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精神分裂症患者睡眠质量潜在类别轨迹及影响因素

何丹宏1,沈慧萍2,陶科伟1

摘要:目的
 

探讨精神分裂症患者睡眠质量的发展轨迹分类,并分析不同类别的预测因素,为制订针对性管理措施改善患者睡眠质

量提供参考。方法
 

便利选取住院精神分裂症患者320例,于出院时及出院后1个月、2个月、3个月采用匹兹堡睡眠质量指数评

估患者的睡眠质量。通过潜变量增长混合模型分析睡眠质量的发展轨迹,采用多因素logistic回归分析睡眠质量不同轨迹的影响

因素,并采用ROC曲线分析预测价值。结果
 

共298例精神分裂症患者完成全程随访。精神分裂症患者的睡眠质量可分为睡眠

差-平稳改善型(34.90%)、睡眠一般-波动改善型(48.99%)、睡眠好-快速改善型(16.11%)3个类别。年龄、饮酒史、使用可能导

致嗜睡的药物、病程、精神症状得分、抑郁症状、当前自杀风险是睡眠质量轨迹潜类别的影响因素(均P<0.05)。睡眠差-平稳改

善型的曲线下面积(AUC)为0.913(P<0.05),灵敏度为0.865,特异度为0.854;睡眠一般-波动改善型的 AUC为0.873(P<
0.05),灵敏度为0.753,特异度为0.896。十折交叉验证结果表明,睡眠差-平稳改善型的平均AUC值为0.868,睡眠一般-波动改

善型的平均AUC值为0.837。结论
 

精神分裂症患者出院后3个月内睡眠质量的发展轨迹存在异质性,应及时识别不同亚型的

精神分裂症患者,根据影响因素采取针对性措施,改善患者睡眠质量。
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Abstract:Objective

 

To
 

investigate
 

the
 

developmental
 

trajectories
 

of
 

sleep
 

quality
 

in
 

patients
 

with
 

schizophrenia
 

and
 

analyze
 

the
 

pre-
dictive

 

factors
 

of
 

different
 

trajectory
 

categories,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

developing
 

targeted
 

interventions
 

to
 

improve
 

pa-
tients'sleep

 

quality.
 

Methods
  

A
 

total
 

of
 

320
 

inpatients
 

with
 

schizophrenia
 

were
 

conveniently
 

selected
 

and
 

assessed
 

using
 

the
 

Pitts-
burgh

 

Sleep
 

Quality
 

Index
 

at
 

discharge
 

and
 

at
 

1,
 

2,
 

and
 

3
 

months
 

post-discharge.
 

Latent
 

growth
 

mixture
 

modeling
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

sleep
 

quality
 

trajectories,
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

identified
 

influencing
 

factors
 

of
 

different
 

trajectories,
 

and
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

determined
 

the
 

predictive
 

value.
 

Results
 

Totally
 

298
 

patients
 

completed
 

the
 

entire
 

follow-up.
 

Sleep
 

quality
 

trajecto-
ries

 

in
 

schizophrenia
 

patients
 

were
 

categorized
 

into
 

three
 

classes:
 

poor
 

sleep-stable
 

improvement
 

type
 

(34.90%),
 

fair
 

sleep-fluctua-
ting

 

improvement
 

type
 

(48.99%),
 

and
 

good
 

sleep-rapid
 

improvement
 

type
 

(16.11%).
 

Age,
 

alcohol
 

history,
 

use
 

of
 

medications
 

that
 

may
 

cause
 

drowsiness,
 

disease
 

course,
 

Brief
 

Psychiatric
 

Rating
 

Scale
 

score,
 

depressive
 

symptoms,
 

and
 

current
 

suicide
 

risk
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

sleep
 

quality
 

trajectory
 

classes
 

(all
 

P<0.05).
 

For
 

the
 

poor
 

sleep-stable
 

improvement
 

type,
 

the
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.913
 

(P<0.05),
 

with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

0.865
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

0.854;
 

for
 

the
 

fair
 

sleep-fluctuating
 

im-
provement

 

type,
 

the
 

AUC
 

was
 

0.873
 

(P<0.05),
 

with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

0.753
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

0.896.
 

