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摘  要 

目的：运用结构方程方法探究心理行为等因素影响颈动脉硬化(CAS)的路径模式。方法：横断面选取2021
年10月~2023年3月于青岛大学附属医院住院或查体被试698例，根据颈动脉超声检查结果和健康资料，

分为CAS组467例，正常对照组231例。所有被试均采集A型行为、心理应激、行为生活方式、人口学等

因素资料，采用单因素分析和Logistic回归方法分析影响CAS的因素，利用结构方程方法探讨这些心理行

为因素如何影响CAS的作用模式。结果：A型行为、心理应激、过度饮酒、烟草依赖、饮茶、睡眠质量、

体育锻炼、业余爱好、年龄、性别是CAS的影响因素(P < 0.05)。结构方程模型显示，A型行为、体育锻

炼、睡眠质量、饮茶、年龄、性别可直接影响CAS。心理应激增加了A型行为的负性行为而加重CAS；A
型行为可以直接影响CAS，也通过降低睡眠质量促进CAS；体育锻炼可以直接影响CAS或间接通过调控A
型行为而减轻CAS；业余爱好通过增加体育锻炼的积极性、过度饮酒通过减少体育锻炼而间接影响颈动

脉硬化；烟草依赖促进A型行为影响CAS。结论：A型行为、体育锻炼、年龄、性别、饮茶、睡眠质量是

直接影响CAS的因素；A型行为、体育锻炼、心理应激、烟草依赖、过度饮酒、业余爱好对CAS具有间接

的影响作用。结构方程模型显示心理行为等因素影响CAS的路径模式。 
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Abstract 
Objective: To explore the path pattern of carotid atherosclerosis (CAS) influenced by psychological 
and behavioral factors by structural equation method. Methods: A cross-sectional study was con-
ducted on 698 patients who were hospitalized or examined in the Affiliated Hospital of Qingdao 
University from October 2021 to March 2023. According to the results of carotid ultrasound ex-
amination and health data, they were divided into CAS group with 467 cases and normal control 
group with 231 cases. All subjects collected data of type A personality, psychological stress, beha-
vioral lifestyle, demography and other factors, and analyzed the factors influencing CAS by single 
factor analysis and Logistic regression, and discussed how these psychological and behavioral 
factors affected the mode of action of CAS by structural equation method. Results: Type A perso-
nality, psychological stress, excessive drinking, tobacco dependence, tea drinking, sleep quality, 
physical exercise, hobbies, age and gender are the influencing factors of CAS (P < 0.05). Structural 
equation model shows that type A personality, physical exercise, sleep quality, tea drinking, age 
and gender can directly affect CAS. Psychological stress increases the negative behavior of type A 
personality and aggravates CAS. Type A personality can directly affect CAS and promote CAS by 
reducing sleep quality. Physical exercise can directly affect CAS or indirectly reduce CAS by regu-
lating type A personality; hobbies indirectly affect carotid atherosclerosis by increasing the en-
thusiasm of physical exercise and excessive drinking by reducing physical exercise; tobacco de-
pendence promotes type A behavior and affects CAS. Conclusion: Type A personality, physical ex-
ercise, age, sex, tea drinking and sleep quality are the factors that directly affect CAS. Type A per-
sonality, physical exercise, psychological stress, tobacco dependence, excessive drinking and hob-
bies have indirect effects on CAS. Structural equation model shows that psychological behavior 
and other factors affect the path mode of CAS. 
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1. 引言 

