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〔摘要〕　基于社区公共卫生系统数据集，应用 Ａｐｒｉｏｒｉ关联规则算法，对高血压患者合并冠心病和糖尿病
的潜在因素进行关联规则挖掘。全面分析高血压患者合并其他慢病的关联因素，提高慢病管理质量与效率。
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１　引言

高血压是临床中比较常见的一种心血管病

症［１］，其病程长且无法治愈，对人们的健康有着极

大的影响。流行病学调查发现近些年来高血压发病

率逐年上升［２］，给患者及社会带来了巨大的经济负

担。有研究表明一些慢性病常常相互伴随发生，如

高血压、肥胖、糖尿病、血脂异常等［３－５］，而且患

者的性别、年龄、婚姻状况等人口学因素［６－７］以及

吸烟、饮酒、锻炼、饮食等生活习惯［２，８］都对慢性

病的发生有一定影响。因此对高血压患者的共患病

现象和其他潜在关联因素进行分析将对高血压的预

防和治疗有借鉴意义。

关联规则挖掘是一种数据挖掘技术［９］，用于探

索事物之间的关联性，目前已被用于中医中药、临

床医学、流行病学等方面的研究，如发现脑卒中危

险因素［１０］、住院跌倒患者的防范［１１］、患者就诊规

律挖掘［１２］、慢性阻塞性肺疾病的协同疾病［１３］、儿

童安全用药［１４］、中医药处方配伍规律［１５］等。本研

究利用北京市石景山区社区公卫系统数据集，通过
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关联规则挖掘，探讨高血压与糖尿病、冠心病之间

的关联性及关联强度，分析其他潜在关联因素，研

究高血压患者的共患病现象，提供有效防治建议。

２　资料和方法

２１　数据来源

为２０１８年北京市石景山区社区公卫系统数据

集，其中包括人口学数据 （性别、年龄、婚姻状况

等）、生活习惯 （锻炼、饮酒、吸烟、饮食等）、家

族史、慢性病患病情况 （糖尿病、冠心病、脑卒

中）、生活条件 （饮用水、燃料类型、厨房排风设

施等）等１０６个指标。为了减化计算并尽可能挖掘

出有效的关联规则，本研究从中提取性别、年龄

（＞６０岁定义为老年人）、婚姻状况、身高、体重、

是否患高血压、是否患糖尿病、是否患冠心病、是

否患脑卒中、父亲有无高血压、母亲有无高血压、

锻炼 （经常锻炼、锻炼无规律、不锻炼）、饮酒

（经常饮酒、饮酒无规律、不饮酒）、吸烟 （经常吸

烟、已戒烟、不吸烟）、睡眠 （睡眠困难、入睡困

难、早醒、梦游、嗜睡等）、饮食习惯 （偏咸、偏

甜、偏油、嗜热食、素食、辛辣等）共１６个指标。

此外根据身高和体重计算体重指数 ＢＭＩ，参考世界

卫生组织的标准，将ＢＭＩ＞２４ｋｇ／ｍ２定义为肥胖。

２２　关联规则挖掘算法

关联规则是数据挖掘中一项重要研究内容，用

于发现数据背后以及事物之间可能存在的关联或联

系，属于一种无监督学习。若两个或多个变量的取

值之间存在某种规律性就称为关联。对于数据库中

的１条记录，若其同时具有特征属性Ａ与特征属性

Ｂ，则称特征属性Ａ和 Ｂ是关联的，即构成１条关

联规则 →Ａ Ｂ。其中，Ａ和 Ｂ分别称为关联规则

的先导和后继。Ａ和Ｂ不一定是因果关系，它们很

大程度上为 “共生关系”。判断关联规则强弱的指

标主要有以下３个：一是支持度Ｓｕｐｐｏｒｔ（ →Ａ Ｂ）

＝Ｐ（ＡＢ），即在样本数据中 Ａ、Ｂ同时发生的频

率；二是置信度 Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ（ →Ａ Ｂ） ＝Ｐ（Ｂ｜

Ａ），即在样本数据中 Ａ发生的前提下 Ｂ发生的频

率；三是提升度 Ｌｉｆｔ（ →Ａ Ｂ） ＝Ｐ（Ｂ｜Ａ）／Ｐ
（Ｂ），即在样本数据中两种情况下频率的比值。进
行关联规则挖掘最基本也是最著名的是 Ａｐｒｉｏｒｉ算
法，其核心思想是基于频集理论的一种递推方法，

