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[摘　 要] 　 [目的] 　 探讨中国中老年人群脑卒中发病的相关影响因素,并构建列线图预测模型,以期为脑卒中的

防治提供更为个性化的参考依据。 [方法] 　 本研究共包括 13 063 名来源于中国健康与养老追踪调查项目的参与

对象。 该项目通过多阶段抽样,于 2011 年对全国 28 个省(自治区、直辖市)的 150 个县、450 个社区(村)的 45 岁以

上的中老年人进行横断面调查,并详细收集了参与者的社会人口学特征、体格测量资料、健康状况、医疗保健情况、
家庭收入和消费状况。 分别于 2013 年、2015 年和 2018 年随访了研究对象脑卒中的发病情况。 采用单因素和多因

素 Cox 回归筛选与脑卒中发病有关的影响因素,并构建列线图预测模型。 [结果] 　 随访过程中,新发脑卒中 774
人。 多因素 Cox 回归结果显示,高龄(HR = 1. 028,95% CI:1. 019 ~ 1. 038)、单身(HR = 1. 295,95% CI:1. 031 ~
1. 626)、吸烟(HR = 1. 264,95% CI:1. 074 ~ 1. 489)、体质指数异常(HR = 1. 204,95% CI:1. 020 ~ 1. 420)、高血压

(HR=2. 200,95%CI:1. 855 ~ 2. 609)和糖尿病(HR=1. 483,95%CI:1. 117 ~ 1. 970)是影响脑卒中发病的危险因素,
高水平的家庭人均年支出(HR=0. 783,95%CI:0. 642 ~ 0. 953)是脑卒中发病的拮抗因素。 基于以上因素构建的列

线图具有较好的预测性能,其曲线下面积(AUC)约为 0. 700。 [结论] 　 高龄、单身、吸烟、体质指数异常、高血压和

糖尿病是脑卒中发病的独立危险因素,基于这些因素构建的列线图有助于预测脑卒中的发病率。
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[ABSTRACT]　 　 Aim 　 To explore the related influencing factors of stroke in middle-aged and elderly population in
China, and to construct a nomogram prediction model to provide more personalized reference for the prevention and treat-
ment of stroke. 　 　 Methods 　 This study included 13 063 participants from the China Health and Retirement Tracking
Survey project. 　 This project conducted a cross-sectional survey in 2011 using a multi-stage sampling method, targeting in-
dividuals aged 45 and above from 150 counties and 450 communities (villages) in 28 provinces (autonomous regions and
municipalities) . 　 Detailed data were collected on participants􀆳 socio-demographic characteristics, physical measurements,
health status, healthcare utilization, household income, and expenditure. 　 The study participants were followed up to as-
sess stroke in 2013, 2015, and 2018. 　 Univariate and multivariate Cox regression analyses were employed to identify the
factors associated with stroke incidence and to construct a nomogram predictive model. 　 　 Results　 During the follow-up,
774 participants developed to stroke. 　 Multivariate Cox regression results showed that older age (HR = 1. 028, 95% CI:
1. 019 ~ 1. 038), being single (HR = 1. 295, 95% CI: 1. 031 ~ 1. 626), smoking ( HR = 1. 264, 95% CI: 1. 074 ~
1. 489), abnormal body mass index (HR=1. 204, 95%CI: 1. 020 ~ 1. 420), hypertension (HR=2. 200, 95%CI: 1. 855 ~
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2. 609) and diabetes (HR=1. 483, 95%CI: 1. 117 ~ 1. 970) were the risk factors affecting the incidence of stroke, high
levels of annual per capita expenditure (HR=0. 783, 95%CI: 0. 642 ~ 0. 953) are antagonistic factors in the incidence of
stroke. 　 The nomogram constructed based on the above factors had good predictive performance, and its area under the
curve (AUC) was about 0. 700. 　 　 Conclusion　 Old age, being single, smoking, abnormal body mass index, history of
hypertension and diabetes are independent risk factors for stroke, the nomogram constructed based on these factors can help
predict the incidence rate of stroke.
[KEY WORDS]　 stroke;　 middle-aged and elderly population;　 nomogram;　 influencing factors

