
·基础理论与方法·

均衡组间差异的有效方法：倾向评分

赵守军 张勇 汪萱怡 高燕宁

【摘要】 目的 实例介绍倾向评分法的基本原理和适用条件，设计适用于分析二分类资料的

!"!宏程序。方法 运用倾向评分比较平衡前后两组间差异的改变情况，评价放弃心肺复苏急救与
充血性心力衰竭患者院内死亡的联系。结果 采用分层法和匹配法都可以有效地平衡两组各个特征

变量间所存在的高度差异，三种分析方法获得相近的估计结果。结论 倾向评分法是均衡组间差异

的有效方法，能够匹配和平衡各个特征变量的作用，并用于分析各种观察性研究资料。

【关键词】 倾向评分法；组间均衡；计算机重新抽样
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完全随机化的对照分组试验，在理论上是最完

善的试验设计，是医学科学发展的基石。但在实际

工作中，许多医学或临床试验研究，难以实施完全随

机化的对照分组试验。一些突发性疾病，如心脑血

管意外，或危险性较大的治疗措施，如开颅或开胸等

一些临床手术，都难以进行完全随机化的对照分组

试验。如果再考虑到试验对象的志愿选择，以及一

些医学伦理问题，完全随机分组的对照试验就成为

某些医学研究课题无法逾越的难题。如何评价非随

机化分组的观察结果，一直是流行病学研究中探讨

的问题。按照完全随机化分组对照的实验设计理

论，随意或不完全随机分组的观察结果，由于处理组

间的不均衡性，难以确切验证出干预措施的真实作

用。如何利用临床积累的大量观察性资料，评价或

比较某种处理或治疗措施的效果，是一个值得探索
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的问题。尤其是近年来社会信息化的发展，医学研

究资料的收集方式也伴随着发生了重大的变革。医

院信息系统的创立和发展，以及逐年数据信息量的

递增和累积，提供了越来越多的资料。针对这种客

观需求，一些新的资料分析方法也逐渐发展完善。

我们介绍的倾向评分（4,-46)9(07 92-,6，<!）就是近年
来广泛应用的一种资料分析方法［F，#］。文中将借助

于医院登记资料，介绍该方法的基本原理，并给出实

例分析的 !"!程序，以便读者参考试用。

基本原理

倾向评分法是 A-96):*.8和 A.:() FGHI年首次
提出的［%BJ］，其主要目的是均衡各对比组间各个特征

变量的可比性。A-96):*.8和 A.:() 定义的倾向评
分为研究对象 4（ 4 K F，⋯，,）按照给定的一组特征
变量（G4）划分到处理组（!4 K F）或对照组（!4 K $）的
条件概率，可以表达为：

7（ G4）K H（!4 K F L 14 K G4）

假定分组变量 !4 和特征变量 G4 相互独立，则 
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! 就是所定义的倾向评分。
这里倾向评分 ! 是评价两组间特征变量 &’ 均

