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　　［摘要］　目的　分析和构建社区高血压人群收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＳＢＰ）变化的轨迹模
型，并分析不同ＳＢＰ轨迹的影响因素。方法　本研究基于社区回顾性队列，运用潜类别轨迹模型（ｌａｔｅｎｔ
ｃｌａｓｓｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｌｉｎｇ，ＬＣＴＭ）分析社区高血压人群 ＳＢＰ的变化模式，识别、构建 ＳＢＰ的纵向变化轨
迹；运用无序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析不同ＳＢＰ轨迹的影响因素，根据先验知识使用“有向无环图”识别
和调整不同的混杂因素。结果　共７９３名高血压患者被纳入分析，ＬＣＴＭ拟合的社区高血压患者 ＳＢＰ
轨迹最优分组为３组，分别为低水平平稳组（ｎ＝５６１，７０．７４％）、下降组（ｎ＝１７０，２１．４４％）和上升组（ｎ＝
６２，７．８２％）；年龄、锻炼频率、随访方式、摄盐情况、遵医行为、有无转诊在不同 ＳＢＰ轨迹亚组中分布存
在统计学差异（Ｐ＜０．０５）；无序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，以低水平平稳组为对照，“男性”、“门
诊随访”的患者被分类到下降组的可能性较高，ＯＲ及 ９５％ＣＩ分别为 １．４３６（１．０１６～２．０３０）、１．７０２
（１．２０２～２．４１０）；而“年龄≥６５岁”，“不锻炼或偶尔锻炼”，摄盐情况为“中”和“重”度的人群，被分类到
上升组的可能性更高，ＯＲ及９５％ＣＩ依次为１．９４９（１．１４５～３．３１７）、２．２８４（１．３０５～３．９９８）、２．４３３（１．２７２～
４．６５４）、４．５４０（１．２９１～１５．９６３）。结论　社区高血压人群收缩压变化轨迹可分为３组，即“低水平平稳
组”、“下降组”和“上升组”；性别、年龄、摄盐情况、锻炼频率、随访方式可能是收缩压轨迹的影响因素。

　　［关键词］　社区人群；高血压；潜类别轨迹模型；收缩压轨迹；影响因素
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　　高血压是全球心血管疾病（ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＣＶＤ）和过早死亡的主要原因［１－２］。２０１９年，全世界因
心血管疾病死亡的人数高达１７９０万，居全球非传染性
疾病死因榜首位，全球疾病负担仍在持续［３］。血压长

期变化模式与疾病的关联成为近年来的研究热点，关

于血压变化与不良心血管事件的关联性研究多使用

“血压变异性（ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ）”衡量一段时
间内血压的变化情况。研究显示，血压变异性可能与

靶器官损害、冠心病、痴呆或认知功能下降、中风、肾脏

疾病以及死亡等一系列不良后果有关［４－６］。但以往研

究中血压变异性一般多采用动态血压标准差（ｓｔａｎｄａｒｄ
ｄｅｖｉａｔｉｏｎ，ＳＤ）与变异系数（ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔｏｆｖａｒｉａｂｉｌｉｔｙ，
ＣＶ）来表示血压随时间的推移所发生的变异性或一段
时间内血压整体发生变化的程度［７－１０］，这一衡量标准

仅仅关注个体血压水平与动态血压平均值的关系，不

考虑测量结果的时间顺序，忽略这一顺序可能会导致

随着时间推移血压变化模式非常不同的个体在 ＳＤ或
ＣＶ方面具有相同的变异性［１１］，即认为研究样本存在

相同的血压变化模式。实际上血压水平和血压变化模

式均存在非常大的个体差异，且每一个患者的多次血

压测量值都具有潜在相关性，单纯的考虑特定时期的

静态血压或一段时期的平均血压势必会损失信息［１２］，

血压轨迹可以反映个人血压的长期变化，能更准确地

预测不良结局的发生风险［１３－１４］。

　　有研究提示高收缩压（ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，

ＳＢＰ）轨迹是全因死亡的独立危险因素［１５］。一项关于

中国非高血压人群中血压轨迹与中风或心肌梗死之间

关联的研究显示［１６］，ＳＢＰ与中风或心肌梗死之间存在
显著关联，而舒张压（ｄｉａｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＤＢＰ）轨
迹与中风或心肌梗死之间的关联未达到统计学意义，

该研究说明了在卒中和心肌梗死中 ＳＢＰ是比 ＤＢＰ更
重要的危险因素。与ＤＢＰ相比，ＳＢＰ可能是疾病的更
好的风险预测因子［１７］，因而本研究主要针对ＳＢＰ进行
分析。

　　潜类别轨迹建模（ｌａｔｅｎｔｃｌａｓｓｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｌｉｎｇ，
ＬＣＴＭ）用于识别群体随时间变化模式［１８－１９］，是流行病

学中描述生命过程中暴露因素波动轨迹的一种常用方

法，通过 ＬＣＴＭ对高血压人群血压水平的长期变化模
式进行分析，可以更好地了解某些特征的个体间血压

变化的原因，更好地研究血压变化与不良预后的关联，

也有利于确定早期不良血压轨迹作为潜在的干预目

标。因此，本研究利用 ＬＣＴＭ探索社区高血压人群收
缩压的波动轨迹和模式，分析收缩压的不同类别变化

模式的影响因素，为制定高血压人群健康管理策略和

血压控制目标提供新线索。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　选取２０１２年６月至２０２２年５月在重庆市沙坪坝
区双碑社区卫生服务中心建立居民健康档案并纳入社
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区随访管理的高血压患者。

　　排除标准：①基线资料缺失者；②诊断高血压后２
年内，每年血压监测少于２次的患者。本研究通过陆
军军医大学伦理委员会批准（批件号：２０２１第２５０２）。
１．２　研究方法
　　采用回顾性队列研究设计。高血压患者在社区卫
生服务中心建立居民档案，并加入社区随访管理时为

