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Abstract 
According to the data of epidemiological survey on hypertension in rural population of Fuxin, 
Liaoning province, the method of correlation measurement based on χ2 statistic in the MDS me-
thod system are mainly used, and supported by Somers and Kendall correlation to analyze and 
discuss the effects of female characteristics on blood pressure distribution. This paper mainly 
analyzes the effects of two factors of menopause for women aged 40-54 and the number of births 
on blood pressure. For the factor of menopause, the data analysis shows that menopause has 
greater effects on systolic blood pressure than diastolic blood pressure. In the sensitivity of blood 
pressure level migration, the chance is greater for post-menopausal women migrating from high 
normal to mild and moderate blood pressure than non-menopausal women, and systolic blood 
pressure is more sensitive migrating from high normal to mild blood pressure. For the factor of 
the number of births, the data analysis shows being equal to 3 has special effects on blood pres-
sure. For women who have 3 children have higher risk on systolic blood pressure migrating from 
moderate to severity, diastolic blood pressure migrating from mild to moderate. In the interactive 
effects between menopause or not and the number of births, the effects the number of births has 
on diastolic blood pressure should focus on pre-menopause. The effect menopause has on the 
number of births is consistent on systolic blood pressure, while is complicated on diastolic blood 
pressure. 
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摘  要 

针对辽宁阜新地区农村人群的高血压流行病学调查数据，以多维标度法(MDS)方法体系中基于χ2统计量

的关联性度量方法为主，辅以Somers和Kendall关联性度量方法，分析和探讨女性特征对血压分布的影

响。重点分析了40~54岁的女性绝经与否和生育胎数两个因素对血压的影响。数据分析表明，绝经与否

对收缩压影响显著地大于对舒张压的影响，在血压等级迁移的敏感性方面，已绝经女性从正常高值向轻

度和中度高血压迁移的机会大于未绝经女性，且在由正常高值向轻度高血压迁移上收缩压更敏感。对生

育胎数因素，分析表明，生育第3胎对血压存在特异性影响，生育3胎的女性收缩压由中度迁移为重度、

舒张压下由轻度迁移为中度级别的风险大。在绝经与否和生育胎数两个因素的交互影响上，生育胎数在

收缩压上的影响应重点关注在绝经之前，而绝经特征对生育胎数在收缩压上的影响较为一致，而对舒张

压的影响却极为复杂。 
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1. 引言 

近些年的全国高血压抽样调查显示，农村人群的患病率呈逐步上升趋势，其中辽宁农村的流行病学

调查结果显示，2004~2006 年 35 岁以上人群高血压患病率为 37.8% [1]，我国的大部分人口集中在农村，

而高血压是具有高患病率、高致残率和高死亡率特点的心脑血管疾病的主要危险因素[2]，对高血压的控

制可以有效地减少心脑血管疾病发生的可能性，因此对农村人群高血压的相关研究也就具有重要价值和

意义。 
高血压疾病研究的初期，研究者就已发现了其在性别上表现出的生理机制上的差异，随之有大量基

于不同性别人群高血压发病机制的研究，研究表明：女性在更年期前后患病率与男性相比表现出现显著

差异[3]，具体表现为：女性在更年期之前原发性高血压的患病率低于男性，但更年期后则与男性无显著

差别，甚至高于男性[4] [5]；美国 NHANES III 调查[6]和一项采用 24 小时动态的方法检测结果都表明：

绝经的女性相比同龄的男性患病率更高。国内的研究亦通过 Logistic 回归分析等的方法[7]表现出类似规

律；在高血压的发病率上作用最明显的是年龄，随着年龄的增长，血压值呈现增长趋势。 
国内对农村女性人群高血压影响因素的研究众多，考虑到女性特征绝经更不在少数，但大都止于高

血压患病率的调查和对其影响程度的大小研究，很少涉及到该特征在血压各个等级上的表现，且作为另

一重要女性特征的生育胎数也未具体到影响因素中去，而列联表分析方法对于医学疾病的分析具有一定

的优势，但少于出现在统计类文献中，故本文针对这两个重要的女性特征分别在收缩压和舒张压不同等

Open Access

https://doi.org/10.12677/md.2017.73009
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


吴迪 等 
 

 

