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精神分裂症住院患者发生睡眠障碍的列线图模型构建

纪燕辉，程杏，郭婷

( 上饶市第三人民医院，上饶 334000)

摘要 目的 分析精神分裂症住院患者发生睡眠障碍的影响因素，并构建列线图( Nomogram) 预测

模型。方法 选取 153 例精神分裂症住院患者为研究对象，根据患者是否发生睡眠障碍进行分组。

分析该住院患者发生睡眠障碍的相关影响因素，并构建 Nomogram 预测模型。结果 与对照组比较，

研究组年龄较高，男性、大专及以上、病前无职业、未婚、城镇户籍占比均较高，差异有统计学意义

( P＜0．05) ; 年龄对患者发生睡眠障碍的预测价值较好( P＜0．05) ; 年龄、性别、文化程度、病前有无职

业、婚姻状况、户籍是精神分裂症住院患者发生睡眠障碍的独立危险因素( P＜0．05) ; Nomogram 模型

在预测患者发生睡眠障碍风险方面表现良好，其 C-index 为 0．759( 0．740 ～ 0．776) ; 当构建的模型风

险阈值＞0．15 时，可为临床提供净收益。结论 高龄、男性、受教育程度高、患病前无职业、未婚、城市

患者更易出现睡眠障碍，且基于此构建的临床预测模型，可以帮助医学工作者对发生睡眠障碍患者

进行较好地评估。
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Construction of a column-line diagram model for the occurrence of

sleep disorders in schizophrenia inpatients

JI Yanhui，CHENG Xing，GUO Ting

( The Third People's Hospital of Shangrao City，Shangrao 334000，China)

Abstract Objective To analyze the influencing factors on the occurrence of sleep disorders in

schizophrenia inpatients and to construct the Nomogram prediction model． Methods 153 patients

hospitalized with schizophrenia were selected as the study subjects and grouped according to whether the

patients developed sleep disorders or not． This involved analyzing the influencing factors related to the
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occurrence of sleep disorders in these patients and constructing a Nomogram prediction model． Ｒesults

Compared with the control group，patients in the study group were older and had a higher percentage of

males，those with college education or higher，no occupation before the disease，were unmarried，and had

urban domiciles，with a statistically significant difference ( P＜0．05) ． The predictive value of age on the

occurrence of sleep disorders in these patients was significant ( P ＜ 0． 05 ) ． Age，gender， literacy，

occupation before the disease，marital status，and domicile were the influencing factors on the occurrence

of sleep disorders of the hospitalized patients with this disease ( P＜0．05) ． The Nomogram model performed

well in predicting the risk of patients developing sleep disorders，with a C-index of 0．759 ( 0．740－0．776) ．

When the constructed model risk threshold is greater than 0． 15，it can provide a net clinical benefit．

Conclusion Advanced age，male gender，higher education，lack of occupation before illness，unmarried

status，and urban residence increase the likelihood of developing sleep disorders． The clinical prediction

model constructed on this basis can help medical practitioners better assess the occurrence of sleep

disorders in their patients．

Keywords: schizophrenia; sleep disorder; influencing factors; Nomogram prediction modeling

精神分裂症是一种很常见的心理疾病，而且随

着人们的生活压力越来越大，其发病率也在不断地

增加［1－2］。相关研究［3］结果表明，该病的发病原因

与遗传以及社会环境有关，大多发生于青壮年，发病

时病情较为急促，一般会出现感觉、知觉、思维以及

情感上的障碍，会影响患者的生活、学习和社交。部

分患者严重时会出现睡眠障碍，是该病常见的并发

症，是由于生物节律紊乱导致。睡眠障碍的发生不

仅会出现食欲不振、不良情绪反应，还可能会诱发患

者出现暴力、自残甚至轻生倾向，降低生活质量。因

此，减少睡眠障碍的发生概率，对改善精神分裂症住

院患者预后具有重要意义［4－5］。目前，虽然有研究针

对精神分裂症住院患者发生睡眠障碍的影响因素进

行分析，但并没有合适的临床工具对其进行预测。

Nomogram 是基于回归实验的一种可以预测不良临

床事件的模型，通过对患者的基线资料进行整合，得

到有意义的预测指标，进行绘制，以图片的形式对其

进行评估，该模型具有良好的预测能力［6］。鉴于此，

本研究确定精神分裂症住院患者发生睡眠障碍的危

险因 素，开 发 准 确 预 测 睡 眠 障 碍 发 生 风 险 的

Nomogram 预测模型，为临床预防精神分裂症住院患

者发生睡眠障碍提供参考。

1 资料与方法
1．1 一般资料

选取 2022 年 2 月至 2023 年 9 月上饶市第三人

民医院收集的 153 例精神分裂症住院患者，根据患

者是否发生睡眠障碍分为研究组( 并发睡眠障碍)

