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摘  要 

随着全球超重/肥胖流行率攀升，其引发冠心病的风险及致死负担日益严峻，风险预警模型成为精准防控

的关键工具。本文系统梳理相关研究进展：西医模型从传统回归模型演进至机器学习模型，通过整合临

床指标、生物标志物及多组学数据，预测精度持续提升，但存在“黑箱”局限与人群适配性问题；中医

模型以证素评分和中西医结合量表为核心，紧扣“痰浊”“血瘀”等核心证素，体现整体辨证特色，却

面临量化标准不统一的挑战；中西医结合模型通过“指标叠加”与“机制融合”两种模式，实现微观指

标与宏观辨证互补，展现最优预测效能。现有研究存在样本代表性不足、验证体系不完善等问题，未来

需依托多中心大样本队列，推动指标创新、技术突破与临床转化，构建精准化、可解释、实用性强的新

一代预警模型。 
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Abstract 
With the global rise in the prevalence of overweight/obesity, the risk of coronary heart disease and 
the associated mortality burden it poses have become increasingly severe, making risk prediction 
models a key tool for precision prevention and control. This article systematically reviews the rele-
vant research progress: Western medicine models have evolved from traditional regression models 
to machine learning models, with continuously improved prediction accuracy through the integration 
of clinical indicators, biomarkers, and multi-omics data. However, they face limitations such as the 
“black box” problem and population adaptability issues. Traditional Chinese medicine (TCM) models, 
centered on syndrome element scoring and integrated TCM-Western medicine scales, focus on core 
syndrome elements like phlegm turbidity and blood stasis, reflecting the characteristic of holistic syn-
drome differentiation, but encounter challenges such as inconsistent quantification standards. Inte-
grated TCM-Western medicine models, through two modes—“index superposition” and “mechanism 
integration”—achieve the complementarity of microcosmic indicators and macrocosmic syndrome 
differentiation, demonstrating the optimal predictive performance. Existing studies suffer from insuf-
ficient sample representativeness and imperfect validation systems. Future research should rely on 
multi-center, large-sample prospective cohorts to promote indicator innovation, technological break-
throughs, and clinical translation, thereby constructing a new generation of prediction models that 
are precise, interpretable, and highly practical. 
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1. 引言 

随着全球肥胖流行率的持续攀升，超重/肥胖已成为心血管疾病发病的核心危险因素之一。《世界肥

胖地图》数据显示，2020 年全球有 22 亿成年人和 4.3 亿 5~19 岁青少年面临超重和肥胖困扰，预计 2035
年将分别增至近 33 亿和 7.7 亿人。冠心病作为超重/肥胖最严重的并发症之一，全球每年因该病死亡的

1700 万人中，肥胖相关病例占比近一半[1]-[3]。风险预警模型作为早期识别高危人群、实施精准干预的

关键工具，其研究价值日益凸显。本文系统梳理超重/肥胖患者并发冠心病风险预警模型的中西医研究进

展，分析现有模型优势与局限，为后续研究提供参考。 

2. 超重/肥胖与冠心病的关联机制基础 

超重/肥胖与冠心病的病理关联是预警模型构建的核心理论依据，中西医虽认知体系不同，但均揭示

了二者间的紧密联系。 
西医视角下，肥胖通过多重病理途径促进冠状动脉粥样硬化发生发展。首先，脂肪堆积引发胰岛素

抵抗、脂质代谢异常如甘油三酯升高、高密度脂蛋白胆固醇降低及慢性炎症反应，直接损伤血管内皮细

胞[4]；其次，肥胖导致的血压升高增加心脏后负荷，加速冠状动脉狭窄进程[5]。Meta 分析证实，肥胖者

冠心病发病风险为正常人群的 2.49 倍(95% CI: 1.80~3.45)，而腰臀比作为腹部肥胖指标，其关联强度更高
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(OR = 5.14, 95% CI: 3.76~7.04)，提示体脂分布对风险评估的重要性[6] [7]。此外，血清瘦素水平升高、心

肌标志物异常等均参与病理过程，为模型提供了多元生物标志物基础[8]-[10]。 
中医理论中，肥胖与冠心病的关联核心在于脏腑功能失调与气血津液代谢紊乱。《黄帝内经》早有