衡性的近似函数。如果从治疗组选出研究对象 ’，
则 !’（ #’ " ! # %’ " &’），再从对照组选出一个研究对

象 )，那么 !)（ #) " % # %) " &)）；如果 !’ " !)，则必然有

&’ " &)，如果我们尽量使 !’"!)，则 &’ 和 &) 必然十

分接近。由此可见，倾向评分 !’ 最大限度地概括了

特征变量 &’ 的作用，因而可以有效地保持处理组和

对照组间 &’ 的均衡性，使两组间各个特征变量均衡

一致。多数情况下 "’ 均为二分类变量，因此可以运

用判别分析或 &’()*+),回归的方法，估计出各个研究
对象的倾向评分 !’。如果特征变量 &’ 均为正态分

布的计量数值，宜于选用判别分析法估计出各个观

察对象的倾向评分 !’；在大多数情况下，尤其是医

学研究资料，&’ 中都包含有一些二分类变量或等级

变量，多选用 &’()*+),回归的方法，即
*!’ " (（!-"’+&’）,〔! - (（!-"’+&’）〕

这里 *!’ 就是根据分组特征变量 &’ 估计出的倾向评

分，!和") 是运用 &’()*+), 回归估计出的模型参数。
这时根据每个观察对象的 &’ 和估计的模型参数计

算出倾向评分 *!’。

目前文献报道的运用倾向评分 *!’ 均衡处理分

组的方法主要有三种［!，.，/］：

! 0变量调整法（1234*+567+）：即直接将倾向评分
*!’ 作为自变量引入模型，分析结果变量与分组处理

变量的联系。

8 0分层法（*+91+):),1+)’7）：是应用较多且简单易
行的方法。按照倾向评分 !’ 将全部观察对象分为

; < !%层，依次分析各个观察结果变量（因变量）和
处理变量及分层变量的关系，即在均衡了各个特征

变量的条件下分析结果变量与分组处理的关系。

. 0配比法（51+,=)7(）：是最能均衡组间样本分布
和构成的方法，也最能体现流行病学研究各观察组

间均衡可比的思想。首先将包含有倾向评分 !’ 的

全部观察对象按照处理措施有无划分为两个数据文

件，并分别按照倾向评分 !’ 的数值大小排序；然后

依次从试验组选出一个个体，并从对照组寻找出和

该个体的倾向评分 !’ 最为接近的全部个体（小于设

定的选择标准），再随机从这些选定的对象中抽取一

个或 - 个作为对照（! >!，一个试验组对象配一个对

照；或 ! > -，一个试验组对象配 - 个对照）；依次抽
取，直至符合选择标准的观察对象全部抽取。最后

按照抽取好的样本分析结果变量和处理变量的联

系。这里选择标准的设定和观察资料的利用是一个

值得关注的问题。选择标准定得越高，能够完成匹

配的对子数就越少，就可能浪费掉许多已得到的信

息；反之，则观察组间样本的匹配效果就差一些。

实例分析

本资料来源于美国加州 !??? 年医院病例数据
库（@::),6 ’: A+1+6B)26 C61&+= D&177)7( 172 E6F6&’G567+，
@ACDE），研究者欲分析入院时或入院 8/ = 内充血
性心力衰竭患者签署放弃人工呼吸器急救同意书

（2’ 7’+ 96*4*,)+1+6，EHI）与否和患者院内死亡率的
关系［J，K］。按照数据库中的变量相关诊断组

（2)1(7’*)* 96&1+62 (9’4G，EIL）筛选出充血性心力衰竭
全部入出院记录，剔除非加州居民、邮编缺失或种族

缺失的记录，选出KM J;!人次作为研究观察对象。再
将这些观察对象按照病例记录联系编码（ 96,’92
&)7N1(6 745O69，IPH）和入院时间排序，以首次入出院
时病例签署 EHI与否和患者出院时生存与否为分析
变量。由于 EHI签署与否和种族、年龄、病程、疾病
的严重程度、并发症等一系列影响因素有关，所以

@ACDE数据库中存在的这些变量均选为特征变量进
行分析，具体分析步骤和结果如下。

! 0设计影响 EHI分组的特征变量，建立估计倾
向评分的 &’()*+),模型：首先根据患者入院时存在的
并发症（即其他诊断的 QRES? 编码），设计并发症评
分（,’S5’9O)2)+T *,’96）；然后以 EHI为因变量，年龄、
性别、种族、入院来源、医疗保险种类、并发症评分为

特征变量，建立倾向评分的 &’()*+), 模型，并进一步
估计出各个研究对象的倾向评分，各特征变量的估

计参数和其他统计量见表 !。表 ! 中各个特征变
量，除 CU@外均与选择 EHI与否有高度统计学联
系，说明在分析 EHI与患者院内死亡的联系时，必
须消除这些因素的影响。

8 0倾向评分分层前后 EHI组和对照组的均衡
性比较：各个观察对象根据其各自的特征变量运用

&’()*+),模型估计出的 DA分层，再比较 EHI组和非
EHI组各层 DA分布情况。表 8给出了各层的均数
和标准差（#& V .），数值均十分接近；但各组总计的
DA#& V . 相差却十分明显，如图 !所示。表 .为运用
DA均衡分层后各组观察对象的年龄分布，分析结果 



