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【摘要】　目的　构建并验证健康体检人群发生正常高值血压的风险预测列线图模型。方法　采用便利抽样法，

前瞻性选择2022年12月—2023年5月在广西中医药大学第一附属医院进行健康体检的人员为调查对象。采用风险因素

调查表收集受试者的一般资料、生活方式及实验室检查指标，采用《中医体质分类与判定表》、健康促进生活方式量

表Ⅱ（HPLP-Ⅱ）对受试者进行调查。建模集健康体检者发生正常高值血压的影响因素分析采用多因素Logistic回归分

析，并根据多因素Logistic回归分析结果构建健康体检人群发生正常高值血压的风险预测列线图模型；采用ROC曲线、

校准曲线分别评估列线图模型的区分度、准确性。结果　本研究共发放调查问卷376份，回收有效问卷340份，有效回

收率为90.43%。340例健康体检者正常高值血压发生率为40.59%（138/340）。按照7∶3的比例将健康体检者随机分为

建模集（n=239）和验证集（n=101）。其中建模集中正常血压者142例，正常高值血压者97例。建模集正常血压者与

正常高值血压者性别、年龄、BMI、腰围、吸烟者占比、TG、HDL-C、尿酸、尿素氮、γ-谷氨酰转移酶（GGT）、

同型半胱氨酸（Hcy）、中医体质、HPLP-Ⅱ评分比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结

果显示，年龄、尿酸、Hcy、湿热质、阴虚质是建模集健康体检者发生正常高值血压的独立影响因素（P＜0.05）。

基于多因素Logistic回归分析结果构建健康体检人群发生正常高值血压的风险预测列线图模型。ROC曲线分析结果显

示，列线图模型预测建模集、验证集健康体检者发生正常高值血压的AUC分别为0.936〔95%CI（0.907～0.964）〕、

0.940〔95%CI（0.898～0.983）〕。校准曲线分析结果显示，在建模集、验证集中，列线图模型的准确性均较高

（Brier评分分别为0.095、0.071）。结论　年龄、尿酸、Hcy、湿热质、阴虚质是健康体检人群发生正常高值血压的独

立影响因素，而基于上述影响因素构建的健康体检人群发生正常高值血压的风险预测列线图模型具有良好的区分度和

准确性。
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【Abstract】　Objective　To construct and verify the risk prediction nomogram model for high-normal blood pressure 
in health exmaination population. Methods　People undergoing health examination in the First Affiliated Hospital of Guangxi 
University of Chinese Medicine  from December 2022 to May 2023 were used to prospectively selected as the survey subjects 
by convenience sampling method. The Risk Factor Questionnaire was used to collect the general information, lifestyle, and 
laboratory examination indicators of the subjects. The subjects were investigated with the TCM Constitution Classification and 
Judgment Table and the Health-Promoting Lifestyle Profile Ⅱ (HPLP-Ⅱ) . Multivariate Logistic regression analysis was used 
to analyze the influencing factors of high-normal blood pressure in the health examination population in the modeling set, and 
the risk prediction nomogram model for high-normal blood pressure in health examination population was constructed according 
to its results. The ROC curve was used to analyze the discrimination of the nomogram model, and the calibration curve was used 
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to evaluate the accuracy of the nomogram model. Results　A total of 376 questionnaires were distributed in this study, and 340 
valid questionnaires were recovered, with an effective recovery rate of 90.43%. The incidence of high-normal blood pressure of 
340 health examination population was 40.59% (138/340) . The health exmaination population were randomly divided into the 
modeling set (n=239) and the validation set (n=101) in a 7∶3 ratio. There were 142 cases of normal blood pressure and 97 cases 
of high-normal blood pressure in the modeling set. There were significant differences in gender, age, BMI, waist circumference, 
proportion of smokers, TG, HDL-C, uric acid, urea nitrogen, γ-glutamyl transferase (GGT) , homocysteine (Hcy) , TCM 
constitution, and HPLP-Ⅱ score between subjects with normal blood pressure and subjects with high-normal blood pressure in 
the modeling set (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that age, uric acid, Hcy, damp-heat constitution, and 
Yin deficiency constitution were independent influencing factors of high-normal blood pressure in health examination population 
in the modeling set (P < 0.05) . The risk prediction nomogram model for high-normal blood pressure in health exmaination 
population was constructed based on the results of multivariate Logistic regression analysis. ROC curve analysis showed that the 
AUC of the nomogram model in predicting high-normal blood pressure in health exmaination population in the modeling set and 
the validation set was 0.936 [95%CI (0.907-0.964) ] and 0.940 [95%CI (0.898-0.983) ] , respectively. The calibration curve 
analysis showed that the accuracy of the nomogram model was high in the modeling set and the validation set (Brier scores were 
0.095 and 0.071, respectively) . Conclusion　Age, uric acid, Hcy, damp-heat constitution, and Yin deficiency constitution are 
independent influencing factors of high-normal blood pressure in health examination population. The risk prediction nomogram 
model for high-normal blood pressure in health examination population constructed based on the above influencing factors has 
good discrimination and accuracy.