Ten-fold
 

cross-validation
 

showed
 

average
 

AUC
 

values
 

of
 

0.868
 

and
 

0.837
 

for
 

the
 

two
 

models,
 

respectively.
 

Conclusion
 

Schizophrenia
 

patients'
 

sleep
 

quality
 

trajectories
 

are
 

heterogeneous
 

during
 

the
 

three
 

months
 

after
 

discharge.
 

Different
 

sleep
 

quality
 

subtypes
 

of
 

schizophrenia
 

patients
 

should
 

be
 

identified
 

in
 

time,
 

and
 

targeted
 

interventions
 

based
 

on
 

influencing
 

factors
 

should
 

be
 

implemented
 

to
 

enhance
 

their
 

sleep
 

quality.
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  精神分裂症是一种严重的慢性精神疾病,幻听、
妄想、思维混乱以及社交障碍等临床症状给患者带来

极大痛苦,对患者日常生活功能造成严重损害,使其

难以正常融入社会生活[1]。而除了临床症状外,精神

分裂症患者常常出现睡眠紊乱,导致患者的日间功能

和认知能力受损,甚至加重精神病性症状[2]。据统

计,30%~80%的精神分裂症患者存在不同程度的睡

眠障碍,睡眠障碍是妄想和幻觉的触发或加重调节

剂,对妄想体验的恶化及其情绪影响有显著影响,不
利于患者的康复与预后[3]。精神分裂症患者睡眠紊

乱程度与精神症状和认知损害的严重程度存在显著

的相关性,严重损害患者的日间社会功能与整体健康

状况,故及早对精神分裂症患者的睡眠紊乱进行干预

在临床有重要意义[4-5]。研究证实,睡眠问题存在于

精神病的各个阶段,如临床高危期、首次发作期、稳定

期等,且受到多种因素特别是不同治疗药物的影

响[6-7]。目前针对精神分裂症患者睡眠质量的影响因
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素研究与干预措施大多是对患者进行统一分析,对于

不同特质的患者缺乏异质性,导致护理措施针对性不

足,可能会出现部分患者睡眠质量改善不佳的情

况[8]。因此,本研究对精神分裂症患者的睡眠质量进

行异质性研究,并分析不同类别的影响因素,旨在为

制订个性化护理措施改善患者睡眠质量提供参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料 便利选取我院2022年1月至2024年

11月收治的精神分裂症患者为研究对象。纳入标准:
①经精神科医师检查确诊,符合《中国精神障碍分类与

诊断标准第三版(精神障碍分类)》标准[9]中精神分裂

症诊断;②年龄≥18岁,依从性较好,可进行正常沟通

交流;③出院时处于稳定期;④签署知情同意书。排除

标准:①合并躯体方面的严重功能损伤或其他精神障

碍;②近半年家庭发生重大负性事件;③有明显认知障

碍,无法独立完成量表调查;④正参与其他干预性研

究;⑤近1个月内服用过影响睡眠的药物。剔除标准:
①出院后失联者;②随访期间从稳定期变为急性期;③
量表资料获取不全者。本研究共纳入18个变量,样本

量取自变量的15倍[10],考虑10%失访率,最少样本量

为300。本研究经本院医学伦理委员会批准(2022-01-
001),患者及家属均签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 调查工具 ①一般资料调查表。入院时收

集,包括年龄、性别、身体质量指数(Body
 

Mass
 

In-
dex,BMI)、吸烟史、饮酒史、婚姻状况、文化程度、就
业情况、月收入、家庭居住地、使用抗抑郁药物、使用

可能导致嗜睡的药物、使用心境稳定药物、病程等。
②匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh

 

