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【摘要】 目的 分析精神分裂症患者并发精神残疾的危险因素，并构建列线图预测模型。方法 收集

2019 年 5 月至 2021 年 10 月在海南省人民医院和海南省安宁医院进行治疗的 263 例精神分裂症患者的临

床资料，根据是否并发精神残疾分为精神残疾组 ( 217 例) 和非精神残疾组 ( 46 例) 。比较 2 组临床资料，

采用受试者工作特征( ROC) 曲线分析组间差异有统计学意义的指标诊断精神残疾的最佳截断值。采用

Logistic 回归模型分析精神分裂症患者并发精神残疾的危险因素。构建预测精神分裂症患者并发精神残疾

的列线图模型，采用校正曲线对列线图模型进行内部验证和性能评价，决策曲线对列线图模型的预测效能

进行临床净收益评估。结果 精神残疾组病程、复发次数、阴性症状量表( SANS) 评分均高于非精神残疾

组［( 9 ± 3) 年比( 6 ± 4) 年、( 4． 3 ± 2． 4) 次比( 2． 4 ± 1． 7) 次、( 69 ± 18) 分比( 53 ± 13) 分］，受教育年限、月收

入均低于非精神残疾组［( 10 ± 3) 年比( 13 ± 3) 年、( 1 796 ± 306) 元比( 2 067 ± 271) 元］( 均 P ＜ 0． 05) 。2 组

患者婚姻状况、家庭氛围、疾病分型、精神状况等方面比较差异有统计学意义( 均 P ＜ 0． 05) 。病程、复发次

数、受教育年限、月收入、SANS 评分诊断精神分裂症患者并发精神残疾的曲线下面积分别为 0． 680、0． 741、
0． 746、0． 756、0． 758，最佳截断值分别为 4 年、3 次、11 年、1 960 元、66 分。病程 ＞ 4 年、复发次数 ＞ 3 次、
家庭氛围不和谐、月收入≤1 960 元、SANS 评分 ＞ 66 分是精神分裂症患者并发精神残疾的危险因素，婚

姻状况为已婚是精神分裂症患者并发精神残疾的保护因素 ( 均 P ＜ 0． 05 ) 。将上述因素作为构建列线图

模型的预测因子，内部验证结果显示，列线图模型预测精神分裂症患者并发精神残疾的 C 指数为 0． 772
( 95% 置信区间: 0． 653 ～ 0． 964) 。校准曲线显示观测值与预测值之间保持较好一致性。列线图模型预

测精神分裂症患者并发精神残疾的阈值 ＞ 0． 17，列线图模型提供临床净收益。结论 病程、复发次数、
婚姻状况、家庭氛围、月收入、SANS 评分是精神分裂症患者并发精神残疾的危险因素。基于上述危险因

素构建的预测精神分裂症患者并发精神残疾的列线图模型有较好的预测价值，可用于识别并发精神残

疾的高危患者。
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【Abstract】 Objective To analyze the risk factors of mental disability in patients with schizophrenia，and

