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精神障碍患者住院时长与再入院率的
因果关联分析
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摘要:目的 　 探讨精神障碍患者住院时长与再入院率的因果关联ꎬ为改善患者预后和优化住院管理提供依据ꎮ
方法　 依托齐鲁全生命周期电子健康研究型数据库构建真实世界新使用者队列ꎮ 根据住院时长将精神障碍患者

分为 ５ 组ꎬ以 １５~３０ ｄ 为对照组ꎬ其他 ４ 组(１~７、８~１４、３１~６０、６１~９０ ｄ)为处理组ꎮ 采用 Ｌ１ 正则化进行高维变量

选择ꎬ并基于选定的协变量计算倾向性评分ꎮ 采用卡尺距离内 １ ∶１最近邻匹配方法匹配处理组与对照组ꎬ借助可

比性诊断和平衡性诊断评价匹配效果ꎮ 采用经典 Ｃｏｘ 比例风险回归模型评估精神障碍患者的住院时长与 １ 年再

入院率(包括精神障碍再入院和全因再入院)之间的因果关联ꎮ 结果　 共纳入２２ ４３７例因精神障碍住院的患者ꎮ
基线信息包括人口统计学、住院、合并症、药物和手术信息等 １ ７９４ 个协变量ꎮ Ｌ１ 正则化分别筛选出 ３７４、２９３、
２９３、２５５ 个变量用于匹配ꎮ 平衡性诊断结果表明协变量均已平衡ꎮ 相比对照组ꎬ１~７ ｄ 组住院患者 １ 年精神障碍

再入院率(ＨＲ＝ ０.５４ꎻ ９５％ＣＩ: ０.４６~０.６５)与全因再入院率(ＨＲ＝ ０.７５ꎻ ９５％ＣＩ: ０.６７~０.８４)均显著降低ꎻ８~１４ ｄ 组

住院患者 １ 年精神障碍再入院率(ＨＲ＝ ０.８５ꎻ ９５％ＣＩ: ０.７４~０.９９)显著降低ꎻ６１~９０ ｄ 组住院患者 １ 年精神障碍再

入院率(ＨＲ＝ １.３７ꎻ ９５％ＣＩ: １.１５~１.６３)显著增加ꎮ 结论　 精神障碍患者的１ 年精神障碍再入院率随住院时间延

长呈一定上升趋势ꎬ但这一趋势在 ３１~６０ ｄ 组与对照组间不明显ꎻ全因再入院率仅在 １~ ７ ｄ 显著降低ꎮ 住院时长

对精神障碍患者的再入院率有显著影响ꎬ缩短住院时长不会增加再入院风险ꎻ过长的住院时长可能增加再入院

率ꎮ 这一发现为临床制定更有效的住院管理决策提供了依据ꎮ
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ｇｒｏｕｐ. Ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｏｗｅｒ ｏｎｌｙ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｓｈｏｒｔ ｓｔａｙ ｇｒｏｕｐ (１￣７ ｄａｙｓ) . Ｔｈｅｓｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｉｎｄｉｃａｔｅ ｔｈａｔ ＬＯＳ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ａｆｆｅｃｔｓ ｔｈｅ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ. Ｓｈｏｒｔｅｎｉｎｇ ＬＯＳ ｄｏｅｓ ｎｏｔ
ｉｎｃｒｅａｓｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎꎬ ｗｈｅｒｅａｓ ｅｘｃｅｓｓｉｖｅｌｙ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ＬＯＳ ｐｒｅｄｉｃｔｓ ｈｉｇｈｅｒ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｒａｔｅｓ. Ｔｈｉｓ ｆｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏ￣
ｖｉｄｅｓ ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｔｏ ｉｎｆｏｒｍ ｍｏｒｅ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｄｅｃｉｓｉｏｎｓ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ.
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ: Ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒꎻ Ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙꎻ Ｈｉｇｈ￣ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎꎻ Ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎꎻ Ｒｅａｌ￣ｗｏｒｄ ｓｔｕｄｙ