从数据库中挖掘那些支持度和置信度都不低于给定

最小支持度阈值和最小置信度阈值的关联规则。

２３　分析方法

将原始数据导入Ａｃｃｅｓｓ软件，提取所有高血压
患者的相应分析指标作为研究内容建立数据集并进

行数据清理。采用 Ｐｙｔｈｏｎ（ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗｐｙｔｈｏｎ
ｏｒｇ／）数据挖掘软件进行 Ａｐｒｉｏｒｉ算法分析，挖掘支
持度＞１０％、置信度＞５％的规则并定义提升度 ＞１
的规则为强关联规则。采用 Ｇｅｐｈｉ（ｈｔｔｐｓ：／／ｇｅ
ｐｈｉｏｒｇ／）软件绘制关联规则的网状图，以节点表
示特征，用节点间连线的粗细直观地展示特征间关

联性的强弱。

３　结果

３１　高血压患者合并慢病情况

从总数据集中共确定７３８９４名高血压患者，年龄
为６７５±１２０岁。所有高血压患者中，５５６４９人
（７５３％）至少合并冠心病或糖尿病之一。其中３２９９２
人 （４４６％）合并冠心病，２８４２７人 （３８５％）合
并糖尿病，１６１８５人 （２１９％）则同时合并这两种
慢病。男性高血压患者合并冠心病和糖尿病的发生

率 （４２７％ 和 ３８４％） 高 于 女 性 （３８９％ 和
３５８％，Ｐ值均 ＜０００１），老年患者 （４９８％和
３９８％）高于非老年患者 （３８０％和３６７％，Ｐ值
均＜０００１），见表１。

表１　高血压合并冠心病、糖尿病

患者的性别、年龄分布 （ｎ［％］）

项目
总人数

（ｎ＝７３８９４）
合并冠心病

（ｎ＝３２９９２）
合并糖尿病

（ｎ＝２８４２７）
性别 男　 ３２９３２（４４６） １４０４８（４２６） １２６４１（４４５）

女　 １０７５３（１４６） ４１８６（１２７） ３８４９（１３５）
不详 ３０２０９（４０９） １４７５８（４４７） １１９３７（４２０）

年龄 ≤６０岁 ３２１５０（４３５） １２２１３（３７０） １１８１３（４１６）
＞６０岁 ４１７４４（５６５） ２０７７９（６３０） １６６１４（５８４）
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３２　高血压合并糖尿病关联规则

表２列出了有１个或两个条件 （先导）的部分

强关联规则 （提升度分别 ＞１和１２５）。从第１条
规则可知高血压患者同时合并冠心病和糖尿病的概

率是２１９％；在所有合并冠心病的患者中有将近一
半 （４９１％）的人还患有糖尿病；高血压患者合并
冠心病使其合并糖尿病的风险增加 ３０％。此外年
龄、饮食习惯和锻炼情况都与糖尿病有关联性。

