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【摘要】　目的　使用断点回归设计评估参与基本公共卫生高血压患者健康管理服务（HMSFHP）

对调查对象血压的影响。方法　主要数据源为宁波市成人慢性病监测队列。选取 2015 年基线调查

中，SBP 为 130~150 mmHg 和/或 DBP 为 80~100 mmHg 的调查对象纳入本研究。此外，通过查阅基本公

共卫生服务随访记录、居民体检记录及电话调查等方式获得调查对象参与 HMSFHP 的日期、血压值

等数据。根据 SBP≥140 mmHg 和/或 DBP≥90 mmHg 将调查对象分为干预组和对照组。使用局部线性

回归模型估计参与 HMSFHP 对调查对象 2019 年 SBP/DBP 的影响。结果　对 2015 年基线调查 DBP 为

80~100 mmHg 的调查对象拟合模型，在调整年龄、性别和参与 HMSFHP 时长后，模型结果提示，参与

HMSFHP 后，调查对象的 DBP 从 2015 年到 2019 年下降 6.66 mmHg。对 2015 年基线调查 SBP 为 130~
150 mmHg 的调查对象拟合模型，模型估计值为-6.17 mmHg，差异无统计学意义（P=0.178），提示参与

HMSFHP 未引起 SBP 的变化。结论　参与 HMSFHP 可以使调查对象的 DBP 下降，对高血压患者控制

血压具有积极意义。
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【Abstract】 Objective　 To evaluate the effect of health management service on 
hypertension patients (HMSFHP) under the framework of the Basic Public Health Service Project by 
using regression discontinuity design. Methods　 The participants were enrolled from an 
observational cohort survey in 2015 and followed up was conducted in 2019. The participants with 
SBP 130-150 mmHg and/or DBP 80-100 mmHg in the baseline survey of the cohort in 2015 were 
included in the present study. Additionally, we obtained the dates of participants receiving HMSFHP 
and their blood pressure data from follow-up records, physical examination records and telephone 
interview. The participants were divided into intervention group and control group based on the 
cutoff points, i.e. SBP ≥140 mmHg and/or DBP ≥90 mmHg. The local linear regression model were 
used to estimate the effect of HMSFHP on reducing blood pressure of the participants. Results　
After adjusting for age, sex and time length of receiving HMSFHP, the results of the model including 
participants with 80-100 mmHg for DBP in 2015 indicated that, for the participants who received 
HMSFHP, the DBP decreased by 6.66 mmHg from 2015 to 2019. For the participants with SBP 
130-150 mmHg in 2015, the reduction estimate of the model was -6.17 mmHg, the difference was 
not significant (P=0.178), suggesting that receiving HMSFHP did not cause change in SBP for the 
participants who received HMSFHP. Conclusion　Receiving HMSFHP had effect to reduce DBP, and 
HMSFHP had a positive effect on the control of blood pressure in patients with hypertension.

【Key words】 Basic Public Health Service Project; Hypertension; Regression 
discontinuity design; Cohort study
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高血压是心血管疾病的一项重要危险因素，在

全球带来巨大的疾病负担。在中国，约有 27.8% 的

成年人患高血压，而其血压控制率仅为 9.7%［1］。我

国约 24% 的死亡可归因于高血压［2］。近一半的 35~
75 岁中国成年人患有高血压，但治疗率不到 1/3 

（30.1%），血压控制率不到 1/12（7.2%）［3］。较低的

高血压知晓率、治疗率和控制率，造成了我国较大

的 疾 病 负 担［1］。 高 血 压 患 者 健 康 管 理 服 务

（HMSFHP）是我国基本公共卫生服务的主要内容

之一，旨在解决高血压疾病负担日益加重的问题，

同时减少心血管疾病的高危人群。由当地社区卫

生服务中心每年为辖区内的常住居民提供免费的

血 压 测 量 ，并 将 确 诊 的 原 发 性 高 血 压 患 者 纳 入

HMSFHP。HMSFHP 包含面对面随访评估、每年一

次体检，医生基于患者血压控制满意程度为其提供

相应的干预措施。断点回归法（RDD）分为精确断

点回归法（SRD）和模糊断点回归法。本研究旨在

通 过 应 用 SRD 评 估 HMSFHP 的 实 施 效 果 ，估 计

HMSFHP 对血压控制是否有效及其效应的大小，为

HMSFHP 的有效性提供科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：依托宁波市成人慢性病监测队

