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芜湖市老年住院患者抑郁列线图预测模型的构建及验证

王聪智1,杨柳1,陶秀彬2,车恒英2,张林1

(1.皖南医学院护理学院,安徽 芜湖 241002;

2.皖南医学院第一附属医院,安徽 芜湖 241002)

摘 要:目的 构建及验证芜湖市老年住院患者抑郁列线图预测模型。方法 于2021年5月至2023年1月,在芜湖市

1所医院采用随机抽样20个科室进行问卷调查,采用面对面提问的方式收集资料。通过多因素Logistic回归分析筛选

影响因素,运用RStudio软件构建预测模型并绘制列线图,对模型进行内部验证,运用Prism软件绘制 ROC,H-L及

DCA曲线。结果 多因素回归分析结果表明户籍(OR =1.823),5年以上慢性病(OR =2.140),跌倒(OR =3.682),
午睡(OR =2.453),睡眠障碍(OR =1.867),衰弱(OR =3.642),生活不满意(OR =3.525)为危险因素,而年龄(OR
=0.527)则为保护因素。模型具有良好的准确度(χ2=5.274,P=0.469)和区分度(AUC=0.801,95%CI:0.765~
0.838)。DCA曲线在有效范围内,表明该模型具有较好的临床实用性。结论 本研究构建的列线图模型具有较好的预

估价值,为医护人员筛选抑郁高风险人群及提前采取干预措施提供科学依据。
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Constructionandverificationofnomogrampredictionmodel
foragedinpatientswithdepressioninWuhucity

WangCongzhi1,YangLiu1,TaoXiubin2,CheHengying2,ZhangLin1

(1.SchoolofNursing,WannanMedicalCollege,Wuhu241002,Anhui,China;2.TheFirst
AffiliatedHospitalofWannanMedicalCollege,Wuhu241002,Anhui,China)

  Abstract: Objective Toconstructandvalidatethenomogrampredictionmodelforagedinpatientswith
depressioninWuhucity. Methods Aquestionnairesurveywasconductedusingarandomsampleof20de-
partmentsinonehospitalinWuhucityfromMay2021toJanuary2023,andface-to-facequestionswereusedto
collectdata.Multiplelogisticregressionanalysiswasusedtoscreentheinfluencingfactors.RStudiosoftware
wasusedtobuildapredictionmodelanddrawanomogramwithaninternallyverificationforthemodel.ROC,
H-LandDCAcurvesweredrawnwithPrismsoftware. Results Theresultsofthemultiple-factorsregres-
sionanalysisshowedthathouseholdregistration(OR =1.823),chronicdiseasesmorethan5years(OR =
2.140),falls(OR =3.682),siesta(OR =2.453),sleepdisorders(OR =1.867),weakness(OR =3.642)
andlifedissatisfaction(OR =3.525)wereriskfactors,whileage(OR =0.527)wasaprotectivefactor.The
modeldemonstratedgoodaccuracy(χ2=5.274,P=0.469)anddiscrimination(AUC=0.801,95%CI:0.765
~0.838).TheDCAcurveshowedthatthemodelhadgoodclinicalpracticabilityintheeffectiverange. Con-
clusion Theconstructednomogrampredictionmodelhasgoodpredictivevalueinthisstudy,providingascien-
tificevidencetoidentifythehigh-riskpopulationswithdepressionandimplementanearlyinterventionfor
healthcareprofessionals
  Keywords: agedinpatients;depression;nomogram;predictionmodel
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  抑郁作为一种常见的负面情绪体验,表现为情绪