研究基线。基本信息包括性别、年龄、是否工作、婚姻

状况、医保类型、疾病史等；生活方式包括吸烟情况、饮

酒情况、摄盐情况、锻炼频率、遵医行为、心理调整等；

体检资料包括身高、体质量、血压、脉搏、心电图、腹部

Ｂ超等检查结果。上述基线资料通过调取社区卫生服
务中心的慢性病管理系统获取。社区卫生服务中心工

作人员按照《国家基本公共卫生服务规范第 ３版》的
随访管理评估要求，对确诊的高血压患者，每年提供

４次免费血压测量。本研究的终点事件为诊断高血压
后２年收缩压的动态变化。
１．３　相关指标定义
１．３．１　高血压　　参照《中国高血压防治指南（２０１８
年修订版）》［２０］将高血压定义为在未使用降压药物的

情况下，非同日 ３次诊室测量血压，ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ
和（或）ＤＢＰ≥９０ｍｍＨｇ。ＳＢＰ≥１４０ｍｍＨｇ和 ＤＢＰ＜
９０ｍｍＨｇ为单纯收缩期高血压；患者既往有高血压
史，目前正在使用降压药物，血压虽然低于 １４０／９０
ｍｍＨｇ，仍应诊断为高血压。本次调查高血压患病的
定义为医疗机构确诊并服用降压药物。

１．３．２　糖尿病　　依据《中国 ２型糖尿病防治指南
（２０２０年版）》［２１］将有典型糖尿病症状加上随机血糖
≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ或加上空腹血糖≥７．０ｍｍｏｌ／Ｌ或加上
≥口服葡萄糖耐量试验（ＯＧＴＴ２ｈ）≥１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ血
糖或加上糖化血红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）≥６．５％诊断为糖尿
病。本次调查糖尿病患病的定义为医疗机构确诊并使

用降糖药物。

１．３．３　超重和肥胖的诊断标准　　超重和与肥胖采
用体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）进行评价，本研究
采用《中国成人体质量判定标准》进行分类，ＢＭＩ＜１８．５
为体质量过低，１８．５≤ＢＭＩ＜２４．０为正常，２４．０≤ＢＭＩ
＜２８．０为超重，ＢＭＩ≥２８．０为肥胖。
１．３．４　吸烟、饮酒定义：吸烟定义为日吸烟量＞０支；
饮酒定义为日饮酒量＞０两。
１．３．５　锻炼频率　　“经常”为每天都会有意识地主
动锻炼，“偶尔”为每周锻炼１～２次，“从不”为不主动
进行锻炼。

１．３．６　心理调整　　由随访医师根据每次随访时患
者的心理状态进行评估。

１．３．７　有无转诊　　随访医师根据患者的血压控制
情况，评估患者是否需要转诊：对连续２次出现血压控
制不满意或药物不良反应难以控制以及出现新的并发

症或原有并发症加重的患者，建议其转诊到上级医院，

２周内主动随访转诊情况。
１．４　统计学分析
　　计量资料符合正态分布用（珋ｘ±ｓ）描述，组间比较
用ｔ检验／方差分析，如不符合正态分布则用中位数
（四分位数）表示，组间比较用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ检验或
ＫｒｕｓｋａｌＷａｌｌｉｓ检验；计数资料用ｎ（％）描述，组间比较
用χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
　　运用多重插补法对少量缺失数据进行填补。使用
ＬＣＴＭ构建各潜在亚组的发展轨迹，将研究人群划分
为不同的亚组，并估算概率［１９］。本研究用以下标准确

定最佳的轨迹类型和分组数［２２－２３］：①贝叶斯信息准则
（Ｂａｙｅｓｉａｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ，ＢＩＣ）：ＢＩＣ值越小，模型
拟合效果越好；②所有潜类别的平均后验概率
（ａｖｅｒａｇｅｐｏｓｔｅｒｉｏｒｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙ，ＡｖｅＰＰ）：该指标反映了
根据轨迹分组后的亚组内成员与该轨迹的符合程度，

通常＞０．７说明拟合效果较好；③熵值（ｅｎｔｒｏｐｙ）：值越
小，模型分类不确定性越小；④每个亚组人数至少为总
人数的５％，确保所有轨迹亚组都具有临床意义的规
模。在满足条件②和④的条件下，选择 ＢＩＣ值和熵值
最小的轨迹类型和分组数，通常 ＢＩＣ值最小的同时熵
值也最小。为了保证建模的血压测量值有一定的时间

跨度和样本量，本研究使用高血压确诊后第１、２年每
年前２次（共４次）血压随访记录构建轨迹模型。
　　使用无序多分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析血压变化
轨迹的相关因素。本研究根据先验知识 （ｐｒｉｏｒ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ）使用有向无环图（ｄｉｒｅｃｔｅｄａｃｙｃｌｉｃｇｒａｐｈ，
ＤＡＧ）［２４－２６］识别可能的混杂因素。根据 ＤＡＧ，可以识
别变量因果关系路径中的混杂变量、对撞变量、独立变

量、效应修饰变量、中介变量等［２７－３０］；ＤＡＧ可以高效地
理清变量之间的关系，尽可能筛选出候选的混杂变量，

并识别不能进行调整的变量（例如中介或对撞变量）。

因此，本研究针对每个可能的相关因素（自变量）分别

调整了不同的混杂因素进行分析。

　　统计分析用 ＳＰＳＳ２５．０软件完成，ＤＡＧ通过
ｄａｇｉｔｔｙ３．１（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｄａｇｉｔｔｙ．ｎｅｔ／ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ／ｄａｇｓ．
ｈｔｍｌ）在线网页实现，用Ｒ（４．３．１）构建 ＬＣＴＭ，软件包
为“ＬＣＴＭｔｏｏｌｓ”。检验水准均为双侧α＝０．０５。

２　结果

２．１　社区高血压患病人群的基线情况
　　本研究共有 ７９３名高血压患者被纳入分析。其

９５４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１２）



中，部分基线信息缺失（＜１％），此外“血压”变量总随
访记录应为 ３１７２人次，实际记录 ２７２０人次，缺失
４５２人次（１４．２％），本研究使用多重插补法填补了上
述缺失数据。研究对象年龄在３５～９０岁之间，其中男