列，该队列于 2015 年启动，并于 2019 年完成第一次

随访调查。纳入标准：①2015 年基线调查时，年

龄>35 周岁宁波市常住居民；②2015 年基线调查

时，SBP 为 130~150 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和

（或）DBP 为 80~100 mmHg。排除标准：①2015 年

调查前已被诊断患有高血压；②2015 年调查前已

参与 HMSFHP。

2. 研究方法：队列的基线调查采用多阶段整群

随机抽样，数据收集方法包括问卷调查、身体测量

和实验室检测。问卷包括身体活动水平、环境和设

施、体征和症状、吸烟、饮酒、饮食习惯和社会人口

经济学特征（性别、民族、职业、婚姻状况、文化程

度）、患病情况等。同时，于 2015 年和 2019 年分别

测量调查对象的身高、体重、腰围、血压、血糖、糖化

血红蛋白、胆固醇和其他生化指标。除了来自队列

的数据外，通过电话调查、查阅居民电子健康档案、

基本公共卫生社区高血压专病管理档案库等方式

确认调查对象是否参与 HMSFHP，参与日期以及被

诊断为高血压的日期等信息。为最大限度地收集

血压值信息，本研究进一步收集调查对象 2015 年

和 2019 年所有体检记录中的血压测量时间和测量

值（SBP/DBP），对于已经参与 HMSFHP 的调查对

象 ，收 集 其 从 2015-2019 年 所 有 的 随 访 记 录 血

压值。

应用 RDD 的基本思路为连续赋值变量数值略

高于切点的人群与略低于切点的人群除了是否接
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受干预的概率不同之外，是可以互换的，属于同一

人群，该切点/阈值的设定可以被视作是一种对这

两组人群的随机干预，认为在一个限定的带宽（连

续性赋值变量区间）内，个体服从局部随机［2，4］。

RDD 基于样本人群在切点周围分布的随机性，对

切点两侧在规定带宽内的样本进行回归，从而减少

了潜在混杂因素的干扰，为因果推断提供了强有力

的证据［5］。本研究采用 SRD 评价参与 HMSFHP 对

SBP/DBP 的影响。选择 2015 年基线调查的 SBP 或

DBP 作为连续赋值变量。根据《国家基本公共卫生

服 务 规 范（第 三 版）》［6］，>35 岁 常 住 居 民 参 与

HMSFHP 的 切 点 为 SBP≥140 mmHg 和（或）DBP≥
90 mmHg。参与 HMSFHP 作为本研究的干预措施，

并且根据 SBP 和 DBP 的切点值来确定干预组和对

照组：2015 年基线调查 SBP 为 140~150 mmHg 者参

与 HMSFHP（干预组），SBP 为 130~139 mmHg 者不

参与 HMSFHP（对照组）；2015 年基线调查 DBP 为

90~100 mmHg 者参与 HMSFHP（干预组），DBP 为

80~89 mmHg 者不参与 HMSFHP（对照组）。由于

2015 年基线调查时间为冬季，将调查对象 2019 年

冬季 SBP 和 DBP 的值作为本研究的结局变量。考

虑到 2019 年队列随访的血压测量季节与 2015 年不

一致，而测量血压值受到气温的影响，冬季偏高，夏

季偏低，可能导致结果估算偏倚。故本研究通过利

用收集到的全部调查对象 2019 年的血压值，对于

2019 年队列随访记录未在冬季的个案，依据不同

的优先级为其补充一个冬季的真实测量血压值（来

自居民体检和高血压管理服务随访记录）。

3. 变 量 赋 值 及 定 义 ：依 据《成 人 体 重 判 定》

（WS/T 428-2013）对 BMI（kg/m2）进行分类，<18.5 为

体重过轻，18.5~为体重正常，24.0~为超重，≥28.0 为

肥胖［7］。身体活动水平按照国际身体活动问卷数

据处理和分析指南分为低、中、高［8］。

4. 统计学分析：采用 R 3.5.3 软件进行数据处

理和统计学分析。调查对象在规定血压范围内

（SBP：130~150 mmHg；DBP：80~100 mmHg）的人口

学特征以构成比（%）表示。连续性变量符合正态

分布的采用两样本独立 t 检验，不符合正态分布的

采用 Mann-Whitney U 检验，分类变量使用 χ2检验比

较干预组和对照组的人口学特征的差异。采用局

部线性回归模型，估算断点处局部平均处理效应估

计值。用 2019 年的 SBP 和 DBP 作为因变量分别拟

合两个回归模型，估计 HMSFHP 对血压值影响的大

小。为了提高因果效应估计的准确度，模型纳入部

分协变量（包括参与 HMSFHP 的时长、性别和年龄）

对估计值进行进一步调整。参与 HMSFHP 的时长

由 2019 年 12 月 31 日减去调查对象参与 HMSFHP
的日期来获得，未参与 HMSFHP 的调查对象的时长

设置为 0。此外，选择切点两侧 5 mmHg（SBP：135~
145 mmHg；DBP：85~95 mmHg）范围的数据拟合模

型，以观察参与 HMSFHP 对于血压值影响大小的变

化。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 参与 HMSFHP 情况：在被纳入的 527 个基线