　 　 精神障碍的患病率在全球疾病中排名前 １０[１]ꎬ
已成为备受关注的全球性健康问题ꎮ 中国精神障碍

患病率高达 ９.３％ꎬ终身患病率超过 １６.６％[２]ꎮ 由于

精神障碍的慢性和复发倾向ꎬ患者常需要反复住院

治疗ꎬ在损伤身心健康的同时也给家庭与社会带来

沉重的经济负担[３]ꎮ 因此ꎬ缩短精神障碍患者的住

院时长( ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙꎬ ＬＯＳ)与降低其再入院率是

减轻负担的重要举措ꎮ 然而ꎬＬＯＳ 过短可能导致治

疗不足ꎻ过长则会增加出现院内感染、睡眠障碍、适
应不良和其他后天并发症的风险[４￣７]ꎬ进而提高患

者的再入院率ꎮ 目前关于精神障碍 ＬＯＳ 对再入院

率的影响尚有争议[８￣１１]ꎬ阐明两者的关联将有助于

优化临床管理和决策ꎮ
传统的精神障碍患者 ＬＯＳ 与再入院风险的关

联研究多采用横断面等设计和多因素回归等方法ꎬ
存在幸存者偏倚、因果倒置、碰撞偏倚、未测量混杂

因素等局限性ꎮ 新使用者队列设计和基于 Ｌ１ 正则

化的倾向性评分匹配方法可以克服这些挑战[１２]ꎮ
新使用者队列严格遵守“测量混杂－接受处理－观察

结果”的时间顺序ꎬ确保了正确的因果推论[１３]ꎻ参与

者在首次处理时进入研究ꎬ有效防止结果向长期幸

存者倾斜[１４]ꎻＬ１ 正则化解决了大数据背景下处理

高维协变量的挑战[１５]ꎬ有效选择出代表全局的关键

变量用于倾向性评分匹配[１６]ꎬ平衡了处理组和对照

组之间所有观测的协变量以消除偏倚[１７]ꎬ有效控制

混杂因素ꎬ更准确地估计因果关联ꎬ提高研究结果的

可靠性ꎮ
本研究依托齐鲁全生命周期电子健康研究型数

据库 ( Ｃｈｅｅｌｏｏ Ｌｉｆｅｓｐａｎ Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ￣Ｈｅａｌｔｈ Ｒｅｓｅａｒｃｈ
Ｄａｔａ￣ｌｉｂｒａｒｙꎬ Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤ)ꎬ采用新使用者队列设

计ꎬ构建基于 Ｌ１ 正则化的倾向性评分匹配模型ꎬ评
价精神障碍患者 ＬＯＳ 与 １ 年再入院率之间的因果

关联ꎬ为优化精神障碍患者的住院管理、降低再入院

率和减缓患者经济负担提供可靠的理论依据ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 数据来源

本研 究 数 据 来 自 Ｃｈｅｅｌｏｏ ＬＥＡＤꎮ Ｃｈｅｅｌｏｏ
ＬＥＡＤ 整合了山东省 ３９ 个县区ꎬ４ ９０９ 家医院和初
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级卫生保健机构共 ５ １５２ ５９７ 名个人数据ꎮ 其中二

级和三级医院 １ ２１４ 家ꎬ基层医疗机构 ３ ６９５ 家ꎮ 每

个人都可以通过加密的唯一 ＩＤ 链接到所有 ４ ９０９
家医疗机构的综合数据ꎮ 该数据库回顾性收集了

２００９ 年至 ２０２３ 年电子健康记录( ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ
ｒｅｃｏｒｄｓꎬ ＥＨＲ)数据ꎮ 数据已进行质量控制、标准化

与匿名化处理ꎬ符合伦理要求ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 队列构建

根据国际疾病分类第 １０ 次修订版(Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒ￣
ｎａｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ
Ｒｅｌａｔｅｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ １０ｔｈ Ｒｅｖｉｓｉｏｎꎬ ＩＣＤ￣１０ )
Ｆ００￣Ｆ９９[１８]选取 ２０１３ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月

３１ 日间因精神障碍住院的患者 ４２ １４７ 例ꎮ 纳入标

准:①精神障碍为住院主要诊断ꎻ②每例患者第 １ 次

精神障碍住院记录ꎮ 排除标准:①入院当天出院ꎻ

②住院期间死亡ꎻ③住院超过 ３ 个月ꎮ 最终纳入

ＬＯＳ 为 １~ ９０ ｄ 的精神障碍患者 ２２ ４３７ 例ꎬ构建了

原始队列ꎮ 原始队列人群根据 ＬＯＳ 分为 ５ 组[２１￣２２]:
１~７ ｄ 组、８~１４ ｄ 组、１５~３０ ｄ 组、３１~６０ ｄ 组和 ６１~
９０ ｄ 组ꎮ 选择 １５~３０ ｄ 组作为对照组[２０ꎬ２３]ꎬ其他 ４ 组

