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【摘要】 目的  调查精神分裂症患者代谢综合征（MS）的发生风险，建立其预测模型并进行验证。

方法  选择 2022 年 1 月— 2024 年 4 月眉山市中医医院接诊的 362 例精神分裂症患者资料进行回顾性分

析。采用 R 语言软件中 “caret”包以 7∶3 比例将患者分为模型组 253 例，验证组 109 例，收集可能影响

发生 MS 的相关因素。模型组患者根据是否合并 MS 分为 MS 组与非 MS 组，比较两组患者的一般资料、

疾病及治疗相关指标，以 LASSO 回归筛选潜在变量后行多因素 Logistic 回归筛选出潜在预测因子，以

此建立多因素 Logistic 回归模型，以列线图可视化后进行模型验证。结果  模型组患者中共出现 62 例

（24.51%）MS。MS组与非MS组患者年龄、病程、吸烟史、饮酒史、MS 家族史、三因素进食问卷（TFEQ-21）得

分、日均运动时间、药物种类、服药年限比较，差异均有统计学意义（均 P ＜ 0.05）。多因素 Logistic 回归

分析结果显示，年龄（OR=1.027，95%CI=1.007～1.047）、病程（OR=1.946，95%CI=1.405～2.695）、体重

指数（OR=1.066，95%CI=1.004～1.132）、MS 家族史（OR=2.514，95%CI=1.197～5.281）、TFEQ-21得分（OR=1.218，

95%CI=1.130～1.312）、药物种类（OR=2.802，95%CI=1.126～6.970）为精神分裂症患者发生 MS 的独立影

响因素（P ＜ 0.05）。模型组受试者工作特征（ROC）曲线下面积为 0.856，95%CI=0.803～0.908，敏感度为

80.6%，特异度为 73.3%；验证组 ROC 曲线下面积为 0.854，95%CI=0.799～0.908，敏感度为 77.4%，特异

度为 78.5%。模型组与验证组模型曲线与理想模型曲线基本拟合成对角线。临床有效性分析结果显示

当预测概率阈值 0.05～0.95 时使用本研究模型预测精神分裂症患者 MS 的净获益最高。结论  精神分

裂症患者发生 MS 主要受年龄、病程、体重指数等因素的影响，基于上述因素建立的列线图模型可用于

预测精神分裂症患者 MS 患病风险。
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【Abstract】 Objective  To investigate the risk of metabolic syndrome （MS） in patients with 
schizophrenia， develop and validate its prediction model. Methods  The data of 362 schizophrenia patients 
in Traditional Chinese Medicine Hospital of Meishan from January 2022 to April 2024 were selected for 
retrospective analysis. The patients were divided into 253 cases in model group and 109 cases in validation 
group using the "caret" package in the R language software in a ratio of 7∶3 to collect factors that may affect 
MS. In model group， patients were divided into MS group and non-MS group according to whether they were 
combined with MS or not， and the general information， disease and treatment-related indexes of patients in 
the two groups were compared. LASSO regression was used to screen potential variables and then multifactor 
Logistic regression was performed to screen potential predictors， which was used to establish the multifactor 
Logistic regression model. Model validation was performed after visualization in a nomogram. Results  There 
were 62 patients （24.51%） with MS in model group. The differences in age， duration of disease， history of 
smoking， history of drinking， family history of MS， 21-item Three-Factor Eating Questionnaire （TFEQ-21） 
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精神分裂症为临床常见的一种慢性精神障碍，