“肥人多痰湿”的论述，现代研究证实痰浊是肥胖并发冠心病的关键证素，表现为胸闷痰多、肢体沉重、

舌苔厚腻等症状，且与体质指数(Body Mass Index, BMI)升高、高脂血症等危险因素显著相关[11] [12]。同

时，气虚、血瘀等证素常与痰浊并存，形成“痰瘀互结”病理状态即气虚则推动无力致血行不畅，痰浊阻

滞脉络加重血瘀，共同加剧冠脉病变。证素辨证通过拆解病位如心、脾、肾与病性如痰浊、气虚、血瘀要

素，为中医预警指标筛选提供了理论框架。 

3. 超重/肥胖患者并发冠心病的西医风险预警模型研究 

西医预警模型以客观量化指标为核心，经历了从传统回归模型到机器学习模型的演进，实现了风险

评估精度的逐步提升。 

3.1. 传统回归模型：基础应用广泛 

基于多元回归分析的风险评分模型是早期主流，具有指标易获取、计算简便的优势，适用于基层医

疗场景。此类模型多以临床常规指标为变量，包括人口学特征如年龄、性别，代谢指标如 BMI、腰围、

血脂、血糖以及生活方式因素如吸烟、饮酒。例如中国慢性病前瞻性研究团队构建的肥胖人群冠心病风

险预测模型，该研究纳入我国 10 个省份超 50 万社区人群，其中超重/肥胖亚组样本量达 22 万，通过 Cox
比例风险回归筛选出 BMI、腰围、收缩压、低密度脂蛋白胆固醇、空腹血糖及吸烟史 6 项核心指标，最

终模型对肥胖人群 5 年冠心病发病风险的预测 C 指数达 0.76，对男性和女性的预测特异度分别为 78.3%
和 81.5%，该模型已被纳入《中国肥胖防治蓝皮书》推荐的基层筛查工具[13]。另一项针对中老年肥胖人

群的研究进一步纳入糖化血红蛋白和家族史指标，模型 C 指数提升至 0.78，尤其对合并糖尿病的肥胖患

者预测灵敏度提高至 80.2% [14]。 
但传统模型存在明显局限，一是未充分考虑指标间交互作用，如胰岛素抵抗与腹型肥胖的协同风险

被低估；二是对非线性关系拟合不足，难以捕捉 BMI 与冠心病风险的 U 型关联；三是部分模型缺乏针对

肥胖人群的专项优化，仅将 BMI 作为普通变量纳入，降低了肥胖亚群预测精度。 

3.2. 机器学习模型：精准性提升突破 

随着人工智能技术的快速发展，机器学习模型凭借其强大的高维特征挖掘与复杂关系拟合能力，已

成为突破传统冠心病风险预测模型局限性的关键技术方向。目前在该领域常用的算法包括随机森林、支

持向量机、人工神经网络及梯度提升树等，其核心优势在于能够高效处理多维度临床数据、精准捕捉指

标间的非线性关联及交互作用，显著提升风险预测的准确性。同时，优质的预测模型还需兼顾校准度与

临床实用性，校准度反映模型预测概率与实际风险的吻合程度，而临床决策分析(如净收益曲线)可量化模

型在不同风险阈值下的临床获益，为实际诊疗提供更直接的参考。 
在预测指标选择方面，机器学习模型不仅涵盖了 BMI、血脂谱等传统临床指标，更拓展了多维度生

物标志物如肌钙蛋白、脑钠肽等心肌损伤及心功能相关标志物、影像组学指标如冠脉 CT 钙化积分及基

因多态性、代谢组学等新兴指标，形成了多维度整合的预测体系，相关研究已证实该体系在肥胖人群冠

心病风险预测中具有显著优势。国内代表性研究中，北京协和医院牵头的社区队列研究纳入 2568 例中老

年肥胖患者，采用随机森林算法整合 BMI、腰臀比、血脂谱、超敏 C 反应蛋白、糖化血红蛋白及冠心病

家族史等 13 项指标构建预测模型，结果显示模型性能全面优于传统工具：C 指数达 0.78 显著高于传统

Framingham 评分的 0.67，校准度良好 Hosmer-Lemeshow 检验 P = 0.32，在临床常用的 10%~30%风险阈
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值范围内，净收益曲线显示其较 Framingham 评分平均提升 12.3%的临床净获益；尤其对合并糖尿病的肥