动脉硬化(atherosclerosis, AS)是一种动脉内膜炎症性疾病，可引起管腔狭窄或闭塞、血管收缩与舒张

功能异常，是导致多种心脑血管疾病的重要原因[1]。目前，动脉硬化疾病已成为全球最大的公共卫生问

题之一，严重威胁人类健康[2]。颈动脉硬化(carotid atherosclerosis, CAS)是全身动脉硬化的一部分。研究

证实，颈动脉硬化与其他动脉硬化相关疾病具有相同的病理基础和危险因素，且颈动脉表浅，易于观察，

极具代表性，对预测心脑血管疾病的发生具有重大意义[3] [4]。既往研究多通过相关分析和 Logistic 分析

等方法探讨出 CAS 的影响因素[5] [6]，如年龄、吸烟、饮酒、体育锻炼、心理应激等，但对 CAS 患者影

响因素的作用路径研究较少，且未探讨因素之间如何相互作用影响 CAS。 
结构方程模型是一种建立、估计和检验因果关系模型的方法，它不仅可以包括多个因变量，还可以

解释自变量和因变量之间的复杂关系，以及效应的大小[7]。更重要的是，它可以有效地测试模型的整体

拟合度，从而对路径有更直观、更全面的解释[8] [9]。本研究将收集人口学、心理行为、生活方式等因素，

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2024.143838
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


王超 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2024.143838 1274 临床医学进展 
 

运用结构方程模型，分析颈动脉硬化影响因素之间相互作用的模式以及影响路径，为临床诊治 CAS 提供

一定的依据。 

2. 对象与方法 

2.1. 研究对象 

横断面选取 2021 年 10 月~2023 年 3 月于青岛大学附属医院住院或查体被试 698 例，根据颈动脉超

声检查结果和健康资料，分为 CAS 组 467 例，正常对照组 231 例。纳入标准：(1) 年龄 ≥ 50 岁；(2) 能
配合完成 A 型行为调查问卷及 PSTR 心理压力测量表；(3) 听力、语言表达能力正常，能够配合回答及

检查。排除标准：(1) 有中重度认知功能障碍及精神疾病史；(2) 合并恶性肿瘤、心、脑、肝、肾等严重

疾病者；(3) 既往行颈动脉内膜切除术或颈动脉支架植入术；(4) A 型行为调查问卷测谎分 ≥ 7 分。该研

究得到了青岛大学附属医院委员会的批准(批准文号：QYFY WZLL 28427)。 

2.2. 资料收集 

采用问卷调查的方法收集资料。 

2.2.1. 一般资料调查表 
包括性别、年龄、行为生活方式(吸烟情况、饮酒情况、饮茶情况、饮食习惯、体育锻炼、业余爱好、

睡眠质量)。 

2.2.2. A 型行为问卷 
问卷由时间匆忙感(Time Hurry)、竞争意识及敌意(Competitive Awareness and Hostility)、测谎维度(Lie)

三个分量表组成。问卷有 60 个问题，均采用 0~1 计分法，其中有 15 题采取反向计分。L 量表分 ≥ 7 分

的问卷将被剔除；TH + CH 总分为 A 型行为总分。参考全国协作组调查研究所标准，总分 ≥ 28 分为 A
型行为类型，<28 分为非 A 型行为类型[10]。 

2.2.3. PSTR 心理压力测量表 
可以评估测试对象的心理压力水平。评分方法基于五级评分系统(0~4)，其中 0 = 从不，1 = 很少，2 

= 有时，3 = 经常，4 = 总是。总分为 50 个项目的分数之和，总分为 200 分。量表测试分数越高，压力

感越强[11]。 

2.3. 统计学分析 

用 SPSS 25.0 统计学软件进行数据分析，计量资料正态性检验采用 Shapiro-Wilk 检验，符合正态分

布以( X s± )表示，不符合正态分布以 M (P25, P75)表示，单因素分析采用非参数 Mann-Whitney U 检验；

计数资料以相对数表示，单因素分析采用 χ2 检验；采用二元 Logistic 回归确定 CAS 的影响因素；采用

AMOS 23.0 软件建立结构方程模型并进行模型检验。检验水准为 α = 0.05。以 P < 0.05 为差异有统计学

意义。 

3. 结果 

3.1. 患者与疾病特点 

本研究共纳入 698 例被试，按照有无 CAS 分为 CAS 组和正常对照组，其中 CAS 组 467 例，正常对

照组 231 例。经单因素分析，年龄、性别、过量饮酒、烟依赖、饮茶、睡眠质量、体育锻炼、业余爱好、

A 型行为是 CAS 的影响因素(P < 0.05)。见表 1。 
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Table 1. General information of subjects and univariate analysis 
表 1. 被试者的一般资料及单因素分析 

