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多节点分位数回归模型在睡眠时间和抑郁程度研究中的应用∗
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　 　 【提 　 要】 　 目的 　 介绍多节点分位数回归模型及其在睡眠时间和抑郁程度关联分析中的应用ꎮ 方法 　 基于

ＮＨＡＮＥＳ 数据库ꎬ使用 Ｒ 语言软件 ＭｕｌｔｉＫｉｎｋ 包拟合多节点分位数回归模型ꎬ估计回归参数和节点位置并检验节点效应

存在性ꎮ 结果　 抑郁程度和睡眠时间存在显著的非线性关系ꎬ７ ~ ８ ｈ 睡眠时间的抑郁程度最低ꎬ抑郁程度高分位数受睡

眠时间的影响较低分位数更大ꎮ 结论　 多节点分位数回归模型拟合效果好ꎬ适用性广泛ꎬ基于模型分析结果可以为高风

险人群采取更有针对性的临床和公共卫生的干预提供建议ꎮ
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　 　 在回归分析时ꎬ数据常会出现异常值、厚尾分布和

模型残差项不服从同方差、正态分布的假定等情况ꎬ相
比均值回归ꎬ分位数回归拟合因变量的条件分位数和

自变量之间的线性关系ꎬ能全面的描述因变量条件分

布的特征ꎬ不考虑同方差、正态分布的假定ꎬ对异常值

更稳健[１－３]ꎮ 此外ꎬ自变量和因变量之间常存在非线

性关系ꎬ需要估计自变量对因变量效应变化的趋势以

及效应变化的节点ꎮ 样条函数在处理连续型自变量和

因变量之间的非线性关系上具有优势ꎬ当自变量取值

的样本点之间的间隔趋于无穷小ꎬ样本量趋于无穷大

时ꎬ使用样条函数能逼近真实的曲线ꎮ 但是当自变量

只在有限个固定点取值时ꎬ使用样条函数将有限样本

点得到的结论推广至自变量未观测到的取值范围的做

法缺乏合理性[４－５]ꎮ 而且在某些情况下ꎬ我们可能对效

应显著改变的节点更感兴趣ꎬ而样条函数会使用曲线平

滑的方式过渡多个状态ꎬ我们只能得到效应变化的大致

区间ꎮ 因此ꎬ使用多个节点的分段线性函数处理以上情

况更为合理ꎬ既能基于有限样本点的数据拟合变量间的

非线性关系ꎬ又能寻找多个效应显著的节点ꎮ
本研究介绍多节点分位数回归模型(ｍｕｌｔｉ－ｋｉｎｋ

ｑｕａｎｔｉｌｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ｍｏｄｅｌꎬＭＫＱＲ 模型) [６]ꎬ该模型将