【Key words】　Blood pressure; High-normal blood pressure; Physical examination; Root cause analysis; Nomograms

等原发疾病者；（5）临床资料不完整者。本研究通过

广西中医药大学第一附属医院伦理委员会审核批准（伦

理审查号：伦审2022-070-01），所有受试者自愿参与

本研究并签署知情同意书。

1.3　调查工具　

（1）根据研究的可行性并参考前期研究结果制定

风险因素调查表，其包括3部分共20个指标：①一般

资料：性别、年龄、BMI（18.5～23.9 kg/m2为正常，

24.0～27.9 kg/m2为超重，≥28.0 kg/m2为肥胖）、腰

围、文化程度及有无高血压家族史、糖尿病家族史；②

生活方式：吸烟（连续6个月平均每天吸烟＞1支）、

饮酒（每周至少饮酒1次，每次乙醇摄入量＞50 g，
连续饮酒6个月）、睡眠不足（平均每天睡眠时间＜ 
7 h，持续1年以上）、规律运动（每周至少运动3次，

每次至少30 min）情况；③实验室检查指标：TC、

TG、LDL-C、HDL-C、尿酸、肌酐、尿素氮、γ-谷
氨酰转移酶（γ-glutamyl transferase，GGT）、同型

半胱氨酸（homocysteine，Hcy）。（2）中医体质分

类与判定表：根据《中医体质分类与判定表》［6］，

由健康体检中心副主任及以上医师通过四诊观察确定

受试者的中医体质。（3）健康促进生活方式量表Ⅱ

（Health Promoting Lifestyle Profile-Ⅱ，HPLP-Ⅱ）：使

用HPLP-Ⅱ中文版［7］评估受试者生活方式健康情况，

其包括健康责任、营养、压力管理、人际关系、体育运

动、精神成长6个维度共40个条目。每个条目采用Likert 
4级评分法，总分范围为40～160分，分数越高提示生活

方式越健康，其Cronbach's α系数为0.91。

正常高值血压又称高血压前期，其是进展为高血压

的关键环节，而识别正常高值血压可评估个体罹患心

血管疾病的早期风险［1］。流行病学研究表明，正常高

值血压发生率为41.3%［2］，该人群10年后高血压发生

率高达45%～64%［3］，且主要不良心血管事件（major 
adverse cardiovascular events，MACE）发生率是正常人

群的1倍以上［4］。因此，早期准确识别正常高值血压人

群并采取个体化干预对延缓其疾病进展及降低心脑血管

疾病发生风险至关重要。目前，国内外研究主要围绕高

血压人群进行建模，尚未见针对健康体检人群正常高值

血压危险因素的风险预警工具。因此，本研究拟探讨健

康体检人群发生正常高值血压的影响因素，并构建其风

险预测列线图模型，以期为临床医护人员预测正常高值

血压人群提供评估工具。

1　对象与方法

1.1　样本量确定

根据样本量估算方法［5］，样本量为变量数的

5～10倍，本研究拟纳入22个自变量，样本量为220
例。考虑10%～20%的无效样本，本研究样本量至少为

296例。

1.2　调查对象

采用便利抽样法，前瞻性选择2022年12月—2023年
5月在广西中医药大学第一附属医院进行健康体检的人

员为调查对象。纳入标准：（1）年龄≥18岁；（2）患

者能自行表达，无认知障碍。排除标准：（1）已确诊

为高血压者；（2）合并恶性肿瘤、精神疾病者；（3）
伴有痴呆、思维不清晰者；（4）合并严重心、脑、肾
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1.4　正常高值血压诊断标准

参照《中国高血压防治指南（ 2 0 1 8 年修订

版）》［8］，将在未服用降压药的情况下，非同日3次
测量的收缩压为120～139 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）
和/或舒张压为80～89 mmHg定义为正常高值血压。统

