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·系列讲座·
流行病学与计算机应用

第三讲 率差与归因比例

俞顺章

【导读】 文中介绍率差、归因比例、归因危险度的意义及其计算方法。介绍了单一危险因素和多

个危险因素，以及分层分析时如何去除混杂因素计算归因危险度的一些计算方法。最后讲解如何以

归因危险度图示评估疾病防治的效果。

【关键词】率差；归因比例；归因危险度

1．率差：未暴露组发病(患病、死亡)率(A率)减去暴露

组发病(患病、死亡)率(B率)即得率差(rate difference，RD)，

见表1‘“。

表1 RD计算模式

当只有一层(净1)时：A率=。／A；B率=6／B。计算机

程序可用cPEPI程序ATFRAc(attributable and prevented

fractions：case—contml studies)计算⋯。计算举例见表2。

表2 口服甲糖宁(甲苯磺丁脲)和安慰剂

年龄分层临床试验结果

第一层：A率=7．547％，B率=4．167％

RD=3．381％，岛RD
2 3．148％

95％CJ=一3．678％～10．439％

_)(‰=1．186，P=o．276

妊R一校正2 o．645，P2 o．422

RR第一层2 1．811，如】。RR
2 O．554

95％CJ=0．61～5．37

第二层：A率=22．449％，B率=18_82％

RD2 3．625％，s，RD
2 5．978％

95％CJ=一9．191％～16．442％

_)(‰=o．364，P=o．546

x‰一校正2 0．177，P2 0．674

R尺第一层2 1．193，sjl。RR
2 0．293

95％CJ=O．67～2．12

2层合计：RD合计MH=3．49％，如∞=3．19％

95％CJ=一2．76％～9．74％

珏R 21．191，P2 o．275

x刍R一校正=O．880，P=0．348

R尺合计MH二1．326，如l。RR二O．259

95％Cf=0．80～2．20

作者单位：200032上海，复旦大学预防医学研究所

表2中两个年龄组口服甲糖宁临床试验结果显示：服药

组与安慰剂对照组在控制病死率率差方面的差异无统计学

意义。

2．人年发病率差：计算人年发病率差时，如单独一层，

四格表中各数字都应足够大，才可作统计分析。如多层时病

例数可以是零或小数字(表3)。计算可用CPEPI中RATE2

(comparis。n of two rates or pr。portions)计算‘1|。

表3 人年发病率差计算模式

注：i指分层数据，如等于1，即不分层四格表数据

暴露组人年发病率=暑，非暴露组人年发病率=鲁；人

年发病率率差：RD=暑一鲁，如只有一层时：x2=

可信限：RD±乙，：√素+毒；如有多层时：先求
权重率差，再作联系卡方和趋势卡方，亦可求出总卡方减去

联系卡方得趋势卡方，或减去趋势卡方得联系卡方。

权重率差：各层权重率差平均数尺D，：墨子墨堡，权重

系数w：=希‰捣。：=疆斋，方差吲魍)=
(如舢：)2；趋势卡方x乙=∑竺笃掣，其中RDML由最
大似然法求得，比'RDMH略大。95％cJ：RD±1．96(岛。)。

3．归因比例(AF)和归因危险度(AR)：AF可分为暴露

归因比和人群归因比。暴露归因比指暴露组人群如果不暴

露于该危险因素，将不会发生该病的比例；人群归因比指总

人群中(暴露和非暴露者)如果不暴露于该因素所减少的病

例或死亡数占总人数的比例。暴露归因比：AF。=(，。一

J。)／J。=(RR 1)慷R=1—1／RR(其中相对危险度RR=

J√J。，即暴露组发病率J。被非暴露组发病率J。除)，J。一J。

即率差，率差被暴露组发病率相除，即暴露归因危险度。如

某一食物中毒暴发调查中，吃盒饭者腹泻发病率为48．3％，

尝丁
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未吃盒饭者腹泻发病率为5％，吃盒饭暴露归因比为(48．3—

5)／48．3=O．8965，即89．65％。

人群归因危险比(population attributable proportion，

PARP)即人群中发病率减去非暴露组发病率(一般称超额发

病率)，然后被人群中发病率除。AR，=(j。 J。)／，。=[P。

(尺尺一1)]／[1+P。(尺尺一1)]。j。一J。即超额发病率。具体

计算时先算分子，人群中人数(N)乘上暴露于该因素比例

(P。)得暴露人群，再乘上暴露组发病率(J。)，得到人群中暴

露于该因素的总病例数NPL。在NPJ，中，有多少人由暴露

于该因素得病，即乘以暴露归因比[(RR一1)慷R]得人群归

因暴露人数=N尸J。×[(R尺一1)／RR]。再计算分母，即人群

中暴露和非暴露总人数。上述两者相除，亦可得到PARP，

如以百分数表示，即人群归因危险度(population attributable

risk，PAR，简称AR)。PA尺P：AR：AF：同；燃，共同除以M。PA尺P=AR=AF二丽pel_寻丁}巯，共I司除以M“
胛L(垦簪)
——丙F—

NPJ。+N(1一尸)J。

NI。

P(RR一1)

1+P(RR一1)

P(RR)(紫)
2冗i两了玎可j_

人群归因度另一种算法：AF=盒盐暮孬莹堑室，合计率=黼脚率=器'女口AF为负值，可计算其可
预防以preVented fracti。n)：PF=1一『二杀。

(1)单一危险因素时u’⋯：

在病例对照调查中计算AF：见表4。

表4 病例对照调查归因比计算模式

分组—1#塑塑}
—]丽砑广——————i——～———丁—一

型璺丝 ! 垡

人群归因危险度AF=1一嬲
暴露归因比AF。=AF(竺≯)

