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多水平模型在流行病学研究中的应用进展
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流行病学研究是通过目标人群收集、整理和分析数据，

获得真实结果以分析和提供防治疾病及促进健康的策略。

其中的关键在于数据质量、方法正确以及偏倚的大小。流病

学家在研究时往往得到具有层次结构特征(hierarchical

structure)的数据⋯，也称多水平数据，即若干单位聚集在不

同水平的数据。其特征为同一群体内的个体由于社会背景、

生活习俗等相同而具有相似性，即反应变量在个体内的分布

不具有独立性，不同群体间可能差异较大，因此在特定空间

范围内有聚集性(clustering)。例如调查中学生吸烟行为的

研究中，学生嵌套于班级，此时学生为一水平，班级为二水

平，反应变量可能由于在学生水平间不独立从而发生在班级

水平上聚集的现象。一般而言，传统回归模型假设的前提条

件完全不适用多水平数据。模型的误差来源应与数据的结

构本身相对应，即一个结构水平对应一个误差来源b]。当用

传统回归模型错误拟合多水平数据时，由于拟合后的残差未

考虑分层，影响了模型中各参数的有效性和统计特性，使统

计结论出现偏倚b1。多水平模型可将传统模型拟合后的残

差按照数据再分层，减少了不能解释的残差比例，极大地改

善拟合效果。因此在流行病学研究中如何正确应用多水平

模型已成迫切需要。

1．多水平模型的基本形式：以零模型和二水平随机系数

模型为例，简单介绍多水平模型的基本形式乜1。即

蛳=风h-eo日 风=粕+％
‰一N(O，盯■)e畸～N(O，以) (1)

式(1)中，i为水平一单位√为水平二单位，扮为第f层的第i个

研究对象的反应变量观测值，此模型中除截距和随机误差外

不含有任何解释变量，称为零模型(zero model)。该模型往

往用来描述反应变量是否具有聚集性。此时数据间的相关

程度可用组内相关系(intra．class correlation，ICC)p表示：p=
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当确定存在聚集性且盯2加的值存在统计学意义时，可将

感兴趣的解释变量纳入方程，得到二水平随机系数模型：

始=屈r+卢≯F+8畸 风=岛+Ⅱq 卢v=IBl+Ⅱv (2)

式(2)中，粕为第f层的第i个研究对象的解释变量观测值，肪

为截距，厣。『为解释变量菇的回归系数，eoq为通常的随机误差

项。在风和口v中，风与卢。为其固定成分，在第二层间是不变

的，而‰与ttli为其随机成分，代表第二层之间的差异。其期

望值、方差和协方差表示为：

E(％)=E(u。)=O (3)

Var(uq)=盯0，Var(uu)=以l，COV一---(％，uu)=盯∞l (4)

多水平模型不仅可以纳入一水平单位的解释变量，也可

将更高水平单位的解释变量纳入模型。同样以二水平随机

系数模型为例，假定粕为一水平解释变量，W。为二水平解释

变量，则方程¨】：

始=风+卢庐Fq-eo# (5)

风=岛+岛·哟+№，风=卢，+JBl·哟+Mu (6)

将式(6)代入式(5)可得：

K=岛+卢，蛳+肺l蚴+JBll儿≯F+％+“庐F+8眄 (7)

式(7)的特点在于项p。乱≯，可以提示两层解释变量间的交互

作用。

2．多水平模型在流行病学研究中的应用：该模型在国外

流行病学研究领域中开展的较早，近年来流行病学家将更多

的目光投向宏观项目评价以及通过拟合模型对反应变量的

预测。Masangwi等D1对马拉维家庭中痢疾防治知识知晓率

状况进行多水平分析，发现母亲对痢疾防治知识的知晓率在

社区水平上有很强的聚集性。Yoshihisa等¨3利用日本包含

45个区域的随访研究数据拟合模型，提示男性在地区范围内

其社会经济的压力影响缺血性心脏病的发生率，并建议除了

考虑个体自身的压力外还应考虑该地区范围内的社会经济

压力对缺血心脏病发生率的影响。Clark等"1收集了2002—

2004年美国全国入院病例数据，拟合了logistic多水平随机

系数模型和logistic模型，并应用模型对2004—2006年的风

险调整死亡率进行预测，结果提示相对于logistic模型，

logistic多水平随机系数模型预测的风险调整死亡率与实际

数据差异较小。另外，许多流行病学家应用多水平模型对医

疗服务系统进行了评价。如Arling等¨1抽取明尼苏达州393

所老年疗养院进行系统研究和评价，将分层分析、logistic回

归分析与多水平模型分析进行比较，显示应用多水平模型可

得出更加准确的结果，并在多水平模型的基础上应用Bayes

经验估计对12项疗养院评分的标准误及其置信区间进行更

准确的计算。L6pez-Cevallos和Chi[91对厄瓜多尔的医疗资
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源供应水平进行分析，认为在“私人与国立”、“城市与乡村”