性４０４人（５０．９％），女性３８９人（４９．１％），文化程度初
中居多，占比４０．９％，婚姻状况以在婚（８６．６％）为主，
６３．９％为城镇职工医保，４９５人（６２．４％）处于超重或
肥胖状态，２６１人（３２．９％）同时患有糖尿病，见表１。

表１　社区高血压人群基本情况及不同ＳＢＰ轨迹分组基线特征比较 ［ｎ（％）］

变量
所有研究对象

（ｎ＝７９３）
低水平平稳组

（ｎ＝５６１）
下降组

（ｎ＝１７０）
上升组

（ｎ＝６２）
χ２／Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ值

性别 ４．３５３ ０．１１３
　男 ４０４（５０．９） ２７３（４８．７） ９８（５７．６） ３３（５３．２）
　女 ３８９（４９．１） ２８８（５１．３） ７２（４２．４） ２９（４６．８）
年龄（岁） ７．９０５ ０．０１９
　＜６５ ４４１（５５．６） ３２８（５８．５） ８７（５１．２） ２６（４１．９）
　≥６５ ３５２（４４．４） ２３３（４１．５） ８３（４８．８） ３６（５８．１）
文化程度 ８．６３４ ０．１９５
　小学及以下 ２１７（２７．４） １４２（２５．３） ５６（３２．９） １９（３０．６）
　初中 ３２４（４０．９） ２２８（４０．６） ６９（４０．６） ２７（４３．５）
　高中／中专 ２１１（２６．６） １６３（２９．１） ３４（２０．０） １４（２２．６）
　大专及以上 ４１（５．２） ２８（５．０） １１（６．５） ２（３．２）
有无工作 １．０７９ ０．５８３
　有 ２５５（３２．２） ３８６（６８．８） １１３（６６．５） ３９（６２．９）
　无 ５３８（６７．８） １７５（３１．２） ５７（３３．５） ２３（３７．１）
婚姻状况 ０．３３６ ０．８４６
　在婚 ６８７（８６．６） ４８８（８７．０） １４５（８５．３） ５４（８７．１）
　其他 １０６（１３．４） ７３（１３．０） ２５（１４．７） ８（１２．９）
医保类型 ０．５２０ ０．７７１
　城镇职工医保 ５０７（６３．９） ３６３（６４．７） １０５（６１．８） ３９（６２．９）
　其他 ２８６（３６．１） １９８（３５．３） ６５（３８．２） ２３（３７．１）
体重指数 ２．２７２ ０．３２１
　正常或偏瘦 ２９８（３７．６） ２０５（３５．５） ７２（４２．４） ２１（３３．９）
　超重或肥胖 ４９５（６２．４） ３５６（６３．５） ９８（５７．６） ４１（６６．１）
锻炼频率 ６．９９４ ０．０３０
　经常 ３９７（５０．１） ２９６（５２．８） ７８（４５．９） ２３（３７．１）
　偶尔或从不 ３９６（４９．９） ２６５（４７．２） ９２（５４．１） ３９（６２．９）
吸烟状况 ５．９９０ ０．０８２
　吸烟或过去曾吸烟 ２４１（３０．４） １５８（２８．２） ６３（３７．１） ２０（３２．３）
　从不吸烟 ５５２（６９．６） ４０３（７１．８） １０７（６２．９） ４２（６７．７）
饮酒情况 ３．７７６ ０．１５１
　饮酒或过去曾饮酒 ２３２（２９．３） １５３（２７．３） ５９（３４．７） ２０（３２．３）
　从不饮酒 ５６１（７０．７） ４０８（７２．７） １１１（６５．３） ４２（６７．７）
随访方式 １０．７０１ ０．００５
　家庭或电话 ４１２（５２．０） ３０５（５４．４） ７０（４１．２） ３７（５９．７）
　门诊 ３８１（４８．０） ２５６（４５．６） １００（５８．８） ２５（４０．３）
摄盐情况 １１．９８２ ０．０１７
　轻 ２９３（３６．９） ２２５（４０．１） ５５（３２．４） １３（２１．０）
　中 ４６６（５８．８） ３１６（５６．３） １０５（６１．８） ４５（７２．６）
　重 ３４（４．３） ２０（３．６） １０（５．９） ４（６．５）
心理调整 ３．８９３ ０．３９９
　良好 ４２（５．３） ３０（５．３） １０（５．９） ２（３．２）
　一般 ７２６（９１．６） ５１７（９２．２） １５１（８８．８） ５８（９３．５）
　差 ２５（３．２） １４（２．５） ９（５．３） ２（３．２）
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续表１

变量
所有研究对象

（ｎ＝７９３）
低水平平稳组

（ｎ＝５６１）
下降组

（ｎ＝１７０）
上升组

（ｎ＝６２）
χ２／Ｆｉｓｈｅｒ Ｐ值

遵医行为 ３４．７７９ ＜０．００１
　良好 ４１（５．２） ３０（５．３） ９（５．３） ２（３．２）
　一般 ５０４（６３．６） ３８５（６８．６） ７７（４５．３） ４２（６７．７）
　差 ２４８（３１．３） １４６（２６．０） ８４（４９．４） １８（２９．０）
有无转诊 １５２．７６４ ＜０．００１
　有 ２８４（３５．８） １３５（２４．１） １２９（７５．９） ２０（３２．３）
　无 ５０９（６４．２） ４２６（７５．９） ４１（２４．１） ４２（６７．７）
糖尿病 １．９２０ ０．３８３
　是 ２６１（３２．９） １８０（３２．１） ６３（３７．１） １８（２９．０）
　否 ５３２（６７．１） ３８１（６７．９） １０７（６２．９） ４４（７１．０）

