
·社区护理·

社区老年高血压患者衰弱的动态列线图风险预测模型构建

李洋洋,刘艳丽,秦玉婷,王鑫源,罗姣,刘小菲,胡重蝶,侯富文

摘要:目的
 

构建动态列线图预测模型,分析社区老年高血压患者衰弱的影响因素,为制定针对性的干预措施提供参考。方法
 

从

中国健康与养老追踪调查随访数据库中提取高血压患者信息,以7∶3比例随机分为训练集(n=1
 

160)与验证集(n=494)。采用

Lasso法筛选最佳预测变量,使用logistic回归模型分析高血压患者衰弱影响因素,并构建动态列线图。使用ROC曲线的曲线下

面积、Hosmer-Lemeshow检验、校准曲线和决策曲线分析评估列线图的预测性能。结果
 

共筛选出1
 

654例老年高血压患者,其中

560例(33.86%)并发衰弱。受教育程度、握力、BMI、抑郁、认知障碍、自评健康、代谢性疾病、心脑血管疾病、呼吸系统疾病、胃肠

道疾病10个变量纳入预测模型。预测模型在训练集和验证集的ROC曲线下面积分别为0.883(95%CI 为0.863~0.903)和

0.887(95%CI为0.857~0.916);Hosmer-Lemeshow检验值分别为P=0.825和P=0.410;校准曲线显示预测值和实际值之间

存在显著一致性。决策曲线分析显示该模型具有良好的净效益和预测准确性。结论
 

动态列线图具有良好预测性能,可为社区医

护人员评估高血压患者衰弱风险提供便捷有效的工具。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

construct
 

a
 

dynamic
 

nomogram
 

prediction
 

model,
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

elderly
 

pa-
tients

 

with
 

hypertension
 

in
 

the
 

community,
 

and
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

intervention.Methods
 

Information
 

on
 

patients
 

with
 

hypertension
 

was
 

extracted
 

from
 

the
 

China
 

Health
 

and
 

Retirement
 

Longitudinal
 

Survey
 

and
 

randomly
 

divided
 

into
 

a
 

training
 

set
 

(n=1
 

160)
 

and
 

a
 

validation
 

set
 

(n=494)
 

in
 

a
 

ratio
 

of
 

7∶3.The
 

best
 

predictors
 

were
 

screened
 

by
 

using
 

LASSO
 

me-
thod,

 

and
 

the
 

logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

frailty
 

in
 

hypertensive
 

patients
 

and
 

develop
 

a
 

nomogram
 

prediction
 

model.
 

Area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

(AUC),
 

Hosmer-Lemeshow
 

test,
 

calibration
 

curve
 

and
 

decision
 

curve
 

analysis
 

(DCA)
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

performance
 

of
 

the
 

nomogram
 

prediction
 

model.Results
 

A
 

total
 

of
 

1
 

654
 

elder-
ly

 

hypertensive
 

patients
 

were
 

screened,
 

of
 

whom
 

560
 

(33.86%)
 

were
 

complicated
 

by
 

frailty.
 

Such
 

10
 

variables
 

as
 

education
 

level,
 

grip
 

strength,
 

BMI,
 

depression,
 

cognitive
 

impairment,
 

self-rated
 

health,
 

metabolic
 

diseases,
 

cardiovascular/cerebrovascular
 

disea-
ses,

 

respiratory
 

diseases,
 

and
 

gastrointestinal
 

diseases
 

were
 

included
 

in
 

the
 

prediction
 

model.
 

The
 

AUC
 

of
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

the
 

prediction
 

model
  

were
 

0.883
 

(95%CI:0.863-0.903)in
 

the
 

training
 

set
  

and
 

0.887
 

(95%CI:0.857-0.916)
 

in
 

the
 

validation
 

set
 

re-
spectively.The

 

P
 

value
 

of
 

the
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

was
 

0.825
 

in
 

the
 

training
 

set
 

and
 

0.410
 

in
 

the
 

validation
 

set
 

respectively.
 

The
 

calibration
 

curves
 

showed
 

a
 

favorable
 

consistency
 

between
 

predicted
 

and
 

actual
 

values.
 