分位数回归与分段线性回归相结合ꎬ通过增加多个节

点来实现自变量在不同取值范围内对因变量施加不同

的影响ꎮ 本研究还将该模型应用于实例数据的分析ꎬ
拟合抑郁程度和睡眠时间之间的非线性关系ꎬ确定并

估计节点位置ꎻ探讨在抑郁程度的不同分位数下ꎬ睡眠

时间的长短对抑郁程度的影响是否一致ꎬ进一步阐明

在特定情况下使用多节点分位数回归模型的优势ꎮ

原理和方法

１. 基本思想和模型概述

ＭＫＱＲ 模型在因变量的不同分位数下拟合不同

的分段线性回归函数来表示自变量和因变量之间的非

线性关系ꎮ 假设 Ｙｔ 是感兴趣的因变量ꎬＸ ｔ 是具有阈值

效应的自变量ꎬＸ ｔ∈[Ｍ１ꎬＭ２]ꎬＺｔ 表示 ｐ 维协变量ꎬｔ ＝
１ꎬ２ꎬ􀆺ꎬｎꎮ 对于给定分位数 τ∈(０ꎬ１)ꎬ拟合 Ｋ 个节点

的 ＭＫＱＲ 模型表示为

ＱＹ(τ ｜Ｘ ｔꎬＺｔ)＝ α０＋α１Ｘ ｔ＋∑Ｋ
ｋ＝１βｋ(Ｘ ｔ－δｋ) Ｉ(Ｘ ｔ>δｋ)＋γＴＺｔ

(１)
其中 ＱＹ(τ ｜Ｘ ｔꎬＺｔ)表示给定 Ｘ ｔ 和 Ｚｔ 下 Ｙｔ 的第 τ 个条

件分位数ꎬ不同于均值回归中因变量的条件均值 Ｅ(Ｙｔ

｜Ｘ ｔꎬＺｔ)ꎮ Ｘ ｔ 的取值范围[Ｍ１ꎬＭ２]被分为 Ｋ＋１ 段ꎬＭ１

<δ１<􀆺<δｋ <􀆺<δＫ<Ｍ２ꎬδｋ 是第 ｋ 个节点位置ꎬ表示自

变量对因变量的效应在该点发生了改变ꎬβｋ 表示 Ｘ ｔ 相

邻两个取值范围内的斜率之差ꎬ如果 Ｘ ｔ>δｋꎬ则示性函
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数 Ｉ(Ｘ ｔ>δｋ)＝ １ꎬ若 βｋ≠０ꎬ表明相比于 Ｘ ｔ 的第 ｋ 段范

围ꎬ第 ｋ＋１段范围内 Ｘ ｔ 对 Ｙｔ 的影响发生改变ꎮ γ 为协

变量 Ｚｔ 的系数向量ꎮ 函数的斜率在节点 δｋ 处不连

续ꎬ但是回归函数在自变量 Ｘ ｔ 的取值范围[Ｍ１ꎬＭ２]内
都是连续的ꎮ

２. 参数估计和分析步骤

我们引用 Ｚｈｏｎｇ 等[６]提出的方法和开发的工具

来解决以下参数估计和假设检验问题ꎮ 给定分位数 τ
和 节 点 数 Ｋꎬ 未 知 参 数 θ ＝ (ηＴꎬδＴ) Ｔꎬ η ＝
(α０ꎬα１ꎬβＴꎬγＴ) Ｔꎬ模型的损失函数为

Ｓｎ(θ)＝ ｎ
－１∑ｎ

ｔ＝１ρτ{Ｙｔ－ＱＹ(τꎻθ ｜Ｘ ｔꎬＺｔ)}ꎬ
ρτ(ｕ)＝ ｕ{τ－Ｉ(ｕ<０)} (２)

使用迭代分段分位数回归算法( ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ｒｅｓｔａｒ￣
ｔｉｎｇ ｉｔｅｒａｔｉｖｅ ｓｅｇｍｅｎｔｅｄ ｑｕａｎｔｉｌｅ ａｌｇｏｒｉｔｈｍꎬＢＲＩＳＱ)估
计回归系数和节点位置ꎬ该方法计算效率高且不受初

始值影响ꎬ
θ︿ ＝(η︿ Ｔꎬδ︿Ｔ)Ｔ＝ ａｒｇｍｉｎ

η∈Ｂꎬδ∈Ｔ
Ｓｎ(θ) (３)

参数估计量 θ︿ 被证明具有渐近正态性ꎮ
将节点数 Ｋ 的选择问题转化为模型筛选问题ꎬ基

于强化分位数贝叶斯信息准则( ｓｔｒｅｎｇｔｈｅｎｅｄ ｑｕａｎｔｉｌｅ
Ｂａｙｅｓｉａｎ ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ ｃｒｉｔｅｒｉｏｎꎬｓＢＩＣ)选择 ｓＢＩＣ 值最小

的模型ꎬ

ｓＢＩＣ(Ｋ)＝ ｌｏｇ{Ｓｎ(θＫ
︿ )}＋Ｎｋ

ｌｏｇ(ｎ)
２ｎ

Ｃｎ (４)

选出的最优模型损失函数较小且模型简单ꎬＫ︿ 被
证明具有一致性ꎮ

对于上述估计出来的节点 δ︿ꎬ使用分位数得分检

验法对其效应存在性进行检验ꎮ 零假设(Ｈ０)是所有

节点的效应系数 βｋ 均为 ０ꎬ此时模型是普通的线性分

位数回归ꎻ备择假设(Ｈ１)是至少有一处节点的效应系

数 βｋ 不为 ０ꎮ 统计量为

Ｔｎ(τ)＝ ｓｕｐ
δ∈Ｔ

Ｒｎ(δ) (５)