项目 总人数(n = 698) CAS 组(n = 467) 正常对照组(n = 231) P 值 

年龄(岁) 62 (57, 68) 64 (58, 70) 58 (54, 64) <0.001 

PSTR 评分 58 (46, 70) 62 (47, 74) 57 (45, 66) 0.001 

性别    <0.001 

男 385 (55.16%) 283 (60.6%) 102 (44.16%)  

女 313 (44.84%) 184 (39.4%) 129 (55.84%)  

高脂饮食    0.978 

是 205 (29.37%) 137 (29.34%) 68 (29.44%)  

否 493 (70.63%) 330 (70.66%) 163 (70.56%)  

饮酒    0.032 

是 151 (21.63%) 112 (23.98%) 39 (16.88%)  

否 547 (78.37%) 355 (76.02%) 192 (83.12%)  

吸烟    0.042 

是 136 (19.48%) 101 (21.63%) 35 (15.15%)  

否 562 (80.52%) 366 (78.37%) 196 (84.85%)  

饮茶    <0.001 

是 243 (34.81%) 80 (17.13%) 163 (70.56%)  

否 455 (65.19%) 387 (82.87%) 68 (29.44%)  

睡眠质量    <0.001 

好 338 (48.42%) 164 (35.12%) 174 (75.32%)  

差 360 (51.58%) 303 (64.88%) 57 (24.68%)  

体育锻炼    <0.001 

是 265 (37.97%) 84 (17.99%) 181 (78.35%)  

否 433 (62.03%) 383 (82.01%) 50 (21.65%)  

兴趣爱好    0.001 

有 273 (39.11%) 163 (34.9%) 110 (47.62%)  

无 425 (60.89%) 304 (65.1%) 121 (52.38%)  

A 型行为    <0.001 

是 403 (57.74%) 341 (73.02%) 62 (26.84%)  

否 295 (42.26%) 126 (26.98%) 169 (73.16%)  

3.2. 颈动脉硬化单因素二元 Logistic 回归分析 

单因素二元 Logistic 回归分析显示年龄、性别、心理应激、A 型行为、体育锻炼、睡眠质量、吸烟、

饮酒、饮茶、业余爱好是 CAS 的影响因素(P < 0.05)。其中高龄、心理应激、A 型行为、吸烟、饮酒是危

险因素；睡眠质量好、饮茶、有业余爱好、体育锻炼是保护因素；男性更容易发生 CAS。见表 2。 
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Table 2. Univariate Logistic regression analysis of carotid atherosclerosis 
表 2. 颈动脉硬化单因素二元 Logistic 回归分析 

变量 Variable B SE z p OR [95% CI] 

性别 −0.665 0.163 −4.085 <0.001 0.51 [0.37, 0.71] 

年龄 0.088 0.012 7.48 <0.001 1.09 [1.07, 1.12] 

饮酒 0.44 0.206 2.133 0.033 1.55 [1.04, 2.33] 

吸烟 0.435 0.215 2.023 0.043 1.55 [1.01, 2.36] 

饮茶 −2.451 0.19 −12.93 <0.001 0.09 [0.06, 0.13] 

睡眠质量 −1.73 0.181 −9.568 <0.001 0.18 [0.12, 0.25] 

体育锻炼 −2.804 0.2 −14.011 <0.001 0.06 [0.04, 0.09] 

业余爱好 −0.528 0.164 −3.226 0.001 0.59 [0.43, 0.81] 

A 型行为 1.998 0.181 11.015 <0.001 7.38 [5.17, 10.53] 

