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零频数过多模型在亚健康状态
研究中的应用

徐涛李卫陈涛
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·基础理论与方法·

【导读】探讨零频数过多(zI)模型在亚健康症状数研究中的应用。应用Stata 11．0软件拟合

zI模型分析亚健康症状数的危险因素，并用a系数、Vuong检验、O检验、似然比拟合优度检验比较

zI模型与传统负二项回归模型、Poisson回归模型的拟合效果。a=0．939，Vuong检验Z=32．08，

P<0．0001，表明此数据的零频数过多。亚健康症状数的i=2．90，s=3．85。过度离散统计量D=

308．011，P<0．001，，>孑，表明存在过度离散。从4个模型中的拟合优度看，零频数过多的负二项

回归(zINB)模型log likelihood最大，AIC最小，说明ZINB模型的拟合效果最佳。当计数资料中

出现过多的零频数时(如亚健康症状数资料)，应用ZINB模型能够获得最佳的拟合效果。
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【Introduction】To explore the goodness offit about the zero-inflated(ZI)models in analyzing
data related to sub．health symptoms in which the counts are non．negative integers．ZI models are

conducted with Stata 11．0．The coemcient of a．Vuong tcst。0 test and likelihood test are used to

compare the goodness of fit for ZI models with the common used models such as passion model，

negative binomial model．When a is 0．939。and the Z statistic of Vuong test is 32．08，尸<0．0001。

which shows that there are t00 many zeros．11he mean number of sub．health symptoms is 2．90．s=

3．85，0=308．011，尸<O．001，，>i，indicating that the data are over-dispersed．In addition，the

optimum goodness ofm is found in zero—inflated negative binomial(ZINB)model with the largest

log likelihood and the smallest AIC．z][NB seems the optimal model to study those over-dispersed

count data with too many ZerOS．

【Key words】 Sub-health；Zero—inflated model；Negative binomial regression；Poisson

regression

在医学研究中，经常遇到零频数过多(zero．

inflated)的数据资料，而此种资料的处理是统计学研

究的一个重要问题。数据离散型资料，其观察值常

为零或正整数，如亚健康症状数。对于亚健康的研

究多数通过健康量表的形式来完成，如国内多采用

陈青山等¨1制定的亚健康评价量表评价受试者的健

康状况，该量表有18项症状组成。研究者经常是将

在1年时间内持续1个月以上出现所列18种症状中
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1项以上者定义为正处于亚健康状态。该分析实际

上是将受试者的亚健康状态作为一个二分类变量来

处理，通过亚健康现患情况的粗率得以反映㈨】。二

分类变量应用简便，但受试者可能只有l项亚健康

症状，也可能同时有几项亚健康症状，因此亚健康现

患率仅仅考虑了处于亚健康状态的人数，不能同时

考虑到所拥有的亚健康症状数，这便损失了很多有

用的信息，并导致不准确的结论。或以亚健康症状

数作为连续性指标进行线性回归分析，但是亚健康

症状数呈明显的正偏态分布、过度离散，且有很大比

例的受试者症状数为0，不适于作为连续性指标拟

合线性回归模型。

正是考虑到这些局限性及资料的分布特征，笔
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者曾用Poisson回归模型和负二项回归模型处理亚