Sleep
 

Quality
 

In-
dex,PSQI)[11]。于患者出院时及出院后1个月、2个

月、3个月评估患者过去1个月的睡眠质量。量表包

含7个维度,共18项。采用4级计分,0~3分对应

“无该睡眠问题”至“每周3次及以上”。总分0~21
分,分数愈高,说明患者睡眠质量愈差,>5分即代表

患者睡眠质量低。本研究在患者出院时及出院后1
个月、2个月、3个月该量表的Cronbach's

 

α系数分别

为0.810、0.793、0.802、0.785。③简明精神病量表

(Brief
 

Psychiatric
 

Rating
 

Scale,BPRS)[12]。调查员

于患者出院时通过与患者交流、观察其行为表现等方

式评估其精神症状。量表包含18项,采用7级计分,
1~7分分别对应“无症状”至“极重”,总分18~126
分,分数愈高说明精神症状愈严重,≥35分代表存在

严重精神症状。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系

数为0.769。④7项广泛性焦虑障碍量表(7-tiem
 

Generalized
 

Anxiety
 

Disorder
 

Scale,GAD-7)[13]。出

院时,患者根据自身过去2周内的焦虑症状进行自我

评估。量表包含7项,根据4级计分,0~3分对应“完
全不会”至“几乎每天”。总分0~21分,分数愈高说

明患者焦虑症状愈严重,≥10分即代表患者存在焦

虑。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.902。
⑤患者健康问卷(9-item

 

Patient
 

Health
 

Question-
naire,PHQ-9)[14]

 

。出院时,患者回忆过去2周内的

抑郁症状进行自评。量表包含9项,根据4级计分,
0~3分对应“完全没有”至“几乎每天”。总分0~27
分,分数愈高说明患者抑郁症状愈严重,≥10分代表

患者存在抑郁。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数

为0.855。⑥简明国际神经精神访谈(Mini
 

International
 

Neuropsychiatric
 

Interview,M.I.N.I.)自 杀 风 险 模

块[15]。出院时,调查员通过与患者面对面交谈,判断

其自杀风险。该模块包含6项:是否考虑过死亡会更

好或希望死亡(1分)、是否想要伤害自己(2分)、是否

考虑过自杀(6分)、是否有过自杀未遂(10分)、是否

制定过自杀计划(10分)、是否增加尝试过自杀(4
分)。总分0~33分,若各项均为“否”,总分0分,可
判断当前无自杀风险,至少1项为“是”者判断为存在

自杀风险:总分1~5分为低自杀风险组、6~9分为

中等自杀风险组、≥10分为高自杀风险组。本研究

中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.952。
1.2.2 资料收集方法 由经过统一培训的2名调查

员对患者进行调查,患者出院时各变量通过纸质版问

卷面对面调查,出院后1个月、2个月、3个月睡眠质

量通过电话回访调查。出院时有效调查320例患者,
出院后1个月3例失联,1例资料获取不全,予以剔

除;出院后2个月3例失联,3例资料获取不全,予以

剔除;出院后3个月7例失联,5例资料获取不全,予
以剔除。最终298例患者资料用于分析。
1.3 统计学方法 采用 Mplus8.3软件对睡眠质量

进行发展轨迹分析。Akaike信息标准(AIC)、贝叶斯

信息标准(BIC)、样本校正的贝叶斯信息标准(aBIC)
越小,说明模型的拟合程度越好。熵(Entropy)越接

近1,说明模型的分类精度越高。似然比检验(LMR)
与基于Bootstrap的似然比检验(BLRT)小于0.05,
说明该类别数目的模型性能要优于类别数目-1的

模型。采用SPSS21.0软件进行χ2 检验、方差分析、
logistic回归分析。预测价值应用受试者工作特征曲

线(ROC)进行分析。预测模型采用十折交叉验证:将
样本随机均分10份,依次以1份为验证集、其余9份

为训练集,重复10次后汇总各折的ROC曲线下面积

(AUC)、敏感度、特异度,取平均值。检验水准α=
0.05。

2 结果

2.1 精神分裂症患者出院不同时间点睡眠质量评分

 298例精神分裂症患者在出院时,出院后1个月、2
个月、3个月的PSQI得分分别为(8.53±2.58)分、
(7.84±2.75)分、(6.58±2.11)分、(5.34±1.23)分,
各时间点评分比较,F=107.260,P<0.001。
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2.2 精神分裂症患者睡眠质量发展轨迹的潜在类别