　 　 社会经济的发展和医疗水平的提高使得人均

寿命不断延长,造成老年人口在总人口中所占的比

例不断升高。 而老龄化的加剧导致各种慢性疾病

的患病人数和伤残调整寿命年不断增加[1]。 同时,
人口老龄化也是导致脑卒中负担加重的重要原因。
世界卒中组织发布的报告显示,每年新发脑卒中超

过 1 220 万人;全球 25 岁以上的人群中,大约有 1 / 4
的人会患上脑卒中[2]。 《中国心血管健康与疾病报

告 2021》中提到,我国每年新发脑卒中约 280 万人,
因脑卒中死亡 177 万人,并且脑卒中是导致我国死

亡人数最多的疾病[3]。
监测脑卒中的流行病学特征,寻找可改变的影

响因素对于我国脑卒中的防治具有非常重要的意

义。 尽管我国目前已经完成了一些关于脑卒中患

病率及相关危险因素的流行病学调查,但这些研究

多是过时的、地方性的或小样本的[4-7],研究人群可

能存在选择偏倚;且少有研究探究脑卒中发病的影

响因素以及利用列线图模型构建脑卒中发病的预

测模型。 因此,本研究基于前瞻性的中国健康与养

老追踪调查项目探究脑卒中发病的影响因素,并进

一步构建列线图预测模型,以期明确脑卒中的发生

风险及重点干预方向。

1　 资料和方法

1. 1　 数据来源

本研究数据基于中国健康与养老追踪调查项

目,该项目通过多阶段抽样的方法,于 2011 年在全

国 28 个省(自治区、直辖市)的 150 个县、450 个社

区、10 257 户中共纳入 17 708 名 45 岁以上的研究

对象。 分别于 2013 年、2015 年和 2018 年对这些研

究对象进行随访调查。 该研究已获得北京大学生

物医学伦理委员会的批准。 每个研究对象均已知

悉调查的背景、风险及获益情况并签署了知情同意

书和允许数据共享的同意书。 排除基线时有脑卒

中史的 274 人和随访中脑卒中信息缺失的 4 371 人

后,共计 13 063 名研究对象纳入本研究。

1. 2　 基线数据收集

借助于计算机辅助个人面谈的方式收集参与

者的社会人口学特征(年龄、性别、民族、文化程度、
婚姻状态、居住地类型和人均家庭年支出)、生活方

式(吸烟和饮酒)、体格测量资料(身高和体质量)及
健康状况等信息。 除体格测量资料外,其他资料均

通过家户问卷调查获得。
民族分为汉族和非汉族;按照受访者完成的最

高学历将文化程度分为文盲、初中及以下(包括未

读完小学、私塾、小学毕业和初中毕业)、高中及以

上(包括高中毕业、中专毕业、大专毕业、本科毕业、
硕士毕业和博士毕业)三类;婚姻状态分为已婚和

单身(包括分居、离异、丧偶和未婚)两类;依据国家

统计局的定义将居住地分为农村和城镇两类;家庭

人均年支出(per capita expenditure,PCE)是指在过

去一年中用于购买食品、通讯费用、交通费用、衣着

费用、家具和耐用品以及房租、水电费、燃料费、服
务支出、娱乐支出和医疗支出这几项的支出总和与

家庭中常住人口数的比值,并按照其三分位数将其

分为低、中和高水平三类;睡眠时长是指过去一个

月平均每晚睡眠时间,并进一步分为≤6 h、7 ~ 8 h
和≥9 h 三类;饮酒状况根据过去一年饮用酒类的

情况分为不饮酒和饮酒两类;吸烟状况根据询问过

去或现在是否吸烟、戒烟等情况分为不吸烟和吸烟

两类;健康状况根据询问是否有医生曾经告知过这

些慢性病:(1)高血压;(2)糖尿病;(3)血脂异常;
(4)脑卒中。 体质指数(body mass index,BMI)根据

体质量除以身高的平方(kg / m2)计算所得,并分为

正常(18. 5 kg / m2≤BMI<24 kg / m2)和异常(BMI<
18. 5 kg / m2 或 BMI≥24 kg / m2)两组。
1. 3　 随访数据收集