由于在Ｈ０ 下ꎬＴｎ(τ)不具有标准的渐近分布ꎬ因此

采用 ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法获得近似 Ｐ 值进行推断ꎮ 上述参数

估计、模型选择和假设检验的过程均可以通过 Ｒ 包

ＭｕｌｔｉＫｉｎｋ 来实现ꎮ

实例分析

１. 数据来源

数据来源于 ２０１５年至 ２０２０年 ３月美国全国健康

和营养调查( ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｓｕｒｖｅｙꎬＮＨＡＮＥＳ)公开数据库收集的研究数据 ( ｈｔ￣
ｔｐｓ: / / ｗｗｗ.ｃｄｃ.ｇｏｖ / ｎｃｈｓ / ｎｈａｎｅｓ / ｉｎｄｅｘ.ｈｔｍ)ꎮ 这是一

项基于人群的横断面调查ꎬ旨在收集美国成人和儿童

的健康和营养状况的信息ꎮ
ＮＨＡＮＥＳ 采用患者健康问卷(ｐａｔｉｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ ｑｕｅｓ￣

ｔｉｏｎｎａｉｒｅ－９ꎬＰＨＱ￣９)评估调查对象的抑郁程度ꎬ问卷一

共包括 ９ 个询问过去 ２ 周内抑郁症状出现频率的问

题ꎬ回答分为“完全没有”、“几天”、“半天以上”和“几
乎每天”四个类别ꎬ分值为 ０ ~ ３ 分ꎬ总分为 ０ ~ ２７ 分ꎬ
总分≥１０ 分作为临床上确定抑郁症的参考值ꎮ 睡眠

时间由调查对象自我回忆并报告ꎬ定义为工作日晚上

平均睡眠时间ꎬ少于 ３ ｈ 和超过 １４ ｈ 被重新编码为

“≤３”和“≥１４”ꎬ其余睡眠时间四舍五入到最接近的

半小时ꎮ 基于以往研究结果[７－１０]ꎬ协变量采用有向无

环图来确定用于估计睡眠时间对抑郁程度影响的最小

充分调整集ꎬ调整年龄、性别、种族、教育程度、家庭收

入贫困比、婚姻状况、工作和体育活动和乙醇饮用状

况ꎮ 家庭收入贫困比是家庭收入与贫困线的比值ꎻ工
作和体育活动是根据活动类型和强度计算的每周代谢

当量(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔꎬＭＥＴ)分数ꎮ
本研究纳入年龄范围在 ２０~７９ 岁的研究对象ꎬ排

除睡眠时间、抑郁程度得分和重要协变量有缺失数据

的研究对象ꎬ使用完整数据集进行分析ꎮ
２.统计分析

构建 ＭＫＱＲ 模型拟合抑郁程度和睡眠时间之间

的非线性关联ꎬ并校正协变量:
ＱＹ(τ ｜Ｘ ｔꎬＺｔ)＝ α０＋α１Ｘ ｔ＋∑Ｋ

ｋ＝１βｋ(Ｘ ｔ－δｋ) Ｉ(Ｘ ｔ>δｋ)＋γＴＺｔ

(６)
其中 Ｙｔ、Ｘ ｔ 和 Ｚｔ 分别为抑郁程度得分、睡眠时间和协

变量ꎻＱＹ(τ ｜ Ｘ ｔꎬＺｔ)即 ｉｎｆ ｙ:ＦＹ ｜ＸꎬＺ(ｙ)≥τ{ } ꎬ表示给定

睡眠时间 Ｘ ｔ 和协变量 Ｚｔ 下ꎬＹｔ 条件概率分布的第 τ
个分位数(百分位数)ꎻβｋ 反映节点 δｋ 后睡眠时间和

抑郁程度拟合的线段斜率的变化ꎮ 我们使用 Ｍｕｌ￣
ｔｉＫｉｎｋ 包中的 ｍｋｑｒ.ｂｅａ()函数构建 ＭＫＱＲ 模型ꎬ估计

回归参数和节点位置ꎬ并基于 ｓＢＩＣ 准则进行模型筛

选ꎻ使用 ｋｉｎｋＴｅｓｔ()函数进行分位数得分检验ꎬ对节点

效应的存在性进行推断ꎮ 本研究使用 Ｒ ４.０.３ 软件进

行数据分析ꎬＰ≤０.０５认为差异具有统计学意义ꎮ

结　 果

最终分析共纳入 ６１１９名研究对象ꎬ年龄中位数为

４６岁(四分位距:３２ ~ ６０ 岁)ꎬ男性占 ４４％(ｎ ＝ ２６９７)ꎬ
以非西班牙裔白人为主ꎬ占总人数 ３５％ ( ｎ ＝ ２１７０)ꎮ
以小时为单位ꎬ将睡眠时间分为 １２ 个组ꎬ绘制了每个