复发率高，部分患者病程迁延，目前仍以药物治疗

为首选，但部分抗精神病药物的使用可导致患者食

欲和体重增加，并可引起机体血脂、糖代谢异常而

出现代谢综合征（metabolic syndrome，MS）［1］。据调

查，30%～40% 的精神分裂症患者出现 MS，MS 长期

存在可诱发心脑血管疾病［2］。精神分裂症患者合并

心血管疾病已成为其首要死亡原因［3］ 。因此，精准

识别出精神分裂症患者中 MS 高风险人群，并有针

对性地采取预防措施，有助于降低患者发生 MS 的

风险，改善患者预后。MS的发生与多方面因素有关，

除抗精神病药物的使用外，还与患者年龄、病程、基

础疾病史等因素存在关系。目前虽有研究分析精神

分裂症患者发生 MS 的影响因素［4］，但未将各因素

整合成统一的预测模型，尚未实现精神分裂症患者

MS 风险的量化预测。因此，本研究通过构建精神分

裂症患者发生 MS 的预测模型，以实现此类患者 MS

风险的个性化、量化预测，为临床治疗方案的制订

提供参考。

一、对象与方法

1. 研究对象：选择 2022 年 1 月— 2024 年 4 月眉

山市中医医院接诊的 362 例精神分裂症患者资料进

行回顾性分析。纳入标准：（1）符合 DSM-5 中精神分

裂症的诊断标准［5］；（2）年龄≥ 18 岁；（3）无糖尿病、

高血压、高脂血症病史；（4）资料完整。排除标准： 

（1）合并有心肝肾等重要脏器疾病；（2）处于妊娠期

或哺乳期；（3）合并恶性肿瘤；（4）肢体残疾或运动

功能异常。参照既往相关研究，采用 R 语言软件中

“caret”包以 7∶3 比例将患者分为模型组 253 例，验

证组 109 例。本研究通过眉山市中医医院伦理委员

会批准（伦理批号：2024LC050）。

2. 研究方法：（1）收集精神分裂症患者发生 MS

的潜在预测因子。本研究收集预测因子时，主要考

量文献中已报道影响预测因子、临床实践中发现的

预测因子，以及事先假设但尚待证实者，具体包括：

①一般资料，如性别、年龄、病程、发病年龄、体重

指数（body mass index， BMI）、文化程度、婚姻状况、

吸烟史、饮酒史、MS 家族史、进食情况、日均运动时

间；②疾病及治疗相关指标，如抗精神病药物治疗

方案、药物种类、氯丙嗪等效剂量、服药年限。其中

进食情况采用三因素进食问卷（Three-Factor Eating 

Questionnaire-21，TFEQ-21）进行评估，该问卷共包

含 21 个条目，总分 48 分，得分越高进食越不受控［6］。 

氯丙嗪等效剂量：根据 WHO 推荐的限定日剂量换

算法计算患者氯丙嗪等效剂量。（2）MS 的诊断。以

下标准符合≥ 3 项者诊断为 MS［7］：①男性腰围≥ 

90 cm，女性腰围≥85 cm；②空腹血糖≥6.10 mmol/L

或餐后 2 h 血糖≥ 7.80 mmol/L 和（或）确诊为糖尿病；

③ 血 压 ≥ 130/85 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）

确诊为高血压；④空腹血清甘油三酯≥ 1.7 mmol/L；

⑤空腹高密度脂蛋白胆固醇＜ 1.04 mmol/L。（3）分

组及模型建立。模型组患者根据是否合并 MS 分为

MS 组与非 MS 组，比较两组各个指标，以 LASSO 回

归筛选潜在变量后行多因素 Logistic 回归筛选出潜

在预测因子，以此建立多因素 Logistic 回归模型，以

列线图可视化后进行模型验证。

3. 统计学方法：采用 R 4.1.3 软件分析数据。计

数资料用频数、百分数（%）表示，组间比较采用 χ2

检验。计量资料采用 Kolmogorov-Smirnov 法进行正

态性分析，符合正态分布以均数 ± 标准差（x±s）表

scores， average daily exercise time， type of medication， and years of medication between patients in MS group 
and non-MS group were statistically significant （all P ＜ 0.05）. Multifactorial Logistic regression analysis showed 
that age ［OR=1.027， 95%CI （1.007，1.047）］， duration of disease ［OR=1.946， 95%CI （1.405，2.695）］， body 
mass index ［OR=1.066， 95%CI （1.004，1.132）］， family history of MS ［OR=2.514， 95%CI （1.197， 5.281）］， 
TFEQ-21 score ［OR=1.218， 95%CI （1.130， 1.312）］， and type of medication ［OR=2.802， 95%CI （1.126，
6.970）］ were independent predictors of MS in patients with schizophrenia （P ＜ 0.05）. In model group， the area 
under the receiver operating characteristic （ROC） curve was 0.856［95%CI （0.803，0.908）］， with a sensitivity 
of 80.6% and a specificity of 73.3%. In validation group， the area under the ROC curve was 0.854 ［95%CI 

（0.799，0.908）］， with a sensitivity of 77.4% and a specificity of 78.5%. The model curves of model group and 
validation group were basically fitted diagonally to the ideal model curves. Clinical effectiveness analysis showed 
the highest net benefit in predicting MS in patients with schizophrenia using the model when the predictive 
probability threshold was 0.05 to 0.95. Conclusions  MS in patients with schizophrenia is mainly influenced by 
age， disease duration， and body mass index， and a nomogram based on these factors can be used to predict the 
risk of MS in patients with schizophrenia. 