调查时 SBP 为 130~150 mmHg 的调查对象中，符合

SRD 假 设 者 351 人 。 其 中 ，2015 年 SBP 为 140~
150 mmHg 并参与 HMSFHP 者 25 人；2015 年 SBP 为

130~139 mmHg 且未参与 HMSFHP 者 326 人。干预

组 2015-2019 年 SBP 差值的中位数为-15 mmHg，

对照组2015-2019年SBP差值的中位数为-2 mmHg。

干预组与对照组 SBP 差值 Mann-Whitney U 检验差

异有统计学意义（P<0.001）。

在 被 纳 入 的 670 个 基 线 调 查 时 DBP 为 80~
100 mmHg 的调查对象中，符合 SRD 假设者 502 人。

其 中 ，2015 年 DBP 为 90~100 mmHg 并 且 参 与

HMSFHP 者 34 人；2015 年 DBP 为 80~89 mmHg 且未

参与 HMSFHP 者 468 人。干预组 2015-2019 年 DBP
差值的中位数为-14.5 mmHg，对照组 2015-2019 年

DBP 差值的中位数为-1 mmHg。干预组与对照组

DBP 差值 Mann-Whitney U 检验差异有统计学意义

（P<0.001）。

2. 干 预 组 和 对 照 组 平 衡 性 分 析 ：除 2015 年

DBP 为 80~100 mmHg 的调查对象干预组和对照组

的年龄差异有统计学意义外（P=0.034），其他人口

学特征差异均无统计学意义（P>0.05）。两组研究

对象在各项特征上均较平衡。见表 1。

3. 连 续 赋 值 变 量 操 纵 检 验 ：SBP 为 130~
150 mmHg 的调查对象在 140 mmHg 切点处，DBP 为

80~100 mmHg 的调查对象在 90 mmHg 切点处，数

据分布明显下降，未见调查对象在切点处聚集。

见图 1。

4. 估 计 参 与 HMSFHP 的 效 应 ：在 SBP 切 点

（140 mmHg）和 DBP 切点（90 mmHg）两侧分别拟合

两个线性模型：左侧对照组与右侧干预组两个回归

线之间均有一个明显的断点，且左侧数据拟合的回

归 线 与 右 侧 数 据 拟 合 的 回 归 线 的 斜 率 不 同 。
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2015 年 SBP 对照组血压值从 2015 年到 2019 年呈现