作为处理组ꎮ 见图 １ꎮ 协变量集包括人口学特征(年
龄、性别、婚姻状况)、住院信息(出院年份、医疗付款

方式、主要诊断)、３ 年内合并症、住院期间用药与手

术等与 ＬＯＳ 相关的关键变量[１８￣２０]ꎬ共纳入 １ ７９４ 个ꎮ
本研究将原始队列中首次住院的患者作为新使

用者ꎬ采用新使用者队列设计评估不同 ＬＯＳ 患者的

再入院率ꎮ 见图 ２ꎮ 将出院日期定义为人群入组时

间ꎬ并在该时间采集基线协变量ꎮ 从出院日期开始

随访ꎬ直至发生研究结局、１ 年随访结束或研究期结

束(２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日)ꎮ 研究的主要结局是精神

障碍再次住院ꎬ次要结局为全因再入院ꎮ

图 １　 队列构建流程图
Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｃｏｈｏｒｔ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｆｌｏｗｃｈａｒｔ



　 １０２　　 山　 东　 大　 学　 学　 报　 (医　 学　 版) ６３ 卷 ３ 期　

图 ２　 新使用者队列设计模式图
风险窗:研究考虑的随访结局发生的时间段

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｐａｔｔｅｒｎ ｄｉａｇｒａｍ ｏｆ ｎｅｗ￣ｕｓｅｒ ｃｏｈｏｒｔ ｄｅｓｉｇｎ
Ｒｉｓｋ ｗｉｎｄｏｗ: ｔｉｍｅ ｐｅｒｉｏｄ ｏｆ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ ｉｎ ｗｈｉｃｈ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｏｕｒ ｓｔｕｄｙ

１.２.２　 基于 Ｌ１ 正则化的倾向性评分匹配

Ｌ１ 正则化通过在损失函数中引入 Ｌ１ 惩罚项

(系数的绝对值之和)来进行变量选择和正则化ꎬ目
标是最小化带有 Ｌ１ 惩罚的目标函数ꎮ 具体形式

如下:

ｍｉｎｉｍｉｚｅ １
２ｎ

‖Ｙ－Ｘβ‖２＋γ‖β‖１ꎬ

其中ꎬＹ＝ ０ 或 １ 代表患者处于对照组(１５ ~ ３０ ｄ)或
处理组(１~７、８~１４、３１~６０、６１~９０ ｄ)ꎻＸ 是一个 ｎ×
ρ 矩阵ꎬｎ 是患者的数量ꎬρ 是基线协变量数量ꎻλ 是

正则化参数ꎻβ 是协变量对于分组 Ｙ 的回归系数

向量ꎮ
倾向性评分(ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ＰＳ)是在给定协

变量的情况下ꎬ研究对象被分配到特定处理组的条

件概率ꎮ ＰＳ 计算模型[１７]如下:
ｅ＝Ｐｒ(Ｔ＝ １ ｜Ｘ)ꎬ

其中ꎬＴ ＝ １ 代表患者被分配到处理组ꎬＸ 是协变量

向量ꎮ 本研究将 Ｌ１ 正则化选择的协变量纳入条件

逻辑回归模型计算 ＰＳꎬ并使用卡尺距离内 １ ∶１最近

邻匹配方法进行匹配ꎬ构建了四个匹配队列ꎮ 采用

可比性诊断和平衡性诊断保证匹配质量ꎮ 可比性诊

断计算 ＰＳ 模型的受试者工作特征曲线下面积(ａｒｅａ
ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ｃｕｒｖｅꎬ ＡＵＣ)ꎬ以确定研究组间是否具有