健康状态b1，研究发现负二项分布的拟合优度较

好，模型的Value／DF比值接近1，而且Poisson分布

要求均数和方差相等，但是亚健康症状数的方差

远大于均数，这种过度离散性将会低估回归参数

的标准误。通过引入Gamma分布的误差项来构建

负二项分布，以减小这种由于过度离散性产生的

不利影响。故负二项分布比Poisson分布具有更好

的适用性。

但是近半数的受试者的亚健康症状数为零，这

些过多零频数的存在使得传统的负二项回归和

Poisson回归模型的拟合效果受到影响，因为根据

Poisson分布和负二项分布的概率密度函数所获得

的零频数的概率均低于实际情况，在模型拟合的过

程中，如果忽略这些零的存在，对参数的估计就会产

生偏差。当样本巾零频数过多，概率函数单调下降

时，即P(X=O)>P(X=1)>P(X=2)等，零频数过

多模型(zI模型)是合适的涵8|。本文将探讨零频数

过多的Poisson回归(ZIP)模型和零频数过多的负二

项回归(ZINB)模型在亚健康状态研究中的应用，并

与传统的Poisson回归和负二项回归模型进行拟合

效果比较，为零频数过多的医学资料的分析研究提

供理论依据。

基本原理

zI模璎最初应用于经济统计领域阳]。Cheung+1
01

认为在医学领域中可将zI模型估计一个两阶段的

疾病进程，在开始阶段受试者并不处于风险之中，

因此有0个事件，而某些协变量的影响使其成为有

风险的人群，观察结果服从Poisson分布或负二项

分布。

zI模型可以同时考虑资料过度离散和零频数过

多的问题。假设数据分为两部分：第一部分来源于

那些从未可能发生事件的个体概率P。(109it部分，常

用的连接函数为logit函数)，其结果解释和一般的

logistic回归一样，说明协变量是否影响事件发生；第

二部分为在Poisson或负二项分布下没有发生事件

的个体概率1--p；(Poisson或负二项部分)，其结果解

释与传统的Poisson或负二项回归一样，说明协变量

影响事件发生多少的问题。两部分的零频数分别称

为多余的零和抽样的零。

1．zI模型：为了解释过多的零频数，在Poisson

回归模型和负二项回归模型的基础卜进行改进，建

立zI模型，使模型具备处理亚健康症状数多为0的

能力。ZIP模型被定义为两种分布形式的复合体，

以包含多余的零频数，该模型假定

f孵+(1一羁)， Yt一0 logit部分

P◇z x’一1(1一嘶)[竿 弘≥1 Poisson部分

在ZIP模型条件下，yl的条件期望和方差为

E(，，)=p(1--p,)，Vat(y)=E(y)(1+p pI)

Z1NB模型也分为两部分，概率密度函数为

P(m X)

I珊+(1一正)(Fb)4 ∞一o logit部分

I(卜羁)熹黑苦罴≥M≥1负二项部分【 Yi!“f1)(1+掣)畸t“o

兀；为多余的0的概率。在ZINB模型条件下，竹的条

件期望和方差为

E()，)=弘(1--p)，Var(y)=E(，，)[1+p(口+a)]

用极大似然法对zl模型的参数进行估计及可

信区间的检验。

2．模型的选择：Poisson回归模型、负二项回归

模型、ZIP模型和Z1NB模型均用Stata 11．0软件进行

拟合，并选用d系数、D检验、Vuong检验和比分检验

(score test)进行过度离散性和零频数是否过多的判

断，并用似然比检验和AIC对模型的拟合优度进行

判定，以选择最优的模型。

过度离散性的判断可以用Ot系数和O检验。d为

负二项分布的离散参数，用来衡量分布的离散程度，

a=0时，负二项分布即为Poisson分布，a≠0时，说

明事件的发生不是随机独立的，a值越大，分布的方

差与均数的比值越大，当a显著>0时，表示数据过

度离散。

O检验是一种基于均数和方差的进行过度离散

性检验的方法，O统计量服从标准正态分布。

^／掣(，一z)
O一!—』—=—一
零频数是否过多可以用Vuong检验来进行判

定，即

～石[(1／竹’圣船]一历V一———————生L—一一!竺
．(1／")∑(m。一历)2

式中m；=log[f-(弘)／f：(")]，＆为标准差斩、正为zI

模型和传统模型的概率密度函数。y统计量服从标

准正态分布，y>1．96则选择模型1，即ZI模型；y<

1．96则选择模型2，即传统模型(Poisson回归和负二
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项回归)。