 以精神分裂症患者出院4个时间点的PSQI得分

作为外显指标,建立1~4个潜在类别模型,根据

AIC、BIC、aBIC、BLRT等检验指标评价最优潜在类

别模型,结果见表1。随着类别数量增加,AIC、BIC、

aBIC逐渐减少,在类别为4个时最小,Entropy>
0.800,但4个类别中的类别1占比<10%,选取缺乏

代表性。而类别为3个时,Entropy>0.800,BLRT<
0.001,类别占比均>10%,说明3个类别的模型拟合

程度最优,故3个类别的模型为最优模型。
表1 精神分裂症患者睡眠质量发展轨迹的潜在类别拟合结果

类别 AIC BIC aBIC Entropy LMR(P) BLRT(P) 类别概率(%)
1 2

 

613.665 2
 

637.696 2
 

612.378 1.000 100.00
 

2 2
 

466.730 2
 

505.782 2
 

464.64 0.867 <0.001 <0.001 51.01/48.99
3 2

 

438.753 2
 

492.824 2
 

435.859 0.871 0.015 <0.001 34.90/48.99/16.11
4 2

 

426.980 2
 

496.07 2
 

423.282 0.872 0.037 <0.001 48.32/24.83/21.48/5.37

2.3 精神分裂症患者睡眠质量发展轨迹的命名 基

于3类别模型,以出院后随访时间为横坐标,以精神

分裂症患者的PSQI得分为纵坐标,作潜在类别的轨

迹图,见图1。类别1共104例(34.90%),在出院时

PSQI得分偏高,但随时间逐渐降低,降幅平缓,可认

为患者的睡眠质量较差但逐渐改善,命名为睡眠差-平
稳改善型。类别2共146例(48.99%),在出院时

PSQI得分处在中等水平,出院后1个月时得分升高,
出院后2个月时降低,出院后3个月趋向稳定下降,
可认为患者的睡眠质量一般,但出现短期先变差,而
后长期提高的情况,命名为睡眠一般-波动改善型。类

别3共48例(16.11%),在出院时PSQI得分偏低,且
出院后1个月时得分快速降低,后续PSQI得分趋于

平稳,可认为患者的睡眠质量较高且出院后前期提高

较快,命名为睡眠好-快速改善型。

图1 精神分裂症患者睡眠质量的发展轨迹图

2.4 精神分裂症患者睡眠质量发展轨迹差异的单因

素分析
  

 见表2。
表2 精神分裂症患者睡眠质量发展轨迹差异的单因素分析

项目 例数
睡眠差-平稳改善型

(n=104)
睡眠一般-波动

改善型(n=146)
睡眠好-快速改善型

(n=48)
F/χ2 P

年龄(岁,􀭺x±s) 45.72±12.63 41.68±14.57 36.82±13.18 7.229 0.001
BMI(kg/m2,􀭺x±s) 23.06±2.81 22.74±3.15 22.92±2.78 0.356 0.701
性别[例(%)] 3.460 0.177
 男 191 74(38.74) 88(46.07) 29(15.17)
 女 107 30(28.04) 58(54.20) 19(17.16)
吸烟史[例(%)] 77 38(49.35) 29(37.66) 10(12.99) 9.562 0.008
饮酒史[例(%)] 143 48(33.57) 81(56.64) 14(9.79) 10.236 0.006
婚姻状况[例(%)] 1.049 0.592
 已婚 247 89(36.03) 120(48.58) 38(15.38)
 未婚、离婚、丧偶 51 15(29.41) 26(50.98) 10(19.61)
文化程度[例(%)] 5.986 0.200
 小学及以下 36 11(30.56) 20(55.56) 5(13.89)
 中学 90 38(42.22) 43(47.78) 9(10.00)
 大专及以上 172 55(31.98) 83(48.26) 34(19.77)
就业情况[例(%)] 0.936 0.626
 在职 145 54(37.24) 70(48.28) 21(14.48)
 失业/退休 153 50(32.68) 76(49.67) 27(17.65)
月收入[例(%)] 3.681 0.451
 <4