心理应激 0.017 0.005 3.47 0.001 1.02 [1.01, 1.03] 

3.3. 基于结构方程模型的颈动脉硬化影响因素分析 

3.3.1. 结构方程模型构建 
构建以年龄、性别、心理应激、A 型行为、体育锻炼、睡眠质量、吸烟、饮酒、饮茶、业余爱好为

自变量，CAS 为因变量的结构方程模型。采用最大似然估计法对模型参数进行估计，并利用 AMOS 23.0
软件提供的修正指数对模型进行反复修正拟合。假设检验后 P 均小于 0.05，得到较为良好的结构方程模

型。见图 1。 
 

 
Figure 1. Structural equation model of influencing factors of carotid atherosclerosis 
图 1. 颈动脉硬化影响因素的结构方程模型 
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3.3.2. 结构方程模型各因素影响路径分析 
结构方程模型显示，年龄、性别、A 型行为、体育锻炼、睡眠质量、饮茶可直接影响 CAS。间接路

径分别为吸烟 → A 型行为 → 颈动脉硬化；饮酒 → 体育锻炼 → 颈动脉硬化；心理应激 → A 型行

为 → 颈动脉硬化；业余爱好 → 体育锻炼 → 颈动脉硬化；A 型行为 → 睡眠质量 → 颈动脉硬化；

体育锻炼 → A 型行为 → 颈动脉硬化。 
路径结果分析发现：A 型行为对 CAS 具有最强直接正向效应，其路径系数为 0.197 (P < 0.001)，体

育锻炼对 CAS 具有最强直接负向效应，其路径系数为−0.343 (P < 0.001)，年龄、性别、睡眠质量、饮茶

对 CAS 有直接影响(路径系数分别为 0.008、−0.115、−0.182、−0.271，均 P < 0.001)；业余爱好对 CAS
有最强间接正向效应，其路径系数为 0.21 (P < 0.001)，体育锻炼对 CAS 有最强间接负向效应，其路径系

数为−0.254 (P < 0.001)。A型行为、心理应激、吸烟和饮酒对CAS有间接影响(路径系数分别为−0.13、0.011、
0.102、−0.096，均 P < 0.05)。见表 3。 

 
Table 3. Path analysis of influencing factors model of carotid atherosclerosis 
表 3. 颈动脉硬化影响因素模型的路径分析 