持久低落,思维迟缓,动作减少,无用感和孤独感,成为

老年人最常见的心理问题之一,引起社会及公共卫生

部门的重视[1]。截止2022年底,老年抑郁症的发病人

口数占比7%~10%[2]。抑郁情绪的长期积累会导致

抑郁症的发作,会显著影响老年人的生理、心理及社会

功能,导致患者出现认知障碍、睡眠障碍及社会功能障

碍等,更严重者会出现自伤、自杀等极端行为[3]。目前

我国老年人成为医院住院患者中的最主要群体,疾病

罹患期加重患者的负面情绪体验,成为诱发患者抑郁

症的主要原因[4]。本文旨在调查住院期间老年患者的

抑郁情况,构建抑郁风险预测模型,并为医护人员筛选

高风险人群提供重要的参考依据。

1 对象和方法

1.1 研究对象及纳入标准 纳入标准:①年龄≥60
周岁的住院患者;②患者神志清楚,表示自愿参加本次

研究;③可以进行口语表达;④无以下陈述的重大疾患

(重大术后、恶性肿瘤、深度昏迷、永久性瘫痪、严重脑

损伤、严重帕金森病、痴呆及严重精神病者)。

1.2 调查工具

1.2.1 一般资料 包括性别、年龄、文化水平、户籍、5
年以上慢性病、跌倒、午睡、饮酒、睡眠障碍、衰弱、生活

不满意。

1.2.2 老年人抑郁评估量表 本研究采用简短抑郁

量表(GSD-15)[4],本量表共15个条目,采用是和不是

进行回答,总分为0~15分,总分>8分则判定为有抑

郁症状。简短抑郁量表的Cronbachs’α系数为0.720。

1.2.3 老年人睡眠量表(PSQI) 本研究采用匹兹堡

睡眠量表,本量表由Buysse等[5]于1989年编制。18
个条目组成7个成份,每个成份按0~3等级计分,累
积各成份得分为PSQI总分,总分范围为0~21,得分

越高,表示睡眠质量越差。匹兹堡睡眠量表的Cronb-
achs’α系数为0.726。

1.2.4 老年人衰弱评估量表 本研究采用 Tilburg
衰弱量表,本量表躯体衰弱(身体健康、体重、行走、平
衡、听力、视力、握力、疲劳等8个条目)、心理衰弱(记
忆力、焦虑、抑郁、应对能力等4个条目)、社会衰弱(独
居、社会关系、社会支持等3个条目)。奚兴等[6]对中

文版的Tilburg衰弱量表进行了信效度的检验,Til-
burg衰弱量表的Cronbachs’α系数为0.686。

1.2.5 生活满意度调查 采用生活满意度量表

(SWLS),共5个条目,总分共计35分,1~7分别代

表:强烈反对、反对、有点反对、既不赞成也不反对、有
点赞成、赞成、极力赞成,5个条目相加后,总分25分

以上代表基本满意,20~25分以下代表中等(介于满

意和不满意之间),<20分代表不满意。生活满意度

量表的Cronbachs’α系数为0.852[7]。

1.3 资料采集 本研究通过学术伦理委员会审批

(wy-2022017),于2021年5月至2023年1月,在芜湖

市1所医院随机抽样20个科室进行问卷调查,采用面

对面提问的方式收集资料。本次调查培养20名调查

员,进行统一规范化用语和礼仪培训,本次共纳入调查

对象916人,剔除未完成和无效问卷89份,最终剩余

827份。

1.4 统计学方法 运用SPSS27.0统计软件,计数资

料以例数和百分比表示,采用χ2 检验和多因素Logis-
tic回归分析选出影响社区老年人抑郁的因素,用 R
Studio和Prism软件绘制列线图将Logistic回归模型