分别于 2013 年、2015 年和 2018 年对研究对象

进行随访,收集脑卒中的发生情况。
1. 4　 卒中预测模型的构建

基于上述过程筛选出的脑卒中的独立影响因

素构建预测模型,并使用列线图使模型可视化。 预

测模型的区分度使用 ROC 曲线和曲线下面积(area
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under the curve,AUC)评估。 并基于上述预测模型,
对个体 3 年、5 年脑卒中发病风险进行预测。
1. 5　 统计学分析

所有统计分析采用 STATA 15. 0 和R 语言(3. 4. 3)
完成。 对符合正态分布的连续性变量以 x±s 表示,采
用独立样本 t 检验比较组间差异;分类变量以率或

构成比表示,采用 χ2 检验比较组间差异。 采用 Cox
回归模型评估基线各影响因素对脑卒中发病的影

响:首先使用单因素 Cox 比例风险模型筛选有意义

的影响因素,然后进行多因素 Cox 逐步回归模型筛

选脑卒中发病的独立影响因素,计算 HR 及其

95%CI。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 研究人群基线特征

排除基线时有脑卒中者 274 人和随访中脑卒中

信息缺失者 4 371 人后,共计 13 063 人纳入分析,平
均年龄为(57. 26±9. 25)岁,平均随访时长 6. 87 年。
13 063 名基线无脑卒中的人群中,新发脑卒中

774 例,其中男性 384 例,女性 390 例。 与无脑卒中

者相比,新发脑卒中者在基线时的年龄、单身率、低
水平 PCE、≥9 h 睡眠时长、吸烟、异常 BMI、高血压、
糖尿病和血脂异常的比例都显著偏高(均 P<0. 05;
表 1)。

表 1. 研究对象的基线特征

Table 1. Baseline characteristics of the study population

基线特征 无脑卒中(n=12 289) 新发脑卒中(n=774) 检验值 P

年龄 /岁 57. 05±9. 20 60. 68±9. 31 -10. 65 <0. 001

性别 / [例(% )] 男性 5 676(46. 23) 384(49. 61) 3. 35 0. 067

女性 6 602(53. 77) 390(50. 39)

民族 / [例(% )] 汉族 11 361(92. 45) 658(90. 76) 2. 77 0. 096

非汉族 928(7. 55) 67(9. 24)

文化程度 / [例(% )] 文盲 3 248(26. 48) 227(29. 37) 3. 40 0. 183

初中及以下 7 549(61. 54) 462(59. 77)

高中及以上 1 469(11. 98) 84(10. 86)

婚姻状况 / [例(% )] 已婚 11 030(89. 84) 649(83. 96) 26. 70 <0. 001

单身 1 248(10. 16) 124(16. 04)

居住地类型 / [例(% )] 农村 7 855(63. 92) 476(61. 50) 1. 85 0. 174

城镇 4 434(36. 08) 298(38. 50)

PCE / [例(% )] 低水平 3 964(32. 26) 299(38. 63) 13. 51 0. 001

中水平 4 034(32. 82) 233(30. 10)

高水平 4 291(34. 92) 242(31. 27)

睡眠时长 / [例(% )] ≤6 h 4 849(39. 46) 271(35. 01) 6. 16 0. 046

7 ~ 8 h 6 454(52. 52) 439(56. 72)

≥9 h 986(8. 02) 64(8. 27)

饮酒状况 / [例(% )] 否 8 129(66. 52) 494(64. 32) 1. 56 0. 212

是 4 092(33. 48) 274(35. 68)

吸烟状况 / [例(% )] 否 7 566(61. 88) 436(56. 70) 8. 23 0. 004

是 4 660(38. 12) 333(43. 30)

BMI / [例(% )] 正常 5 266(53. 17) 286(46. 13) 11. 61 0. 001

异常 4 638(46. 83) 334(53. 87)

高血压 / [例(% )] 2 507(20. 40) 309(39. 92) 162. 94 <0. 001

糖尿病 / [例(% )] 557(4. 53) 65(8. 40) 24. 07 <0. 001

血脂异常 / [例(% )] 965(7. 85) 104(13. 43) 30. 50 <0. 001
　 　 注:性别缺失 12 例,文化程度缺失 24 例,婚姻状况缺失 13 例,饮酒状况缺失 74 例,吸烟状况缺失 68 例,BMI 缺失 2 539 例。
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2. 2　 脑卒中发病影响因素的单因素分析