路径关系 β S.E. t P 

饮酒 → 体育锻炼 −0.096 0.044 −2.205 0.027 

业余爱好 → 体育锻炼 0.21 0.037 5.703 <0.001 

吸烟 → A 型行为 0.102 0.042 2.441 0.015 

体育锻炼 → A 型行为 −0.254 0.034 −7.414 <0.001 

心理应激 → A 型行为 0.011 0.001 10.975 <0.001 

A 型行为 → 睡眠质量 −0.13 0.038 −3.422 <0.001 

年龄 → 颈动脉粥样硬化 0.008 0.001 5.67 <0.001 

性别 → 颈动脉粥样硬化 −0.115 0.024 −4.848 <0.001 

饮茶 → 颈动脉粥样硬化 −0.271 0.027 −9.921 <0.001 

睡眠质量 → 颈动脉粥样硬化 −0.182 0.024 −7.471 <0.001 

A 型行为 → 颈动脉粥样硬化 0.197 0.025 7.838 <0.001 

体育锻炼 → 颈动脉粥样硬化 −0.343 0.027 −12.89 <0.001 

4. 讨论 

4.1. 对两种建模方法的比较 

本研究的结构方程模型与 Logistic 回归结果一致，两种模型在高脂饮食方面无显著差异。年龄、性

别、饮酒、吸烟、饮茶、睡眠质量、体育锻炼、业余爱好和 A 型行为都是 CAS 的影响因素。从本研究的

Logistic 回归和结构方程模型分析结果可以看出，Logistic 回归分析仅显示多个因素与观测结果之间的关

系，效应的估计值只是每个待研究因素对结果的影响。结构方程模型分析不仅可以估计待研究因素对最

终观测结果的影响，还可以深入分析待研究因素之间的关系并估计其作用大小。 

4.2. A 型行为对颈动脉硬化有直接和间接效应 

本研究发现 A 型行为对 CAS 有直接负向效应，并可通过造成睡眠质量下降间接促进颈动脉硬化的发

生。A 型行为是 CAS 的危险因素。A 型行为的人通常处于高度竞争、紧张的状态，导致交感神经系统的
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激活[12]。交感神经系统的过度激活与体内应激激素的释放有关，例如肾上腺素和去甲肾上腺素，导致血

管炎症增加，直接促进 CAS 的发生和发展[13] [14]。另外，A 型行为者释放的过多儿茶酚胺类物质也可

直接降低睡眠质量[15]，使入睡变得困难，并且在夜间导致易醒。 

4.3. 体育锻炼对颈动脉硬化有直接和间接效应 

本研究发现经常体育锻炼对 CAS 有直接效应，并可通过改善 A 型行为负向情绪作用间接保护血管。

经常进行体育锻炼是 CAS 的保护因素。与既往研究一致，体育锻炼可以降低炎症因子的水平，激活细胞

的自我修复机制，减少氧化损伤的累积从而直接对抗动脉硬化的发展[16] [17]。本研究发现 A 型行为在

体育锻炼与 CAS 发生中具有中介效应，可能与体育锻炼可促进身体释放内啡肽和多巴胺等神经递质，从

而缓解 A 型行为的敌意和焦虑情绪相关[18]。 

4.4. 年龄、性别、饮茶、睡眠质量对颈动脉硬化有直接效应 

CAS 是一种衰老疾病[19]。与之前的报道相一致，血管僵硬度随着高龄逐渐加重[20]。男性 CAS 的

风险更高可能与老年男性的低雄激素水平有关[21]。雄激素水平与动脉硬化呈负相关，可增加心肌功能，

促进血管扩张[22] [23]。饮茶是 CAS 的保护因素，这与茶类黄酮可使血管内皮细胞产生和释放 NO，促

进血管舒张相关[24]。睡眠不足或质量差会导致体内的神经内分泌系统紊乱，尤其是肾上腺素和皮质醇的

分泌增加，这些应激激素可导致慢性炎症反应的增加，直接促进颈动脉硬化的发展[25]。 

4.5. 吸烟、饮酒、业余爱好、心理应激对颈动脉硬化有间接效应 

本研究发现吸烟通过影响 A 型行为对 CAS 发生产生间接效应，这可能与烟草中的主要成分尼古丁相

关。尼古丁能够刺激多巴胺等神经递质的释放，这可能导致情绪的短期提升[26]。但过度的尼古丁摄入的

烟依赖者，当大脑尼古丁低于一定量时，产生的戒断症状可能在一定程度上导致情绪的波动，使人感到

情绪暴躁[27]。本研究发现体育锻炼在饮酒与 CAS 发生中具有中介效应，这可能与大量饮酒导致肌肉疲

劳感增加，运动耐力下降相关[28]。此外，酒精会降低意识水平和判断力，影响运动的协调性和平衡性[29]。
兴趣爱好通过对体育锻炼产生正向效应间接保护血管。既往研究提出，业余爱好是体育锻炼参与的强大

动力，能够提高锻炼的积极性以及丰富运动选择，使锻炼更加多样化[30]。通过将体育锻炼与兴趣爱好结

合，可以减轻运动的枯燥感[31]。既往研究发现，应激时可引起大脑皮层功能改变，使 A 型行为的特征

更为明显，进而导致交感神经过度兴奋，释放过量儿茶酚胺递质，损害血管内皮[32]。 
综上所述，结构方程模型直观地展现了颈动脉硬化影响因素之间的关系，模型分层显示各因素之间

的作用方式，为早期干预颈动脉硬化提供了研究思路和验证方法。 
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