进行可视化,采用受试者工作曲线评价模型的预测能

力,H-L拟合优度检验和ROC曲线并进行模型的验

证,绘制以P <0.05为差异有统计学意义。通过 R
Studio软件绘制DCA曲线,评估该模型的临床实用

性。

1.5 自变量赋值 性别:男=0,女=1;年龄:60~70
岁=0,>70岁=1;文化水平:文盲=1,小学=2,初中

=3,高中及以上=4;户籍:农村=0,城镇=1;5年以

上慢性病:否=0,是=1;跌倒:否=0,是=1;午睡:否

=0,是=1;吸烟:否=0,是=1;饮酒:否=0,是=1;睡
眠障碍:否=0,是=1;衰弱:否=0,是=1;生活不满

意:否=0,是=1。

1.6 样本量计算 预测模型的样本计算常采用

10EPV法,表示每个变量需要10个样本,本次研究共

纳入12个变量,计算公式为(N-1)*10=110,本次

研究共827名,其中纳入训练集为611名,验证集样本

为216名,本次研究数据集符合样本量基本要求。

2 研究结果

2.1 单因素分析结果 本研究共纳入611名住院患

者为训练集,其中男性289名(47.30%),女性322名

(52.70%)。验 证 集 216 名,其 中 男 性 124 名

(57.41%),女性92名(42.59%),训练集和验证集抑

郁检出率差异无统计学意义。通过对住院老年患者抑

郁不同人口学特征的单因素比较分析,结果显示性别、
吸烟和饮酒各组之间无统计学差异,而年龄、文化水

平、户籍、5年以上慢性病、跌倒、午睡、睡眠障碍、衰弱

及生活不满意各组之间有统计学差异。见表1。

2.2 建模组住院老年患者抑郁的单因素分析结果 
经过单因素分析,研究结果显示年龄、文化水平、户籍、
慢性病、跌倒、午睡、衰弱、睡眠障碍及生活不满意上差

异有统计学意义(P<0.05)。
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表1 住院老年患者不同人口学特征

抑郁的单因素分析结果

 n
非抑郁组

(n=214)

抑郁组

(n=397) χ2 P

性别 0.514 0.473
 男 289 97 192
 女 322 117 205
年龄/岁 36.178 <0.001
 60~70 266 58 208
 >70 345 156 189
文化水平 14.378 0.002
 文盲 249 105 144
 小学 254 73 181
 初中 76 30 46
 高中及以上 32 6 26
户籍 15.417 <0.001
 农村 463 182 281
 城镇 148 32 116
5年以上慢性病 10.753 0.001
 否 316 130 186
 是 295 84 211
跌倒 36.702 <0.001
 否 403 175 228
 是 208 39 169
午睡 8.509 0.004
 否 99 22 77
 是 512 192 320
吸烟 1.225 0.268
 否 307 101 206
 是 304 113 191

表1(续) 住院老年患者不同人口学特征

抑郁的单因素分析结果

 n
非抑郁组

(n=214)

抑郁组

(n=397) χ2 P

饮酒 0.817 0.366
 否 296 109 187
 是 315 105 210
睡眠障碍 7.717 0.005
 否 389 152 237
 是 222 62 160
衰弱 34.222 <0.001
 否 69 46 23
 是 542 168 374
生活不满意 65.361 <0.001
 否 388 90 298
 是 223 124 99

2.3 建模组住院老年患者抑郁的多因素Logistic分

析 以老年住院患者是否抑郁为因变量,将年龄、户
籍、5年以上慢性病、跌倒、午睡、睡眠障碍、衰弱及生

活不满意8个单因素作为自变量纳入到回归分析中,
采用向前LR进行多因素Logistic分析。最终结果显

示,户籍(OR =1.823),5年 以 上 慢 性 病(OR =
2.140),跌倒(OR =3.682),午睡(OR =2.453),睡
眠障碍(OR =1.867),衰弱(OR =3.642),生活不满

意(OR =3.525)为危险因素。而年龄(OR =0.527)
则为保护因素,见表2。

表2 住院老年患者抑郁的多因素Logistic回归分析 (n=611)

变量 B S.E Waldχ2 P OR 95%CI

常量 -2.191 0.376 34.021 <0.001 - -
年龄 -0.641 0.205 9.741 0.002 0.527 0.352~0.788
户籍 0.600 0.259 5.373 0.020 1.823 1.097~3.028
5年以上慢性病 0.761 0.215 12.439 <0.001 2.140 1.404~3.264
跌倒 1.304 0.239 29.693 <0.001 3.682 2.304~5.885
午睡 0.897 0.300 8.974 0.003 2.453 1.364~4.413
睡眠障碍 0.624 0.225 7.676 0.006 1.867 1.200~2.903
衰弱 1.293 0.331 15.208 <0.001 3.642 1.902~6.974
生活不满意 1.260 0.200 39.619 <0.001 3.525 2.381~5.218