DOI: 10.12677/md.2017.73009 52 医学诊断 
 

级上的表现做相关分析，以期发现更加细化和角度不同的结论。 

2. 资料与来源 

2.1. 数据来源 

本文数据来源于辽宁省科技厅重大项目《辽宁省农村高血压流行趋势及低成本综合干预预防脑卒中

研究》[8]。该项目包含基线调查、综合干预、两次随访过程的原始数据共计 45,000 多条，一二次变量共

计 500 多个，历时 7 年左右的时间，首次摸清了农村地区高血压流行趋势，而且指出农村地区高血压处

于高发态势；首次在我国农村地区进行以心脑血管疾病为观察终点的高血压低成本干预研究，为我国农

村地区慢性疾病的预防和控制提供了低成本的解决方案；并且也是首次对农村高血压病人进行包括降脂

治疗在内的综合防治，为我国农村地区心脑血管疾病的未来干预策略提供了理论依据，提出了新的方案。 

2.2. 数据预处理 

在原始数据中提取出在女性特征绝经与生育胎数上均为有效数值的样本，共计 7251 条。按年龄参考

绝经与否将女性特征数据分成 4 个类型(下文将此分类下的数据简称为女性绝经数据)，即：I 型：年龄在

40 岁以下的未绝经女性；II 型：年龄在 40 岁(含 40)~54 岁的未绝经女性；III 型：年龄在 40 岁(含 40)~54
岁的绝经女性；IV 型：年龄在 55 岁及以上的绝经女性。 

对已有的文献初步分析发现，女性生育胎数同血压的改变可能有一定的联系，本文根据样本数据分

布特征将女性生育胎数分为 0、1、2、3 和 3 以上 5 类。 

3. 主要分析公式 

疾病影响因素分析的主要统计学方法是基于列联表的相关分析[9]。疾病的影响因素 X，与疾病表征

变量 Y 的统计数据通常由 r × c 的二维列联表汇总，其中，nij表示因素的第 i 个状态下疾病的第 j 种特征

的统计频数，mij为实测频数，n 为样本总数， 1,2, ,i r=  ， 1,2, ,j c=  。 
关于 X 与 Y 的关联性度量，最基本的度量是 MDS 方法体系的 χ2系数[10]，对其进行归一化得到关联

系数 θ [11]，其计算公式为 

( )
2

max 1, 1n r c
χθ =
− −

                                 (1) 

其中， 

( )
( )

2

2 2

1 1
~

r c ij ij

i j ij

n m
df

m
χ χ

= =

−
=∑∑ , ( )( )1 1df r c= − −  

θ 度量具有严格的统计模型支撑，可以利用最小显著性概率 p (θ ≠ 0 的决策风险的度量)给出 θ 系数统

计显著性的评价。 
考虑到本文的讨论中女性特征值与血压水平值均是等级描述的，而变量取值状态的有序性对变量间

关联性的度量有一定的影响，因此，本文引进 Somers 系数 dYX、dXY [11]，计算公式如下： 

( )1 2YX
X

C Dd
n n T

−
=

− −
, 

( )1 2XY
Y

C Dd
n n T

−
=

− −
                        (2) 

其中，C 为 X 与 Y 值态的单调协调对总数，D 为不协调对总数，TX、TY 表示同行、同列两样本配对数。 
一般情况下，dYX与 dXY 的度量是不一致的，因此引进二者的几何平均度量 Kendall 系数 τb [11]，计算
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公式如下： 

b YX XYd dτ =                                      (3) 

另外，基于列联表的信息挖掘，常用的技术方法是建立在条件概率基础上的机会比分析。相关概念

与计算公式如下：在同一个概率空间中，设相互关联的两个事件 A 和 B，则 

( ) ( ) ( )P A B P AB P B=                                  (4) 

称为在事件 B 发生条件下事件 A 发生的条件概率。进而 

( ) ( )
( )1

P A B
O A B

P A B
=

−
                                  (5) 

称为在事件 B 发生条件下事件 A 的机会[12] [13]，而机会的比较由 

( ) ( ) ( )1 2 1 2,A B B O A B O A BΩ =                              (6) 

