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临床研究中年龄只能是连续变量吗？具体的年龄数值可以说把年龄当了连续变量，而80后则把年
龄当了分类变量。临床研究中，年龄也是一个很重要的变量，那么问题来了，是把年龄视为连续
变量，还是分分段作为分类变量呢?

一个经典的状况(←如果太抽象，请直接看例子)

在探讨危险因素时，我们经常会遇到这样的情况：

a.结局是一个二分类的变量。比如病例对照研究中的“病例VS.对照”;队列研究中的“患病VS.未
患病”等等。

b.结局存在多个潜在的危险因素。比如性别、年龄、疾病分型、尿蛋白加号的数量等等。

c.希望探讨每个因素是否存在效应以及效应的大小。

这时候您会怎么做呢?

据说百分之好多都这样(←我是错的!我是错的!)

先简单描述一下，另加单因素分析是少不了的。但是最后，肯定还会做一下多因素分析。如果您
是老手，您肯定会尝试logistic回归，那么问题来了，是不是把所有变量是直接丢进模型里去就可
以了?

随着SPSS等软件的普及，人们对多因素分析模型的使用越来越普遍了，logistic回归模型也成为了
应用最广泛的模型之一。我们按照SPSS教程，对着菜单点一点，很容易就能让软件为我们自动拟
合出一个模型。我们问过很多医生，大多数医生认为只要变量选对了，丢到模型里去算，然后读
结果就好了。实际上这样做会带来很多问题。

一大波“栗 子”正在接近中

假设A医院有一组接受某手术治疗的患者，大医生LN试图分析他们发生术后并发症的危险因素。
(看上去是个队列研究啊喂!当然也可以是病例对照⋯⋯)患者的结局自然只有两种：术后出现并发
症、无术后并发症。我们想找找哪些因素与出现并发症相关，作为一个资深野兽派研究者，我们
提出了一个高大上的潜在危险因素——年龄!
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因此，这个例子就是，年龄到底是不是发生术后并发症的危险因素呢?

场景一，傻傻分不清楚

在分析年龄这单个因素对术后结局的影响时，您可能会这样做：直接把年龄当做连续变量，比较
两种结局患者的年龄均数。

咱一看结果，哎!这个结果好呀，两组均值这么接近(54.96岁 VS. 55.39岁)，p值还这么大(0.568)。
然后就顺手得出一个结论，年龄这个因素与术后并发症发生没毛关系。然后代入logistic回归模型
(为了栗子清爽，我们暂时只引入年龄一个变量，加入多个变量时与此相似)。结果当然是年龄仍
然没啥意义。

场景二，没抖好的小聪明 也许您胆大心细，一心想要探(阳)究(性)真(结)理(论)。然后就想了，
年龄这东西，连续变量不一定准啊!对，给丫变成分类的试试。怎么分呢?看看文献都怎么做，咱
就怎么分吧! 咔!!!(李楠大吼一声) 尝试变成分类资料探索并没有什么不妥，但是大家经常会参照
文献的方法分段，这就不一定总是正确了。当然大多数情况下，考虑临床实际意义进行分类还是
必要的，但是在探索阶段，似乎直接这样做就会丢掉好多信息。
在这个例子中，不妨让我们先按10岁一个年龄段划一下试试。分完之后，年龄变成了这个样纸。

我们一看!哎，不错啊，年龄变量一下子清爽多了，那咱们再回归一下吧!!!
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一看结果，估计随之而来的就是失落。得!白折腾半天。神奇的李楠劝大家别着急，咱们马上看
看情景三吧。

场景三，低调有内涵 估计您其实是个善于理性思考的医生，在实际分析的时候应该不会出现情
景二的后半段。故事的发展应该是接下来这个样子的。在对年龄分段后，您做了一个R×C列联
表。

看到表您就发现了，在30岁这个年龄段只有28.6%的人有术后并发症;而40-60这三个年龄段的术后
并发症发生率则提高到44.7%-51.2%;到了70岁发生率又回落到了33.3%。从不同年龄段并发症的发
生率来看，似乎是一个U字形，并非是完全无关的。也许我们应该将中间三组合并为一个年龄段
，保留头尾两个年龄段，这样分组更加合适。先别急，还是让我们先分析分析再说吧。我们先做
个卡方检验试试。
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哎!确实各年龄组间的并发症发生率存在差异!那为什么之前logistic回归却显示年龄与并发症无关
呢?其实问题是我们把变量代入模型的方式不对。(你不是玩儿我吧!)没错，就是这个原因。

聊一毛钱儿的 无论年龄是连续变量还是分类变量，直接代入模型的时候，模型都会将年龄与并
发症发生风险间的关系想象成等比例递增的关系。换句话说，模型会认为年龄增加1岁，或年龄
增加一个年龄段，其发生风险增加的幅度是一致的。也就是说从30岁到31岁与从50到51岁风险增
加相同，从30到40岁与从60到70岁风险增加也相同。然而，从上面的交叉表我们就能看出，年龄
与并发症发生风险的关系并不是这样的，而是有一个先上升、后下降的趋势。所以在我们分析的
时候，就要把年龄变成无序多分类变量代入模型。

然后logistic回归的结果马上就变样了。
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我们看到，年龄这个无序多分类变量还是有意义(p=0.017)的!在各个分组中，40、50、60这三组，
与30岁组相比，都是有统计学意义的危险因素，而70岁组与30岁组风险相当。从专业上看，似乎
也可以理解，毕竟对于高龄老人，如果术前考虑手术风险较高，医生就会放弃手术了，而真正接
受手术的患者，其基本健康状况可能优于一般人群。当然，之后我们还可以把中间三组合并在分
析，我们就不详细展示了。

总结 从上面这一斤多栗子中，我们看到的是对于连续变量、有序分类变量进行分析，尤其是代
入logistic回归分析时的大致思路。并不是直接比比，然后丢模型就ok了，而是要多探索，结合临
床实际对人群进行分组，并结合实际解读分析结果。这样才能够充分的利用数据。 不过需要额
外说明的是，所有这些分析上的尝试，仅仅适用于探索性和培育性的研究，也就是说我们希望通
过向数据学习，而挖掘一些新的知识。对于验证性的研究，比如药物临床试验，此时所有的研究
因素都应该是已知的，研究的目的知识验证假说、得到证据。这是我们应该严格按照统计计划书
完成分析内容，而不应该进行上述尝试，否则就有玩弄数据和统计方法、攫取阳性结论的嫌疑了
。 

更多 统计方法 请访问 https://www.iikx.com/news/statistics/
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