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·基础理论与方法·

多水平模型在吸烟行为研究中的应用

李佳萌

【摘要】 目的 介绍多水平模型及其应用领域。方法 以中国／wHo控烟能力建设合作项

目——学校控烟子项目中天津地区中学的学生基线调查资料为例，应用多水平模型分析并与传统

logistic回归分析的结果进行比较。结果经检验，数据中存在层次结构。利用多水平模型分析显示，

中学生吸烟的影响因素为性别、年龄、态度、环境及班级水平下的宣传教育。此外，在未引入班级水平

下宣传教育这～变量时，利用多水平模型分析得到变量的标准误均小于相应的传统logistic回归分析

的结果。结论多水平模型适于分析具有层次结构的数据资料，在分层或整群的流行病学或社区调

查中具有较高的应用价值。

【关键词】吸烟；多水平模型

An applied multiIevel model used in the study on behaVior of smoking LJ Jin—m8咒g．了I口巧i”CP咒￡Pr如r
Di5∞sP(为n折o￡n咒d P理础咒fio恕，n以巧锄3000 11，China

【Abstract】 objective To introduce the nature and its application of a multilevel rrlodel． Methods

Data was analyzed from a baseline survey of smoking behavior among middle sch()Ol students sponsored by a

WH0 smoking controll project． Multilevel analysis was used on available data and to compare the results

from logistic regression． Results The outcomes of null multilevel model appmved that there was

hierarchical structure on data． The influencing factors of middIe sch00l students smoking appeared to be

gender，age，attitude，environment and public education at sch∞ls．When the variable of public education by

classes was not included，the standard errOrs by multilevel analysis became smaller than the correSponding

standard errors through logistic regression method．Conclusion Multilevel model seemed a gOOd method f。r

analyzing data with hierarchical。r cluster structure，it c。uld be applied in stratified or cluster sampling of

epidemi0109ical。r c。mmunity—based investigation．

【Key words】 smoking；Multilevel model

目前在对吸烟行为的研究中多采用多元线性回

归或logistic回归分析，但研究者研究吸烟行为时多

以学校、单位、社区等群体为基础进行调查询问，由

于吸烟者嵌套在班级、学校、单位中，所以这种调查

方式不可避免的产生了组效应或者说背景效应。即

资料产生了两层结构，第一层为个体也称水平l单

位，第二层为班级(学校、单位)也称水平2单位。若

研究者在关注个体效应时忽视组效应或环境效应，

结果在个体这一层数据上得到的相关系数可能是错

误的，因为具有相似背景的同一组内的个体之间，比

该组外的个体而言，其相似性更高；另一结果是，I

类错误被放大，因为所观察到的效应既包含了个体

效应，也包含了组效应⋯。多水平模型(multilevel

model)是处理这类问题的统计分析方法。本文介绍

多水平模型及其在吸烟行为研究中的应用。

作者单位：300叭1天津市疾病预防控制中心

基本原理

多水平统计模型是英、美等发达国家教育学界

20世纪80年代中后期发展起来的一门多元统计分

析新技术。根据研究者的研究目的和资料的情况，

多水平模型可有不同的形式，如二分类离散数据多

水平模型、多分类离散数据多水平模型、重复测量数

据多水平模型、多水平交叉分类模型、双变量多水平

模型、非线性多水平模型、多水平时间序列模型等。

但其基本的形式包括3个公式¨。：

Y。『=8ai+8、|x。+r。

卢oJ二)，oo+卢o，

卢lJ=ylo+卢lJ

(1)

(2)

(3)

上式中，下标j代表的是第一层的个体所属的第二

层的单位，如学校、班级；y。。和y，。分别是卢。，和p。，

的平均值，并且它们在第二层的单位之间是恒定的，

是卢。，和卢。，的固定成分；卢。，和产。，分别是p。，和p，，的
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随机成分，它们代表第二层单位之问的变异。

方差和协方差为：

Var(pfj7)=r00

Var(Fl，)=r11

C。V(poJ，plJ)=r 01

用公式(2)和(3)替换公式(1)相应的项，得到

(4)

(5)

(6)

yv=yoo+ylo Xi+卢町+卢1JXi+rd (7)

公式(7)中，(严。，+∥。，X。+r。，)是残差项。因为每一

个第二层单位内的所有个体都有相同的P。，和p"