DCA
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

had
 

good
 

net
 

benefits
 

and
 

predictive
 

accuracy.Conclusion
 

This
 

dynamic
 

nomogram
 

has
 

good
 

predictive
 

performance,
 

which
 

can
 

serve
 

as
 

a
 

convenient
 

and
 

effective
 

tool
 

for
 

community
 

medical
 

staff
 

to
 

assess
 

the
 

risk
 

of
 

frailty
 

in
 

patients
 

with
 

hypertension.
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  衰弱是由于机体退行性改变和多种慢性疾病引
起的老年综合征,其核心是多系统生理储备减少、抗
应激能力减退和机体易损性增加,使老年人在受到外
界较小刺激时即可引起整体健康状况的恶化[1]。老
年人衰弱常与某些慢性病共存。高血压是老年人常
见的慢性疾病,流行病学数据显示,我国≥60岁的老

年高血压的患病率为53.24%[2]。由于靶器官损害

和多并发症,高血压患者常需联合或终身用药,易发

生衰弱。目前,我国社区老年高血压患者衰弱的发生

率高达38.2%[3],处于较高水平。而衰弱又是高血

压患者不良结局的预测指标,可降低高血压患者服药

依从性,增加病死率、住院率和跌倒等[4]。社区是高

血压管理的主要场所,通过对社区老年高血压患者进

行早期识别和干预,能有效预防、延迟或降低衰弱及

其相关不良结局[5]。本研究旨在分析社区老年高血

压患者并发衰弱的影响因素,并建立动态列线图预测

模型,以期为社区医护人员早期评估和干预老年高血

压患者衰弱提供参考。
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1 对象与方法

1.1 对象 纳入标准:①年龄≥60岁;②确诊高血

压。排除标准:数据不完整,缺乏性别、年龄或衰弱状

况等关键变量。本研究采用中国健康与养老追踪调

查的随访数据[6]。该数据库用于分析我国人口老龄

化相关问题,先后开展基线调查(2011年)和3次随

访(2013年、2015年、2018年),因2018年与本研究

相关的数据缺失过多,故采用2015年随访数据。将

符合纳入排除标准的1
 

654例老年高血压患者作为

原始数据集,分为衰弱组560例和非衰弱组1
 

094例,
通过计算机生成的随机数序列将原始数据集按7∶3
比例随机分为训练集(n=1

 

160)与验证集(n=494)。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

1.2.1.1 社会人口学及生理指标 选取年龄、性别、
受教育程度、婚姻状况、居住地类型作为社会人口学

资料,选取收缩压、舒张压、握力、BMI作为生理指标。
收缩压、舒张压为3次读数平均值;握力取优势手最

大握力值;BMI<18.5
 

kg/m2 为消瘦、18.5≤BMI≤
23.9

 

kg/m2 为正常、24.0≤BMI≤27.9
 

kg/m2 为超

重、BMI≥28.0
 

kg/m2 为肥胖。
1.2.1.2 健康状况和健康行为 包括慢性病、自评

健康、吸烟、饮酒、服药情况、社交活动。慢性病包括

糖尿病、癌症、心脏病、卒中、心理疾病等12种,将糖

尿病和血脂异常合并为代谢性疾病,心脏病和卒中合

并为心脑血管疾病,哮喘和慢性肺部疾患合并为呼吸

系统疾病,消化系统疾病和肝脏疾病合并为胃肠道疾

病。自评健康调查“您认为健康状况怎样?”分为“很
好,好,一般,差,非常差”;服药根据受访者自报“是否

服用任何治疗高血压的药物”,分为“是”与“否”;社交

活动根据受访者调查答案确定,“您是否在过去1个

月内参加过社交活动:与朋友相处;打麻将、下棋等社

会娱乐活动;参加体育或社交活动;参加社团活动;参
加志愿服务活动或慈善活动;参加教育或培训课程”;
参与任意1项为参与。
1.2.1.3 衰弱指数 参考相关文献[7-10],选取36个

指标构建衰弱指数。包括:①失能。日常生活活动能

力(6条)、工具性日常生活活动能力(6条)、身体功能

限制(9项)。②疾病。慢病情况(12条)、自评健康(1
条)。③抑郁。采用10项简版流调中心抑郁量表

(Short
 

Version
 

of
 

Center
 

for
 

Epidemiological
 

Stu-
dies

 

Depression
 

Scale,CES-D-10)[11]评定,10个问题

所选选项的总和即代表受访者的抑郁水平,每个问题

的4个选项依次赋值0~3,得分范围0~30分,≥10分

为抑郁。④认知能力。采用简易智力状态检查量表

(Mini-Mental
 

State
 

Examination,MMSE)[12]测量,
将文盲且 MMSE≤14分,小学及以下且 MMSE≤19
分,初中及以上 MMSE≤24分定义为认知障碍[13]。