to construct a nomogram prediction model． Methods The clinical data of 263 patients with schizophrenia admitted
to Hainan General Hospital and Hainan Provincial Anning Hospital from May 2019 to October 2021 were collected．
Patients were divided into mental disability group ( 217 cases) and non mental disability group ( 46 cases) ． The
clinical data of the two groups were compared． Optimal cut-off values for statistically significant indicators diagnosing
mental disability were obtained by receiver operating characteristic ( ROC) curve analysis． Multivariate Logistic
regression model was used to analyze the risk factors of schizophrenia complicated with mental disability． A nomogram
model for predicting schizophrenia patients complicated with mental disability was constructed． The calibration
curve was used to conduct internal validation and performance evaluation of the nomogram model，and the decision
curve was used to evaluate the clinical net benefit of the nomogram model． Results The course of disease，
recurrence times and the scale for assessment of negative symptom ( SANS) score in the mental disability group
were higher than those in the non mental disability group［( 9 ± 3 ) years vs ( 6 ± 4 ) years，( 4． 3 ± 2． 4 ) times vs
( 2. 4 ± 1． 7) times，( 69 ± 18 ) vs ( 53 ± 13 ) ］，and the years of education and monthly income were lower than
those in the non mental disability group［( 10 ±3) years vs ( 13 ±3) years，( 1 796 ±306) yuan vs ( 2 067 ±271) yuan］
( all P ＜ 0． 05) ． There were significant differences in marital status，family atmosphere，disease type and mental
status between the two groups ( all P ＜ 0． 05) ． The area under the curve of course of disease，recurrence times，
years of education，monthly income，and SANS score in diagnosing mental disability in patients with schizophrenia
were 0. 680，0． 741，0． 746，0． 756，and 0． 758，respectively; the optimal cut-off values were 4 years，3 times，
11 years，1 960 yuan，and 66，respectively． Course of disease ＞ 4 years，recurrence ＞ 3 times，disharmonious
family atmosphere，monthly income≤1 960 yuan，SANS score ＞ 66 were risk factors for schizophrenia complicated
with mental disability，and married status was the a protective factor( all P ＜ 0． 05) ． Above factors were enrolled
into a nomogram model，and internal validation showed that the C-index of the nomogram model for predicting
concurrent mental disability in patients with schizophrenia was 0． 772 ( 95% confidence interval: 0． 653-0． 964) ．
The calibration curve showed good agreement between the observed and predicted values． The threshold value of
the nomogram model for predicting the concurrent mental disability of schizophrenia patients is greater than 0． 17，
and the nomogram model provided clinical net benefit． Conclusions The course of disease，recurrence times，
marital status，family atmosphere，monthly income and SANS score are the risk factors of schizophrenia complicated
with mental disability． Based on the above risk factors，the model has good predictive value for schizophrenia patients
with mental disability，and can be used to identify high-risk patients with mental disability．
【Keywords】 Schizophrenia; Mental disability; Risk factors; Nomogram prediction model
【Fund program】 Hainan Provincial Health and Family Planning Industry Scientific Research Project

( 19A200061)

精神分裂症是目前精神科最常见的疾病，主要

指患者在个人情绪、知觉、意识及行为方面出现的

扭曲现象［1-3］。精神分裂症隐匿性较强、预后较差，

除给患者造成巨大的心理负担外，还易对患者的行

为能力、社交能力造成损害，病情严重者甚至可出

现自杀、自残等极端行为，严重威胁患者日常生活

及生命安全［4］。研究表明，精神分裂症是一种高致

残、慢性、难治性疾病，是引发精神残疾的主要原

因，致残率约为 83%［5］。精神残疾是指由于精神病

理原因导致患者不同程度社会功能缺陷，患者不同

程度的精神残疾和长期的治疗费用对家庭及社会

造成严重负荷。目前，临床上尚无有效的预测指标

和治疗药物来预防精神分裂症患者并发精神残疾，

因此，分析精神分裂症患者并发精神残疾的危险因

素，以便针对危险因素尽早进行干预非常重要。列

线图模型是医学中常用的评估预后的工具，通过整

合不同预后相关变量，能够生成临床事件的单个数

值概率，满足对生物和临床整合模型需求，以及对

个性化医疗的推动，以协助临床决策［6］。本研究分

析精神分裂症患者并发精神残疾的危险因素，并构

建列线图预测模型，对于指导患者的治疗、减少精

神残疾的发生、促进其社会功能康复具有参考意义。
1 对象与方法
1． 1 对象 回顾性分析2019 年5 月至2021 年10 月

在海南省人民医院和海南省安宁医院进行治疗的
263 例精神分裂症患者的临床资料。其中男 137 例、
女 126 例，年龄( 47 ± 12 ) 岁，病程( 8 ± 3 ) 年。根据

患者是否并发精神残疾分为精神残疾组( 217 例) 和

非精神残疾组( 46 例) 。纳入标准:①临床确诊为精

神分裂症; ②精神疾病相关资料完整。排除标准:
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①合并肝肾功能障碍者; ②合并其他精神疾病者;