显示各层两组间的!! ! " 都接近于相等，而分层前
两组间的!! ! " 差异悬殊，说明所建立的分层变量
可以代表各个特征变量的均衡作用。

表! 倾向评分的各个特征变量和估计参数

特征变量 ! "!!（!） "
"值 #值

截矩!# $ % &’"’ # &()* " "#"&+" , #&### (
年龄!(（岁） # &#*# # &##" ( (""&(- , #&### (
性别!"（女性 . (） # &(++ # &#’+ (- &+" , #&### (
亚裔!’ $ # &-(" # &#/# -( &(’ , #&### (
黑人!+ $ # &%() # &#%( (#"&"% , #&### (
西班牙裔!) $ # &)/( # &#** -( &#* , #&### (
急诊入院!* # &"*# # &#+’ ’* &%) , #&### (
转院入院!% # &**" # &#*- /) &"- , #&### (
护理机构入院!- # &-+* # &(#’ *% &(* , #&### (
01234567 8 39"!/ $ # &"’+ # &#%* / &)) # &##"
:;<"!(# $ # &(#" # &#** " &’* # &(")
9=94:;<"!(( $ # &"’% # &#-/ % &#- # &##-
并发症评分!(" # &(’) # &#(’ (("&*/ , #&### (

" 不同等级的医疗保险

表" 分层后 >?@与否的均衡性比较

按 AB分层
倾向评分（!! ! "）

非 >?@组（$ . +) "’/） >?@组（$ . + )’"）
( #&##/ ( ! #&##) ( # &##/ * ! #&##+ -
" #&#"* / ! #&##) ) # &#"% " ! #&##) )
’ #&#+* ) ! #&##* # # &#+% * ! #&##* #
+ #&#*% ) ! #&##* ( # &#*% * ! #&##* (
) #&#/# ( ! #&##% # # &#/# % ! #&##% #
* #&(() % ! #&##- " # &((* ) ! #&##- ’
% #&(+/ ’ ! #&#(" # # &()( * ! #&#(( %
- #&"(/ # ! #&#+’ + # &""/ ) ! #&#+/ "
分层前 #&#-) * ! #&#*+ / # &(+’ ) ! #&#%+ ’

图! 分层前后 AB均衡性比较

’ &配比法重新抽样后 >?@组和对照组的均衡
性比较：按照设计的 BCB 宏程序，选择精度从高到
低的匹配方法，分别以# &### #(、# &### (和# &##(的
精度作为标准，>?@组共抽取+ ’%#例病例，非 >?@
组也抽取相同的对照，病例组资料利用比例为

/* &+D。原始观察数据和按照设计程序重新抽样后
各个特征变量的均数或构成比比较见表 +。>?@组
和非 >?@组原始数据的均数或构成比的差别均有
高度统计学意义（# , #&### (）；重新抽样后两组间
年龄、并发症评分的!! ! " 十分接近，性别、种族、入
院来源和付费部门的构成均基本一致，其差异均无

统计学意义。

表# 按 AB分层前后年龄分布的比较

按 AB分层
年 龄 （!! ! "）

非 >?@组（$ . +) "’/） >?@组（$ . + )’"）
( +"&/ ! (*&+ +’ &+ ! (+&*
" *" &# ! * &- *" &# ! * &*
’ */ &- ! * &" */ &’ ! * &-
+ %+ &" ! ) &% %+ &# ! * &(
) %% &% ! ) &’ %% &- ! ) &+
* -( &# ! + &- -# &/ ! + &/
% -+ &+ ! + &+ -+ &/ ! + &)
- -/ &) ! + &* /# &) ! + &)
分层前 %(&- ! (*&# -( &- ! (#&-

+ & >?@和充血性心力衰竭患者院内死亡率的
关系：从前述表 (得知，所选入的特征变量均与 >?@
有较强的联系；表 "和表 + 的分析也清楚说明，分层
法和配比法都可以很好地平衡两组间特征变量的分

布或构成；所以可以选用直接 AB调整、分层法和配
比法分析 >?@和充血性心力衰竭患者院内死亡率
的关系。表 )是三种方法所得结果的比较，数值十
分接近，说明 >?@和充血性心力衰竭患者的院内死
亡有密切关系，即入院时或入院 "+ E内签署 >?@显
著增加患者的院内死亡率，值得临床医师高度注意

和重视。

讨 论

分析结果显示：倾向评分法能够有效地均衡各

对比组间特征变量的分布和构成，并在组间均衡的

基础上评价干预措施或危险因素与结果变量间的联

系或作用。目前一些研究者已经将倾向评分法运用

于各种流行病学研究资料，如病例对照研究、队列分

析和干预性研究。和经典研究设计一样，倾向评分

法适用的前提是研究者所选入的特征变量应包涵可

能存在的全部影响因素或混杂因素；由于倾向评分

法应用于资料搜集之后，只要分析者能够在分析过

程中意识到过度匹配的问题，分析中及时调整，原则

上似可减少匹配过头的问题。本文中的应用实例，

 