【Key words】  Schizophrenia；  Metabolic syndrome；  Multifactorial analysis；  Nomograms
Fund program： 2024 Science and Technology Planning Project Fund of Meishan City （2024KJZD132）
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示，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布采用

中位数和四分位数［M（P25，P75）］表示，组间比较采

用 Mann-Whitney U 检验。采用 LASSO 回归筛选精

神分裂症患者 MS 的潜在预测因子，以 LASSO 回归

筛选的潜在预测因子为自变量，以 MS 发生情况为

因变量，采用多因素 Logistic 回归分析进一步筛选

出独立性预测因子，建立风险预测模型，用列线图

进行可视化，以受试者工作特征（receiver operating 

characteristic， ROC）曲线检验模型区分度，以校准

曲线及 H-L 拟合优度检验模型准确度，以决策曲线

分析临床有效性。双侧检验，以 P ＜ 0.05 为差异有

统计学意义。

二、结果

1. 两组患者一般资料比较：模型组患者中共62例

（24.51%）发生 MS。MS 组与非 MS 组患者年龄、病程、

吸烟史、饮酒史、MS 家族史、TFEQ-21 得分、日均运

动时间、抗精神病药物种类、服药年限比较，差异均

有统计学意义（均 P ＜ 0.05），见表 1。

2. 精神分裂症患者 MS 潜在预测因子的筛选：

以单因素分析中所有指标为自变量，以 MS 发生情

况为因变量行 LASSO 回归分析。结果显示，年龄、

病程、BMI、MS 家族史、TEFQ-21 得分、抗精神病药

物种类为精神分裂症患者发生MS的潜在预测因子，

见图 1、2。

表1  MS 组与非 MS 组患者基线资料比较

项目 MS 组（n=62） 非 MS 组（n=191） χ2/t 值 P 值

性别［例（%］

  男 34（54.84） 89（46.60）
1.273 0.259

  女 28（45.16） 102（53.40）

年龄（岁，x±s） 52.87±20.53 44.07±16.75 3.060 0.003

病程（年，x±s） 4.05±1.43 3.78±1.00 3.783 ＜ 0.001

发病年龄（岁，x±s） 31.43±9.88 32.74±10.17 -0.887 0.376

BMI（kg/m2，x±s） 21.82±3.63 19.14±7.32

文化程度［例（%］

  初中及以下 43（69.35） 149（78.01）
1.917 0.166

  高中 / 中专及以上 19（30.65） 42（21.99）

婚姻状况［例（%］

  非在婚 9（14.52） 33（17.28）
0.258 0.612

  在婚 53（85.48） 158（82.72）

吸烟史［例（%］

  无 28（45.16） 118（61.78）
5.297 0.021

  有 34（54.84） 73（38.22）

饮酒史［例（%］

  无 41（66.13） 158（82.72）
7.677 0.006

  有 21（33.87） 33（17.28）

MS 家族史［例（%］

  无 19（30.65） 118（61.78）
18.275 0.001

  有 43（69.35） 73（38.22）

TFEQ-21 得分（分，x±s） 32.40±6.12 26.73±4.79 6.672 ＜ 0.001

日均运动时间［例（%］

  ＜ 30 min 47（75.81） 168（87.96）
5.415 0.020

  ≥ 30 min 15（24.19） 23（12.04）

抗精神病药物治疗方案［例（%］

  单用 38（61.29） 103（53.93）
1.029 0.310

  联用 24（38.71） 88（46.07）

抗精神病药物种类［例（%］

  其他抗精神病药物 43（69.35） 159（83.25）
5.612 0.018

  氯氮平 19（30.65） 32（16.75）

氯丙嗪等效剂量（mg/d，x±s） 458.17±77.02 449.13±69.27 0.868 0.386

服药年限（年，x±s） 4.02±1.33 3.54±1.28 2.541 0.012

    注：MS 代谢综合征；BMI 体重指数；TFEQ-21 三因素进食问卷
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3. 精神分裂症患者发生 MS 的多因素分析：将