胖患者预测灵敏度高达 80.2%，为社区肥胖人群冠心病筛查提供了高效工具[15]。 
代谢组学指标的引入进一步推动了预测模型的创新发展。上海交通大学医学院附属瑞金医院团队开

展的研究，通过人工神经网络模型分析 1420 例超重患者的血清代谢组学数据，筛选出棕榈酸、亚油酸及

神经酰胺等 7 种核心代谢物预测因子。模型纳入这些指标后，性能得到全方位提升：对超重合并胰岛素

抵抗人群的冠心病预测 AUC 值从 0.75 提升至 0.84，校准曲线与理想曲线高度重合校准误差<0.05，净收

益曲线显示在风险阈值 15%~40%时，其较仅含传统指标的模型净收益提升 15.7%；对早期冠脉病变狭窄

程度<50%的识别灵敏度达 70.5%，明确了代谢紊乱在冠心病早期发生中的关键作用[16]。 
在模型可解释性与综合评估方面，国外权威研究取得重要突破。美国麻省理工学院与哈佛医学院合

作团队开发的 XGBoost + SHAP 算法整合模型，纳入北美地区 1.2 万例肥胖人群队列数据，模型预测 AUC
值达 0.86，校准度优异 Hosmer-Lemeshow 检验 P = 0.47，在 20%~35%风险阈值下净收益显著高于传统模

型；同时通过 SHAP 值量化各指标贡献度，明确腰臀比贡献度 18.2%、超敏 C 反应蛋白贡献度 15.7%及

糖化血红蛋白贡献度 14.3%为前三关键风险因子，有效破解了传统机器学习“黑箱”难题[17]。其结论与

国内吕筠等开展的中国人群队列研究结果高度一致，证实了核心风险因子的跨人群稳定性[18]，而吕筠团

队进一步采用 LIME (局部可解释模型–不可知解释)算法实现了个体层面的风险归因解释，为临床个体

化诊疗提供了更精细的依据。 
然而，机器学习模型在临床转化应用中仍存在显著局限性：一是可解释 AI 技术的发展仍面临“现状

突破与深层挑战并存”的局面。当前虽有 SHAP、LIME、Partial Dependence Plot 等可解释方法广泛应用，

能实现指标贡献度量化和局部案例解释，但复杂深度学习模型如深度学习神经网络的全局逻辑解释仍缺

乏成熟方案，且多数解释方法仅针对单一预测结果，难以形成多维度、动态的解释体系；同时，解释结

果的临床可读性不足，如何将技术层面的特征重要性转化为临床医师可理解的“病理生理机制关联”，

仍是跨学科融合的关键障碍。二是模型训练多依赖单中心、大样本数据，基层医疗机构因数据积累不足

难以自主构建模型，且现有模型的校准度多基于训练队列验证，在基层异质人群中易出现校准偏移，需

额外开展外部校准优化。三是现有模型多基于特定地域人群开发，跨种族、跨地域外部验证不足，如西

方人群模型在中国人群中的预测效能会下降 5%~10%，种族差异对校准度和净收益的影响机制仍需深入

研究[19]。 

4. 超重/肥胖患者并发冠心病的中医风险预警模型研究 

中医预警模型以辨证论治为核心，通过整合证素、症状体征等指标构建，体现了“整体观念”的诊

疗特色，目前主要以证素评分模型和辨证量表为主。 

4.1. 证素评分模型：病理本质导向 

该类模型基于证素辨证理论，通过量化病位与病性要素构建风险评分体系。北京中医药大学东直门

医院团队开展的一项回顾性研究纳入 500 例肥胖并发冠心病患者，通过因子分析和 Logistic 回归筛选核

心证素，最终确定痰浊 30 分、血瘀 25 分、气虚 20 分及心脾两虚 15 分为关键指标，同时结合 BMI 分级

超重 10 分、肥胖 20 分构建评分模型。临床验证显示，当总分 ≥ 60 分时，预测高危风险的灵敏度达 0.81，
特异度达 0.75，对痰瘀互结证患者的预测准确率最高 83.6% [20]。南京中医药大学团队的研究则进一步