一使用电子血压测量计〔欧姆龙（大连）有限公司，型

号：HEM-7130〕检测受试者血压。

1.5　调查方法与质量控制方法

选取5名调查人员，均为有科研经验的中级及以上

职称护师，且接受统一培训。从电子病历系统获取受试

者风险因素调查表相关内容，体检结束时受试者现场完

成《中医体质分类与判定表》及HPLP-Ⅱ中文版，并将

量表交由专人保管。双人独立录入数据并交叉核对，以

确保数据真实、准确。

1.6　统计学方法

采用SPSS 25.0、R 4.2.0统计学软件进行数据处理。

不符合正态分布的计量资料以M（QR）表示，两组间比

较采用Mann-Whitney U检验。计数资料以相对数表示，

两组间比较采用χ2检验；依据容忍度及方差膨胀因子

（variance inflation factor，VIF）判断自变量间的共线性，

若容忍度＜0.1且VIF＞10则认为自变量间存在共线性。建

模集健康体检者发生正常高值血压的影响因素分析采用

多因素Logistic回归分析；根据多因素Logistic回归分析结

果构建健康体检者发生正常高值血压的风险预测列线图

模型；采用ROC曲线分析列线图模型的区分度；绘制校

准曲线，并计算Brier评分，Brier评分越低提示列线图模

型的准确性越高。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般情况

本研究共发放调查问卷376份，回收有效问卷340
份，有效回收率为90.43%。340例健康体检者正常高

值血压发生率为40.59%（138/340）。按照7∶3的比

例将健康体检者随机分为建模集（n=239）和验证集

（n=101）。其中建模集中正常血压者142例，正常高值

血压者97例。

2.2　单因素分析

建模集正常血压者与正常高值血压者性别、年龄、

BMI、腰围、吸烟者占比、TG、HDL-C、尿酸、尿素

氮、GGT、Hcy、中医体质、HPLP-Ⅱ评分比较，差异

有统计学意义（P＜0.05）；建模集正常血压者与正常

高值血压者文化程度、有高血压家族史者占比、有糖尿

病家族史者占比、饮酒者占比、睡眠不足者占比、规律

运动者占比、TC、LDL-C、肌酐比较，差异无统计学

意义（P＞0.05），见表1。
2.3　多因素Logistic回归分析

共线性分析结果显示，表1中13个有统计学差异项

表1　建模集健康体检者发生正常高值血压影响因素的单因素分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of high-normal blood 
pressure in health examination population in modeling set