上升趋势，而干预组则为水平的状态；2015 年 DBP
干预组呈现下降趋势。因干预组研究对象数量较

少，均出现 95%CI 范围较大的情况。见图 2。

对 SBP 为 130~150 mmHg 的调查对象拟合局部

线性回归模型，在调整年龄、性别和参与 HMSFHP
时长后，模型估计值为-6.17 mmHg，但差异无统计

学意义（P=0.178），提示参与 HMSFHP 未引起调查

对象 SBP 的变化。对 DBP 为 80~100 mmHg 的调查

对象拟合局部线性回归模型，模型估计值在未加入

协变量，以及逐步加入年龄、性别和参与 HMSFHP
时长后，模型估计值均有统计学意义（P<0.05）。在

调整年龄、性别和参与 HMSFHP 时长后，模型结果

提示，参与 HMSFHP，DBP 从 2015 年到 2019 年下降

6.66 mmHg （P=0.024）。取切点左右 5 mmHg 的数

据拟合模型时，在调整年龄、性别和参与 HMSFHP
时长后，模型估计值为-4.33 mmHg，但差异无统计

学意义（P=0.278）。见表 2。

讨 论

我国各省份关于 HMSFHP 的研究结果表明，高

血压患者参与服务以后，高血压的知晓率、规范管

理率、治疗率和控制率均有所提高［9-11］。通过对

HMSFHP 有效性评价研究的文献检索，发现这些研

究大多数采用非实验性前后对比研究设计，仅论证

了短期内管理率、治疗率、控制率和满意度的变化。

宁波市的 2 项研究表明，在参与 HMSFHP 三年和五

表 1 调查对象平衡性分析

变量

年龄组（岁）

35~
45~
≥60

性别

男

女

城乡

城市

农村

婚姻状况

已婚

其他

文化程度

初中及以下

高中/专科

饮酒

否

是

吸烟

否

是

BMI 分组

体重过轻/正常

超重/肥胖

血脂异常

否

是

身体活动水平

低

中

高

合计

SBP
合计

81（23.1）
173（49.3）

97（27.6）

170（48.4）
181（51.6）

174（49.6）
177（50.4）

324（92.3）
27（7.7）

274（78.1）
77（21.9）

241（68.7）
110（31.3）

256（72.9）
95（27.1）

172（49.0）
179（51.0）

137（39.0）
214（61.0）

66（18.8）
80（22.8）

205（58.4）
351（100.0）

对照组
（130~139 mmHg）

76（23.3）
161（49.4）

89（27.3）

159（48.8）
167（51.2）

162（49.7）
164（50.3）

300（92.0）
26（8.0）

251（77.0）
75（23.0）

225（69.0）
101（31.0）

237（72.7）
89（27.3）

160（49.1）
166（50.9）

126（38.7）
200（61.3）

61（18.7）
75（23.0）

190（58.3）
326（100.0）

干预组
（140~150 mmHg）

5（20.0）
12（48.0）

8（32.0）

11（44.0）
14（56.0）

12（48.0）
13（52.0）

24（96.0）
1（4.0）

23（92.0）
2（8.0）

16（64.0）
9（36.0）

19（76.0）
6（24.0）

12（48.0）
13（52.0）

11（44.0）
14（56.0）

5（20.0）
5（20.0）

15（60.0）
25（100.0）

P 值

0.859

0.645

0.870

0.742

0.081

0.602

0.720

0.917

0.597

0.940

DBP
合计

98（19.5）
271（54.0）
133（26.5）

246（49.0）
256（51.0）

249（49.6）
253（50.4）

465（92.6）
37（7.4）

394（78.5）
108（21.5）

326（64.9）
176（35.1）

338（67.3）
164（32.7）

256（51.0）
246（49.0）

185（36.9）
317（63.1）

75（14.9）
132（26.3）
295（58.8）
502（100.0）

对照组
（80~89 mmHg）

95（20.3）
255（54.5）
118（25.2）

229（48.9）
239（51.1）

235（50.2）
233（49.8）

433（92.5）
35（7.5）

363（77.6）
105（22.4）

305（65.2）
163（34.8）

317（67.7）
151（32.3）

239（51.1）
229（48.9）

177（37.8）
291（62.2）

70（15.0）
127（27.1）
271（57.9）
468（100.0）

干预组
（90~100 mmHg）

3（8.8）
16（47.1）
15（44.1）

17（50.0）
17（50.0）

14（41.2）
20（58.8）

32（94.1）
2（5.9）

31（91.2）
3（8.8）

21（61.8）
13（38.2）

21（61.8）
13（38.2）

17（50.0）
17（50.0）

8（23.5）
26（76.5）

5（14.7）
5（14.7）

24（70.6）
34（100.0）

P 值

0.034

0.904

0.309

0.997

0.062

0.688

0.474

0.904

0.095

0.255

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）
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年后，血压控制率分别达到 83.5% 和 71.5%，2 项研