细化证素量化标准，将痰浊证分为轻度(舌苔薄腻、偶有胸闷)15 分、中度(舌苔厚腻、胸闷频发) 30 分、

重度(舌苔黄腻、胸闷伴胸痛) 45 分，结合脉象(脉滑 20 分、脉涩 15 分)构建的模型，在 300 例前瞻性样

本中预测准确率达 79.7%，较未分级模型提升 6.4 个百分点[21]。 
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另一项前瞻性研究进一步优化指标，将舌象、脉象等体征量化纳入，通过 Logistic 回归确定权重，模

型对肥胖人群冠心病发病的预测准确率提升至 78.3% [22]。此类模型的优势在于紧扣中医病理机制，可

同时指导临床医生辨证干预，但存在证素量化标准不统一、主观性较强等问题即不同医师对“痰浊”等

证素的判断存在差异，影响模型效果。 

4.2. 中西医结合量表：临床实用性增强 

为弥补纯中医辨证模型客观性不足的问题，部分研究尝试将西医客观指标纳入其中，以构建更为优

化的中西医结合评估模型，而中医量化方案的科学选择是此类模型构建的核心环节。目前中医量化主要

采用专家赋分法与数据驱动法两类方案，二者各有优劣。专家赋分法以德尔菲法、层次分析法为代表，

核心依赖中医专家群体的临床经验与理论认知对指标权重进行赋值，王阶等构建《肥胖人群冠心病风险

中医预警量表》时便采用了层次分析法，整合胸闷、痰多等中医症状，痰浊、血瘀等中医证素及 BMI、
甘油三酯等西医客观指标确定权重。该方法的优势在于能精准贴合中医辨证思维逻辑，充分体现“整体

观念”的理论内核，使量化结果与临床诊疗思路高度契合；但局限性亦较为突出，如权重赋值易受专家

主观认知差异影响，缺乏客观数据支撑，且对专家群体的资质、规模要求较高，难以避免个体经验偏差。 
数据驱动法则依托机器学习、因子分析等算法，通过大样本数据挖掘指标内在关联以实现量化，部

分研究已尝试将其应用于中医证素量化中。其优势在于以数据客观规律为基础，能有效规避主观偏差，

尤其在处理多维度、高关联的中医症状指标时，可精准捕捉潜在的量化关联；但该方法易脱离中医理论

指导，可能出现量化结果与中医辨证逻辑相悖的情况，如部分挖掘出的高权重症状与经典证型诊断标准

不符，且对样本量规模及数据质量要求极高，在中医领域大样本标准化数据匮乏的现状下，应用受限。

上述王阶团队的研究结果证实，其构建的量表总分与冠脉狭窄程度 Gensini 评分呈显著正相关(r = 0.68)，
融合了中医整体观念与西医定量分析的优势；但该研究同样存在样本量偏小的问题，且采用的专家赋分

法需进一步结合数据驱动法进行验证，其预测效能与普适性仍有待大样本队列研究的深入探索[23]。 

5. 中西医结合风险预警模型的探索与实践 

中西医结合模型通过整合西医客观指标与中医辨证要素，实现了“微观指标”与“宏观辨证”的有

机结合，是当前研究的热点方向，主要呈现两种融合模式。 
第一种模式为“指标叠加型”，即直接将中西医核心指标进行量化并整合，通过统计学或机器学习

方法构建综合评估或预测模型。该模式的理论基础在于中西医对疾病的认知虽角度不同，但指向同一病

理生理过程，其核心指标具有互补性。西医指标如理化检验、影像学数据能精确反映疾病的局部病理损

害和生物学基础，而中医指标如症状、体征、证素评分则能全面刻画患者的整体功能状态和疾病反应模

式。通过将二者“叠加”，模型既能获得客观、可重复的量化数据，又能体现中医整体观念和个体化诊疗

的特色。这种模式的优势在于其可操作性强、易于验证，能够快速提升模型的预测效能和临床接受度，

是当前应用最广泛、成果最显著的融合路径。然而，其局限性在于可能未能深入揭示中西医指标间的内

在生物学联系，仍停留在数据层面的结合。在心血管疾病领域，王阶教授团队牵头开展了一项包含 1200
例肥胖人群的多中心研究，将 BMI、总胆固醇、吸烟史等西医指标与痰浊、血瘀、气虚等中医证素评分