可比性[１２]ꎮ ＡＵＣ 介于 ０.５ 和 １ 之间ꎬ说明处理措施

的分配受基线协变量的影响ꎬ可通过 ＰＳ 进行处理ꎮ
平衡性诊断通过计算协变量的标准化差异[２４￣２５] 评

估匹配效果ꎬ<０.１ 被认为匹配效果良好ꎬ已实现协

变量平衡ꎮ
１.３　 统计学处理

在队列各项指标的基线描述中ꎬ连续型变量以

􀭰ｘ±ｓ 表示ꎬ分类变量以构成比表示ꎮ 连续型变量的

组间比较采用单因素方差分析ꎬ分类变量的组间比

较采用 χ２ 检验ꎬ并采用 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正方法校正显

著性水平[２６]ꎮ 此外ꎬ绘制 ＬＯＳ 的直方图观察其分

布情况ꎻ计算结局发生频数随随访时间折线图来观

察结局发生的时间分布ꎮ 借助基于 Ｌ１ 正则化的 ＰＳ
匹配方法构建匹配队列ꎬ在匹配队列中使用经典

Ｃｏｘ 比例风险回归模型进行生存分析ꎬ计算风险比

(ｈａｚａｒｄ ｒａｔｉｏꎬ ＨＲ)及 ９５％ 置信区间(ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎ￣
ｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ)ꎮ

为测试对原始队列进行的主要分析的结果稳健

性ꎬ进行敏感性分析ꎬ包括 Ｅ 值评估与亚组分析ꎮ
对于主要分析结果的显著性风险比ꎬ使用 Ｅ 值评估

未测量混杂因素的潜在影响[２７]ꎬＥ 值计算的公式如下:

Ｅ＝ＲＲ＋ ＲＲ×(ＲＲ－１) ꎬ
其中 ＲＲ 为危险度比( ｒｉｓｋ ｒａｔｉｏꎬ ＲＲ)ꎬ在生存分析

中体现为 ＨＲꎮ 按照精神障碍患者的主要诊断分层

进行亚组分析ꎬ对各诊断的患者按照与原始队列相

同的处理方法构建新使用者队列、进行基于 Ｌ１ 正

则化的倾向性评分匹配ꎬ在匹配队列中进行生存分

析ꎬ根据亚组分析结果评估不同诊断的患者的再入

院风险是否相似ꎮ
Ｐ<０.０５ 被认为差异具有统计学意义ꎮ 统计分

析均使用 Ｒ ４.３.０ 完成ꎮ

２　 结　 果

２.１　 患者特征

２.１.１　 基线特征

患者平均(４６.９７±１８.５１)岁ꎬ８ ~ １４ ｄ 患者年龄
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最大ꎻ女性患者(６０.３％)多于男性 ３９.７％ꎻ６１ ~ ９０ ｄ 患者男性比例最高(５０.４％)ꎮ 见表 １ꎮ
表 １　 原始队列基线特征 / ｎ(％)

Ｔａｂｌｅ １　 Ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｔｈｅ ｏｒｉｇｉｎａｌ ｃｏｈｏｒｔ / ｎ(％)

项目　 　 　 所有患者
(ｎ＝ ２２ ４７３)

住院时间 / ｄ

１~７
(ｎ＝ ８ ０６３)

８~１４
(ｎ＝ ４ ５１４)

１５~３０
(ｎ＝ ４ ５５８)

３１~６０
(ｎ＝ ３ ７８７)

６１~９０
(ｎ＝ １ ５５１)

Ｐ

年龄 /岁 ４６.９７±１８.５１ ４７.３２±１８.３６ ５０.６３±１８.８７ ４６.７７±１８.５９ ４３.７９±１７.７９ ４２.８８±１７.５９ <０.００１∗

男性 ８ ９１２(３９.７) ３ ０９２(３８.３) １ ６２４(３６.０) １ ７９３(３９.３) １ ６２２(４２.８) ７８１(５０.４) <０.００１∗

婚姻状况 <０.００１∗

　 未婚 ３ ９６７(１７.７) １ １０２(１３.７) ６６８(１４.８) ８５０(１８.６) ９０８(２４.０) ４３９(２８.３)

　 已婚 １６ ７３０(７４.４) ６ ４９７(８０.６) ３ ５４５(７８.５) ３ ３０９(７２.６) ２ ４８９(６５.７) ８９０(５７.４)

　 丧偶 ４６３(２.１) １１２(１.４) １０８(２.４) １０９(２.４) ９０(２.４) ４４(２.８)

　 离婚 ４９８(２.２) ８７(１.１) ６５(１.４) １１１(２.４) １３２(３.５) １０３(６.６)

　 未说明 ８１５(３.６) ２６５(３.３) １２８(２.８) １７９(３.９) １６８(４.４) ７５(４.８)