给出，称为条件 B1相对于 B2事件 A 发生的机会比[12] [13]。 

4. 结果与分析 

4.1. 分布与关联性概述 

女性绝经数据在 4 种类型下，血压正常与非正常(血压分为 5 个等级，将血压等级在正常和正常高值

的合并为正常，其它的为非正常)比例分布情况如图 1。 
由于女性绝经数据包含着年龄特征，故从图 1(a)收缩压(SBP)和图 1(b)舒张压(DBP)级别处于正常与

非正常的分布比例可以看出，随着年龄的增加，收缩压和舒张压处于正常级别的比例均在减少，而处于

非正常级别的比例均在增加，且相比之下这种变化趋势在收缩压下更为明显，说明高血压患者比例随着

年龄的增加有上升的趋势，且在收缩压下的表现更为敏感。 
对绝经因素与血压进行相关系数的计算，从结果中发现：绝经特征与收缩压的关联系数 θ = 0.18，大

于舒张压下的 0.11，收缩压下显著性概率 p = 1.04 × 10−197，舒张压下 p = 1.92 × 10−66，均是高度统计显著

的，这有效说明绝经因素影响着血压值，且与收缩压的相关性更大，这符合文献[14]的结论。 
女性生育子女个数数据在 5 个类别下，血压正常与非正常比例分布情况如图 2。 
从图 2 可以看出，生育胎数为 0 即无生育经历的女性在收缩压和舒张压的表现相同，并且明显有别

于有生育经历的女性；对于有生育经历的女性来说，随着生育胎数的增加，收缩压和舒张压处于正常级

别的比例均随之下降，但在舒张压下的趋势稍缓，这说明对于有生育经历的女性来说，随着生育胎数的

增加，血压值升高的风险变大，高血压患者的比例在上升，且这种变化对收缩压更为敏感。 
而这与一位学者对 2014 年美国心脏病学会年会(ACC)报道的达拉斯心脏数据的分析结果[15]是有所

区别的，该学者得到“生育 2、3 胎的女性动脉粥硬化风险最低，生育 0、1、4 胎及以上的则有较高的临

床动脉硬化风险”的分析结论，动脉硬化和高血压被称为“孪生姐妹”，那么与之相对的，生育胎数对

高血压的影响也应类似，但图 2 中所表达的却不全是这样，虽然这种分析具有一定道理，因为无生育经

历和生育胎数较多(3 及以上)的女性，血压处于不正常级别的比例都更多些，但生育 1 胎的女性处于不正

常级别的比例明显较其它胎数的均要低一些，而非具有“较高风险”。 
对女性生育胎数特征与血压进行相关系数的计算，从结果中发现：与绝经特征相比，关联系数无论

是在收缩压还是舒张压上都要小一些，分别为收缩压 θ = 0.16 和舒张压 θ = 0.08，显著性概率分别为 p = 
5.08 × 10−140和 p = 1.69 × 10−30，均是高度显著的，且出现了类似于绝经特征的结论，即：与收缩压的关 
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Figure 1. (a) Normal and abnormal proportion of SBP; (b) Normal and abnormal propor-
tion of DBP 
图 1. (a) SBP 正常与非正常比例；(b) DBP 正常与非正常比例 

 

 
Figure 2. (a) Normal and abnormal proportion of SBP; (b) Normal and abnormal proportion of 
DBP 
图 2. (a) SBP 正常与非正常比例；(b) DBP 正常与非正常比例 

 
联系数大于舒张压。这说明生育胎数特征在某种程度上对血压的影响与绝经特征类似，但比绝经特征的

作用弱一些。 

4.2. 女性绝经 II、III 型特征与血压的关联性 

重点分析 40~54 岁的女性即女性绝经 II、III 型与血压相关关系，首先，计算其相关系数，见表 1。 
从表 1 可以看出，较绝经 4 个类型数据一起，只包含 II、III 型的女性绝经数据与血压的关联系数变

小了，而就 Somers 和 Kendall 这两个考虑到序关系的相关系数来说，它们的取值足以说明：年龄在 40~54
岁的女性，她们的绝经特征影响着血压的变化，且由于类别选取的原因，绝经在年龄较轻(40 岁以下)和
较大(54 岁以上)女性身上的特异性影响已被减弱，故而严谨地验证了绝经特征在 II、III 型女性血压变化