计算公式为:衰弱指数=阳性变量总分/纳入指标总

数,其范围为0~1,衰弱指数≤0.12和0.12<衰弱指

数<0.25分别代表无衰弱和衰弱前期,衰弱指数≥
0.25代表衰弱[14]。
1.2.2 统计学方法 采用SPSS26.0和RStudio软

件进行数据分析。本研究中的计量资料均呈非正态

分布,采用中位数及四分位数表示,行 Mann-Whitney
 

U 检验;计数资料采用频数表示,行χ2 检验。基于

Lasso回归筛选最佳预测变量,采用logistic回归构

建预测模型,并构建列线图进行量化。使用ROC曲

线下面积评价模型的预测效果,以灵敏度、特异度验

证模型的预测效能;采用 Hosmer-Lemeshow检验及

绘制校准曲线评估模型的拟合优度,使用决策分析曲

线(Decision
 

Curve
 

Analysis,DCA)评估模型的有效

性;使用DyNoom软件包构建列线图,预测老年高血

压患者并发衰弱的风险。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 研究对象的一般资料及衰弱发生情况 本研究

共纳入高血压患者1
 

654例,男881例,女773例。非

衰弱1
 

094例,衰弱560例,衰弱检出率为33.86%。
训练集和验证集相关资料比较,见表1。
2.2 Lasso回归 以老年高血压患者是否患有衰弱

作为因变量,采用Lasso回归法筛选变量。Lasso回

归采用10折交叉验证法,选择距离最小均方误差

(MSE)一个标准误对应的正则化参数(λ)为最优λ。
结果显示,最优λ为0.029,在此λ下共包括自评健

康、受教育程度、握力、抑郁、认知障碍、代谢性疾病、
心脑血管疾病、呼吸系统疾病、胃肠道疾病9个潜在

预测变量。
2.3 多因素分析 将Lasso回归法筛选出的9个变

量以及既往研究[15-17]中 常 见 的 变 量(年 龄、性 别、
BMI),共12个变量纳入logistic回归模型。结果显

示,受教育程度(文盲=0,小学及以下=1,初中=2,
高中或职高=3,大专及以上=4)、握力(原值纳入)、
BMI(消瘦=0,正常=1,超重=2,肥胖=3)、抑郁

(否=0,是=1)、认知障碍(否=0,是=1)、自评健康

(很好=0,好=1,一般=2,差=3,很差=4)、代谢性

疾病(否=0,是=1)、心脑血管疾病(否=0,是=1)、
呼吸系统疾病(否=0,是=1)、胃肠道疾病(否=0,是=
1)是老年高血压患者衰弱的独立危险因素,见表2。
2.4 列线图预测模型构建 根据logistic回归分析

筛选出的预测变量构建列线图预测模型,高血压患者

衰弱的风险可以根据列线图中每个因素的指定点数

之和来计算。总分越高,风险越大,见图1;并建立基

于网 络 的 计 算 器 (https://byange.shinyapps.io/
DynNomapp/),高血压患者合并衰弱的预测概率和

95%置信区间可以在网页左侧的输入界面输入临床

变量后,在右侧图形界面获得列线图,如图2所示。
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表1 训练集和验证集相关资料比较

变量
总样本

(n=1
 

654)
训练集

(n=1
 

160)
验证集

(n=494)
χ2/Z P

性别(例) 0.718 0.397
 女 773 550 223
 男 881 610 271
年龄(例) 1.314 0.189
 60~<70岁 1

 

109 788 321
 70~<80岁 470 325 145
 ≥80岁 75 47 28
受教育程度(例) 0.540 0.589
 文盲 364 251 113
 小学及以下 849 611 238
 初中 298 200 98
 高中或职高 113 78 35
 大专及以上 30 20 10
婚姻状况(例) 0.270 0.603
 无配偶 280 200 80
 有配偶 1

 

374 960 414
居住地类型(例) 0.205 0.651
 城市 746 519 227
 农村 908 641 267
服药情况(例) 0.422 0.516
 服用药物 309 212 97
 不服用药物 1

 

345 948 397
饮酒(例) 812 565 247 0.232 0.630
吸烟(例) 811 558 253 1.342 0.247
参与社交活动(例) 818 580 238 0.460 0.498
收缩压[mmHg,M(P25,P75)] 139.8(126.5,152.0) 140.0(127.0,151.5) 139.0(126.0,152.5) 0.642 0.521
舒张压[mmHg,M(P25,P75)] 78.5(71.5,86.0) 78.5(71.5,86.0) 78.5(71.0,85.6) 0.487 0.626
握力[mmHg,M(P25,P75)] 28.5(22.2,35.5) 28.5(22.5,35.5) 25.4(19.6,30.1) 0.318 0.750
BMI(例) 0.790 0.429
 消瘦 56 40 16
 正常 639 447 192
 超重 642 437 205
 肥胖 317 236 81
抑郁(例) 584 407 177 0.084 0.772
认知障碍(例) 1189 833 356 0.011 0.916
自评健康(例) 0.185 0.853
 很好 108 74 34
 好 152 112 40
 一般 910 631 279
 差 381 267 114
 很差 103 76 27
代谢性疾病(例) 704 500 204 0.463 0.496
癌症(例) 35 25 10 0.029 0.866
心脑血管疾病(例) 604 428 176 0.241 0.624
呼吸系统疾病(例) 328 234 94 0.285 0.593
胃肠道疾病(例) 581 392 189 3.032 0.082
心理疾病(例) 35 28 19 1.662 0.197