84 例和对照组( 未并发睡眠障碍) 69 例。本研究已

获得上饶市第三人民医院医学伦理委员会审核批

准。

纳入标准:①符合《中国精神障碍分类与诊断标

准第三版( 精神障碍分类) 》［7］中的精神分裂症诊断

标准;②年龄＞18 岁; ③临床资料完整; ④可配合研

究。

排除标准:①合并其他影响精神状态及神经功

能的疾病; ②处于妊娠或哺乳期; ③合并严重心、肝

等器官疾病;④合并有传染性疾病。

1．2 方法

①临床资料收集。收集患者的基本资料，主要

包括: 年龄、性别、BMI、病程、文化程度、病前有无职

业、婚姻状况、户籍、临床分型。

②睡眠障碍判定。本研究拟采用匹兹堡睡眠质

量指数量表评定，该量表包含 7 个方面，分值为 0 ～

21 分，得分越低，说明患者睡眠质量越好，如果评分

高于 14 分为睡眠障碍。
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1．3 统计学方法

采用 SPSS 21．0 统计学软件分析数据，计量资料

以( �x±s) 表示，进行 t 检验; 计数资料以样本量 n、样

本量占比( %) 表示，进行 χ2 检验; 采用 Medcal 软件

对单因素有意义的连续变量进行 ＲOC 曲线分析; 采

用 Logistic 进行多因素回归分析; 采用 Ｒ 语言对模型

的建立和内部校验进行分析。P＜0．05 表示差异具

有统计学意义。

2 结果

2．1 临床资料

研究组年龄、男性、大专及以上、病前无职业、未

婚、城镇户籍占比高，差异有统计学意义( P＜0．05) ，

结果如表 1 所示。

表 1 两组临床资料比较

因素 研究组( n= 84) 对照组( n= 69) t /χ2 P

年龄 /岁 42．44±6．40 38．20±5．20 4．517 ＜0．05

性别

男 /例 62 29
15．875 ＜0．05

女 /例 22 40

BMI / ( kg /m2 ) 24．60±1．56 24．12±1．86 1．734 ＞0．05

病程 /年 5．20±1．20 5．06±1．25 0．728 ＞0．05

文化程度

高中及以下 /例 35 47
10．656 ＜0．05

大专及以上 /例 49 22

病前有无职业

有 /例 33 39
4．517 ＜0．05

无 /例 51 30

婚姻状况

未婚 /例 52 31
4．399 ＜0．05

已婚 /例 32 38

户籍

农村 /例 31 41
7．708 ＜0．05

城镇 /例 53 28

临床分型

偏执型 /例 39 22

单纯型 /例 23 20 6．064 ＞0．05

紧张型 /例 12 20

青春型 /例 10 7

2．2 相关变量 ＲOC 曲线分析

年龄对 患 者 发 生 睡 眠 障 碍 的 预 测 价 值 较 好，

AUC 为 0． 694，灵 敏 度 和 特 异 度 分 别 为 51． 19%、

81．16%，差异有统计学意义( P＜0．05) ，结果如表 2、

图 1 所示。
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表 2 相关变量 ＲOC 曲线分析

变量 AUC 最佳截断值 Youden 指数 SE 95%CI P 灵敏度 /% 特异度 /%

年龄 0．694 41 0．324 0．042 0．615～ 0．766 ＜0．05 51．19 81．16

图 1 ＲOC 曲线分析

2．3 精神分裂症住院患者发生睡眠障碍多因素

Logistic 回归分析

年龄、性别、文化程度、病前有无职业、婚姻状

况、户籍是该病住院患者发生睡眠障碍的独立危险

因素( P＜0．05) ，结果如表 3 所示。

表 3 精神分裂症住院患者发生睡眠障碍多因素 Logistic 回归分析

模型 β SE Wald χ2 P OＲ 95%CI

年龄 1．580 0．485 10．613 ＜0．05 4．856 1．695～ 12．551

性别 1．729 0．446 15．016 ＜0．05 5．636 2．350～ 13．516

文化程度 1．292 0．436 8．764 ＜0．05 3．639 1．547～ 8．560

病前有无职业 0．734 0．219 11．233 ＜0．05 2．084 1．917～ 4．737

婚姻状况 1．107 0．296 13．987 ＜0．05 3．024 2．154～ 6．549

户籍 1．374 0．428 10．305 ＜0．05 3．9522 1．708～ 9．145

2．4 构建精神分裂症住院患者发生睡眠障碍的预

测模型

将年龄、性别、文化程度、病前有无职业、婚姻状

况、户籍纳入模型，作为构建 Nomogram 模型的预测

因素，结果如图 2 所示。

图 2 精神分裂症住院患者发生睡眠障碍的 Nomogram

预测模型

·25·
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2．5 Nomogram 模型校正曲线及临床净收益分析