LASSO回归筛选的变量进行多因素Logistic回归分析。

结果显示，年龄、病程、BMI、MS家族史、TFEQ-21 

得分、抗精神病药物种类为精神分裂症患者发生 MS

的影响因素（P ＜ 0.05），见表 2。

4. 精神分裂症患者发生 MS 预测模型的建立与

验证：根据多因素Logistic回归分析结果建立精神

分裂症患者发生MS的预测模型，模型回归方程为：

Logit=-12.643+0.026× 年 龄 +0.666× 病 程 +0.064× 

BMI+0.922×MS 家族史+0.197×TFEQ-21+1.030× 抗

精神病药物种类，见图3。模型验证结果显示，模型

组 ROC 曲 线 下 面 积 为 0.856，95%CI=0.803～0.908，

敏 感 度 为 80.6%，特 异 度 为 73.3%；验 证 组ROC 曲

线下面积为 0.854，95%CI=0.799～0.908，敏感度为

77.4%，特异度为78.5%，见图 4、5；模型组与验证组

模型曲线与理想模型曲线基本拟合成对角线，见

图 6、7。临床有效性分析结果显示当预测概率阈值

0.05～0.95 时使用本研究模型预测精神分裂症患者

MS 的净获益最高，见图 8。

讨论  MS 为精神分裂症并发症的一种，本研究

模型组患者中共出现 62 例（24.51%）MS，与以往报道

结果接近［8］。目前关于精神分裂症患者 MS 发生机

制尚不明确，可能与精神分裂症患者疾病本身的影

响，如精神症状导致的运动减少、食欲改变等，导

致 MS 风险增加有关；此外，抗精神病药物的治疗

也是不可忽视的因素之一［9］。这些药物在治疗精

神症状的同时，往往伴随着体重增加、血脂异常等

不良反应，进一步加剧了患者发生 MS 的风险。MS

的发生可致心血管疾病、2 型糖尿病等严重并发症

风险升高，而对患者的长期生活质量和预后产生不

利影响［10］。鉴于精神分裂症患者 MS 的高发性和严

重性，对其风险因素进行深入调查，并构建有效的

预测模型，对于早期识别高危患者、制订个性化的

干预策略、改善患者的整体健康状况具有重要意义。

精神分裂症患者MS的发生是多方面因素共同

作用的结果。目前虽有研究分析精神分裂症患者MS

发生的影响因素［4］，但该研究纳入的影响因素未涉

及患者运动量等关键指标，同时仅采用单因素分析

基础上行多因素分析，容易将存在多重共线性的因

表2  精神分裂症患者发生 MS 影响因素的多因素 Logistic 回归分析

变量 β值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

常量 -12.643 1.729 53.479 ＜ 0.001 ＜ 0.001 -

年龄 0.026 0.010 7.133 0.008 1.027 1.007～1.047

病程 0.666 0.166 16.051 ＜ 0.001 1.946 1.405～2.695

BMI 0.064 0.031 4.320 0.038 1.066 1.004～1.132

MS 家族史 0.922 0.379 5.931 0.015 2.514 1.197～5.281

TFEQ-21 得分 0.197 0.038 26.576 ＜ 0.001 1.218 1.130～1.312

抗精神病药物种类 1.030 0.465 4.908 0.027 2.802 1.126～6.970

    注：MS 代谢综合征；BMI 体重指数；TFEQ-21 三因素进食问卷； - 无数据

    注：图中不同颜色线为16个不同指标；1为性别；2 为年龄；3 为病程；4 为发

病年龄；5 为 BMI；6 为文化程度；7 为婚姻状况；8 为吸烟史；9 为饮酒史；10 为

代谢综合征家族史；11 为 TFEQ-21 得分；12 为日均运动时间；13 为抗精神病

药物治疗方案；14 为抗精神病药物种类；15 为氯丙嗪等效剂量；16 为服药年

限； BMI 体重指数；TFEQ-21 三因素进食问卷； MS 代谢综合征

图1  精神分裂症患者发生 MS 潜在预测因子筛选 LASSO 回归系数

路径收敛图

    注：2 条虚线分别为 λ 与 λ+SE（标准误），可见在 λ+SE 处变量较少（6 个）； 

MS 代谢综合征

图2  精神分裂症患者发生MS潜在预测因子筛选LASSO回归结果图
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素纳入模型。本研究在收集潜在预测指标时不仅收

