，

AUC（95%CI）为 0.924（0.910～ 0.939），结合校准

曲线和决策曲线均证明了模型具有优异的诊断

性能。在本研究中，虽然训练集和外部验证集的

抽样方法、数据来源和调查方式不同，但二者包

含的研究对象基本特点即模型的适用条件一致，

并且外部验证的核心目的不仅是确认模型在相

似人群中的表现，更是评估其面对异质性数据时

的泛化能力，东台市安丰镇数据作为一个大规

模、来自具体实际场景的独立数据集，为检验模

型在“真实世界”条件下的适用性提供了理想平

台。结果表明，模型在东台市数据上保持了良好

的预测效能，因此，本研究构建的模型能够在一

定程度上克服数据来源和收集方法的差异，具备

较强的稳健性和实际应用潜力。

综上所述，本研究构建的高血压和血脂异常

共病农村老年人糖尿病患病风险诊断模型具有

较好的诊断性能和临床效益。在“三高”共管中，

应将高血压和血脂异常共病的农村老年人作为

防治糖尿病的重点人群，密切关注 CVAI、是否饮

酒和白细胞计数指标，尽早进行健康管理与干

预，降低糖尿病发病风险。但本研究仍存在一定

的局限性：一是利用 2015年 CHARLS调查数据

和 2023年江苏省东台市安丰镇老年人体检数据

进行横断面研究无法确定因果关系；二是饮酒信

息为患者自述，存在信息偏倚，且未对饮酒量和

酒精类型进行细化；三是本研究构建的模型虽然

进行了外部验证，但其外推性还需要开展大规

模、多中心前瞻性队列研究。因此，在未来的研

究中将设计前瞻性队列研究以明确风险因素与

糖尿病的因果关系，采用标准化问卷细化饮酒方

式的测量以减少信息偏倚，开展大规模、多中心

的外部验证并通过整群随机对照试验评估模

型在真实世界中的临床效用与成本效益，最终为

“三高”共管策略提供更高级别的循证医学证据。

 数据可用性声明　本分析中使用的 CHARLS数

据的引用和元数据均可从公开数据库下载（网站

地址：https://charls.pku.edu.cn/）；2023年江苏省东

台市安丰镇老年人体检数据因涉及参与者隐私

保护等原因无法公开共享，但经脱敏处理后的数

据可在合理请求下向通信作者申请获取。申请

需通过伦理委员会审批，并签署数据使用协议。
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