所以在相同的第二层单位内的个体之间的相似性就

比来自不同第二层的单位的个体之间的相似性高，

这就是相关残差的来源。由于肛。，和肛，，的值不相

同，来自第二层不同单位的残差就可能有不同的方

差。误差项之问就是相关的，方差不等，与x。有相

关。如果研究资料不存在第二层单位间的差异，肛。，

和岸，，的值为0，公式(7)就简化为简单的OLS回归，

即y，=风+_|9。X，+r。。当数据存在层次结构时，

∥。，和P，，的值不为0，不能用简单的OLS回归进行

分析而应该运用多水平模型。

实例分析

以中国／WHO控烟能力建设合作项目——学校

控烟子项目中天津地区中学的学生基线调查资料为

例，介绍如何建立多水平模型并与传统109istic回归

相比较。

由经统一培训的调查员，对随机整群抽样得到

的2所学校25个班级的初中一年级和初中二年级

的学生进行调查。调查时以班级为单位，采用统一

的“中学生有关吸烟的知识、态度、行为调查问卷”进

行调查。应调查1120人，实际调查1086人，有效问

卷1061份占实际调查人数的97．70％。在1061人

中没有试着吸过香烟者874人、试着吸过香烟者

187人，分别占调查总数的82．4％和17．6％。

由于问卷是围绕着与吸烟危害健康有关的知

识、态度及环境的内容展开的，所以应用SPSS 11．5

软件对问卷中的37项变量进行因子分析，提取出3

个共性因子，可以归纳为知识、态度和环境。利用3

个共性因子及学生的性别、年龄、学习成绩建立多水

平模型，统计分析采用HLM6进行。

1．多水平模型的适用性：以是否尝试着吸过烟

作为应变量(应变量是二分类变量)对数据进行二分

类离散数据无效模型(即模型中除截距及其随机误

差外，没有自变量)的拟合。2，结果见表1。

表1 中学生吸烟两水平无效模型

注：8为s；。P<0．01

d；，是水平2残差方差属于模型中水平2随机

部分，其含义是：不同班级的中学生对“是否尝试过

吸烟”问题回答的变异情况，即班级差异。因模型中

无解释变量，所以是指未考虑班级和中学生的特征

时的变异。由于盯；，的P=0．000，所以表明数据存

在层次结构特征，即不同班级内的中学生尝试吸烟

的情况存在相似性或聚集性，也就是说数据存在以

班级为水平2单位的层次结构，适于进行多水平

分析。

2．多水平模型的建立：对与中学生吸烟有关的

性别、年龄、学习成绩等因素进行分析，经逐步筛选

得到多水平模型口’4I：

水平1模型：Prob(K，=1旧)=≠。

r 矗 ]

％2logI f麓l 2卢。，+J9，■陛别)j+卢z，(年

龄)d+卢卸(态度)d+卢。，(环境)i

水平2模型：卢。，=700+“州』9，，=y10．卢：，=y：o；

193J=y30；p4J=y40+y41(M1)J+“4J

总的模型可写成：

_。=y。。+y，o(性另0)。，+y：。(年龄)，，+y30(态

度)：，+y。。(环境)：，+y。。(环境)。(M1)，

+“4J(环境)d+“oJ

模型中年龄是以各自班级的年龄均数为中心进行转

换，Ml是以班级水平衡量学校或班级组织吸烟危

害活动宣传教育的情况。模型中各个参数的具体数

值见表2和表3。

表2和表3为模型拟合的最后结果。在模型拟

合过程中，个人水平上引入的有统计学意义的变量

只有“环境”一个变量水平2的随机效应有统计学意

义；在有统计学意义的低水平变量上引入高水平的

协变量——“宣传教育”，除环境因素外，其余变量引

入协变量后均无统计学意义，即班级水平上的宣传

教育对个人水平上的性别与吸烟的关系、年龄与吸

烟的关系以及态度与吸烟的关系无影响，个人水平

上的上述特征对吸烟行为的影响不受班级水平上的
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表2 中学生吸烟两水平模型参数估计

注：。P<O．01： 6P<0．05

表3 中学生吸烟两水平模型OR值

参数 0R值(95％c，)

截距卢0J

截距)，oo

性别卢-，

截距ylo

年龄卢2，

截距y20

态度I臼3J

截距y30

环境卢。，

截距y40

Mly41

4．472(1．442～13．870)

1．113(1．012～1．223)