集了传统的生活方式因素，如吸烟史、运动量减少，

还收集了疾病特异性因素，如病程长短、抗精神病

药物的使用，并采用 LASSO 回归这一机器学习算法

对潜在预测因子进行筛选［11］。LASSO 回归通过引

入 L1 惩罚项能够自动进行复杂度调整，避免模型过

于复杂而导致的过拟合问题；同时，LASSO 算法可

自动完成变量筛选和模型构建的过程，还能够将某

些回归系数压缩到 0，实现变量选择，避免多重共线

性因素被纳入模型［12］。另外，本研究用线段的形式

将各影响因素整合在同一列线图模型中，在获得或

者预测指标后代入模型可得到患者合并 MS 的风险

概率，实现了精神分裂症患者 MS 风险的量化、个性

化预测。

本研究结果显示，年龄、病程、BMI、MS 家族史、

TFEQ-21 得分、药物种类为精神分裂症患者发生 MS

的独立影响因素。（1）MS 组患者年龄较大。这可能

与随着年龄的增加，个体代谢药物功能下降，导致

药物在体内大量积累而使 MS 等并发症发生风险升

高有关［13］。（2）病程也被证实与精神分裂症患者 MS

发生有关。这可能与病程长的精神分裂症患者由于

长期住院、家庭经济条件限制或自身认知功能下降

注：MS 代谢综合征；BMI 体重指数；TFEQ-21 三因素进食问卷

图3  精神分裂症患者发生 MS 的预测列线图模型

注：ROC 受试者工作特征；AUC 曲线下面积

图4  精神分裂症患者发生 MS 的模型组 ROC 曲线

注：ROC 受试者工作特征； AUC 曲线下面积

图5  精神分裂症患者发生 MS 的验证组 ROC 曲线
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等原因，导致膳食结构不合理，摄入过多高热量、高

脂肪的食物，而缺乏足够的膳食纤维和维生素等营

养素有关［14］。另外，病程较长者药物治疗时间也相

应较长，而长期服用抗精神病药物也是导致MS的一个

重要诱因。（3）BMI 与体脂率呈正相关，即 BMI 越高，

体脂率也越高。高体脂率与多种慢性疾病风险增加

有关，包括 MS。（4）研究表明，遗传因素在 MS 的发

生中起着重要作用，这可能与遗传基因的变异有关，

例如胰岛素受体基因、胰岛素受体底物基因、脂肪

细胞分化相关基因等的变异都可能影响个体对胰岛

素的敏感性、脂肪储存和利用等，从而增加 MS 的

风 险［15-16］。（5）TFEQ-21 得分为常用进食情况评估

指标，摄入过多的热量会导致体重增加，尤其是腹

部脂肪的堆积，这是 MS 的一个重要特征；同时，过

多的能量摄入还会影响胰岛素的分泌和利用，增加

胰岛素抵抗的风险，进而促进 MS 的发生［17］。因此，

精神分裂症患者治疗时需注意控制患者的食量及

营养搭配，避免因饮食不受控制，进食过多而出现

MS。（6）药物种类方面。本研究结果显示服用氯氮

平者 MS 的发生风险更高，与相关研究结果一致［18］。

这可能与氯氮平具有促进食欲的作用有关，长期服

用往往会导致患者食欲增加，前文已述进食不受控

制是引起 MS 的一个重要原因。此外，有报道称氯

氮平可能通过干扰胰岛素信号传导通路或增加胰岛

素需求来加剧胰岛素抵抗，胰岛素抵抗是 MS 的特

征之一［19］。除了上述直接对代谢的影响外，氯氮平

还可能通过其他副作用间接增加 MS 的风险，如氯

氮平具有镇静作用，可能导致患者活动减少，从而

进一步促进体重增加和代谢异常［20］。

综上所述，精神分裂症患者发生 MS 主要受年

龄、病程、BMI 等因素的影响。本研究构建了精神

分裂症患者 MS 风险预测列线图模型，验证结果显

示该模型具有较高的准确性和区分度。通过该模

型，临床医生可以实现对精神分裂症患者 MS 风险

的早期识别，从而为患者提供更加及时、个性化的

干预措施，调整药物治疗方案、加强生活方式指导

（如增加运动量、改善饮食习惯）以及定期监测代谢

指标等，以有效降低患者 MS 的发生率及其相关并

发症的风险。但因本研究样本量相对较小、潜在预

测因子有限等原因可能导致本研究结果存在一定的

偏倚，因此在后续的研究可以进一步扩大样本量，

增加调查因素，以提高研究结果的代表性和可靠性。

同时，随着基因组学、代谢组学等新技术的发展，未

来可考虑将基因相关指标纳入作为潜在预测因子，

进一步探索精神分裂症与 MS 之间的遗传关联和代

谢机制，为精准医疗提供更加丰富的理论依据。
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