中的不可忽视的作用。 
接下来，对 II、III 型女性进行机会比的分析，计算结果如表 2。 
由表 2 看出，对于 II 型特征即 40~54 岁的未绝经女性来说，除了由中度向重度级别，该类女性在舒

张压由低到高相邻级别迁移的机会均大于收缩压，且在由正常向正常高值级别迁移的机会较之其它的更

大些，舒张压下达到 1.3187；而在由中度向重度级别迁移时，该类女性的影响却是收缩压略大于舒张压，

但就数值而言 0.6535、0.6142 也较大；这说明 40~54 岁的未绝经的女性对由正常向正常高值和由中度向

重度级别的敏感性较大。而与 II 型的数值相比，对 III 型的已绝经女性来说这种影响的变化是：无论收缩

压还是舒张压，对于由正常高值向轻度和由轻度向中度级别迁移的机会变大，这说明绝经特征对于这两

个相邻级别迁移的敏感性更强。 
最后，对 II、III 型女性的机会比进行比较分析，计算结果如表 3。 
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Table 1. Correlation coefficient 
表 1. 相关系数  

响应 Somers 系数 dYX Kendall 系数 τb 关联系数 θ 显著性概率 p 

SBP 0.1581 0.1278 0.0717 1.5129 × 10−15 

DBP 0.1060 0.0851 0.0486 5.1259 × 10−7 

 
Table 2. Odds ratio 
表 2. 机会比   

特征 
血压相邻等级的机会比 

1→2 2→3 3→4 4→5 

II 型 
SBP 1.0309 0.3969 0.3547 0.6535 

DBP 1.3187 0.5917 0.4472 0.6142 

III 型 
SBP 0.7926 0.5287 0.4116 0.5644 

DBP 0.9299 0.6448 0.5396 0.5035 

注：SBP：收缩压；DBP：舒张压；表中第 2 行表示血压等级的迁移，如“1→2”表示血压级别由正常迁移为正常高值，依此类推，下面同

此。 
 
Table 3. Odds ratio 
表 3. 机会比   

特征比较  
血压相邻等级的机会比 

1→2 2→3 3→4 4→5 

III 型/II 型 
SBP 0.7689 1.3320 1.1604 0.8637 

DBP 0.7052 1.0897 1.2066 0.8198 

注：表中“III 型/II 型”表示 III 型与 II 型比较。 
 

从表 3 的 II、III 型的比较中发现：绝经女性在收缩压级别由正常高值迁移为轻度的机会比是未绝经

女性相应机会比的 1.3320 倍，舒张压下该机会比为 1.0897 < 1.3320，绝经特征对收缩压的作用明显更大；

而对于高血压患者来说，在由轻度级别迁移为中度级别时，绝经女性的机会比也大于未绝经女性，但是

此处舒张压下的机会比 1.2066 却稍大于收缩压下的 1.1604，这可能是由于存在其它影响更大的因素；且

对于高血压患者来说，在由中度转变为重度时，绝经女性的机会低于未绝经女性，可能存在某些控制因

素使得绝经特征在此处的影响变小。综上所述，绝经女性在由正常高值向轻度级别迁移的敏感性较未绝

经女性更大，且具有一定的延续性。 

4.3. 绝经 II、III 型与子女数对血压影响的双因素分析 

由于样本的原因，以下重点分析绝经 II、III 型特征和生育 1~3 胎对血压的影响。样本数据的三维列

联表如表 4。 
考虑绝经特征与生育胎数间的交互影响，依据表 4 三维列联表计算的机会比之比如表 5。 
为了使得观察更为直观，绘制了下面的 II 型的图 3。 
由图 3(a)得到，在女性特征 II 型下，生育胎数的增加对收缩压各相邻等级的影响差异不大，值得注

意的是在女性生育第 3 胎时出现的极小、极大值点，即生育 3 胎的女性收缩压由轻度等级迁移为中度等

级的机会比是生育 2 胎的女性相应机会比的 0.5787 倍，而下一个相邻等级的变化，即由中度等级变为重

度等级时，生育第 3 胎的机会比为 1.8561。这是一个两极化的变化，也就是说，生育 3 胎的未绝经女性， 
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Table 4. Three-dimensional contingency table 
表 4. 三维列联表   