由表2所示，截距y。。=一1．299表示当性别为

男性(性别=0)，年龄为相应班级的平均年龄，态度

和环境取值均为0时，所调查班级的中学生尝试吸

烟发生的平均概率为l／(1+exp{1．299})=0．214。

y，。表示在个人水平上中学生的性别对其吸烟发生

概率的影响，口；，表示不同班级中学生性别的随机
1

、

效应，其无统计学意义，说明性别对吸烟行为的影响

不存在班级间的差异。y：。表示在个人水平上中学

生的年龄对其吸烟发生概率的影响，同样盯；，无统
Z

计学意义，表明年龄对吸烟行为的影响也不存在班

级间的差异。y。。表示在个人水平上中学生对吸烟

行为的态度对其吸烟发生概率的影响，盯；，仍无统
j

计学意义，表明态度这一因素对吸烟行为的影响也

不存在班级间的差异，不同班级的中学生对待吸烟

的态度是相似的。y。。表示在个人水平上中学生周

围的环境对其吸烟发生概率的影响，盯；，具有统计

学意义，不同班级之间是有差别的，即不同班级的环

境情况是不同的，中学生吸烟情况在不同班级的环

境下存在聚集性，而且以环境的系数最高，说明不同

班级环境给中学生吸烟行为造成的影响是最显著

的。7。，表示班级水平上的宣传教育对个人水平上

的环境与吸烟的关系，其系数为正，表明宣传教育越

强环境与吸烟的关系就越强，从本次研究内容上看

由于结局变量是“是否尝试过吸烟”，所以这可能是

一种伴随关系，可能是由于环境中的吸烟行为多，使

得班级上的宣传教育增多。

从表3中可知，在其他条件相同的情况下女性

吸烟的危险性是男性的0．324倍，即女性是一个保护

因素；年龄、态度、环境均为危险因素，其中以环境的

0R值为最高是4．472(95％C，：1．442～13．870)。

3．与一般logistic回归模型分析结果的比较：本

次研究的资料在不引入班级水平变量的情况下，利

用两水平模型和一般logistic回归模型分别进行分

析，比较结果见表4。从表4中可以看出，利用一般

logistic回归模型分析获得的各个估计值的标准误

均比用两水平模型分析获得的标准误大，说明多水

平模型处理具有层次结构的数据时，把低水平上的

随机误差分解到高水平上，因而提高了模型估计的

准确度。

表4 两种方法分析中学生吸烟情况的结果比较

讨 论

由于本次分析的资料是采用以班级为单位对每

一名中学生进行调查的，且一般情况下吸烟行为除

了受到其本身个体特征的影响，也受到生活环境的

影响，即周围环境中吸烟的行为多，受学校、家长教

育少的中学生吸烟危险性就增加，所以考虑资料可

能具有层次结构。通过上述分析可以看出资料具有

层次结构，利用传统的回归方程即忽视组效应得到

的结果与利用多水平模型分析的结果有所出入，经

比较可以认为多水平模型分析上述资料更加适宜，

可信度更高。

多层数据结构比较普遍，在教育研究中，学生嵌

 



史竺煎塑疸堂盘查!!!!笙!旦箜!!鲞箜!塑垦!垫』垦Pii!些趔：垒P!i!；!!!!y!!：；!!塑!：!

套于学校；家庭研究中，儿童嵌套于家庭；医学研究

中患者嵌套于医生或医院等。层次结构数据也可出

现在特殊的研究设计中，例如流行病学调查或社区

调查中，按照地区、个人进行分层随机抽样，所得数

据具有地区和个人两个层次结构。许多实验设计也

产生层次数据，例如新药的多中心试验等∞1。多水

平模型主要有以下特点：①可以同时检验群组水平

和个体水平上因变量的效应；②考虑到群组内个体

的非独立性；③没有把群组或环境当作无关联的，而

是看作来自于大的群组总体的一部分；④可以检验

个体问和群组问的变异。因此，研究者利用多水平

模型同时处理细微的层次(个体)和大的层次(群组

或环境)∞。1 0I。

多水平模型在国外应用比较广泛。在我国，由

于研究者逐渐认识到研究资料中存在层次结构，因

而多水平模型的应用范围也在逐步扩大。金芳

等H川在对儿童生长发育研究中考虑到调查资料来

自不同的家庭且同一儿童的身高、体重之间存在一

定的相关性，所以利用多元多水平模型进行分析。

郭伯良等n2 3发现在不同的研究中，儿童行为问题

(如攻击)与学校适应间的关系会有两种截然不同的

表现(排斥或拥戴)，其原因即为忽略了班级水平上

环境变量(如老师因素)的影响。同样，李新华等H引

在对学龄前集体儿童行为问题的研究中发现，班级

内的儿童之间在行为特征上趋于一致，不同班级之

间趋向不一致。多水平模型也可用于分析疾病的地

理分布，如李德云等。141利用四川省3年碘缺乏病监

测项目资料分析儿童尿碘的变异，发现在地区和个

体水平上尿碘的含量均不相同。

基于可操作性的原因和成本效益的考虑，大多

数流行病学调查均采用分层或整群的抽样方法，这

就不可避免的产生了层次结构，在某种意义上，多水

平模型提供了一种途径，它把传统意义上截然不同

的生态学和个体水平上的研究结合起来，克服了只

聚焦于一个单一水平的局限性。它可以使得研究人

员特别是公共卫生研究者更能清楚的解释不同层次

上的影响因素。但当数据具有很少的结构性时，则

几乎不需要多水平方法，用传统的单水平模型分析

和交流就足够了㈦10，“1。
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