２．２　高血压患病人群收缩压变化的潜类别轨迹模型
　　对ＳＢＰ进行ＬＣＴＭ轨迹拟合，共拟合了４个模型，
分别为２～５个亚组（表２），图１为拟合的高血压患者
的不同ＳＢＰ轨迹图，对应 ４个模型（图 １Ａ～Ｄ）；根据
模型拟合评价指标和 ＳＢＰ轨迹的模型图确定最优模
型为Ｍｏｄｅｌ２（图１Ｂ），亚组数量为３组。在７９３名高血
压患者中，亚组１（ｎ＝５６１，７０．７４％）的 ＳＢＰ呈现为低
水平平稳状态，命名为“低水平平稳组”；亚组 ２包括
１７０人（２１．４４％），ＳＢＰ呈现由高水平到正常水平下降
趋势，命名为“下降组”；亚组 ３包括 ６２人（７．８２％），
该组人群ＳＢＰ呈现由正常水平到高水平上升趋势，命
名为“上升组”（图１）。
２．３　不同收缩压变化轨迹亚组人群的基线特征差异
　　７９３名高血压患者中，年龄、锻炼频率、随访方式、
摄盐情况、遵医行为、有无转诊在不同 ＳＢＰ轨迹组中
分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余因素在３组间
的分布差异均无统计学意义（表１）。
２．４　收缩压变化轨迹的相关因素分析
　　采用无序多分类 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析高血压患者
ＳＢＰ轨迹的影响因素。以高血压患者 ＳＢＰ轨迹变化
为因变量，分别分析了１５个自变量（见表３中的年龄、
性别等）与ＳＢＰ轨迹的相关性。针对每个自变量，本
研究根据先验知识使用 ＤＡＧ识别需要调整的混杂因

素。例如，分析锻炼频率与 ＳＢＰ轨迹的关联时
（图２），根据先验知识及 ＤＡＧ规则，性别、年龄、遵医
行为与锻炼频率和ＳＢＰ轨迹均有关，是需要的调整的
混杂变量。文化程度、是否工作、医保类型、随访方式、

心理调整都是属于性别、年龄、遵医行为影响锻炼频率

或ＳＢＰ轨迹的因果路径上的中间环节，属于中介变
量；吸烟、饮酒、摄盐情况、ＢＭＩ、糖尿病属于效应修饰
变量；婚姻状况属于独立变量，调整这些变量会引入新

的偏倚，因而都无需调整。分析其余变量与 ＳＢＰ轨迹
的关联时，相应混杂变量的识别和调整同理。

　　调整混杂因素后的结果显示，以低水平平稳组为
对照，性别为男性、随访方式为门诊随访的患者被分类

到下降组的可能性较高，即具有这些特征的人群血压

更趋向于下降，ＯＲ及 ９５％ＣＩ分别为 １．４３６（１．０１６～
２．０３０）、１．７０２（１．２０２～２．４１０）；而具有年龄≥６５岁，
不锻炼或偶尔锻炼，摄盐情况为中等或偏重等特征或

行为的人群，被分类到上升组的可能性更高，即这类人

群血压由正常水平向高水平上升的风险更高，ＯＲ及
９５％ＣＩ依次为１．９４９（１．１４５～３．３１７）、２．２８４（１．３０５～
３．９９８）、２．４３３（１．２７２～４．６５４）、４．５４０（１．２９１～
１５．９６３），而文化程度、有无工作、婚姻状况、医保类型
等其余因素对不同 ＳＢＰ轨迹类别影响的差异尚不显
著，多因素分析结果见表３。

表２　潜类别轨迹模型评价体系

各组人数百分比（％）／ＡｖｅＰＰ
模型 ＢＩＣ Ｅｎｔｒｏｐｙ

亚组１ 亚组２ 亚组３ 亚组４ 亚组５
Ｍｏｄｅｌ１ ２５８１９．０３ ３５４．７０２ ５３．７２／０．７６ ４６．２８／０．８３
Ｍｏｄｅｌ２ ２５７８８．８６ ２８１．５９０ ７０．７４／０．８８ ２１．４４／０．７９ ７．８２／０．８４
Ｍｏｄｅｌ３ ２５８２４．４２ ５１３．８１０ ８．５８／０．６６ ５４．２２／０．６８ ２９．６３／０．８０ ７．５７／０．８６
Ｍｏｄｅｌ４ ２５８７７．０５ ９１２．８５０ ３０．３９／０．４５ ２６．３６／０．４０ １１．４８／０．４５ ２３．３３／０．５０ ８．４５／０．７９

Ｍｏｄｅｌ１～Ｍｏｄｅｌ４分别表示将人群划分为２～５组时的模型；ＢＩＣ值越小，模型拟合越好；Ｅｎｔｒｏｐｙ为熵值，值越小，模型分类不确
定性越小；ＡｖｅＰＰ≥０．７为可接受的标准；各组人数≥５％为可接受标准
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Ａ：Ｍｏｄｅｌ１分为２个亚组；Ｂ：Ｍｏｄｅｌ２分为３个亚组；Ｃ：Ｍｏｄｅｌ３分为４个亚组；Ｄ：Ｍｏｄｅｌ４分为５个亚组；横坐标１～４分别代表
确诊高血压后第１、２年每年前２次（共４次）血压；线条为拟合的平均ＳＢＰ轨迹，各线条颜色代表其相应的分组

图１　高血压患者ＳＢＰ轨迹模型图

使用ＤＡＧｉｔｔｙ３．１软件绘制有向无环图；圆圈代表变量：其中锻炼频率是暴露变量，ＳＢＰ轨迹是结局变量；箭头代表路径（原因→
结果）；根据ＤＡＧ规则，性别、年龄、遵医行为属于混杂变量，文化程度、是否工作、医保类型、随访方式、心理调整是性别、年龄、
遵医行为在锻炼频率与ＳＢＰ轨迹的因果路径上的中间环节，为中介变量；吸烟、饮酒、摄盐情况、ＢＭＩ、糖尿病属于效应修饰变
量；婚姻状况属于独立变量；因而需要调整的变量的最小集合为性别、年龄、遵医行为

图２　锻炼频率与ＳＢＰ轨迹关联的ＤＡＧ
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表３　社区高血压人群不同血压变化轨迹影响因素的无序多分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