分类 
SBP/DBP 各等级频数 

1 2 3 4 5 合计 

II 型 

1 399/421 393/324 158/184 49/71 37/36 1036 

2 453/491 478/405 184/195 71/86 44/53 1230 

3 19/28 24/13 9/111 6/5 2/3 60 

合计 871/940 895/742 351/490 126/162 83/92 2326 

III 型 

1 85/101 121/104 65/63 32/33 14/16 317 

2 224/269 275/235 160/148 68/76 46/45 773 

3 42/49 62/56 46/43 22/31 15/8 187 

合计 351/419 458/395 271/254 122/140 75/69 1277 

总计 1222/1359 1353/1137 622/744 248/302 158/161 3603 

注：表中第 2 行数字分别表示：1-正常、2-正常高值、3-轻度、4-中度、5-重度；第 2 列的数字表示女性生育的胎数；SBP/DBP 表示分别在

收缩压和舒张压下的频数，表中最后 1 列表示在收缩压和舒张压下频数一样。 
 
Table 5. Proportion of odds ratio 
表 5. 机会比之比   

类型 
血压相邻等级的机会比 

1→2 2→3 3→4 4→5 

II 型 

SBP 
1→2 0.9334 1.0444 0.8037 1.2184 

2→3 0.8354 1.0262 0.5787 1.8561 

DBP 
1→2 0.9330 1.1795 0.8749 0.8228 

2→3 1.7762 0.0564 9.7817 1.0265 

III 型 

SBP 
1→2 1.1595 0.9233 1.1584 0.6468 

2→3 0.8317 0.7842 0.8886 0.9921 

DBP 
1→2 1.1787 0.9619 1.0201 0.8189 

2→3 0.7644 0.8202 0.7123 2.2934 

注：表中第 3 列表示生育胎数的比较，如“1→2”表示生育 2 胎与生育 1 的比，称为生育第 2 胎，依此类推，下同。 
 

 
注：图中的横坐标均表示相邻血压等级的比，纵坐标表示机会比，图例表示生育胎数的

比，下同。 

Figure 3. (a) SBP odds ratio changes; (b) DBP odds ratio changes 
图 3. (a) SBP 机会比之比变化；(b) DBP 机会比之比变化 

 
收缩压由轻度等级变为中度等级的风险小于生育 2 胎的女性，而在由中度等级变为重度等级的风险却明

显大于生育 2 胎的女性，由于前面 3.1 节得到“随着生育胎数的增加，收缩压处于不正常级别的比例在
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升高”，这样看来，这种比例的上升大部分是中度等级变为重度等级的比例增大造成的，这提出了一个

警示：未绝经的女性在生育 3 胎后，收缩压极可能有危险的由中度等级向重度等级迁移的风险。 
图 3(b)舒张压的变化与收缩压的情况稍有些不同，值得注意的是在生育第 3 胎时也出现了与图 3(a)

类似的两极化变化，但与收缩压出现的位置不同，极大值在舒张压由轻度等级变为中度等级，也就是说，

生育 3 胎的未绝经女性，有轻度等级迁移为中度等级的风险。 
图 4 是 III 型的机会比之比变化。 
由图 4(a)可以看出，相邻收缩压等级的机会比在女性生育胎数的比较中差别不大，均较为平缓，虽

有稍突出的极值点，但从数值上看影响还是不大的，而这个差异不明显的折线统计图说明的是：对于绝

经的女性来说，她们的生育经历对于收缩压的影响变小，这很符合绝经与生育关系的认知，也就是说，

生育胎数影响收缩压主要在女性未绝经时，而一旦绝经，这种影响就不应独立分析了。 
在图 4(b)中，舒张压机会比的情况其实和收缩压很类似，变化也较为平缓，但在由中度级别转变为

重度级别时，生育第 3 胎的机会出现了较为突出的极大值点，说明生育 3 胎的绝经女性，舒张压由中度

级别迁移为重度级别的机会比大，再次提醒的是舒张压处于中度级别的女性：生育 3 胎后，级别继续上

升的风险很大。 
将表 5 中 II、III 型的机会比做比较，得到表 6 的机会比之比。 
图 5 是 II 型/III 型的机会比之比变化。 
从图 5(a)可以看出，未绝经女性与绝经女性对于生育第 2 胎和第 3 胎在收缩压上机会比的影响的态