Nomogram 模型在预测患者发生睡眠障碍风险

方面表现良好，其 C-index 为 0．759 ( 0．740 ～ 0．776) 。

校正曲线表明，所观察到的数据和预报数据有很好

的一致性，结果如图 3 所示。临床净收益分析结果

显示，当患者出现睡眠障碍的风险阈值＞0．15 时，模

型可以为临床提供净收益，并且超过纳入的其他变

量，结果如图 4 所示。

图 3 Nomgram 模型校正曲线

图 4 Nomogram 模型及各预测因素的决策曲线

3 讨论

精神分裂症患者极易出现认知障碍和行为障

碍，严重影响患者的生活质量［9－10］。此外，精神分裂

症在严重情况下会出现睡眠障碍，好的睡眠对该病

的恢复十分重要。睡眠是维持人体生命必需的生理

过程，保证睡眠质量，对于维持机体日常生理活动及

保持身心健康都十分必要。一旦出现睡眠障碍，会

出现入睡困难、睡眠不稳定、早醒和睡眠过多等，不

仅如此，还会有部分患者出现睡眠结构紊乱和睡眠

中断的问题［11－12］。

本研究首先对患者的基线资料进行单因素分

析，结果显示，两组的 BMI、病程等基线资料比较，差

异无统计学意义，表明两组有一定的可比性，且结果

的可靠性加强。此外，与对照组比较，研究组年龄较

高，男性、大专及以上、病前无职业、未婚、城镇户籍

占比均较高，表明以上因素与患者发生障碍有一定

联系。相关研究［13］结果表明，年龄较高的男性患者

睡眠障碍发生率较高，可能是由于年龄较大的人群

极易受到来自社会以及经济的压力，而男性人群所

承受的家庭压力也比女性人群较大。分析原因可能

为男性担负着更多的责任，在疾病发生后，他们的角

色难以转变，对工作与生活仍有顾虑，对非自主的生

活方式感到不适应。这些都会引起患者的不良情

绪，从而影响他们的睡眠。此外，男性对自己的控制

力比较强，有时候想要强行控制自己的睡眠，却会使

自己更难入睡［14］。因此，男性高龄患者需被重点干

预。此外，相关研究［15－16］结果表明，文化程度较高的

患者或许其经济水平和社会地位较高，因此患病后

可能会出现较大的心理落差，容易出现睡眠障碍。

不仅如此，城市中的生活节奏快，城市中的患者关系

更加复杂，社会歧视的后果也更加严重，患者的病耻

感也更强，他们的精神压力也更大，在入院后很难适

应不受约束的住院环境，从而导致睡眠障碍［17］。此

外，婚姻状况也可能会影响患者的睡眠障碍，相较于

已婚患者来说，未婚患者缺乏配偶的陪伴和支持，且

其大多年纪小，为个人未来思虑较多，对社会歧视、

交友难、就业难等问题更为担忧，因而有较多的孤独

感和无助感，更容易压力大，负性情绪较高，出现睡

眠紊乱，容易出现睡眠障碍［18－19］。

对单因素分析有意义的指标进行 ＲOC 分析。

结果显示，年龄对患者发生睡眠障碍的预测价值较

好，其 AUC 为 0．694。在多因素 Logistic 回归分析结

果中显示，年龄、性别、文化程度、病前有无职业、婚

姻状况、户籍是精神分裂症住院患者发生睡眠障碍
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的独立危险因素。此外，Nomogram 是一类可以广泛

应用于临床上的评估系统，有助于帮助临床工作者

更好地对患者预后和并发症进行评估，具有可读性、

实用 性 较 好 的 特 点［20－21］。因 此，本 研 究 构 建 了

Nomogram 预测模型。结果显示，Nomogram 模型在

预测患者发生睡眠障碍风险方面表现良好，其 C-

index 为 0．759( 0．740～0．776) ，且当模型预测患者发

生睡眠障碍的风险阈值＞0．15 时，模型可以为临床提

供净收益，并高于其他变量，表明本研究构建的模型

是安全可靠，可量化睡眠障碍的发生风险，且可以帮

助临床工作者尽快评估患者出现睡眠障碍的不良风

险因素，指导临床决策，对疾病进展意义重大。

4 结论
高龄、男性、受教育程度高、患病前无职业、未

婚、城市患者更易出现睡眠障碍，且基于此构建的

Nomogram 预测模型，可以帮助医学工作者对患者发

生睡眠障碍进行较好地评估，根据研究结果及研究

中发现的问题，制定出切实可行的预防、干预策略，

为前瞻性地改善患者睡眠障碍提供理论依据。
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