下降组ａ 上升组ａ

因素（模型）
ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ

性别

　男 １．４３６（１．０１６～２．０３０） ０．０４１ １．２００（０．７１０～２．０３１） ０．４９６
　女 参照组 参照组

年龄（岁）

　＜６５ 参照组 参照组

　≥６５ １．３４３（０．９５２～１．８９５） ０．０９３ １．９４９（１．１４５～３．３１７） ０．０１４
文化程度

　大专及以上 参照组 参照组

　高中／中专／中技 ０．５９３（０．２６７～１．３１６） ０．１９９ １．３７４（０．２９２～６．４６１） ０．６８７
　初中 ０．８４９（０．３９９～１．８０９） ０．６７２ １．７２５（０．３８４～７．７５７） ０．４７７
　小学及以下 １．１１０（０．５０７～２．４３０） ０．７９４ １．７４９（０．３７６～８．１４８） ０．４７６
有无工作

　有 参照组 参照组

　无 １．０８９（０．７５１～１．５７８） ０．６５５ １．２５０（０．７２０～２．１７２） ０．４２８
婚姻状况

　在婚 参照组 参照组

　其他 １．１０６（０．６６１～１．８４８） ０．７０２ ０．８２９（０．３６８～１．８６７） ０．６５０
医保类型

　城镇职工医保 参照组 参照组

　城镇居民医保／新农合／其他 １．０４９（０．７０８～１．５５６） ０．８１１ １．１２４（０．６１９～２．０３９） ０．７０１
体重指数

　正常或偏瘦 参照组 参照组

　超重或肥胖 ０．７５９（０．５２９～１．０９０） ０．１３６ １．０６７（０．６０２～１．８９４） ０．８２４
锻炼频率

　经常 参照组 参照组

　偶尔或从不 １．３８８（０．９６５～１．９９４） ０．０７７ ２．２８４（１．３０５～３．９９８） ０．００４
吸烟

　从不吸烟 参照组 参照组

　吸烟或过去曾吸烟 １．１４７（０．７０３～１．８７０） ０．５８４ １．２６４（０．６０１～２．６６０） ０．５３７
饮酒

　从不饮酒 参照组 参照组

　饮酒或过去曾饮酒 １．１５０（０．７３１～１．８１０） ０．５４６ １．３９９（０．７０４～２．７７９） ０．３３８
随访方式

　家庭或电话 参照组 参照组

　门诊 １．７０２（１．２０２～２．４１０） ０．００３ ０．８０５（０．４７２～１．３７３） ０．４２６
摄盐情况

　轻 参照组 参照组

　中 １．１６２（０．７９３～１．７０２） ０．４４１ ２．４３３（１．２７２～４．６５４） ０．００７
　重 １．８２１（０．７７４～４．２８７） ０．１７０ ４．５４０（１．２９１～１５．９６３） ０．０１８
心理调整

　良好 参照组 参照组

　一般 ０．９８４（０．４６２～２．０９２） ０．９６６ １．５０４（０．３４４～６．５８３） ０．５８８
　差 １．８４０（０．５９７～５．６７２） ０．２８８ ２．０００（０．２５０～１６．０１８） ０．５１４
遵医行为

　良好 参照组 参照组

　一般 ０．６４６（０．２９４～１．４２０） ０．２７７ １．５１６（０．３４８～６．６０５） ０．５７９
　差 １．８１８（０．８２０～４．０２７） ０．１４１ １．７０９（０．３７４～７．８０６） ０．４８９
糖尿病

　是 １．２２７（０．８４６～１．７７８） ０．２８１ ０．８２５（０．４５９～１．４８１） ０．５１９
　否 参照组 参照组

每个变量对应一个模型；分析性别、年龄、随访方式分别与ＳＢＰ轨迹的关联时，无其他变量调整；分析文化程度ｖｓＳＢＰ轨迹：调
整性别、年龄；分析是否工作ｖｓＳＢＰ轨迹：调整性别、年龄、文化程度；分析婚姻状况ｖｓＳＢＰ轨迹：调整性别、年龄、文化程度、是
否工作；分析医保类型ｖｓＳＢＰ轨迹：调整性别、年龄、文化程度；分析ＢＭＩｖｓＳＢＰ轨迹：调整性别、年龄、摄盐情况、锻炼频率、吸
烟、饮酒；分析锻炼频率、吸烟、饮酒、摄盐情况各自与ＳＢＰ轨迹的关联时：均是调整性别、年龄、遵医行为；分析心理调整ｖｓＳＢＰ
轨迹：调整性别、年龄、文化程度、随访方式；分析遵医行为ｖｓＳＢＰ轨迹：调整性别、年龄；分析糖尿病ｖｓＳＢＰ轨迹：调整性别、年
龄、吸烟、饮酒、ＢＭＩ、遵医行为、锻炼频率；ａ：对照为低水平平稳组
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３　讨论

　　本研究根据社区高血压人群 ＳＢＰ随时间的变化
拟合ＬＣＴＭ轨迹，在７９３名高血压患者中，ＳＢＰ轨迹可
分为３组，分别为低水平平稳组、下降组和上升组，其
中，占比最多的为低水平平稳组（７０．７４％），其次为下
降组（２１．４４％），最后是上升组（７．８２％），该轨迹分组
及占比与部分既往研究相似［３１３２］。通过ＳＢＰ的ＬＣＴＭ
轨迹模型，我们能够了解到血压的纵向变化模式，这是

通过观察血压的总体均值无法达到的识别人群特异性

的有效分组模式。但也有研究的血压轨迹分组结果与

本研究存在差异，如 ＧＥＲＭＡＮ等［３３］在一组收缩压干

预 试 验 （ｓｙｓｔｏｌｉｃｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｔｒｉａｌ，
ＳＰＲＩＮＴ）的参与者中使用潜类别的组基轨迹模型
（ｇｒｏｕｐｂａｓｅｄｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｉｎｇ，ＧＢＴＭ）来确定 ＳＢＰ
轨迹，该研究将ＳＢＰ轨迹拟合为４个组：低下降、高下
降、低稳定和高稳定。此外，以往将血压轨迹分为５类
或更多类别的研究也并不少见［１３，１５，３４］，这取决于研究