不同基线特征对脑卒中发病的单因素分析结

果显示,高龄、单身、≤6 h 的睡眠时长、吸烟、异常

BMI、高血压、糖尿病和血脂异常者脑卒中的发病风

险增高,而中水平或高水平 PCE 者脑卒中的发病风

险则降低(表 2)。

表 2. 脑卒中发病的单因素分析

Table 2. Univariate analysis of stroke incidence

变量 HR 95%CI P
年龄 1. 039 1. 032 ~ 1. 046 <0. 001
性别

　 男性 1. 000 —
　 女性 0. 876 0. 761 ~ 1. 009 0. 066
民族

　 汉族 1. 000 —
　 非汉族 1. 238 0. 963 ~ 1. 592 0. 095
文化程度

　 文盲 1. 000 —
　 初中及以下 0. 880 0. 751 ~ 1. 031 0. 114
　 高中及以上 0. 823 0. 641 ~ 1. 057 0. 127
婚姻状况

　 已婚 1. 000 —
　 单身 1. 648 1. 360 ~ 1. 997 <0. 001
居住地类型

　 农村 1. 000 —
　 城镇 1. 104 0. 955 ~ 1. 276 0. 181
PCE
　 低水平 1. 000 —
　 中水平 0. 775 0. 653 ~ 0. 919 0. 003
　 高水平 0. 756 0. 638 ~ 0. 896 0. 001
睡眠时长

　 ≤6 h 1. 208 1. 038 ~ 1. 406 0. 014
　 7 ~ 8 h 1. 000 —
　 ≥9 h 1. 156 0. 880 ~ 1. 518 0. 297
饮酒状况

　 否 1. 000 —
　 是 1. 097 0. 947 ~ 1. 272 0. 217
吸烟状况

　 否 1. 000 —
　 是 1. 230 1. 067 ~ 1. 419 0. 004
BMI
　 正常 1. 000 —
　 异常 1. 313 1. 121 ~ 1. 537 0. 001
高血压 2. 478 2. 145 ~ 2. 863 <0. 001
糖尿病 1. 865 1. 447 ~ 2. 405 <0. 001
血脂异常 1. 779 1. 446 ~ 2. 188 <0. 001
　 　 注:—表示数据未获得,空白表示不适用。

2. 3　 脑卒中发病影响因素的多因素分析

将脑卒中发病单因素分析中有意义的变量根据

向前逐步回归的方法筛选后,再进行多因素 Cox 回归

分析,结果显示,高龄、单身、吸烟、异常 BMI、高血压

和糖尿病者发生脑卒中的风险增高,高水平 PCE 者

发生脑卒中的风险降低(表 3)。

表 3. 脑卒中发病的多因素分析

Table 3. The multivariate analysis of stroke incidence

变量 HR 95%CI P
年龄 1. 028 1. 019 ~ 1. 038 <0. 001
婚姻状况

　 已婚 1. 000 —
　 单身 1. 295 1. 031 ~ 1. 626 0. 026
PCE
　 低水平 1. 000 —
　 中水平 0. 884 0. 730 ~ 1. 071 0. 207
　 高水平 0. 783 0. 642 ~ 0. 953 0. 015
吸烟状况

　 否 1. 000 —
　 是 1. 264 1. 074 ~ 1. 489 0. 005
BMI
　 正常 1. 000 —
　 异常 1. 204 1. 020 ~ 1. 420 0. 028
高血压 2. 200 1. 855 ~ 2. 609 <0. 001
糖尿病 1. 483 1. 117 ~ 1. 970 0. 006
　 　 注:—表示数据未获得,空白表示不适用。

2. 4　 脑卒中列线图模型的构建及验证

根据 7 个独立影响因素(年龄、婚姻状况、家庭

人均年支出、吸烟状况、BMI、高血压和糖尿病),基
于 Cox 回归构建脑卒中发病的预测模型。 根据 Cox
回归系数构建方程:脑卒中发生率 = 0. 028 ×年龄+
0. 263×婚姻状况-0. 247 ×PCE+0. 238 ×吸烟状况+
0. 187×BMI+0. 800×高血压+0. 399×糖尿病,使用列