③甲状腺相关激素异常者; ④妊娠期或哺乳期女

性。本研究经海南省人民医院伦理委员会批准( 医

伦研［2018］96 号) 。
1． 2 资料收集 收集患者临床资料，包括年龄、性
别、病程、复发次数、婚姻状况、家庭氛围、受教育年

限、月收入、疾病分型、精神状况、精神疾病家族史、
阴性症状量表( SANS) 评分。
1． 3 精神残疾 各类精神障碍持续 1 年以上未痊

愈，存在认知、情感和行为障碍，影响日常生活和活

动参与的状况被称为精神残疾［7］。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 22． 0 统计软件进行

数据分析。计量资料用 �x ± s 描述，组间比较采用
t 检验; 计数资料用例( % ) 描述，组间比较采用 χ2 检

验。采用受试者工作特征( ROC) 曲线分析组间差异

有统计学意义的指标诊断精神分裂症患者并发精神

残疾的最佳截断值。采用多因素 Logistic 回归模型分

析精神分裂症患者并发精神残疾的危险因素。构建

精神分裂症患者并发精神残疾的列线图预测模型，

采用校正曲线对列线图模型进行内部验证和性能

评价，决策曲线对列线图模型的预测效能进行临床

净收益评估。P ＜ 0． 05 为差异有统计学意义。
2 结果
2． 1 2 组临床资料比较 精神残疾组病程、复发次

数、SANS 评分均高于非精神残疾组，受教育年限、
月收入均低于非精神残疾组( 均 P ＜ 0． 05) 。2 组患

者婚姻状况、家庭氛围、疾病分型、精神状况等方面

比较差异均有统计学意义( 均 P ＜ 0． 05) 。见表 1。
2． 2 精神分裂症患者并发精神残疾的 ROC 曲线分

析 将表 1 中组间差异有统计学意义的计量资料进

行 ROC 曲线分析，结果显示，病程、复发次数、受教

育年限、月收入、SANS 评分诊断精神分裂症患者并

发精神残疾的曲线下面积 ( AUC ) 分别为 0． 680、
0． 741、0． 746、0． 756、0． 758，最佳截断值分别为4 年、
3 次、11 年、1 960 元、66 分。见表 2。
2． 3 精神分裂症患者并发精神残疾危险因素的
Logistic 回归分析 将单因素分析差异有统计学意

义的指标纳入多因素 Logistic 回归模型中，结果显

示，病程 ＞ 4 年、复发次数 ＞ 3 次、家庭氛围不和谐、
月收入≤1 960 元、SANS 评分 ＞ 66 分是精神分裂症

患者并发精神残疾的危险因素，婚姻状况为已婚是

精神分裂症患者并发精神残疾的保护因素( 均 P ＜
0． 05) 。见表 3。
2． 4 构建预测精神分裂症患者并发精神残疾的列

线图模型 将 Logistic 回归分析中有意义的病程、复
发次数、婚姻状况、家庭氛围、月收入、SANS 评分作

为构建列线图模型的预测因子。构建列线图模型

见图 1。

表 1 精神分裂症患者非精神残疾组和精神残疾组临床资料比较

组别 例数

年龄

( 岁，

�x ± s)

性别［例( %) ］

男 女

病程

( 年，

�x ± s)

复发次数

( 次，�x ± s)

婚姻状况［例( %) ］ 家庭氛围［例( %) ］

未婚 已婚
离婚或

丧偶
和谐 不和谐

非精神残疾组 46 48 ± 12 27( 58． 7) 19( 41． 3) 6 ± 4 2． 4 ± 1． 7 19( 41． 3) 22( 47． 8) 5( 10． 9) 43( 93． 5) 3( 6． 5)

精神残疾组 217 47 ± 12 110( 50． 7) 107( 49． 3) 9 ± 3 4． 3 ± 2． 4 123( 56． 7) 62( 28． 6) 32( 14． 7) 133( 61． 3) 84( 38． 7)

t /χ2 值 － 0． 148 0． 974 3． 991 6． 299 6． 473 16． 339
P 值 0． 883 0． 324 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 0． 039 ＜ 0． 001

组别 例数

受教育

年限

( 年，�x ± s)