2.5 预测模型的预测效果验证 预测模型ROC曲

线下面积为0.883(95%CI 为0.863~0.903),最佳

截断值为0.362,灵敏度为81.6%,特异度为80.7%,
Hosmer-Lemeshow检验χ2=4.343,P=0.825,校

·68· Journal
 

of
 

Nursing
 

Science Dec.
 

2023 Vol.38 No.23



准曲线Brier分数为0.128。使用验证集对预测模型

进行内部验证,ROC曲线下面积为0.887(95%CI 为

0.857~0.916),最佳截断值为0.278,灵 敏 度 为

76.0%,特异度为85.1%,Hosmer-Lemeshow 检验

χ2=8.250,P=0.410。校 准 曲 线 Brier分 数 为

0.127。从DCA来看,预测模型对训练集和验证集的

净效益均显著高于两种极端情况,表明该列线图模型

具有优越的净效益和预测准确性。
表2 老年高血压患者并发衰弱的logistic回归分析结果(n=1

 

160)

预测变量 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)

常数 -2.083 0.377 30.558 <0.001 0.125       
受教育程度(以文盲为参照)

 小学及以下 -0.461 0.206 5.017 0.025 0.631(0.421~0.944)

 初中 -1.369 0.298 21.113 <0.001 0.254(0.141~0.453)

 高中或职高 -1.309 0.413 10.056 0.002 0.270(0.117~0.594)
握力 -0.043 0.009 21.626 <0.001 0.958(0.941~0.975)

BMI(以正常为参照)

 肥胖 0.504 0.231 4.748 0.029 1.655(1.052~2.608)
抑郁 1.449 0.173 70.290 <0.001 4.258(3.042~5.992)
认知障碍 0.974 0.201 23.584 <0.001 2.649(1.797~3.949)
自评健康(以一般为参照)

 好 -0.878 0.369 5.651 0.017 0.416(0.193~0.828)

 差 1.386 0.189 53.544 <0.001 4.000(2.767~5.820)

 很差 2.630 0.395 44.260 <0.001 13.871(6.624~31.494)
代谢性疾病 0.727 0.172 17.827 <0.001 2.069(1.478~2.905)
心脑血管疾病 1.136 0.177 41.411 <0.001 3.114(2.210~4.418)
呼吸系统疾病 0.753 0.200 14.141 <0.001 2.123(1.435~3.149)
胃肠道疾病 0.806 0.172 21.996 <0.001 2.240(1.601~3.143)