表２　高血压合并糖尿病的关联规则挖掘结果

规则
支持度

（％）
置信度

（％）
提升度

→单一 冠心病 糖尿病 ２１９ ４９１ １２８

→先导 饮食偏咸 糖尿病 ８８ ４０６ １０５

→的规 肥胖 糖尿病 １４９ ４０２ １０４

则　 →老年人 糖尿病 ２２５ ３９８ １０３

→锻炼 糖尿病 ２４６ ３９８ １０３

→锻炼不规律 糖尿病 ６１ ３９６ １０３

两个 冠心病， →肥胖 糖尿病 ８５ ５１０ １３２

先导 冠心病， →非老年人 糖尿病 ８４ ５０９ １３２

的规 冠心病， →饮食偏咸 糖尿病 ５２ ４９８ １３０

则　 冠心病， →锻炼 糖尿病 １３７ ４９６ １２９

冠心病， →已婚 糖尿病 １７８ ４９６ １２９

冠心病， →有睡眠障碍 糖尿病 １９８ ４９５ １２９

冠心病， →不饮酒 糖尿病 １６７ ４９４ １２８

冠心病， →饮食不偏甜 糖尿病 ２０９ ４９３ １２８

冠心病， →不吸烟 糖尿病 １６６ ４９３ １２８

冠心病， →男 糖尿病 ９４ ４９２ １２８

冠心病， →饮食不偏咸 糖尿病 １６３ ４９２ １２８

冠心病， →母亲无高血压 糖尿病 １９２ ４８６ １２６

冠心病， →体重正常 糖尿病 １２８ ４８５ １２６

冠心病， →父亲无高血压 糖尿病 １８９ ４８３ １２５

３３　高血压合并冠心病关联规则

表３列出了包含有１个或两个条件 （先导）的

部分强关联规则 （提升度分别 ＞１或１２５）。结果
显示高血压合并糖尿病的患者其冠心病的发生率达

５６９％，而合并糖尿病且有睡眠障碍使冠心病的发
生风险提高到６０４％。此外年龄、家族史、饮食习
惯和锻炼情况都与冠心病有关联性。表２和表３列
出的强关联规则中所有单一先导规则的关联网络，

见图１。可见高血压患者合并糖尿病与合并冠心病

间有很强的关联性，饮食偏咸、锻炼不规律与两种

慢病都有关联，老年高血压患者常常伴随发生糖尿

病与冠心病。

表３　高血压合并冠心病的关联规则挖掘结果

规则
支持度

（％）
置信度

（％）
提升度

→单一 糖尿病 冠心病 ２１９ ５６９ １２８
→先导 老年人 冠心病 ２８１ ４９８ １１２

→的规 父亲有高血压 冠心病 ５６ ４９１ １１０
则　 →锻炼不规律 冠心病 ７５ ４８１ １０８

→有睡眠障碍 冠心病 ４００ ４８０ １０８
→饮食偏咸 冠心病 １０４ ４７７ １０７

→母亲有高血压 冠心病 ５１ ４６０ １０３
两个 糖尿病， →有睡眠障碍 冠心病 １９８ ６０４ １３５
先导 糖尿病， →老年人 冠心病 １３５ ６００ １３５
的规 糖尿病， →饮食偏咸 冠心病 ５２ ５８６ １３１
则　 糖尿病， →体重正常 冠心病 １２８ ５７４ １２９

糖尿病， →饮食不偏甜 冠心病 ２０９ ５７３ １２８
糖尿病， →不饮酒 冠心病 １６７ ５７３ １２８
糖尿病， →不吸烟 冠心病 １６６ ５７２ １２８
糖尿病， →饮食不偏咸 冠心病 １６３ ５７０ １２８
糖尿病， →肥胖 冠心病 ８５ ５６８ １２７
糖尿病， →母亲无高血压 冠心病 １９２ ５６６ １２７
糖尿病， →已婚 冠心病 １７８ ５６５ １２７
糖尿病， →父亲无高血压 冠心病 １８９ ５６２ １２６
糖尿病， →锻炼 冠心病 １３７ ５５９ １２５

图１　关联规则分析网络

注：图中线的粗细与规则提升度成比例

４　讨论

４１　高血压患者合并糖尿病关联因素

目前高血压合并糖尿病的患者越来越多。本研
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究的人群中高血压患者的糖尿病患病率达３８５％，