共同纳入 Cox 回归模型，构建了 5 年冠心病发病风险预测模型。结果显示，中西医结合模型的预测效能

(C 指数 = 0.82)显著优于纯西医模型 0.75 和纯中医模型 0.73，证实了指标叠加在提升长期风险预测精度

方面的巨大价值[24]。 
第二种模式为“机制融合型”，即基于中西医对疾病共同病理机制的认识，筛选并融合关键指标以

构建模型。现代研究已证实，中医“痰浊”证素与西医的炎症反应、胰岛素抵抗等病理过程密切相关。
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例如，有研究表明，痰浊证患者的血清超敏 C 反应蛋白和空腹胰岛素水平显著升高，可作为其微观生物

学标志[25]。在此理论基础上，不同研究团队进行了深入探索。广州中医药大学第一附属医院团队聚焦于

冠心病“痰瘀互结”这一核心证候，利用数据挖掘技术，整合了西医的血脂、血压等临床指标与中医的

胸闷、痰多等症状信息，构建了证候诊断模型。研究显示，该模型对“痰瘀互结”证的识别准确率超过

85%，为从宏观证候与微观病理结合的角度辨识高危人群提供了方法学支持[26]。另一项研究则基于“痰

浊–炎症–内皮损伤”的共病网络进一步实现了机制与技术的深度融合，创新性地采用深度学习算法分

析舌诊图像。模型通过提取舌色、舌苔厚腻等视觉特征，量化“痰浊”与“血瘀”程度，并与超敏 C 反

应蛋白、血管内皮功能等西医指标相结合。在多中心样本验证中，该模型对冠心病中医证候的分类准确

率可达 84%以上[27]。此类模型的价值不仅在于高精度的风险预测，更在于其结果能够直接指导临床决

策。例如，模型若判定为“痰浊”为主，则推荐使用化痰祛湿法为主的干预方案，为实现个体化精准治

疗开辟了新路径，相关研究也证实了这种“证-效”结合的策略能显著提升临床疗效[28]。 
中西医结合模型的优势在于实现了“精准定位”与“整体评估”的互补，但目前仍处于探索阶段，一

是缺乏统一的融合标准，指标筛选主观性较强；二是中西医指标的权重分配缺乏理论依据；三是多数模

型为回顾性构建，前瞻性验证不足。 

6. 不足与展望 

尽管超重/肥胖患者并发冠心病风险预警模型研究取得一定进展，但仍存在诸多待解决的问题，未来

可从以下方向突破。在模型构建层面，现有研究存在样本代表性不足、验证体系不完善等问题。多数模

型基于单一地域人群构建，缺乏对不同种族、年龄分层如青少年肥胖的针对性分析；外部验证率不足 30%，

模型泛化能力存疑。未来需开展多中心、大样本前瞻性队列研究，建立涵盖不同人群的标准化数据集，

同时加强模型的时空外推验证。在指标创新层面，西医模型可拓展多组学指标如基因组学、代谢组学与

可穿戴设备监测指标如动态血压、运动负荷，提升早期风险识别能力；中医模型需推动证素量化客观化，

结合舌诊仪、脉诊仪等现代技术，减少主观判断误差。中西医融合应聚焦机制共性靶点，如基于“痰浊

–炎症”关联，构建兼具微观指标与宏观辨证的一体化指标体系。在技术应用层面，需破解机器学习模

型的“黑箱”难题，通过可解释人工智能技术阐明预测逻辑，提升临床信任度；同时开发基层适用的简

易版模型与智能评估工具如 APP、小程序，实现风险筛查的普及化。此外，应建立预警–干预一体的闭

环体系，将模型预测结果与个性化中西医结合干预方案直接关联，提升模型的临床转化价值。 

7. 总结 

超重/肥胖患者并发冠心病的风险预警模型研究已形成西医精准量化、中医辨证特色、中西医融合互

补的多元格局。西医模型在客观性与精度上优势显著，中医模型体现了整体评估的独特价值，而中西医

结合模型通过指标与机制的深度融合，展现出最优的综合效能。未来需以多中心大样本研究为基础，推

动指标创新、技术突破与临床转化，构建兼具精准性、可解释性与实用性的新一代预警模型，为超重/肥
胖相关冠心病的早期防控提供有力支撑。 
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