 

000元 186 62(33.33) 89(47.85) 35(18.82)
 4

 

000~6
 

000元 77 31(40.26) 37(48.05) 9(11.69)
 >6

 

000元 35 11(31.43) 20(57.14) 4(11.43)
家庭居住地[例(%)] 3.768 0.152
 农村 126 39(30.95) 61(48.41) 26(20.63)
 城镇 172 65(37.79) 85(49.42) 22(12.79)
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续表2 精神分裂症患者睡眠质量发展轨迹差异的单因素分析

项目 例数
睡眠差-平稳改善型

(n=104)
睡眠一般-波动

改善型(n=146)
睡眠好-快速改善型

(n=48)
F/χ2 P

使用抗抑郁药物[例(%)] 26 9(34.62) 14(53.85) 3(11.54) 0.507 0.776
使用可能导致嗜睡的药物[例(%)] 55 10(18.18) 40(72.73) 5(9.09) 15.217 0.001
使用心境稳定药物[例(%)] 40 13(32.50) 19(47.50) 8(20.00) 0.532 0.767
存在焦虑症状[例(%)] 33 5(15.15) 26(78.79) 2(6.06) 13.196 0.001
存在抑郁症状[例(%)] 65 29(44.62) 34(52.31) 2(3.08) 11.198 0.004
当前存在自杀风险[例(%)] 107 39(36.45) 61(57.01) 7(6.54) 11.787 0.002
病程(年,􀭺x±s) 16.12±5.43 13.27±3.75 9.86±3.19 35.686 <0.001
精神症状得分(分,􀭺x±s) 32.25±8.50 33.75±8.15 27.60±5.85 10.788 <0.001

2.5 精神分裂症患者睡眠质量发展轨迹差异的回归

分析 以精神分裂症患者睡眠质量发展轨迹的3个

潜在类别作为因变量,以单因素分析有显著差异的变

量为自变量,选择临床上相对理想的睡眠好-快速改善

型作为参照,进行无序多分类logistic回归分析。结

果显示,年龄、病程、精神症状得分、抑郁症状、当前自

杀风险是睡眠差-平稳改善型患者的独立影响因素(均
P<0.05);饮酒史、使用可能导致嗜睡的药物、病程、
精神症状得分、抑郁症状、当前自杀风险是睡眠一般-波
动改善型患者的独立影响因素(均P<0.05),见表3。

表3 精神分裂症患者睡眠质量发展轨迹差异的多因素logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 P OR(95%CI)
睡眠差-平稳改善型

 

vs.睡眠好-快速改善型

 常量 -9.275 2.016 23.278 <0.001
 年龄 0.060 0.021 7.956 0.005 1.062(1.019~1.108)

 病程 0.318 0.066 22.920 <0.001 1.374(1.206~1.565)

 精神症状得分 0.104 0.038 7.393 0.007 1.110(1.030~1.197)

 抑郁症状 2.135 1.074 3.955 0.047 8.456(1.031~69.335)

 当前自杀风险 1.354 0.664 4.159 0.041 3.872(1.054~14.224)
睡眠一般-波动改善型vs.睡眠好-快速改善型

 常量 -8.128 1.653 24.188 <0.001
 饮酒史 1.107 0.466 5.643 0.018 3.025(1.214~7.538)

 使用可能导致嗜睡的药物 1.624 0.612 7.037 0.008 5.074(1.528~16.847)

 病程 0.278 0.068 16.598 <0.001 1.321(1.155~1.510)

 精神症状得分 0.114 0.034 11.112 0.001 1.121(1.048~1.198)

 抑郁症状 2.070 1.030 4.038 0.044 7.927(1.052~59.705)

 当前自杀风险 1.331 0.552 5.822 0.016 3.786(1.284~11.167)