不同水平上存在聚集性且影响显著。Grieve等“叫针对不同

国家间医疗资源的使用和费用问题，运用最dx--乘法回归模

型和多水平模型进行比较分析，结果提示最dx--乘法回归模

型在评价国家间医疗资源使用及其费用时易产生错误推断，

而应用多水平模型则可准确解释不同国家间医疗资源使用

差异的原因。

多水平模型在国内已应用于不同的研究领域。叶小华

等⋯1在广东省高中生健康素养影响因素多元多水平分析中

发现，高中生理念性素养、行为性素养、技能性素养的平均分

存在一定相关性，且班级水平相关性明显高于个体水平相关

性。曹静等“21应用多水平模型建立了不同年龄、孕前体重指

数的孕妇孕期体重指数增长模式，为妊娠期保健提供依据。

李佳萌和王伟“列发现大学生吸烟的一些影响因素在班级水

平有统计学意义，可针对不同班级内学生的特点进行指导。

在有关社会学等宏观领域的研究方面，周海滨等“4】运用拟合

个体和城区两个水平的多水平等级logistic模型分析慢性病

患者社区就诊的影响因素，得出患者就医选择存在地区聚集

性，主要受医疗保障制度和社区卫生服务能力的宏观因素影

响。王书梅等“副在居家伤害的影响因素研究中，得出不同社

区居家安全评分存在差异，数据存在以社区为二水平的层次

结构。在有关心理健康的流行病学研究中，彭丹等“引对汶川

大地震后中、小学生创伤后应激障碍的影响因素进行分析，

显示学校水平存在聚集性，性别、年龄、是否有亲人朋友遇

难、是否看到遗体和残肢4个因素对症状得分的影响在学校

水平上有差异。黄薇等“71对失地农民心理健康状况及其影

响因素分别使用了多水平logistic模型与传统logistic模型，

并对两种模型进行分析与比较，发现多水平模型在自变量的

选择与解释上更加合理。

3．多水平模型在流行病研究应用中的优缺点：该模型在

不同水平上将变异分解从而最大程度的利用信息并分析不

同水平间的交互作用，除此之外还具有其他优势。例如在一

项分析中，当每个二水平下样本数量极端缺乏(二水平下样

本量<2)时，多水平模型与传统回归模型均无法得到准确真

实的参数估计，但是当二水平下样本量>5时，不论反应变量

为离散变量还是连续变量，多水平模型对总体参数的估计较

传统模型更为准确““。多水平模型在个体生长变化的研究

中也具有一些优势，如对个体不必在相同时间或地点进行观

察、随时间变化的变量可以拟合入方程、不同个体可以有不

同的测量次数等“⋯。多水平模型不仅可以用于单变量的分

析，还可用于多个应变量的分析。国外研究资料表明，多变

量多水平模型主要应用于变量的相关性研究，根据模型的原

理和方法，利用HLM软件或SAS软件，不仅可以得出固定效

应和随机效应的估计值，还可以得到多个反应变量间随时间

变化的关系。另外，多水平模型在宏观流行病研究中，可在

二水平或更高水平上进行变量分析，得出更加有效和针对性

的宏观决策。

但多水平模型也存在缺陷。如有可能发生一水平解释

·99·

变量与二水平解释变量间的关联，从而低估或高估某些因素

对反应变量的影响H1。此外，二水平下包含的样本量太小易

导致模型结果不稳定、计算复杂，影响了其使用。特别值得

注意的是，由于对多水平模型的盲目过度且错误使用，从而

产生更大的偏倚。

4．多水平模型可能出现的偏倚及校正：该模型在拟合流

行病学数据时不可避免出现偏倚，但可在某些程度上减少偏

倚带来的不良影响。例如在研究某种肝病的影响因素时，个

体一水平的影响因素酒精消耗量与二水平该地区的酒吧数

量往往存在关联，很难分辨出这两个因素的真实效果，一水

平或二水平间往往也存在关联，由此带来混杂偏倚，此时可

以分析其交互作用或者利用分层分析更好模拟方程。再如，

若分层资料计数取值中含有大量的零，即零过多现象时，多

水平零膨胀Poisson和多水平零膨胀负二项是最佳模型。计

数数据的额外零产生于两个不同的过程，第一个过程由生成

零计数的二项分布支配，第二过程由常规计数分布支配。对

应于这两个过程，多水平零膨胀模型由两个相应部分组成，

可很好处理和解释由于零过多而导致的参数有偏估计问题。

所以在流行病学研究中使用多水平模型时应注意所使

用的抽样方法、数据类型以及变量选择等，并尽可能避免不

必要的偏倚，而正确有效地使用多水平模型，则可得到真实

可靠的结果。
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