月收入

( 元，�x ± s)

疾病分型［例( %) ］ 精神状况［例( %) ］
精神疾病家族史

［例( %) ］

偏执型 非偏执型 完全缓解 部分缓解 症状明显 有 无

阴性症状

量表评分

( 分，�x ± s)

非精神残疾组 46 13 ± 3 2 067 ± 271 36( 78． 3) 10( 21． 7) 26( 56． 5) 18( 39． 1) 2( 4． 3) 5( 10． 9) 41( 89． 1) 53 ± 13
精神残疾组 217 10 ± 3 1 796 ± 306 132( 60． 8) 85( 39． 2) 5( 2． 3) 83( 38． 2) 129( 59． 4) 28( 12． 9) 189( 87． 1) 69 ± 18
t /χ2 值 － 5． 282 － 5． 572 4． 998 117． 794 0． 143 5． 566
P 值 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 0． 025 ＜ 0． 001 0． 705 ＜ 0． 001

表 2 精神分裂症患者并发精神残疾的受试者工作特征曲线分析结果

变量 曲线下面积 95% 置信区间 标准误 最佳截断值 约登指数 敏感度( % ) 特异度( % )

病程 0． 680 0． 620 ～ 0． 736 0． 048 4 年 0． 353 85． 30 50． 00
复发次数 0． 741 0． 684 ～ 0． 793 0． 038 3 次 0． 378 53． 00 84． 78
受教育年限 0． 746 0． 689 ～ 0． 798 0． 037 11 年 0． 479 69． 59 78． 26
月收入 0． 756 0． 699 ～ 0． 806 0． 041 1 960 元 0． 496 69． 12 80． 43
阴性症状量表评分 0． 758 0． 702 ～ 0． 809 0． 033 66 分 0． 441 57． 14 86． 96
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表 3 精神分裂症患者并发精神残疾危险因素的多因素 Logistic 回归分析结果

变量 β 值 标准误 Wald 值 比值比 95% 置信区间 P 值

病程( ＞ 4 年比≤4 年) 0． 668 0． 273 5． 987 1． 952 1． 551 ～ 3． 803 0． 042
复发次数( ＞ 3 次比≤3 次 ) 0． 646 0． 239 7． 306 1． 908 1． 526 ～ 3． 441 0． 021
婚姻状况( 已婚比未婚、离婚或丧偶) － 0． 656 0． 247 7． 054 0． 519 0． 136 ～ 0． 993 0． 028
家庭氛围( 不和谐比和谐) 0． 632 0． 243 6． 764 1． 881 1． 065 ～ 3． 531 0． 036
月收入( ≤1 960 元比 ＞ 1 960 元) 0． 549 0． 218 6． 342 1． 732 1． 104 ～ 2． 327 0． 040
阴性症状量表评分( ＞ 66 分比≤66 分) 0． 716 0． 234 9． 363 2． 046 1． 662 ～ 2． 642 0． 002

图 1 预测精神分裂症患者并发精神残疾的列线图模型

2． 5 列线图模型校正曲线及临床净收益分析 内

部验证结果显示，列线图模型预测精神分裂症患者

并发精神残疾的 C 指数为 0． 772 ( 95% 置信区间:

0． 653 ～ 0． 964 ) 。校准曲线显示观测值与预测值之

间保持较好一致性。列线图模型预测精神分裂症患

者并发精神残疾的阈值 ＞ 0． 17，列线图模型提供临床

净收益; 此外，列线图模型临床净收益均高于病程、复
发次数、婚姻状况、家庭氛围、月收入、SANS 评分。
3 讨论

精神分裂症病情易反复，常呈慢性病程，主要以

思维 异 常、感 知 障 碍、精 神 活 动 异 常 等 为 临 床 表

现［8］，其具有高度致残性，是导致精神残疾的主要原

因［9］。刘东玮等［5］研究显示，精神分裂症致残率约

为 83%，本研究中致残率为 82． 5% ( 217 /263) ，进一

步肯定了精神分裂症是一种致残率较高的疾病。精

神残疾也称社会功能缺陷，由于患者完全生活在自

己想象的世界里，脱离了真实的社会环境，导致社会

功能的缺陷，不仅影响了自身生活、学习、就业及其

家庭职能和社会职能的行使，同时也给患者、家庭和

社会带来诸多的负担［10］。因此，研究精神分裂症患

者并发精神残疾的相关危险因素，以便提前进行科

学地评估预判、实施干预极为重要。本研究旨在分

析精神分裂症患者并发精神残疾的危险因素，对危

险因素进行整合并构建一个可预测精神分裂症患者

并发精神残疾风险的列线图模型。依据列线图模型

预测结果，对危险因素进行针对性干预，以期能够降

低精神分裂症的致残率，改善预后。

本研究结果显示，病程 ＞ 4 年、复发次数 ＞ 3 次、
家庭氛围不和谐、月收入≤1 960 元、SANS 评分 ＞66 分

是精神分裂症患者并发精神残疾的危险因素; 婚姻

状况为已婚是精神分裂症患者并发精神残疾的保护

因素。精神分裂症发病机制尚未明确，患者病情除

疾病本身外，还受药物作用、社会心理因素等影响。
病程 ＞ 4 年或复发次数 ＞ 3 次时，提示患者复发频率

较高，临床治疗难度较大。在反复治疗的过程中，患

者往往逐渐失去对治疗的信心、对生活的兴趣，导致

社会功能低下，进而使并发精神残疾的风险增大。
因此，在治疗上如何控制病情发展、有效缩短病程、
减少复发是防止患者社会功能衰退，促进康复的重

要措施［11］。对此类患者应积极采用临床心理咨询

进行疏导，同时以正面案例鼓励患者配合治疗，提高

患者对治疗的信心［12］。良好的婚姻生活和家庭氛

围可使患者置身于良好的生活环境，得到更多来自

亲属的支持和帮助，尽可能使病情向良性转化，也可

及时发现患者的病情变化，便于及时就诊治疗，尽早

控制其精神症状，更好地干预疾病向精神残疾进展。
从而形成了预防和延缓精神分裂症并发精神残疾的

有利因素，反之则为不利因素。对精神分裂症患者

的照顾需耗费家属和社会大量的人力、财力，良好的

家庭经济状况是保证治疗疾病的基础。相关研究显

示，月收入与精神残疾程度呈负相关［13］，表明经济

负担加重可导致患者心理处于消极状态，使病情向

恶性发展，进而诱发并促进精神残疾的发生发展。
精神分裂患者 SANS 评分越高，其阴性症状及认知

功能障碍越严重，社会功能缺陷也就越严重，进而增

加了并发精神残疾的风险。
本研究通过 Logistic 回归分析筛选出精神分裂

症患者并发精神残疾的独立危险因素，将其整合并

构建列线图预测模型。内部验证结果显示，列线图

模型预测精神分裂症患者并发精神残疾的 C 指数为
0. 772( 95%置信区间: 0． 653 ～ 0． 964) 。校准曲线显

示观测值与预测值之间保持较好一致性，列线图模型

预测精神分裂症患者并发精神残疾的阈值 ＞ 0. 17，列

线图模型提供临床净收益; 列线图模型临床净收益

均高于病程、复发次数、婚姻状况、家庭氛围、月收
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入、SANS 评分。因此，该列线图模型可以早期识别

精神分裂症并发精神残疾的高危风险患者，为精神

残疾的预防提供依据。但本研究也存在一定局限

性，首先，本研究纳入的患者样本量虽然较大但未进

行外部数据集验证; 另外，影响精神分裂症患者并发

精神残疾的潜在因素较多，该列线图模型可能错过

其他重要的危险变量; 最后，纳入研究者均来自医院

病例，无法代表本地区所有精神分裂症患者，该列线

图模型推广可能还需要进一步验证。
综上所述，本研究基于病程、复发次数、婚姻状

况、家庭氛围、月收入、SANS 评分，构建了预测精神

分裂症患者并发精神残疾的列线图模型，该模型对

于精神分裂症患者并发精神残疾有较好的预测价

值，可用于识别精神残疾发生的高危患者。
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