  注:自变量赋值,年龄、病程、精神症状得分原值输入;吸烟史、饮酒史、使用可能导致嗜睡的药物、焦虑症状、抑郁症状、当前自

杀风险,有=1,无=0。

2.6 睡眠差-平稳改善型与睡眠一般-波动改善型的

预测模型构建与评价 以多因素分析结果进行模型

构建:Logit(P 睡眠差-平稳改善型)=-9.725+
0.060×年龄+0.318×病程+0.104×精神症状得

分+2.135×抑郁症状+1.354×当前自杀风险;Logit
(P 睡眠一般-波动改善型)=-8.128+1.107×饮酒

史+1.624×使用可能导致嗜睡的药物+0.278×病

程+0.114×精神症状得分+2.070×抑郁症状+
1.331×当前自杀风险)。随后对模型分别进行ROC
曲线分析,结果表明睡眠差-平稳改善型的曲线下面积

(AUC)为 0.913(95%CI:0.866~0.959)(P <
0.05),灵敏度为0.865,特异度为0.854,最大约登指

数为0.719;睡眠一般-波动改善型的 AUC为0.873
(95%CI:0.816~0.929)(P<0.05),灵 敏 度 为

0.753,特异度为0.896,最大约登指数为0.649。对

两模型进行十折交叉验证,其中睡眠差-平稳改善型

的平均AUC值为0.868,平均敏感度为0.812,平均

特异度为0.799;睡眠一般-波动改善型的平均AUC
值为0.837,平均敏感度为0.742,平均特异度为0.783。

3 讨论

3.1 精神分裂症患者睡眠质量的现状分析 本研究

精神分裂症患者出院时的PSQI得分为(8.53±2.58)
分,处于中等水平,提示患者的睡眠质量较差,与谢丽

君[16]研究中精神分裂症患者得分(8.78±0.21)分相

近。这可能与患者的脑区功能异常、睡眠调节物质失

衡有关[17]。潜在剖面分析结果显示,患者的睡眠质量

可分为3个类别:睡眠差-平稳改善型(34.90%)患者

的初期睡眠质量较差,随时间延长而逐渐改善,改善
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速度相对平缓;睡眠一般-波动改善型(48.99%)患者