势基本一致，而这种态势与图 5(b)中舒张压下生育第 2 胎的机会比的态势也类似；而已绝经相对于未绝

经特征，对于生育第 3 胎的女性来说，在舒张压由正常高值级别迁移为轻度级别的机会比的影响更加明

显，且与生育第 2 胎的女性相比极为不协调，这说明绝经特征在舒张压上的影响是极为复杂的，它与收

缩压较为一致的影响不同，无法简单地描述出来。 
 

 
Figure 4. (a) SBP odds ratio changes; (b) DBP odds ratio changes 
图 4. (a) SBP 机会比之比变化；(b) DBP 机会比之比变化 

 
Table 6. Proportion of odds ratio 
表 6. 机会比之比    

类型 
血压相邻等级的机会比 

1→2 2→3 3→4 4→5 

III 型/II 型 

SBP 
1→2 1.2422 0.8840 1.4413 0.5309 

2→3 0.9955 0.7642 1.5355 0.5345 

DBP 
1→2 1.2633 0.8155 1.1659 0.9954 

2→3 0.4304 14.5397 0.0728 2.2343 

注：表中“III 型/II 型”表示 III 型与 II 型的机会比之比。 
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Figure 5. (a) SBP type III/II; (b) DBP type III/II 
图 5. (a) SBP III 型/II 型；(b) DBPIII 型/II 型 

5. 结果与分析 

从女性绝经 4 个类型数据的得到结果上看，总体来讲： 
1) 随着年龄的上升，高血压患者的比例有上升的趋势； 
2) 绝经特征在收缩压上的影响大于舒张压； 
3) 无生育经历的女性和有生育经历的女性，收缩压和舒张压的表现明显不同： 
① 对于有生育经历的女性而言，随着生育胎数的增加，处于不正常级别的比例在增加； 
② 无生育经历和生育较多(3 及以上)胎数的女性，高血压的患病率风险较大，而生育 1 胎的女性风

险与她们相比要小些； 
4) 女性生育胎数在收缩压和舒张压的表现与绝经特征类似，对收缩压的影响更大些。 
而从女性绝经 II 型、III 型数据计算的机会比的结果上看，发现： 
1) 在 40~54 岁的女性中，绝经特征仍与血压表现出较强的相关性，即绝经特征在女性血压的研究中

必不可少； 
2) 在不考虑生育胎数时： 
① II 型女性应注意收缩压、舒张压由正常上升为正常高值的高血压趋势； 
② II 型、III 型相比下得到，绝经女性在由正常高值级别迁移为轻度级别的机会较未绝经女性更大，

且具有一定的延续性； 
3) 对于 II 型女性而言，生育 3 胎后，收缩压由中都迁移为重度级别的风险大，舒张压由轻度迁移为

中度级别的风险大； 
4) 对于 III 型女性而言，对于收缩压，生育胎数的影响主要在绝经前，绝经后对其的独立分析是不

可靠的；而在舒张压上却是有一定影响的，主要是处于中度级别的女性在生育 3 胎后级别继续上升的风

险增大； 
5) 而 II 型、III 型比较之下发现，无论是生育第 2 胎的女性还是生育第 3 胎的女性，绝经特征在收

缩压各相邻级别机会比的态势较为一致，而对于舒张压的影响却是复杂不可简单描述。 
从上面得到的结论可以看出，本文主要考虑的女性特征绝经和生育胎数，对于收缩压和舒张压的影

响分开分析是有道理的，因为在两者的表现不尽相同；而女性生育胎数的确对血压表现出不同情况下的

不同影响，是在之后的分析中值得考虑的因素；统计方法在医学上的应用远不止文中所提到的方法，但

从结果上看，本文采用的方法是可以挖掘到一些较为有用的结论的；本文考虑的血压影响因素较少，并

非是其它因素不重要，而是想通过一个侧面的切入点，得到更加细化的结论，但之后的分析可以尝试增

加因素使研究更为全面。 
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