2.4 住院老年患者抑郁预测模型的构建结果 Lo-
gistic回归中随机变量分布函数的标准差为π/√3=
1.8138,故标准化回归系数=未标准化回归系数×该

自变量的标准差/1.8138,即可计算Logistic回归的标

准化回归系数。计算得出每个自变量对应的标准化系

数后,通过构建回归模型方程,最终得出Z=-2.191
+0.142×户籍(农村)+0.210×5年以上慢性病(是)

+0.341×跌倒(是)+0.182×午睡(是)+0.166×睡

眠障碍(是)+0.226×衰弱(是)+0.335×生活不满意

(是)-0.176×年龄(>70岁)。最后利用Rstudio软

件构建列线图使其可视化,见图1。通过列线图,单个

危险因素对应的分值相加后的总和,通过垂直线可以

找到总分对应的位置,相对应的坐标轴即可作为抑郁

发生的风险概率。

2.5 住院老年患者抑郁风险预测模型的列线图的验

证结果 采用Bootstrap法对列线图模型进行内部验

证,重复抽样原始数据1000次后采用 H-L偏差度检

验和ROC曲线下面积评估列线图模型的预测该模型

的偏差水平和区分度,其中训练集 H-L偏差度检验结

果分别是χ2=5.274(P=0.469),提示模型具有较高
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的预测准确度,见图2。运用Prism绘制ROC曲线,
训 练 集 ROC 曲 线 下 面 积 提 示:AUC=0.801
(95%CI:0.765~0.838),列线图模型具有较好的区

分度,见图3(绿线);验证集 ROC曲线下面积提示

AUC=0.752(95%CI:0.692~0.812),见图3(红
线)。

图1 住院老年患者抑郁预测的列线图模型

图2 列线图模型预测住院老年患者

发生抑郁的验证(训练集)

图3 住院老年患者抑郁列线图模型的

ROC曲线(训练集和验证集)

2.6 住院老年患者抑郁风险预测模型的DCA曲线 
通过该模型的观察DCA曲线,All线是代表假设所有

患者都患病,None线代表所有患者都不患病,红线代

表模型预测患病,纵轴代表净收益。模型的决策曲线

(红色)位于None线和All线的上方,图4分别显示训

练集和验证集两个DCA曲线均在有效范围内,提示该

模型具有较好的临床实用性。

图4 住院老年患者抑郁列线图模型的

DCA曲线(训练集和验证集)

3 讨论

3.1 住院老年患者抑郁的现状 本次研究调查住院

老年患者的抑郁情绪的流行现状,训练集中抑郁症阳

性率是64.98%,而验证集抑郁症阳性率为62.14%,
两者之间差异无统计学意义。住院老年患者的抑郁率

远远高于其他研究中普通社区老年人群的发病率[8],
分析原因如下,调查的人群样本为住院老年患者,生理

机能伴随着年龄的老化而衰退,并且老年人均处于疾

病罹患期,情绪低落,担心康复等心理负担均影响住院

老年人的情绪,导致负面情绪的产生。其次,本次采用

的量表是简短抑郁量表,评价老年住院患者的抑郁情

绪体验条目15条,相比其他量表条目少,并不能全面

反映老年住院患者抑郁的表现。

3.2 影响住院老年患者抑郁的因素 本次研究结果

表明,年龄作为抑郁发生的保护因素(OR =0.527),
年龄>70岁以上者发病率低于60~70岁住院老年患

者。戴靖榕等[9]研究结果表明84岁以上老年住院患

者抑郁的发病率大于其他年龄组,年龄与抑郁发病率

之间呈正比,与本次研究结果相反。关于年龄与抑郁

发病率呈负相关的机制目前并不清楚,需要通过进一
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步的研究进行论证。通过本研究,研究者发现户籍为