对象的基线特征、样本量大小、临床意义以及使用的轨

迹模型的差异等。

　　在分析不同ＳＢＰ轨迹人群的基线特征分布时，本
研究发现，年龄、锻炼频率、随访方式、摄盐情况、遵医

行为、随访分类、有无转诊在不同 ＳＢＰ轨迹组中分布
存在差异；经多因素分析显示，性别、年龄、摄盐情况、

锻炼频率、随访方式可能是ＳＢＰ轨迹的影响因素。
　　既往研究显示，从生命早期开始，女性的血压比男
性上升更快，这种生命早期血压升高的性别差异可能

对晚年心血管疾病的发生产生影响，与男性相比，女性

的某些血管变化不仅发展更早，而且进展更快［３１，３５］。

而本研究发现，在随访期间男性的 ＳＢＰ表现为下降的
可能性更大，但在 ＳＢＰ上升方面，性别差异无统计学
意义，这与先前的一些研究存在差异，但与 ＰＡＮＡ
等［３４］的研究结果相似。因此，性别对血压的影响尚存

争议，仍需进一步研究。

　　年龄与多种疾病的发生发展有关，研究发现，收缩
压和脉压随着年龄的增长而增加，直到８０岁后开始下
降，晚年纵向血压轨迹随年龄的增长而变化，因人口统

计学、临床状况和背景因素而异［３６］。本研究也发现相

比于年龄＜６５岁的高血压人群，年龄≥６５岁者 ＳＢＰ上
升的可能性更高，尚未发现年龄＜６５岁人群血压更容
易下降。由于样本量的限制，我们无法将年龄划分的

足够细致，但这些发现同样提示了年龄对血压轨迹的

影响，可针对性地改善 ６５岁及以上人群的血压管理
方案。

　　过量的膳食钠摄入是高血压和心血管疾病

（ＣＶＤ）的独立危险因素。本研究发现，摄盐情况“中”
和“重”的人群ＳＢＰ升高的风险相较于摄盐情况“轻”
者更高，进一步验证了高钠摄入对血压升高的影响；但

本研究尚未发现摄盐情况“轻”的人群，血压下降的可

能性更高，虽然既往多数研究均已证明减少钠摄入与

血压降低之间存在剂量反应关系［３７］，这可能与人群对

摄盐情况的感知有关。随着食品工业的快速发展，越

来越多的加工食品进入到居民日常生活中，来自预包

装食品对钠摄入总量的贡献率不断增加［３８］，人群可能

无意识地摄入过多的盐，即自认为摄盐情况“轻”的人

群膳食钠摄入可能并不“低”。研究显示，在过去 １５
年英国通过减少盐摄入量以及盐引起的高血压和

ＣＶＤ风险的监管和教育努力收效甚微，将英国消费的
所有食物的钠密度降低２１％，对英国人口的盐摄入量
几乎没有影响［３９］。由于本研究随访期相对较短，需要

更多的研究来得出关于长期减少钠摄入是否会影响血

压降低的明确结论。

　　研究发现，较高的身体活动水平与较低的高血压
风险相关，且每周总体力活动与高血压风险之间存在

反向非线性剂量反应关系［４０］。且有研究发现，中老年

人以及患有心血管疾病和癌症的人，都可以通过增加

身体活动来获得实质性的长寿益处，无论过去的身体

活动水平和既定的风险因素如何，ＣＶＤ和癌症相关死
亡率的风险都会降低［４１－４３］。本研究发现，偶尔或从不

锻炼的人群血压上升的风险是经常锻炼人群的２．２８４
倍，这与既往多数研究结果相似；但本研究尚未发现经

常锻炼有助于血压下降，可能与本研究为回顾性队列

研究，基线资料为高血压确诊后第一次随访时的资料，

锻炼频率作为可改变的生活方式，研究对象在随访期

间锻炼频率可能发生了调整有关，因此，本研究对于经

常锻炼是否能降低血压的结论需要进一步的前瞻性研

究来证实。

　　一项旨在评估社区干预对血压的控制效果［４４］的

研究显示，干预前后门诊随访平均ＳＢＰ由１４０．５ｍｍＨｇ
下降至１３２．８ｍｍＨｇ，电话随访平均ＳＢＰ由１３２ｍｍＨｇ下
降为１２８．８ｍｍＨｇ，而入户随访平均ＳＢＰ由１３７．１ｍｍＨｇ
上升为 １４１．８ｍｍＨｇ，提示门诊和电话随访能更有效
地帮助血压下降。本研究发现随访方式为“门诊随

访”，被分类到下降组的可能性是“家庭或电话随访”

的１．７０２倍，提示随访方式为门诊随访对于血压下降
可能是正向促进作用。需要说明的是，由于《国家基

本公共卫生服务规范第 ３版》随访要求，社区卫生服
务中心工作人员每年应对管理的高血压患者至少进行

４次面对面随访（每季度至少１次），本研究符合纳入
排除标准的高血压患者中接受“电话随访”的人数仅

４６４１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１２）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