项目
正常血压者
（n=142）

正常高值血压者
（n=97） χ2（Z）值 P值

性别（男/女） 67/75 65/32 9.163 0.002

年龄〔M（QR），岁〕 36.0（17.0） 42.0（19.5） －3.138a 0.002

BMI〔n（%）〕 30.351 ＜0.001

　正常 86（60.56） 25（25.77）

　超重 42（29.58） 45（46.39）

　肥胖 14（9.86） 27（27.84）

腰围〔M（QR），cm〕 79（15） 86（15） －4.446a ＜0.001

文化程度〔n（%）〕 3.052 0.081

　高中/中专及以下 43（30.28） 40（41.24）

　大专及以上 99（69.72） 57（58.76）

高血压家族史〔n（%）〕 86（60.56） 66（68.04） 1.392 0.238

糖尿病家族史〔n（%）〕 24（16.90） 25（25.77） 2.783 0.095

吸烟〔n（%）〕 26（18.31） 34（35.05） 8.591 0.003

饮酒〔n（%）〕 51（35.92） 44（45.36） 2.147 0.143

睡眠不足〔n（%）〕 93（65.49） 65（67.01） 0.059 0.808

规律运动〔n（%）〕 39（27.46） 31（31.96） 0.562 0.453

TC〔M（QR），mmol/L〕 5.13（1.59） 5.63（1.57） －1.710a 0.087

TG〔M（QR），mmol/L〕 1.11（0.91） 1.38（1.38） －2.875a 0.004

LDL-C〔M（QR），mmol/L〕 2.88（1.38） 3.09（1.24） －1.636a 0.102

HDL-C〔M（QR），mmol/L〕 1.36（0.32） 1.26（0.30） －2.714a 0.007

尿酸〔M（QR），mmol/L〕 168（131） 379（177） －10.422a ＜0.001

肌酐〔M（QR），μmol/L〕 69.5（27.0） 72.0（28.0） －0.205a 0.838

尿素氮〔M（QR），mmol/L〕 4.4（1.4） 4.8（1.9） －2.339a 0.019

GGT〔M（QR），U/L〕 23（18） 32（45） －2.913a 0.004

Hcy〔M（QR），μmol/L〕 11.5（4.3） 15.6（5.2） －7.672a ＜0.001

中医体质〔n（%）〕 49.088 ＜0.001

　平和质 47（33.10） 0

　湿热质 35（24.65） 43（44.33）

　痰湿质 45（31.69） 27（27.84）

　血瘀质 9（6.34） 15（15.46）

　阴虚质 6（4.23） 12（12.37）
HPLP-Ⅱ评分〔M （QR ），
分〕

103.0（8.3） 102.0（10.0） －3.310a 0.001

注：GGT=γ-谷氨酰转移酶，Hcy=同型半胱氨酸，HPLP-Ⅱ=健
康促进生活方式量表Ⅱ；a表示Z值。

目的VIF为1.097～2.714，容忍度为0.368～0.912，其间不

存在共线性。将性别（赋值：男=1，女=2）、年龄（实

测值）、BMI（赋值：正常=1，超重=2，肥胖=3）、腰

围（实测值）、吸烟（赋值：否=1，是=2）、TG（实

测值）、HDL-C（实测值）、尿酸（实测值）、尿素氮

（实测值）、GGT（实测值）、Hcy（实测值）、中医

体质（赋值：平和质=1，湿热质=2，痰湿质=3，血瘀

质=4，阴虚质=5）、HPLP-Ⅱ评分（实测值）作为自变

量，将建模集健康体检者是否发生正常高值血压（赋
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值：否=1，是=2）作为因变量，进行多因素Logistic回归

分析（逐步法），结果显示，年龄、尿酸、Hcy、湿热

质、阴虚质是建模集健康体检者发生正常高值血压的独

立影响因素（P＜0.05），见表2。

表2　建模集健康体检者发生正常高值血压影响因素的多因素Logistic
回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
high-normal blood pressure in health examination population in modeling set

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 0.044 0.021 4.158 0.041 1.045 1.002～1.089

尿酸 0.016 0.003 24.314 ＜0.001 1.016 1.010～1.023

Hcy 0.292 0.069 17.699 ＜0.001 1.339 1.169～1.534

中医体质（以平和质为参照）

　湿热质 1.083 0.526 4.239 0.039 2.954 1.054～8.283

　阴虚质 1.832 0.824 4.842 0.026 6.244 1.242～31.386

常数项 －5.791 5.162 1.259 0.262

  
2.4　列线图模型构建及验证

基于多因素Logistic回归分析结果构建健康体检人群

发生正常高值血压的风险预测列线图模型，见图1。ROC
曲线分析结果显示，列线图模型预测建模集、验证集健

康体检者发生正常高值血压的AUC分别为0.936〔95%CI
（0.907～0.964）〕、0.940〔95%CI（0.898～0.983）〕，

见表3、图2、图3。校准曲线分析结果显示，在建模集、

验证集中，列线图模型的准确性均较高（Brier评分分别

为0.095、0.071），见图4、图5。
3　讨论

3.1　健康体检人群正常高值血压发生率较高

研究表明，与正常血压人群相比，正常高值血压人

注：Hcy=同型半胱氨酸。

图1　健康体检人群发生正常高值血压的风险预测列线图模型
Figure 1　Risk prediction nomogram model for high-normal blood pressure 
in health examination population

图2　列线图模型预测建模集健康体检者发生正常高值血压的ROC曲线
Figure 2　ROC curve of nomogram model in predicting high-normal blood 
pressure in health examination population in modeling set
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图3　列线图模型预测验证集健康体检者发生正常高值血压的ROC曲线
Figure 3　ROC curve of nomogram model in predicting high-normal blood 
pressure in health examination population in validation set
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表3　列线图模型对建模集、验证集健康体检者发生正常高值血压的
预测价值
Table 3　Predictive value of the nomogram model in predicting high-
normal blood pressure in health set examination population in modeling and 
verification set

组别 AUC 95%CI 最佳临界值 灵敏度 特异度 约登指数

建模集 0.936 0.907～0.964 0.241 0.938 0.817 0.755

验证集 0.940 0.898～0.983 0.533 0.878 0.883 0.761

群卒中、冠心病、心肌梗死等心血管疾病发生风险增加

2～3倍［9］。本研究结果显示，健康体检者正常高值血

压发生率为40.59%（138/340），与既往研究结果［10］

相似，提示健康体检人群正常高值血压发生率较高。而

早期评估、有针对性干预正常高值血压人群不仅有助于

高血压防治关口前移，还可有效降低心脑血管疾病发生

风险，进而减轻相关疾病负担。

3.2　健康体检人群发生正常高值血压的影响因素

3.2.1　年龄

本研究结果显示，年龄是建模集健康体检者发生正

常高值血压的独立影响因素。尽管种族差异和饮食习

惯可能影响血压与年龄的关系，但衰老引起的血压相

关组织及器官改变是一种普遍且起决定性的因素［11］，
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年龄已成为心血管疾病的一个重要且非可变的风险因