线图将模型可视化,图 1 展示了 3 年和 5 年的发病

概率。 图 2 展示了基于 Cox 回归由上述 7 个预测变

量组成的预测模型的 ROC 曲线。 该列线图模型在

3 年和 5 年的发病概率的 AUC 分别为 0. 697(95%CI:
0. 657 ~0. 737)和 0. 684(95%CI:0. 655 ~0. 713)。

3　 讨　 论

脑卒中已经成为我国的第一大死亡原因[8]。
尽管已经实施了一些预防脑卒中的策略,包括戒

烟、控制高血压、治疗房颤等以减轻疾病负担[9-10],
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图 1. 脑卒中发病的列线图模型

年龄:连续变量;BMI:0 =正常,1 =异常;高血压:0 =否,1 =有;婚姻状态:0 =已婚,1 =单身;
PCE:0 =低水平,1 =中水平,2 =高水平;吸烟状况:0 =不吸烟,1 =吸烟;糖尿病:0 =否,1 =有。

Figure 1. The nomogram for the incidence of stroke

图 2. 列线图预测模型的 ROC 曲线

Figure 2. The ROC curve for the nomogram
prediction model

但脑卒中仍然是最大的公共卫生挑战。 为了制定

更多精准化的预防措施,需要给予脑卒中的发病及

其相关的危险因素更多的关注。 本研究显示,高
龄、单身、吸烟、异常 BMI、有高血压和糖尿病史的人

脑卒中的发生风险会增高,而 PCE 水平较高的人发

生脑卒中风险较低。
既往大量研究仅关注了脑卒中的患病率[4-5,7],

较少有观察脑卒中发病率的前瞻性研究。 疾病负

担研究报告显示中国脑卒中年龄标准化患病率从

1990 年—2019 年增加了 13. 2% ,在 2019 年达到

1 469 例 / 10 万人[11]。 另外一项基于中国国家脑卒

中的筛查研究发现,40 ~ 74 岁成人首次脑卒中的年

发病率从 2002 年的 189 例 / 10 万人上升至 2013 年

的 379 例 / 10 万人,脑卒中的发病率逐渐增高,然而

该研究的随访时间仅到 2013 年[12]。 本研究中,通
过前瞻性收集随访中(随访至 2018 年)新发脑卒中

事件,了解脑卒中的发病率情况。 在对中国 13 063
名 45 岁以上成年人平均 6. 87 年的随访中,累计观

察到 774 例新发脑卒中,发病率为 5. 93% 。 虽然脑

卒中发病率的升高可能与诊断方法的进步有关(如
CT 或 MRI),但也受其他各种因素的影响。

一项基于中国卫生服务调查的横断面研究发

现,高龄、男性、农村地区、中部地区、高血压、糖尿

病、抑郁症、低教育和收入水平、退休或失业、过度

体育活动和未改善的卫生设施均是脑卒中的危险

因素[13]。 本研究也进一步探讨了各基线影响因素

与脑卒中发病风险的关系,结果发现脑卒中的发病

风险随着年龄的增加而升高。 2014 年—2015 年中

国脑卒中筛查和预防项目报道显示,脑卒中患病率

随着年龄的增高而增加,从 40 ~ 49 岁年龄组的

0. 49%增加至 70 岁以上年龄组的 4. 74% [10]。 高龄

可能使得老年人更容易患有其他脑血管疾病、动脉

硬化等疾病。
日本公共卫生中心的前瞻性研究在探究了婚

姻状态(由已婚变为未婚)和脑卒中发病的关系后

发现,在两性中未婚者发生脑卒中的风险均增

高[14]。 中国国家脑卒中筛查和干预项目于 2014
年—2016 年进行的前瞻性研究分析结果显示,相比

于独自居住,与配偶或孩子一起居住与脑卒中的发

968CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2024 年第 32 卷第 10 期



病风险呈负相关[15]。 本研究发现,单身会增高脑卒

中的发病风险。 独自居住是社会独立的一个指标

值。 先前的研究表明,社会孤立的个体更可能会独