为５人，因此，我们对“电话和家庭随访”进行了合并，
但本研究尚未发现 ＳＢＰ升高与“家庭或电话随访”有
关。本研究认为门诊随访能更有效地降低血压，可能

是由于门诊随访患者属于主动求医，对降低血压的关

注度更高；而高血压的控制和管理是长期持续的过程，

在电话或家庭随访的过程中，可能存在患者不够重视

疾病的持续管理等问题，因而这类人群被分类到“下

降组”的可能性低于接受门诊随访的患者，从侧面反

映了基层公共卫生服务工作的困难和艰巨。

　　本研究还存在一定的局限性，首先由于高血压患
者更多为老年人群体，在随访的过程中存在死亡或失

访等情况，导致部分人群因不满足本研究对于随访次

数的要求而被排除在外，因而本研究的样本量较小；其

次本研究只选择了重庆市一个社区纳入慢性病管理的

高血压患者，研究的代表性有限，后续拟计划纳入多个

社区人群扩大样本量进一步验证研究结果；由于本研

究为回顾性队列，导致部分数据缺失和信息收集不全

面，尽管对部分数据进行了统计学填补，但是难以排除

由此导致的信息偏倚。

　　本研究基于社区高血压患病人群的血压监测数
据，识别、构建了３组纵向变化的收缩压轨迹，即低水
平平稳组、下降组和上升组；并分析了不同收缩压轨迹

的影响因素，发现性别、年龄、摄盐情况、锻炼频率、随

访方式可能是收缩压轨迹的影响因素，其中“男性”和

“门诊随访”对血压下降可能是正向促进作用，而年龄

≥６５岁、摄盐情况为“中”和“重”度，以及“不锻炼或
偶尔锻炼”可能是血压升高的危险因素。研究结果为

社区高血压患病人群更有效地管理和控制血压、预防

相关并发症提供了理论依据。
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２０２０，１５（１）：２０．ＤＯＩ：１０．５３３４／ｇｈ．７６４．

［１３］ＸＵＹＳ，Ｍ?ＬＬＥＲＪ，ＷＡＮＧＲ，ｅｔａｌ．Ｌｉｆｅｃｏｕｒｓｅｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓ： ａ
ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＰＬｏＳＯｎｅ，
２０２０，１５（１０）：ｅ０２４０８０４．ＤＯＩ：１０．１３７１／ｊｏｕｒｎａｌ．ｐｏｎｅ．
０２４０８０４．

［１４］ＬＩＵＹ，ＣＨＥＮＸＨ，ＬＩＣＸ，ｅｔａｌ．Ｌｉｆｅｃｏｕｒｓｅｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓａｎｄｉｎｃｉｄｅｎｔｄｉａｂｅｔｅｓ：ａｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｃｏｈｏｒｔｉｎａＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ
（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２２，１３：１０３５８９０．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｅｎｄｏ．
２０２２．１０３５８９０．

［１５］ ＷＡＮＧＡＸ，ＺＨＡＮＧＹＪ，ＬＩＪＪ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈＳＢＰ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｒｉｓｋｏｆａｌｌｃａｕｓｅｄｅａｔｈｉｎ
ｇｅｎｅｒａｌＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２０１８，３６
（６）：１２９９－１３０５．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＨＪＨ．００００００００００００
１６９８．

５６４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１２）



［１６］ＬＩＦ，ＬＩＮＱ，ＬＩＭＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｂｌｏｏｄ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｍｏｎｇｎｏｎｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅＣｈｉｎｅｓｅｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：ａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
ｂａｓｅｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｎｖｉｒｏｎＲｅｓＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，
２０２１，１８（６）：２９０９．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｅｒｐｈ１８０６２９０９．

［１７］ＳＴＲＡＮＤＢＥＲＧＴＥ，ＰＩＴＫＡＬＡ Ｋ．Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｍｏｓｔ
ｉｍｐｏｒｔａｎｔｃｏｍｐｏｎｅｎｔｏｆｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅ：ｓｙｓｔｏｌｉｃ，ｄｉａｓｔｏｌｉｃｏｒ
ｐｕｌｓｅｐｒｅｓｓｕｒｅ？［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＮｅｐｈｒｏｌＨｙｐｅｒｔｅｎｓ，２００３，
１２（３）：２９３－２９７．ＤＯＩ：１０．１０９７／０００４１５５２２００３０５０００
０００１１．

［１８］ＷＡＴＳＯＮＣ，ＧＥＩＦＭＡＮＮ，ＲＥＮＥＨＡＮＡＧ．Ｌａｔｅｎｔｃｌａｓｓ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｙ ｍｏｄｅｌｌｉｎｇ： ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｃｈａｎｇｅｓ ｉｎ ｍｏｄｅｌ
ｓｐｅｃｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０２２，１４（１０）：７５９３－
７６０６．

［１９］ＬＥＮＮＯＮＨ，ＫＥＬＬＹＳ，ＳＰＥＲＲＩＮＭ，ｅｔａｌ．Ｆｒａｍｅｗｏｒｋｔｏ
ｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｎｄｉｎｔｅｒｐｒｅｔｌａｔｅｎｔｃｌａｓｓｔｒａｊｅｃｔｏｒｙｍｏｄｅｌｌｉｎｇ［Ｊ］．
ＢＭＪＯｐｅｎ，２０１８，８（７）：ｅ０２０６８３．ＤＯＩ：１０．１１３６／
ｂｍｊｏｐｅｎ２０１７０２０６８３．

［２０］《中国高血压防治指南》修订委员会．中国高血压防治指
南２０１８年修订版［Ｊ］．心脑血管病防治，２０１９，１９（１）：
１４４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９８１６Ｘ．２０１９．０１．００１．
ＲｅｖｉｓｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅ
ＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＨｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ，ｒｅｖｉｓｅｄｉｎ
２０１８［Ｊ］．ＰｒｅｖＴｒｅａｔｍｅｎｔＣａｒｄｉｏＣｅｒｅｂｒａｌＶａｓｃｕｌａｒＤｉｓ，
２０１９，１９（１）：１－４４．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９８１６Ｘ．
２０１９．０１．００１．

［２１］中华医学会糖尿病学分会．中国 ２型糖尿病防治指南
（２０２０年版）（上）［Ｊ］．中国实用内科杂志，２０２１，４１
（８）：６６８－６９５．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｎｋ２０２１０８０１０６．
ＣｈｉｎｅｓｅＤｉａｂｅｔｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎＣｈｉｎａ（２０２０ｅｄｉｔｉｏｎ）（Ｐａｒｔ１）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔ
ＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２０２１，４１（８）：６６８－６９５．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．
ｎｋ２０２１０８０１０６．