组抑郁程度得分的分布图ꎬ如图 １ 所示ꎮ 每组的抑郁

程度得分分布均呈现典型的偏峰、右拖尾特征ꎮ
在 ０.１、０.３、０.５、０.７和 ０.９分位数水平下对抑郁程

度得分和睡眠时间的关系拟合 ＭＫＱＲ 模型ꎬ并对节点

效应进行分位数得分检验ꎮ 对总人群拟合的模型参数

如表 １ 所示ꎮ 除了 ０.１ 分位数外ꎬＭＫＱＲ 模型都估计

了一个效应显著的节点(Ｐｓｃｏｒｅ<０.００１)ꎬ节点位置都在

７.５~ ８ ｈ 之间ꎮ 在节点位置前后ꎬ拟合的分段线性函
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数都呈现先下降后上升的趋势(图 ２Ａ)ꎬ表明随着睡

眠时间的减少或增加ꎬ抑郁程度都会增加ꎮ 然而在节

点前ꎬ随着睡眠时间增加ꎬ较高分位数相比较低分位数

抑郁程度得分下降更快ꎬ在节点后ꎬ随着睡眠时间增加ꎬ
较高分位数相比较低分位数抑郁程度得分上升更快ꎬ且
节点前后ꎬ抑郁程度的下降率和上升率在分位数水平上

存在显著差异(Ｐｔｕｋｅｙ<０.００１)ꎬ表明在抑郁程度分位数更

高的人群中ꎬ睡眠时间对抑郁程度的影响更大ꎮ
为了研究睡眠时间对抑郁程度的影响是否与性

别、年龄有关ꎬ我们进行了分层分析ꎬ对不同性别(男、
女)和年龄组(２０~４４岁、４５~５９岁、６０ ~ ７９ 岁)的人群

分别拟合了 ＭＫＱＲ 模型ꎮ 分性别的拟合结果如图 ２Ｂ
~Ｃ 所示ꎬ女性相比于男性ꎬ分位数更高的人群抑郁程

度受睡眠时间影响变化更大ꎮ 分年龄组的拟合结果如

图 ２Ｄ~Ｆ 所示ꎬ 年龄更大的人ꎬ 抑郁程度得分相对更

高ꎬ从回归线斜率的变化上看ꎬ在分位数更高的老年人

中ꎬ睡眠时间更长对抑郁程度的影响可能比睡眠时间

短更大ꎮ 估计的睡眠时间均在 ７~８ ｈ 左右ꎮ

图 １　 不同睡眠时间抑郁程度得分的分布图

表 １　 总人群抑郁程度得分不同分位数下 ＭＫＱＲ 模型的拟合结果

τ Ｋ︿ δ１
︿ (ＳＥ) α０

︿ (ＳＥ) α１
︿ (ＳＥ) β１

︿ (ＳＥ) Ｐｓｃｏｒｅ

０.１ ０ － １ ０ － －

０.３ １ ７.５９７(０.２７２) ３.６２９(０.４２４) －０.２０３(０.０４７) ０.３８９(０.０８２) <０.０００１

０.５ １ ８.２９４(０.２５１) ５.２１７(０.６５８) －０.２４１(０.０７０) ０.７４０(０.１２６) <０.０００１

０.７ １ ７.６４１(０.１３７) １０.２５４(１.１８７) －０.７８３(０.１４３) １.６４９(０.２２６) <０.０００１

０.９ １ ８.１２８(０.２６０) １７.８９１(１.８１４) －１.０９４(０.１６２) ２.５８４(０.５３１) <０.０００１

Ｐｔｕｋｅｙ<０.０００１ Ｐｔｕｋｅｙ <０.０００１

　 　 τ:分位数ꎻＫ︿ :估计的节点个数ꎻδ１
︿ :估计的第一个节点位置ꎻα０

︿ :截距ꎻα１
︿ :δ１

︿
前回归线斜率ꎻβ１

︿ :δ１
︿
后回归线斜率与α１

︿
之差ꎻＳＥ:估计量的标准差ꎻ

Ｐｓｃｏｒｅ:对节点存在效应进行分位数得分检验的 Ｐ 值ꎻＰｔｕｋｅｙ:对斜率进行 Ｔｕｋｅｙ 检验并获得校正 Ｐ 值ꎮ

Ａ:全体人群ꎻＢ:男性群体ꎻＣ:女性群体ꎻＤ:年龄范围在 ２０~４４岁的人群ꎻＥ:年龄范围在 ４５~ ５９岁的人群ꎻＦ:年龄范围在 ６０~ ７９岁的人群ꎻ图中抑郁