素［12］。心脏泵血功能与血管壁弹性可协同调控血流动

力学平衡，而衰老可导致主动脉分子结构变异，致使其

弹性递减，进而导致收缩压增高，为心血管疾病提供分

子层面的诱因［13］。

3.2.2　尿酸、Hcy
本研究结果显示，尿酸、Hcy是建模集健康体检者

发生正常高值血压的独立影响因素，与既往研究结果一

致［14-16］。多项心血管病风险队列研究表明，血清尿酸

水平升高是预测高血压发展的一个可靠指标，血清尿酸

水平每增加1 μmol/L，高血压等心血管疾病患病风险增

加0.3%［17-19］。在正常高值血压阶段，人体已出现轻度

肾功能损伤，而代谢紊乱可导致血尿酸水平升高，进而

促使正常高值血压发展为高血压［20-21］。提示医护人员

应密切关注人群代谢情况，建议代谢紊乱者采取合理膳

食等健康信念生活模式以维持尿酸正常，降低正常高值

血压发生风险。朱靖等［22］研究表明，Hcy与高血压前

期的发生发展密切相关。侯惠丽等［23］研究表明，血清

Hcy水平每升高2 μmol/L，高血压前期人群发生高血压

的风险增加14%。因此，Hcy水平升高的人群其正常高

值血压发生风险较高。

3.2.3　湿热质与阴虚质

本研究结果显示，湿热质、阴虚质是建模集健康体

检者发生正常高值血压的独立影响因素。中医学理论认

为，湿热质可导致脾胃运化水湿功能失调，进而引起痰

湿内聚并转化为痰热，而这种痰热理应下行排出，却异

常逆流上升，冲扰头面，导致头晕目眩等症状，这是高

血压的典型病理表现［24］。但湿热质之生成，根植于脾

胃之环节，易致气机受阻；而饮食不当又可加剧体质敏

感，导致体质调理艰难［25］。因此，针对湿热质者应实

施“三早”策略（早识别、早诊断、早干预）或能减缓

疾病转化［26］。此外，中医学理论还认为，阴虚质者通

常伴随阳气过旺，该体质者易出现头晕、心悸、失眠等

症。由于头部为诸阳汇聚之所，阳气亢盛可导致血流急

促，进而引起血压升高［27］。沈丽萍等［28］调查社区高

血压人群中医体质与心血管病危险因素的关系发现，阴

虚质者常伴有乙醇摄入过量、胆固醇偏高及空腹血糖增

高等心血管病风险因素，这可能会增加正常高值血压发

生风险。

3.3　列线图模型的区分度、准确性良好

本研究基于多因素Logistic回归分析结果构建健康

体检人群发生正常高值血压的风险预测列线图模型。

ROC曲线分析结果显示，列线图模型预测建模集、验证

集健康体检者发生正常高值血压的AUC分别为0.936、
0.940；校准曲线分析结果显示，在建模集、验证集

中，列线图模型的准确性均较高，提示该列线图模型具

有良好的区分度和准确性。

4　结论

综上所述，年龄、尿酸、Hcy、湿热质、阴虚质是

健康体检人群发生正常高值血压的独立影响因素，而基

于上述影响因素构建的健康体检人群发生正常高值血压

的风险预测列线图模型具有良好的区分度和准确性。但

本研究为单中心研究，研究数据来源单一，可能存在一

定信息偏倚。未来还需进行大样本量、多中心研究数据

的外部验证来优化该列线图模型。

作者贡献：代炜进行文章的构思与设计，进行结果

分析与解释，负责撰写、修订论文；赵玉玲进行研究的

实施与可行性分析；代炜、张亦然、李绍意进行数据收

图5　列线图模型预测验证集健康体检者发生正常高值血压的校准曲线
Figure 5　Calibration curve of nomogram model in predicting high-normal 
blood pressure in health examination population in validation set

图4　列线图模型预测建模集健康体检者发生正常高值血压的校准曲线
Figure 4　Calibration curve of nomogram model in predicting high-normal 
blood pressure in health examination population in modeling set
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