似然比检验是以似然函数为基础所做的统计检

验，极大似然法是对参数0作点估计的方法之一，似

然函数L(日)一口P(Xz)。似然比检验的统计量是
l-l

两个模型的最大对数似然估计值之差的负二倍，

移=一2(In L。一ln厶)，在样本量较大的情况下，该统

计量服从自由度为(d1)的Z分布。一2 ln￡越小，表

明模型的拟合效果越好。AIC也可用于统计模型的

拟合优度检验，AIC=一2 tn(L)+2a。￡是似然函数，

a是可估计的自由参数的个数。对于同一组数据，

AIC越小，表明模型的拟合效果越好。

实例分析

样本来源于在黑龙江省进行的大规模横断面调

查，该项调查采用分层二阶段整群抽样的原则。以

省作为主层，主层下分为城市和农村2个分层，每个

分层各整群抽取若干个村或社区，以抽到的社区和

村所有无心、肺、肝、脑、肾等主要脏器疾病者的

10～80岁人群作为调查对象。亚健康采用陈青山

等⋯制定的亚健康评价量表，该量表有6个维度、18

项症状组成，即躯体症状5项(疲劳、头痛或头晕、耳

鸣、肩或腿麻木僵硬、咽部有异物感)、心理症状6项

(心烦意乱、孤独感、注意力不集中、焦虑、多梦和休

息不好、记忆力差)、活力3项(活力减退、对周围事

物不感兴趣、情绪差)、社会适应能力2项(工作觉得

吃力、同事关系紧张)、免疫力1项(容易感冒或其他

疾病)和到医院看病1项(感觉有病但未确诊)。在1

年时间内持续1个月以上出现所列18种症状中任

何一项者即认为该受试者具有1项亚健康症状，本

文以受试者所具有的症状数作为研究指标。受试

者的主要相关信息包括年龄、性别、职业(脑力和体

力)、吸烟、饮酒、民族、婚姻状况、肥胖、血压高。共

调查11 227名受试者。

对亚健康症状数的过度离散度检验，i=2．90，

s=3．85，过度离散统计量0=308．01l，P<0．001，s2>

；，表明存在过度离散。由图l可见，频数分布极度

正偏态，其中43．3％的受试者(4863人)无阳性亚健

康症状。无症状受试者平均年龄(25．3±17．9)岁显

著低于有症状者(40．3±18．9)岁，P<0．001，其他情

况见表l。

以亚健康症状数为应变量，以性别、年龄、婚姻

状况、职业、睡眠质量、睡眠时间、吸烟、饮酒、血压高

和肥胖为自变量，用Stata 11．0软件分别拟合Poisson

·189·

图1亚健康症状数分布

表1受试者的基本特征

回归模型、负二项回归模型、ZIP模型和ZINB模型，

获得各模型的拟合优度指标见表2。从4个模型的

拟合效果看，ZINB模型log likelihood最大，AIC最

小，说明ZINB的拟合效果最佳。此外，ZINB似然比

检验x2=6342．65，P<O．0001；在ZINB模型中，离散

系数a=1．013。95％CI：0．965。1．063。可以认为离

散系数d显著>O，数据过度离散。Vuong检验的统

计量Z=31．93，P<0．0001，表明此数据的零频数过

多，远远超出了传统负二项分布的估计范围。各项

拟合效果的检验结果表明，ZINB模型是进行亚健康

症状数研究的最优模型。

表3为ZrNB模型的结果。ZINB的结果包括负

二项部分和logit部分，负二项部分是针对资料中亚
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表2各模型的拟合指标