究均发现患者参与 HMSFHP 以后，SBP 和 DBP 均有

明显下降［12-13］。然而，在没有对照组的情况下，这

些研究很难将患者血压的变化完全归因于参与

HMSFHP。关于 HMSFHP 是否取得了预期效果的

科学证据依然有限，并且 HMSFHP 对于高血压患者

血压值影响大小的研究结果不一致。

RDD 是一种准实验设计，可用于估计某种干

预措施的因果效应和大小，明确某一项目或治疗是

否有效，并量化干预的效果大小［14］。在真实世界环

境下对某项目进行评价或当实验设计不被允许时，

使用 RDD 可以实现对因果效应的无偏估计。因

此，RDD 对于利用已经存在的临床及流行病学数

据资料来论证干预措施的因果效应具有极大的优

势［15］。本研究使用频数分布直方图对连续赋值变量

进行操纵检验，由于未见到在切点处（90/140 mmHg）
数据分布有明显升高的现象，即社区卫生工作者可

能为了让更多的调查对象参与 HMSFHP 而人为地

将血压值写得更高的情况，故不认为存在人为操

纵。对 DBP 为 80~100 mmHg 的调查对象拟合模

型，模型结果提示，参与 HMSFHP 能够使 DBP 下降

6.66 mmHg。对 SBP 为 130~150 mmHg 的调查对象

拟合模型，未能发现有统计学意义的模型估计值。

本研究中对 2015 年 SBP 为 130~150 mmHg 的调查

对象拟合断点回归模型后参数无统计学意义，原因

可能为：2015-2019 年，参与 HMSFHP 并未引起调

查对象 SBP 的变化，从某种意义上也体现了参与

HMSFHP 的调查对象血压控制比较平稳，血压值波

动小；由于纳入模型的干预组仅为 25 人，而对照组

为 326 人。在拟合的线性模型中，干预组的 95%CI
范 围 较 大 ，而 对 干 预 组 和 对 照 组 的 2015 年 与

2019 年血压差值进行 Mann-Whitney U 检验时，SBP
和 DBP 均差异有统计学意义，提示这一结果的出

现，更可能是由于干预组的人数过少，检验功效不

足所致。

本研究存在局限性。第一，由于样本量较小，

一 定 程 度 上 影 响 了 检 验 功 效 。 虽 然 DBP 为 80~
100 mmHg 的调查对象拟合模型发现了有意义的断

点，但是与 SBP 一样，存在 95%CI 范围较大的情况。

当选取左右带宽为 5 mmHg 的调查对象重新拟合

模型后，局部线性回归模型估计值在调整性别、年

龄和参与 HMSFHP 时长后差异无统计学意义，提示

扩大样本量的重要性。第二，由于 RDD 本身的特

性决定了回归的结果仅适用于解释断点附近观测

值的因果效应，难以外推。第三，HMSFHP 涵盖了

对参与人员进行健康宣教、指导其改善生活方式、

规 范 用 药 等 内 容 ，但 本 研 究 无 法 区 分 究 竟 是

HMSFHP 中的哪项服务项目引起了血压值的下降。

在未来的研究中，需要通过增加样本量来提高检验

功效，并且通过延长观察时间，等待更多的人被纳

入 HMSFHP。在增加样本量的同时，也可考虑通过

多种分析方法来论证研究结果，以论证 SBP 研究的

阴性结果是否确实存在。此外，由于血压值在 24 h
内存在波动性，即一天中不同的测量时间血压值不

图 1　2015 年基线调查 SBP 和 DBP 频数分布直方图

图 2　参与高血压患者健康管理服务对 2019 年血压

影响的效应估计
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同，在未来进行研究设计时，建议考虑血压测量季

节与时间。

本研究使用 SRD 估计 HMSFHP 对调查对象血

压的影响。研究数据结合了队列、基本公共卫生随

访以及居民体检数据等真实世界数据，并且考虑到

血压值受到季节变化的影响，令 2015 年与 2019 年

的血压值在季节上可比，从而使估计值更为准确。

本研究依托宁波市高度发达的信息化平台和良好

的基本公共卫生服务质量控制，为评估基本公共卫

生服务 HMSFHP 的效果提供良好的平台。
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表 2 参与高血压患者健康管理服务（HMSFHP）对 2019 年血压影响的断点回归估计（mmHg，95%CI）

模型

SBP
130~150 mmHg（带宽=10 mmHg）
P 值

135~145 mmHg（带宽=5 mmHg）
P 值

DBP
80~100 mmHg（带宽=10 mmHg）
P 值

85~95 mmHg（带宽=5 mmHg）
P 值

未加入协变量

-4.63（-10.89~1.63）
0.147

-1.17（-10.13~7.79）
0.797

-6.67（-10.25~-3.08）
<0.001
-2.82（-8.62~2.98）

0.338

加入年龄和性别

-4.77（-11.04~1.50）
0.135

-2.14（-11.17~6.89）
0.640

-6.65（-10.23~-3.07）
<0.001
-3.61（-9.56~2.33）

0.233

加入年龄、性别和参与 HMSFHP 时长

-6.17（-15.17~2.83）
0.178

-3.19（-15.72~9.35）
0.616

-6.66（-12.44~-0.87）
0.024

-4.33（-12.19~3.52）
0.278

注：平衡性检验中，SBP 为 130~150 mmHg 的调查对象人口学特征在干预组和对照组间差异无统计学意义；DBP 为 80~100 mmHg 调查对象

除年龄外，各人口学特征在干预组和对照组间差异无统计学意义，因此，在模型拟合时，仅调整了年龄、性别和参与 HMSFHP 时长
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