表! 原始数据和配比法抽取样本均衡性的比较

特征变量
原始观察数据

!"#（! $ % &’(） 非 !"#（! $ %& (’)） "值
按 *+重新抽样数据

!"#（! $ % ’,-） 非 !"#（! $ % ’,-） "值
年龄（岁，!# . $） /01/ . 0-1/ ,0 1/ . 02 1- 3 -1--- 0 /01%’ . 0-1,) /0 1’/ . 0-12/ - 1/%
性别

男性 0 ,-0（’,12） (0 -&%（%21&） 0 2%)（’,1,） 0 2&&（’,1)）
女性 ( /((（2(1%） (% 0)%（&’1&） 3 -1--- 0 ( ,(0（2(1’） ( ,0&（2(10） -1/)
种族

白人 ’ /,-（/&12） ’- 2)2（2,1/） ’ ,%(（/&12） ’ ,&0（/%1/）
黑人 (’&（&1(） 2 0)/（0’1,） ((2（&1(） (%%（&12）
西班牙裔 (,)（210） & %--（001)） (2/（210） (%/（,1,）
亚裔 0’)（’10） ( )&%（2 1&） 3 -1--- 0 0’%（’10） 0(,（(1)） -12&
入院来源

电话预约 ,2(（021/） 0- -00（((10） ,&-（0, 1(） ,%%（0,1-）
急诊入院 ’ (0-（,01-） ’( %&2（,01,） ’ 0&’（,(10） ’ 0,)（,(1,）
转院 %-’（/1)） ( (--（% 1)） ’2,（/1%） ’&,（/1(）
护理中心转入 0%/（’1(） &,/（01’） 3 -1--- 0 0--（(1’） )-（(10） -1/&
付费部门

4567859: ’ /22（/&1,） ’0 0%,（2)1’） ’ ,&,（/21(） ’ /-0（/,1’）
4:67;85< = 7>6 (0%（%1,） 2 ’/)（0%1(） (-(（%12） 0/(（%1(）
?@A (/%（21’） % ,%,（0-12） (2&（210） (&(（&1/）
>B>;?@A 0%,（’1’） ( 2’/（& 1)） 3 -1--- 0 0’%（’10） 00,（(1,） -1%’
并发症评分 01&/ . 01/0 0 1,( . (1-2 3 -1--- 0 0 12( . 01), 0 12- . 01/, - 1,(

注：括号内数据为构成比（C），括号外数据为例数

表" 三种方法估计 !"#和患者院内死亡率关系的比较
方 法 %&值 %&值 )&C ’(
直接 *+调整 21’, & 1,’ D ,1-,
按 *+分层调整 21(/ & 122 D 21),
按 *+配比调整 &1)2 % 1)% D ,10,

将全部特征变量引入估计分组变量 !"#的模型，实
际上也可以保留某些混杂变量引入处理因素的分析

模型。对于具体的分析资料，则取决于研究者对课

题的掌握程度和数据库资料的完整性。如果数据库

中仅有足够的观察对象而缺乏部分危险因素变量或

结果变量，研究者也可以利用倾向评分法从数据库

中随机抽取出均衡可比的足够样本，再进行适当的

调查或随访，这样就等同于把倾向评分法应用于经

典的流行病学设计阶段。因此可以说，倾向评分法

既是流行病学研究设计和资料分析的有效工具，也

是当前数据库资料科学利用的一种方法。

如果仅从资料分析的角度，与分层和多变量回

归模型调整的方法相比，倾向评分法也可以减少或

避免分层或回归方法存在的一些问题，如分层分析

中产生的样本含量不足和回归分析中的共线问题。

在医学生物学研究中，自变量间的相关或共线问题，

是产生有偏估计的重要来源。倾向评分综合了全部

混杂因素的共同作用，将众多的因素综合为一个变

量，使估计因果联系的模型简单化，也可以最大限度

地减少共线作用所导致的偏差。当然，倾向评分法

也存在一定的局限性，笔者并不认为它可以象有人

预言的那样，能够替代随机化临床试验；例如将倾向

评分法用于干预措施效果的评价时，不管如何均衡，

志愿参加或拒绝参加试验这一因素是无法均衡的。

但运用倾向评分法，可以平衡已经认知的各个混杂

因素，控制和消除它们在分析因果时的作用，为清楚

辨析病因联系或进行效用评价提供了一个有效工

具。
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