如(AF)=删(1一AF)2编+高
如人群中发病率(P)已知，计算更精确：

胛。1一鬲藤
如(AF)=

嬲(，一P)(·一AF)2蒜+。而而
存队列调杏中计算AR．攀例曰嘉5．

表5 美国Framingham 40～59岁组人群胆固醇

与心脏病队列调查结果

RR=品器兑7s，P=篙-osa，脚％a儿陀“·s

一=彻=带箍告=蔫％磊告一049s方差吲删=号等等=
婴塑丝至巢娶粤娶驾娑坚幽：9．506×10·

(72+20)。(20+553)3
’⋯～

s，(AR)=、／_瓦习再骚可=o．0975，95％cJ：o．496±

1．96如(AR)=0．496±1．96×0．0975

=0．305～0．678

(2)多危险因素时AF的计算方法b‘4]：如有多个危险因素

可用下式计算或在l。gistic回归计算后调整到百分位数内。

如0R。，oR：，⋯，0R。时可用AF计算公式如下：一％等器崭器
式中，P。：人群中无危险因素占总人群百分比；P，：对照中有

第一个危险因素人数百分比；P：：对照中有第二个危险因素

人数百分比，依此类推。

上述公式可以改写为：

∑P。RR：一∑P 7，R尺。

AF=三l_—了—上．L一，∑P：RR：
!=1

当危险因素为连续数时(血压值、大气颗粒浓度)则变为

m m

』RR(z)P(z)一J R尺[z。P 7(z)]AF=竺旦————-=_———芏旦——————～
RR(z)P 7(z)

z。0

式中，尺R(z)为暴露于z因素发病或死亡的相对危险度；

P(z)为暴露于z因素下人群暴露率；P7(z)为人群中暴露

z因素下虚拟分布。对疾病或伤害负担比例，亦即某因素

AR乘以总负担(B)，即AB=AR×B。

进行AR评估时应采取的主要步骤：①选择危险因素，

应该选择影响较大，比较接近病因，采取一定政策后可以改

变的，其分布也可以获得的；②选择的因素可以测量，有单位

的暴露变量(如每天饮酒几两或几毫升)，变量常是连续或分

类变量；③应能收集暴露人群分布的数据；④危险因素具有

特异性要系统收集流行病学的有关文献；⑤要进行不确定性

分析。

4．多层暴露时AF的计算乜'“：

(1)多层暴露时要用权重平均：当暴露人群不均匀的时

候，应该对每一层暴露归因危险度乘以一个权数CF(即总病

例数中的暴露病例数)进行调整。
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分层数据时： 形如图l”1。

．。一超额发病数一超额发病数、，暴露病例数“一 总病例数 暴露病例数一总病例数

=∑(AE×CF；)

A‘=1一(CF。×志+CF，×击+CF：×志)
PAR计算举例见表6。

表6 126人调查三种不同暴露水平人群总归因危险度

中 42 30 1．4 10．7 9．5

壹 丝 !! !：! !!：! !!：!
合计 126 100 一 23．O 20．6

注：4不正确计算：暴露水平中：(O．4×O．3)／(1+0．4×0．3)=

0．107，暴露水平高：(O．7×0．2)／(1+0．7×0．2)=0．123；6正确计

算：暴露水平中：(0．4×0．3)／(1+0．4×0．3+0．7×0．2)=O．095，暴

露水平高：(0．7×0．2)／(1十0，4×0．3+0．7×O．2)=0．111

超额发病数=占人群中％×RR，计算式合计：(CF。=

50／126，CFl=42／126，cF3=34／126，1／RR】=10／14，

1／RR2=10／17)；AF。=1一[(50／126)×10+(42／126)×10／

14+(34／126)×10／17]=1 100／126=26／126=0．06。

(2)多层数据时还应调整混杂因素：分层数据中如有混

杂因素，计算PAR要予以调整(表7)。

表7 有混杂因素的分层数据时计算PAR的正确

与不正确方法(数据假设)

注：如混杂因素(一)和暴露因素(一)时的RR值为1．0；。混杂

和暴露因素皆(+)比混杂(+)暴露(一)：3：2=1，5／1=1．5；6调整

RR值；‘正确计算当RR=1．5时A％=AFl×cFl=(135／195)×

(0．5／1．5)=0．2308

5．AR的图示：使用AR评估疾病防治效果要慎重。首

先，调查的对象应该有一定的代表性，调查方法要求无偏倚、

正确。这样调查出来的AR才能正确估计防治的效果。在

分析疾病防治效果时，还应该考虑原先其他因素对疾病负担

所起的作用，在防治措施前疾病负担的现状，以及措施后经

过一定时间，去除危险因素百分比后所发挥的作用。具体图
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注：a=To时归因于暴露前的疾病负担；b=To时不属于归因

危险因素的疾病负担(由其他危险因素引起)；c=T。时暴露减少

50％后，t时疾病负担；d=L时危险因素减少50％后疾病负担

图l AR在疾病负担分析时的图解

图1中11。时归因于暴露前的疾病负担AF2了‰；L
时由于危险因素暴露减少50％后疾病负担可防止部分T。=

i西；一般由于T。时减少暴露50％，T。可以防止部分为绿
色区域，点线箭头部分为T。减少后部分。根据暴露降低的

可行性、合理性和费用效益，选择不同的分布。

6．结语：

(1)RD是流行病学调查时常用的指标。本文介绍该指

标的统计方法，显著性检验和可信限计算。

(2)AF、AR和超额发病(死亡)率在危险度分析和慢性

病控制中亦经常使用，本文阐明了其中的关系。

(3)介绍了单因素和多因素归因度权重平均数和混杂

因素调整的计算方法。
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