［２２］ＤＨＡＮＡＫ，ＶＡＮ ＲＯＳＭＡＬＥＮ Ｊ，ＶＩＳＴＩＳＥＮ Ｄ，ｅｔａｌ．
Ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｆｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｂｅｆｏｒｅｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ
ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ａｌａｔｅｎｔｃｌａｓｓｔｒａｊｅｃｔｏｒｙａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．
ＥｕｒＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１６，３１（６）：５８３－５９２．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１０６５４０１６０１３１０．

［２３］ＪＯＯＹＳ，ＬＥＥＣ，ＫＩＭＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌ
ｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｆｓｙｓｔｏｌｉｃＢＰｗｉｔｈｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔＣＫＤ：ｒｅｓｕｌｔｓ
ｆｒｏｍｔｈｅＫｏｒｅａｎｇｅｎｏｍｅａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＡｍ
ＳｏｃＮｅｐｈｒｏｌ，２０２０，３１（９）：２１３３－２１４４．ＤＯＩ：１０．１６８１／
ＡＳＮ．２０２００１００８４．

［２４］ＬＩＰＳＫＹＡ Ｍ，ＧＲＥＥＮＬＡＮＤ Ｓ．Ｃａｕｓａｌｄｉｒｅｃｔｅｄａｃｙｃｌｉｃ
ｇｒａｐｈｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２２，３２７（１１）：１０８３．ＤＯＩ：１０．
１００１／ｊａｍａ．２０２２．１８１６．

［２５］ＤＩＧＩＴＡＬＥＪＣ，ＭＡＲＴＩＮＪＮ，ＧＬＹＭＯＵＲＭＭ．Ｔｕｔｏｒｉａｌ

ｏｎｄｉｒｅｃｔｅｄａｃｙｃｌｉｃｇｒａｐｈｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２２，
１４２：２６４－２６７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｌｉｎｅｐｉ．２０２１．０８．００１．

［２６］向韧，戴文杰，熊元，等．有向无环图在因果推断控制
混杂因素中的应用［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１６，３７
（７）：１０３５－１０３８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４６４５０．
２０１６．０７．０２５．
ＸＩＡＮＧＲ，ＤＡＩＷ Ｊ，ＸＩＯＮＧＹ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ
ｄｉｒｅｃｔｅｄａｃｙｃｌｉｃｇｒａｐｈｓｉｎｃｏｎｔｒｏｌｏｆｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１６，３７（７）：１０３５１０３８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４６４５０．２０１６．０７．０２５．

［２７］ＴＥＮＮＡＮＴＰＷ Ｇ，ＭＵＲＲＡＹＥＪ，ＡＲＮＯＬＤＫＦ，ｅｔａｌ．
Ｕｓｅｏｆｄｉｒｅｃｔｅｄ ａｃｙｃｌｉｃ ｇｒａｐｈｓ（ＤＡＧｓ） ｔｏ ｉｄｅｎｔｉｆｙ
ｃｏｎｆｏｕｎｄｅｒｓ ｉｎ ａｐｐｌｉｅｄ ｈｅａｌｔｈ ｒｅｓｅａｒｃｈ： ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ
ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０２１，５０（２）：６２０－
６３２．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｊｅ／ｄｙａａ２１３．

［２８］ＨＯＬＭＢＥＲＧＭ Ｊ，ＡＮＤＥＲＳＥＮＬＷ．Ｃｏｌｌｉｄｅｒｂｉａｓ［Ｊ］．
ＪＡＭＡ，２０２２，３２７（１３）：１２８２．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．
２０２２．１８２０．

［２９］ＴＯＮＮＩＥＳＴ， ＫＡＨＬ Ｓ， ＫＵＳＳ Ｏ． Ｃｏｌｌｉｄｅｒｂｉａｓｉｎ
ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．ＤｔｓｃｈＡｒｚｔｅｂｌＩｎｔ，２０２２，１１９
（７）：１０７－１２２．ＤＯＩ：１０．３２３８／ａｒｚｔｅｂｌ．ｍ２０２２．００７６．

［３０］郑英杰，赵耐青．有向无环图：语言、规则及应用［Ｊ］．
中华流行病学杂志，２０１７，３８（８）：１１４０－１１４４．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０２５４６４５０．２０１７．０８．０２９．
ＺＨＥＮＧ Ｙ Ｊ，ＺＨＡＯ Ｎ Ｑ．Ｄｉｒｅｃｔｅｄａｃｙｃｌｉｃｇｒａｐｈｓ：
ｌａｎｇｕａｇｅｓ，ｒｕｌｅｓａｎｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，
２０１７，３８（８）：１１４０－１１４４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０２５４６４５０．２０１７．０８．０２９．

［３１］ＪＩＨＷ，ＫＩＭＡ，ＥＢＩＮＧＥＲＪＥ，ｅｔａｌ．Ｓｅｘｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎ
ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｔｒａｊｅｃｔｏｒｉｅｓｏｖｅｒｔｈｅｌｉｆｅｃｏｕｒｓｅ［Ｊ］．ＪＡＭＡ
Ｃａｒｄｉｏｌ，２０２０，５（３）：１９－２６．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｃａｒｄｉｏ．
２０１９．５３０６．

［３２］ＬＩＵＨＭ，ＷＡＮＧＹＴ，ＺＨＡＮＧＢＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ
ｂｅｔｗｅｅｎｌｏｎｇｔｅｒｍ ｂｌｏｏｄｐｒｅｓｓｕｒｅｔｒａｊｅｃｔｏｒｙａｎｄａｌｌｃａｕｓｅ
ａｎｄＣＶＤｍｏｒｔａｌｉｔｙａｍｏｎｇｏｌｄｐｅｏｐｌｅｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．Ｆｒｏｎｔ
ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２０２３，１０：１１５７３２７．ＤＯＩ：１０．３３８９／
ｆｃｖｍ．２０２３．１１５７３２７．

［３３］ＧＥＲＭＡＮＣＡ，ＥＬＦＡＳＳＹＴ，ＳＩＮＧＬＥＴＯＮＭ Ｊ，ｅｔａｌ．
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