程度得分＝ １０处的水平虚线表示临床上诊断抑郁症的参考分数ꎮ

图 ２　 不同抑郁程度得分分位数下睡眠时间和抑郁程度拟合结果
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讨　 论

本研究介绍了 ＭＫＱＲ 模型并将其应用于抑郁程

度和睡眠时间的关联分析ꎬ补充了睡眠时间和抑郁程

度之间存在关联的证据ꎬ为降低抑郁风险的措施提供

一些参考ꎮ 研究结果显示抑郁程度和睡眠时间存在显

著的非线性关系ꎬ睡眠时间过短或过长对应的抑郁程

度都会升高ꎬ睡眠时间在 ７ ~ ８ ｈ 左右抑郁程度最低ꎬ
该结果与以往研究得到的结果一致[７ꎬ９－１０]ꎻ更重要的

是ꎬ本研究发现在低分位数下ꎬ睡眠时间对抑郁程度的

影响很小ꎬ而在高分位数下ꎬ睡眠时间对抑郁程度的影

响较大ꎻ此外高分位数下女性相比男性群体ꎬ老年人相

比年轻群体ꎬ睡眠时间对抑郁程度的影响更大ꎮ 因此ꎬ
睡眠时间可能是抑郁症患者一个很有前景的干预目

标ꎬ充足的睡眠时间(７ ~ ８ ｈ)也许可以让抑郁症患者

从中受益ꎮ
对于抑郁程度和睡眠时间的关联分析及类似研

究ꎬ国内外许多研究者采用样条函数来拟合自变量和

因变量之间的非线性关系[７ꎬ１１]ꎮ 样条函数本质上是一

组平滑连接的分段多项式函数ꎬ被广泛用于拟合连续

型自变量和因变量之间的非线性关系[５ꎬ１２]ꎬ但是有的

情况下自变量并不连续ꎬ例如吸烟量( <１ 包 /周、２ ~ ３
包 /周、３~ ５ 包 /周ꎬ> ５ 包 /周)、教育水平(未接受教

育、小学毕业、初中毕业、高中毕业、本科毕业、硕士毕

业、博士毕业)和抑郁评分(０ ~ ２７ 分ꎬ１ 分为 １ 单位)ꎮ
对于以上情况ꎬ我们只能基于自变量的固定取值点进

行分析ꎬ无法对自变量进一步细分ꎬ即使扩大样本量ꎬ
我们也无法确定使用样条函数拟合的曲线能否将有限

样本点的结论推广至自变量未观测的取值范围[４－５]ꎮ
因此ꎬ针对以上资料建立 ＭＫＱＲ 模型推断有限样本点

之间效应的变化ꎬ相比使用样条函数估计平滑曲线更

为合理ꎬ且具有较好的拟合效果[１３]ꎮ
此外ꎬ有的情况下我们对效应显著的节点位置和

节点个数更感兴趣ꎮ 样条函数需要人为指定节点位置

和个数ꎬ但是一般情况下ꎬ没有足够的专业背景知识指

导自变量和因变量的关系在哪些特定的位置转折ꎬ因
此样条函数的节点选择带有主观性[１４－１５]ꎬ而节点的个

数会影响曲线的形状以及平滑程度ꎬ当样条设定的节

点越多ꎬ模型越复杂ꎬ结果也越难以解释ꎬ且样条函数

得到的平滑曲线估计只能得到效应变化的大致区间ꎮ
使用 ＭＫＱＲ 模型不仅能基于数据自由推断多个节点

的位置和个数ꎬ检验节点的效应是否显著ꎬ而且需要估

计的参数相对较少ꎬ模型相对简单ꎮ
综上所述ꎬＭＫＱＲ 模型适用于因变量不服从正态

分布ꎬ自变量取值离散、有限的情况ꎬ能探索变量间的

非线性关系ꎬ寻找效应存在的节点位置ꎬ对因变量的条

件分布进行全面描述ꎮ ＭＫＱＲ 模型灵活性强ꎬ适用范

围广ꎬ可以应用于相关流行病学和医学研究ꎮ 从公共

卫生的角度看ꎬＭＫＱＲ 模型得到的结论丰富ꎬ可以得

到感兴趣人群的分析结果ꎬ可以为高风险人群采取更

有针对性的临床和公共卫生的干预提供建议ꎮ
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