健康症状数>0的计数建立负二项回归模型，结果

解释与传统的负二项回归模型一致；logit部分对数

据中的零频数建立模型，结果解释与传统的logistic

回归模型相似。从logit部分可见，年龄、职业、民族、

婚姻状况和肥胖是否具有亚健康症状的影响因素，

从回归系数来看，年龄越高、脑力劳动、民族为朝鲜

族及肥胖是出现亚健康症状的危险因素，而单身者

不容易受到亚健康症状的危害。此外，由负二项部

分发现，年龄、性别、脑力劳动、饮酒和婚姻状况是亚

健康症状数多少的影响因素，低年龄、女性、脑力劳

动、不饮酒、离异或丧偶的受试者，其具有的亚健康

症状数目越多。

同时用传统的负二项回归模型和logistic回归

模型对亚健康症状数和是否具有亚健康症状两个因

变量分别进行模型拟合，由表4结果看，在传统的负

二项回归模型中亚健康症状数的影响因素为年龄、

女性、脑力劳动、吸烟、饮酒、朝鲜族和单身；而

logistic回归模型显示年龄、女性、血压高、脑力劳动、

吸烟、饮酒、朝鲜族和单身是否具有亚健康症状的危

险因素。

讨 论

zI模型在医学领域的应用还不太广泛，但是零

频数过多的计数资料确是医学研究中常遇到的资料

类型，如本文所研究的亚健康症状数，还有尿失禁次

数、日常生活功能受损次数、流产次数及临床试验中

表3 ZINB模型的参数估计及假设检验

表4传统负二项回归模珏!|_$11logistic回归模型的参数估计及假设检验

指标
负二项模型logistic回归模型

系数 z P>Z 95％C／ 系数 Z P>Z 95％C／

年龄

性别(女)

血压高

脑力劳动

吸烟

饮酒

朝鲜族

其他民族

离异或丧偶

单身

肥胖

常数项

O．004

0．373

—0．082

0．200

—O．192

-0．245

0．278

0．094

0．083

-0．427

-0．029

0．956

2．250

10．270

-1．920

5．410

-3．960

-5．520

6．900

1．270

1．240

-7．990

-0．570

8．120

0．025 0．000 0．007 0．015 6．090 0．000 0．010 0．020

O．Ooo 0．302 0．444 0．461 9．090 0．000 0_36l 0．560

0．055 —0．166 0．002 —0．168 —2．480 0．013 —0．300 一0．035

0．Ooo 0．128 0．273 0．392 6．830 0．000 0．280 0．505

0．000 -0．287 -0．097 —0．235 —3．220 0．001 -0．378 -0．092

0．000 —0．332 —0．158 —0．451 —6．680 0．000 —0．584 —0．319

0．000 0．199 0．356 0．428 6．8 10 0．000 0．305 0．552

0．205 —0．051 0．238 0．165 1．570 0．116 —0．041 0．372

0．216 —0．049 0．215 —0．002 —0．020 0．985 —0．226 0．222

0．000 —0．532 —0．322 —0．880 -10．770 0．000 一1．040 —0．720

0．566 —0．126 0．069 —0．065 -0．870 0．384 —0．213 0．082

0．000 0．725 1．186 0．191 1．050 0．292 —0．164 0．546

a L933 1．859 2．010
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不良事件发生数目等。现在绝大多数研究者还是用

传统的Poisson回归、负二项回归，甚至以logistic回

归模型来处理此类数据，这些不恰当的模型很难得

到符合实际的研究结果。

负二项分布和Poisson分布是最常用于计数资

料的两种分布形式，而负二项分布能够更好地处理

分布中的异质性，以解决数据过度离散的问题。然

而当资料中含有过多的零频数时，该两种方法都不

能研究这种不规则的分布形式。zI模型是探讨零频

数过多计数资料的最优模型，同时对二项分布和负

二项分布或Poisson分布部分拟合模型，并综合考虑

是否发生及发生对结局的影响。实际上是将疾病进

程看作两个阶段，第一阶段是某些因素使受试者处

于某种风险之中，第二阶段探讨处于风险之中的受

试者发生强度的影响因素。两个阶段可能受到不同

因素或不同机制的影响哺1。本文正是基于这个原则

得到了两个回归模型，分别解释发生亚健康症状及

其症状发生多少两方面的影响因素。如果把亚健康

仅仅作为一个二分类变量进行logistic回归分析，则

“血压高”和“单身”也是一个危险因素；传统的负二

项回归分析结果认为“吸烟”和“朝鲜族”也能影响到

亚健康症状数的多少。而这些变量在Z1NB模型中，

如果只用传统的回归模型获得假阳性结果，并未显

示对亚健康症状数有显著影响。

总之，各种拟合优度检验及对过度离散和零频

数过多的检验结果，均显示ZINB模型在处理亚健康

症状数方面的优势，为ZINB模型在零频数过多的计

数资料应用上提供了理论依据。
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