城市的患病率高于农村户籍(OR =1.823),其次5年

以上慢性病增加老年住院患者抑郁的风险(OR =
2.140),这与祝春素、陈蕾等[10-11]研究结果一致。祝春

素等[10]研究表明50%的老年人抑郁症患者均有一种

慢性病,20%老年人抑郁症患者均有2种慢性病。本

文研 究 结 果 显 示 跌 倒 增 加 患 抑 郁 的 风 险(OR =
3.682),查倩倩等[13]研究结果表明抑郁增加跌倒的发

生率。本研究者推断跌倒患者生理功能受损,从而导

致患者出现抑郁情绪。本研究结果表明午睡增加患抑

郁的风险(OR =2.453),陈琛等[14]研究结果表明午

睡时间过长导致患者更容易出现心脑血管疾病的风

险,可能与午睡时间过长导致血液黏稠度增加、高脂血

症的发病率更高有关,午睡和抑郁症之间关联的机制

可能与疾病所介导的发生风险增高密切有关。研究者

还发现睡眠障碍增加患抑郁的风险(OR =1.867),睡
眠障碍的患者可以影响大脑觉醒神经回路,影响大脑

相关功能表达区域,从而导致患者出现抑郁情绪;同样

入睡困难,有效睡眠时间缩短均导致老年患者白天头

疼、心慌、注意力涣散等生理反应,进一步加重患者抑

郁焦虑等负面情绪的产生[9]。并且老年人入院伴随着

睡眠环境改变,诱发睡眠障碍的发生,老年住院人群常

见的睡眠问题,表现为入睡困难,睡眠有效时间短,容
易惊醒等[14-15]。本研究结果表明衰弱增加患抑郁的风

险(OR =3.642),王婉晨等[8]研究证实衰弱增加抑郁

的发病风险。生活不满意增加患抑郁的风险(OR =
3.525),生活满意度作为老年人对生活现实的反馈,生
活满意度的提高可以显著降低抑郁发生的风险比,杨
玉洁、刘传利等[16-17]研究证实这一论点。

通过分析老年住院患者抑郁的影响因素,医护人

员通过提前识别抑郁的高风险人群,可采取以下措施

降低抑郁的发生。第一,改善患者的睡眠质量,加强病

房的统一管理及夜间睡眠管理,通过分贝的监控,减少

噪声源,为患者营造良好的睡眠环境;邀请专业睡眠治

疗师为患者制定个体化的睡眠方案;纠正不良的午睡

习惯,提高午睡效率[18-19]。除此以外,提高老年住院患

者的出院及住院期间的生活满意度,从而降低抑郁的

发生。

3.3 住院老年患者预测模型的效果分析 本研究将

8项独立因素纳入到住院老年患者抑郁预测模型中,
通过绘制列线图,使危险因素可视化。并且通过验证

集验证该模型,绘制 H-L偏差度检验和ROC曲线下

面积评估,表明该模型具有较好的预测准确度和区分

度。

4 小结

本研究旨在调查住院老年患者抑郁的流行现状,

筛选影响因素,构建模型并绘制列线图。本研究最终

结果表明跌倒、午睡、睡眠障碍、衰弱、生活不满意、户
籍、慢性病作为老年住院患者的危险因素,可以通过制

定提前干预和护理措施,降低抑郁的发生率。本研究

的优点体现在:第一,收集资料采用面对面问询的方式

获得,资料真实,客观有;第二,本研究评价住院老年患

者的抑郁与影响因素的之间的关系,并且基于以上的

危险因素构建预测模型,并对该模型进行了 H-L偏差

度检验和ROC曲线下面积检验,最后通过DCA曲线

评价了其临床实用性。本研究的局限性:本研究属于

横断面研究,未来需要通过队列研究论证抑郁症与风

险因素之间的关系。所采纳的样本均来自本地区同一

家医院,具有一定的地区局限性,未来应纳入多中心样

本。后期可以随机森林算法对独立风险因素进行优先

排序,通过复杂的多因素分析,识别住院老年患者抑郁

的关键因素,并提出有效的干预措施。
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