自生活,且其心理健康状况和生活质量较差,患抑

郁症的机率更高[16],抑郁症也可能通过炎症标志物

水平升高与脑卒中事件相关。 此外,社交网络小与

心理压力也有关,并可能通过生理和心理变化影响

心血管系统,且社交网络小的个体有更高程度的疲

劳,这可能也会增加偶发性脑卒中的风险[17]。 社会

经济水平较低的人群脑卒中的患病率较高,而低水

平的 PCE 也是社会经济水平较低的一种表现。 关

于 PCE 影响脑卒中发病的机制还需要进一步的

探讨。
研究报道无论是主动吸烟还是被动接触二手

烟,吸烟均是影响脑卒中的一个危险因素。 一项纳

入了 141 项队列研究的荟萃分析发现,无论是每天

吸 1 支烟还是 20 支烟,两性发生脑卒中的风险均增

高,且女性高于男性[18]。 另一项包含了 7 项均不吸

烟参与者研究的荟萃分析发现,与未接触二手烟者

相比,接触二手烟者发生脑卒中的相对风险较

高[19]。 本研究的结果与以上研究一致,即与不吸烟

组相比,吸烟增高脑卒中的发病风险。 吸烟引起脑

卒中的机制可能是香烟烟雾的成分会引起内皮损

伤、细胞功能障碍、动脉粥样硬化和急性血栓形成,
并降低血液携带氧气的能力[18,20-21],被动吸烟也可

促进颈动脉粥样硬化[22]。
目前关于 BMI 与脑卒中关联的研究结论并不

一致。 包含欧洲、美国和澳大利亚的 6 项队列研究

的荟萃分析结果显示,BMI 每增加 5 kg / m2,缺血性

卒中风险增加 22% [23]。 孟德尔随机化研究也发现

较高的 BMI 与缺血性卒中风险增加存在显著关

联[24]。 但另一项孟德尔随机化研究却并未发现

BMI 相关 SNP 的遗传位点与脑卒中风险的关

系[25]。 本研究发现,相比于正常 BMI,异常 BMI 增

加脑卒中的发病。 异常 BMI 与胰岛素抵抗、糖尿病

和血脂异常的风险增加有关,而这些因素均是脑卒

中发生的危险因素[26]。 此外,异常 BMI 可能增加

促炎细胞因子浓度(肿瘤坏死因子 α、白细胞介素 6
和 C 反应蛋白等), 进而增加脑卒中发生的风

险[27]。 这种关联及其机制有待于进一步研究。
高血压被看作是脑卒中最重要的 危 险 因

素[12,28]。 虽然近年来高血压的认知度和治疗率不

断提高,但高血压的控制率仍然很低,特别是在中

国,高血压的患病率很高,但高血压的控制率却在

20%以下[29]。 长时间的高血压会损伤脑血管壁,增
加血管顺应性并促进动脉粥样硬化,也可改变内皮

细胞释放血管活性因子的能力,并可增加脑动脉的

收缩张力。 这些结构和功能的改变增加了大脑对

缺血性损伤的易感性。 此外,本研究也发现糖尿病

与增高的脑卒中发病风险有关,与既往研究一

致[30-31]。 糖尿病与脑卒中之间的联系可能是通过

血管内皮功能障碍、早期动脉僵硬增加、全身炎症

和毛细血管基膜增厚有关[32]。
本研究的优点包括:(1)本研究是一项大型的

前瞻性队列研究,随访时间长且样本量充足;(2)本
研究根据脑卒中的影响因素构建了脑卒中发病的

列线图,可以进一步预测脑卒中 3 年和 5 年的发病

概率。 当然,本研究也存在一定的局限性:(1)本研

究由于数据收集的有限性,并未纳入所有脑卒中可

能的影响因素,例如基线问卷中并未包含体力活动

信息;(2)基线健康状况和疾病信息的收集是通过

研究对象自我报告,可能会存在漏诊和错分的情

况,进而影响本研究结果,应对本研究结果进行谨

慎解读;(3)研究中对于随访时长的界定是从基线

开始到随访过程中第一次观察到脑卒中的时间间

隔,无法获取研究对象发生脑卒中的准确时间点,
这可能会对研究结果造成一定的影响。

综上,高龄、单身、吸烟、BMI 异常、有高血压和

糖尿病史和 PCE 水平较低均是影响脑卒中发病的

独立危险因素。 基于这些危险因素构建的列线图

有助于对个体的脑卒中发病进行预测,以期发现脑

卒中高危人群并及早开展预防工作。
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