远高于２００４年文献报道的１０％ ～２０％［１６］。高血压

合并糖尿病后，患者控制血糖和血压水平更加不

易，使得脑卒中、冠心病等严重心脑血管疾病的发

生甚至死亡风险增加［１７－１８］。在对高血压患者合并

糖尿病的关联规则分析中， →冠心病 糖尿病、饮

→食偏咸 糖尿病、 →肥胖 糖尿病是关联性最强

的３条单前导规则，伴冠心病、饮食偏咸以及肥胖

使高血压患者合并糖尿病的风险分别增加 ２８％、

５％和４％。而两前导关联规则挖掘结果进一步显

示，对于高血压伴冠心病患者，肥胖和饮食偏咸又

使患者再合并糖尿病的可能性分别增加 １９％和

０７％。从这些强关联规则可以看出，高血压患者

伴冠心病增加糖尿病患病可能性，肥胖、饮食偏咸

则使这种可能性进一步增大。其他研究也显示在６５

岁以上高血压患者中肥胖是高血糖的重要危险因

素［１９］。

４２　高血压患者合并冠心病关联因素

冠心病是目前世界范围内最首要的疾病死亡原

因［２０］。高血压是冠心病发生的重要危险因素，控制

高血压不仅是预防冠心病的关键，也是减轻心血管

疾病所造成的沉重经济负担和保证患者生命及生活

质量的关键［２１］。临床和流行病研究显示中老年人高

血压伴糖尿病与冠心病存在密切联系，冠心病的发

生率显著提高［２２－２３］。本研究发现伴糖尿病使高血

压患者合并冠心病的可能性增加１２３％，与其他研

究结果一致。高血压合并糖尿病的患者冠状动脉病

变程度更重，临床预后差［２４］，因此积极治疗高血压

和糖尿病将有利于冠心病的防治。本研究人群中睡

眠障碍导致高血压伴糖尿病患者发生冠心病的可能

性增加３５％。其他研究揭示睡眠与高血压、糖尿

病和冠心病的发病都具有一定的关联性，睡眠时间

过短或过度睡眠均会提升高血压、糖尿病和冠心病

的发病率［２５］。高盐饮食可进一步导致高血压合并糖

尿病患者发生不良心血管事件［２４］，与本研究发现的

饮食偏咸会导致高血压伴糖尿病患者发生冠心病的

风险增加 （从 ５６９％提高到 ５８６％）一致。此外
年龄一直以来都是重大慢性疾病的危险因素，高血

压伴冠心病的老年患者的糖尿病患病率提高了

１８％，高血压伴糖尿病老年患者的冠心病患病率
提高了３１％，社区高血压管理的重点仍将放在中
老年人群上。

５　结语

本研究利用数据挖掘技术中的关联规则挖掘方

法，基于社区居民健康档案数据，对近７４０００名社
区高血压患者合并慢病及其影响因素进行分析。研

究结果提示社区慢病管理中应倡导健康生活方式

（如高质量睡眠、适当锻炼、低盐饮食、控制体

重），定期监测高血压、糖尿病、冠心病的发生和

变化，避免共患病的出现。通过关联规则挖掘，全

面分析高血压患者合并其他慢性病的关联因素，使

得相关疾病的预防和干预更具有针对性，同时也能

提高慢病管理效率。
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ＲｅｖｉｅｗｔｏＴａｘｏｎｏｍｙａｎｄＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＢｍｃＨｅａｌｔｈ

ＳｅｒｖｉｃｅｓＲｅｓｅａｒｃｈ，２０１０，１０（１）：２３１．

１６　ＬｉｎＣ，ＬｉｎＩＣ，ＲｏａｎＪ．ＢａｒｒｉｅｒｓｔｏＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ′Ａｄｏｐｔｉｏｎｏｆ

ＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ：ａｎｅｍｐｉｒｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎ

ｍｕｌｔｉｐｌｅｈｏｓｐｉｔａｌｓ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＭｅｄｉｃａｌＳｙｓｔｅｍｓ，２０１２，

３６（３）：１９６５－１９７７．
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