的初期睡眠质量一般,但出院后短期内睡眠质量显著

降低,随后逐渐提高,表现为明显的先升后降趋势;睡
眠好-快速改善型(16.11%)患者出院时睡眠质量较

好,且出院后短期内显著提高,随后趋于平稳,此类是

临床睡眠相对理想的患者类型,但占比较低,表明亟

需采取针对性的措施改善精神分裂症患者的睡眠质

量。
3.2 精神分裂症患者睡眠质量发展轨迹差异的影响

因素分析

3.2.1 睡眠差-平稳改善型与睡眠好-快速改善型的

差异因素分析 logistics回归结果表明,年龄是睡眠

差-平稳改善型睡眠质量的影响因素(P<0.05)。
Dong等[2]的研究发现,年龄会对患者的生理与心理

产生影响:一方面患者年龄的增长会导致大脑调节

睡眠的结构功能减弱,影响神经递质和褪黑素分泌,
进而影响睡眠质量;另一方面年龄较大的患者通常

会面临更多的心理社会压力,如社会地位转变、社交

活动较少等,这些都可能会导致其心理状态发生变

化,影响睡眠质量。医护人员应重点关注年龄较大

患者的睡眠质量,制订长期的睡眠改善计划,加强睡

眠卫生教育,帮助患者建立规律的作息时间,并定期

随访,根据患者情况调整治疗方案,以逐步提高睡眠

质量。
3.2.2 睡眠一般-波动改善型与睡眠好-快速改善型

的差异因素分析 logistics回归结果表明,饮酒史、使
用可能导致嗜睡的药物是睡眠一般-波动改善型睡眠

质量的影响因素(均P<0.05)。Fujii等[18]的研究发

现,使用阿立哌唑和喹硫平等可能导致嗜睡药物的患

者睡眠质量更差,这些药物可能使患者在白天出现嗜

睡状况,导致夜间入睡困难,睡眠质量较差。陈云

等[19]也证实精神分裂症患者服用苯二氮卓
艹类药物会

影响睡眠质量,此类药物不仅会导致患者产生嗜睡等

不良反应,长期服用还会导致睡眠时患者产生药物依

赖,睡眠质量下降。此外,长期饮酒会破坏睡眠稳态,
降低睡眠质量,戒酒后睡眠质量可能逐渐改善,呈现

出波动发展轨迹[20]。对于有饮酒史患者,可提供戒酒

咨询和支持,减少酒精对睡眠的影响;对于使用可能

导致嗜睡的药物的患者,可优化药物治疗方案,或合

理调整用药时间,以减少日间嗜睡对夜间睡眠的干

扰。
3.2.3 睡眠差-平稳改善型、睡眠一般-波动改善型的

共同影响因素 本研究结果表明,病程、精神症状得

分、抑郁症状、当前自杀风险是精神分裂症患者睡眠

质量发展轨迹分类为睡眠差-平稳改善型与睡眠一般-
波动改善型的共同影响因素(均P<0.05),提示病程

较长、精神症状较严重、存在抑郁症状、当前存在自杀

风险均会增加患者归属于睡眠差-平稳改善型与睡眠

一般-波动改善型的概率。既往研究表明,病程延长,

精神分裂症患者的症状与脑部损伤会随之加重,进一

步加剧睡眠质量恶化[21-22]。精神症状得分则表明患

者精神症状的严重程度,得分越高,精神病性症状越

严重,可能干扰睡眠结构[19]。抑郁症状中的情绪低落

和兴趣丧失可能导致患者对生活失去动力,进而影响

正常的作息规律,导致睡眠模式紊乱[22]。此外,患者

存在抑郁症状通常代表其神经递质与血清素等水平

失调,而这些物质又能影响患者的睡眠结构与睡眠质

量[23]。患者存在自杀风险与其睡眠质量密切相关,这
可能与患者的情绪调节障碍、自我认知消极等有关,
容易导致患者在夜间反复思考负面信息,从而影响睡

眠质量[24-25]。医护人员应密切关注病程较长、精神症

状较严重、存在抑郁症状及当前存在自杀风险患者的

睡眠质量,通过心理干预改善患者的精神症状和抑郁

症状,降低自杀风险,同时采用认知行为疗法等心理

治疗手段帮助患者改善睡眠质量。
3.3 预测模型构建与评价 本研究根据影响因素构

建的预测模型预测效能良好,ROC曲线结果显示,睡
眠差-平稳改善型的AUC为0.913(P<0.05),灵敏

度为0.865,特异度为0.854;睡眠一般-波动改善型的

AUC为0.873(P<0.05),灵敏度为0.753,特异度为

0.896。这说明模型能够较准确地识别出不同睡眠质

量发展轨迹的患者,为医护人员提前制订个性化的干

预措施提供了支持。纪燕辉等[26]构建了 Nomogram
模型预测精神分裂症住院患者睡眠障碍风险,其C-
index为0.759(0.740~0.776),当风险阈值>0.15
时可提供净收益。而本研究的模型在AUC等指标上

表现更优,显示了良好的预测效能和临床应用潜力。

4 结论
本研究发现,精神分裂症患者睡眠质量的发展轨

迹存在一定的异质性,且受到年龄、饮酒史、使用可能

导致嗜睡的药物、病程、精神症状得分、抑郁症状、当
前自杀风险等多种因素影响。医护人员可根据影响

因素对精神分裂症患者睡眠质量的发展轨迹进行分

类,并制订个性化护理措施预防和改善患者睡眠质

量。但本研究患者均来自绍兴市的一所医院,研究结

果推广受限;且样本量较少,无法进行更细化的分类,
也未对预测模型进行外部验证与列线图构建,后续可

开展大样本、多中心调查,以细化精神分裂症患者的

睡眠质量分类及预测因素。
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