图1 社区老年高血压患者衰弱风险因素列线图

3 讨论

3.1 老年高血压患者衰弱发生率较高 本研究中,
社区老年高血压患者衰弱的发生率为33.86%,略低

于陈雨萍等[3]研究结果(38.20%),分析其原因可能

与两项研究评估衰弱的工具不同有关。既往研究显

示,随着年龄增长,老年人机体功能不断衰退,且长期

血压升高或控制不佳的患者常会伴有心脑肾等重要

靶器官损害[18],并可能存在着不良生活习惯(如吸

烟、酗酒等)[19],而这些因素同时也会降低患者的生

理储备能力,从而增加老年高血压患者衰弱发生率,
且衰弱可能影响高血压及相关不良事件的预后和治

疗效果[20],因此早期识别高危个体对预防衰弱和相

关不良后果尤为重要。
3.2 危险因素分析

3.2.1 受教育程度较低的老年高血压患者易发生衰

弱 本研究结果显示,受教育程度低的老年高血压患

者更容易出现衰弱,这与相关研究结果[21-22]一致。患

者受教育程度越高,对疾病相关知识的理解和掌握能

力越高,自我健康管理水平也较高,故该人群衰弱的

发生率较低[23]。因此,对于受教育程度低的老年高

血压患者,社区医护人员在进行高血压管理时应给予

更多关注,可采用个性化的健康宣教内容和方式强化

患者健康认知,并加强对其健康行为的有效监督管

理,以预防和延缓衰弱的发生及发展。
3.2.2 握力值低和肥胖老年高血压患者易发生衰弱

 肥胖和握力均为衰弱的独立预测因素,老年高血压

患者握力值越低,发生衰弱的风险越高。握力水平是

反映肌肉力量最常用的指标[24],已被纳为评估衰弱

的有效标准[25]。握力下降主要归因于神经系统和运

动系统能力下降[26],而神经系统功能障碍会给骨骼

肌带来结构和功能变化,从而导致衰弱[27]。本研究

还显示,肥胖患者发生衰弱的危险性更高,与既往研

究结果[28]相似。肥胖作为心血管疾病的危险因素,
可增加发生心血管疾病的风险[29],而在心脑血管疾

病进展中,患者心肺功能负荷增加,进而导致发生衰

弱的风险增加。并且肥胖还会引起脂肪组织沉积,可
能会对非传染性慢性疾病以及身体功能和虚弱的发
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生产生负面影响[30]。因此,社区医护人员应及早为

肌肉力量下降或肥胖患者提供肌肉锻炼和运动营养

干预,从而降低衰弱发生风险。

图2 老年高血压患者合并衰弱的动态列线图

3.2.3 抑郁或认知障碍的老年高血压患者易发生衰

弱 本研究结果显示,抑郁和认知障碍均可增加老年

高血压患者衰弱的发生风险,与相关研究结果[31-32]一

致。抑郁和衰弱具有共同的机制和神经病理特征,如
活动能力下降、疲惫感增加和体力活动减少等[33],二
者相互作用并相互促进。此外,抑郁可以导致老年人

心理调适能力降低,社会参与减少,进一步导致机体

功能受损,从而增加衰弱发生风险[34]。认知功能下

降会降低患者自我健康管理能力和对高血压治疗的

依从性,进一步加剧疾病进展,并导致患者发生衰弱

风险增加[35]。因此,社区医护人员应重视老年高血

压患者的心理和认知功能筛查,针对抑郁和认知障碍

患者尽早进行干预,以降低衰弱发生率。
3.2.4 自评健康较差或合并其他疾病的老年高血压

患者易发生衰弱 目前已有研究表明,较差的自评健

康与更高的衰弱风险相关[36]。而自评健康和衰弱之

间的关系可以通过他们共同的致病机制来解释,如内

分泌失调、免疫系统紊乱和血清炎症标志物升高[37],
可能导致患者出现一系列衰弱症状。合并代谢性疾

病、心脑血管疾病、呼吸系统疾病和胃肠道疾病是发

生衰弱的危险因素。合并代谢性疾病的患者由于高

血糖、高血脂等,出现骨骼肌细胞能量代谢障碍而加

速机体衰弱发生[38]。心血管疾病会影响器官灌注、
氧合,导致患者活动耐量下降,肌肉性能降低,促进衰

弱发生。呼吸系统疾病患者常伴有咳嗽、气喘、呼吸

功能下降等问题,可能导致自我活动能力下降,夜间

睡眠质量降低,加剧身体疲劳和衰弱。胃肠道疾病会

影响患者的营养吸收和消化功能,从而导致身体虚

弱。因此,社区医护人员应定期对高血压患者的血

压、血糖、心功能、呼吸状况、消化情况等指标进行检

测,针对异常指标及时开展对症治疗,降低衰弱发生

风险。
3.3 风险预测模型具有科学性和可操作性 本研究

将原始数据集的70%作为训练集进行建模,采用

Hosmer-Lemeshow检验和校准曲线判断模型拟合较

好,具有较高的校准度;ROC曲线下面积为0.883
(95%CI为0.863~0.903),表明模型具有较高的区

分度。原始数据集的30%作为验证集进行内部验

证,Hosmer-Lemeshow检验和校准曲线拟合良好,说
明模型具有较高的校准度,ROC曲线下面积为0.887
(95%CI为0.857~0.916),表明模型在验证集的预

测效能较好。同时,模型纳入的预测变量测量方法简

单,医护人员可以随时在手机或计算机上直接访问该

动态列线图网站,输入相应的预测因子即可获得个人

衰弱概率的95%CI,方便医护人员根据预测结果进

行有针对性的干预,具有良好的可操作性。

4 结论
动态列线图具有良好预测性能,可为社区医护人

员评估高血压患者衰弱风险提供便捷有效的工具。
局限性在于本研究为回顾性横断面研究,缺少一些潜

在的预测因素(高血压病程、服用药物种类、睡眠等)
和一定的时效性,可能存在一定程度的偏倚,未来将

采用多中心研究验证该模型。
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