医疗付款方式 <０.００１∗

　 城镇职工基本医疗保险 ６ ９４８(３０.９) ２ １９６(２７.２) １ ４８３(３２.９) １ ４８９(３２.７) １ ２７１(３３.６) ５０９(３２.８)

　 城镇居民基本医疗保险 ８ ７７７(３９.１) ３ ２１１(３９.８) １ ７９６(３９.８) １ ７０７(３７.５) １ ４２４(３７.６) ６３９(４１.２)

　 新型农村合作医疗 １ ７１１(７.６) ６８６(８.５) ３３９(７.５) ２８６(６.３) ２６２(６.９) １３８(８.９)

　 全公费 １４７(０.７) ５２(０.６) ３６(０.８) ３２(０.７) ２３(０.６) ４(０.３)

　 全自费 ２ ８３９(１２.６) １ １４７(１４.２) ４８４(１０.７) ６５１(１４.３) ４４４(１１.７) １１３(７.３)

　 其他 ２ ０５１(９.１) ７７１(９.６) ３７６(８.３) ３９３(８.６) ３６３(９.６) １４８(９.５)

出院年份 <０.００１∗

　 ２０１３~２０１５ ３ ７８１(１６.８) １ ２７９(１５.９) ８３１(１８.４) ７１９(１５.８) ６４３(１７.０) ３０９(１９.９)

　 ２０１６~２０１８ ９ ３７６(４１.７) ３ ３４５(４１.５) １ ９８７(４４.０) １ ９１４(４２.０) １ ５１２(３９.９) ６１８(３９.８)

　 ２０１９~２０２１ ９ ３１６(４１.４) ３ ４３９(４２.７) １ ６９６(３７.６) １ ９２５(４２.２) １ ６３２(４３.１) ６２４(４０.２)

主要诊断 <０.００１∗

　 器质性精神障碍 ２ ５７７(１１.５) １ ２５０(１５.５) ７１６(１５.９) ４４４(９.７) １１８(３.１) ４９(３.２)

　 物质滥用 ５４６(２.４) ２５５(３.２) ５９(１.３) １０１(２.２) ９３(２.５) ３８(２.５)

　 精神分裂症、分裂型
　 和妄想性精神障碍

３ ３４２(１４.９) ３２１(４.０) ３２１(７.１) ８１５(１７.９) １１３９(３０.１) ７４６(４８.１)

　 情感性精神障碍 ５ ４９２(２４.４) ６８５(８.５) ９５５(２１.２) １ ６５９(３６.４) １ ６３８(４３.３) ５５５(３５.８)

　 神经症性、应激性
　 和躯体形式障碍

９ ２２９(４１.１) ５ １２９(６３.６) ２ １９０(４８.５) １ ２０２(２６.４) ６１３(１６.２) ９５(６.１)

　 其他精神障碍 １ ２８７(５.７) ４２３(５.２) ２７３(６.０) ３３７(７.４) １８６(４.９) ６８(４.４)

心血管疾病 ９ １６５(４０.８) １ ６３５(３５.９) ３ ９１３(４８.５) ２ １２９(４７.２) １ ０８３(２８.６) ４０５(２６.１) <０.００１∗

消化系统疾病 ７ ０６２(３１.４) １ ３６７(３０.０) ２ ７８８(３４.６) １ ６２５(３６.０) ９４１(２４.８) ３４１(２２.０) <０.００１∗

内分泌、营养和代谢性
疾病

５ ９８４(２６.６) １ １４０(２５.０) ２ ２９９(２８.５) １ ４３９(３１.９) ８３３(２２.０) ２７３(１７.６) <０.００１∗

呼吸系统疾病 ５ ５１３(２４.５) １ ０５３(２３.１) ２ ２１１(２７.４) １ ２９２(２８.６) ７１４(１８.９) ２４３(１５.７) <０.００１∗

脑血管疾病 ４ ４８１(１９.９) ８６９(１９.１) １ ７０２(２１.１) １ ２７１(２８.２) ４８８(１２.９) １５１(９.７) <０.００１∗

　 　 ∗Ｐ 值均小于 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正后显著性水平 ２.８×１０－５

２.１.２　 住院时长

精神障碍患者 ＬＯＳ 呈现典型的右偏分布ꎬ多集

中在较短的时间段ꎬ１ ~ ５ ｄ 的住院比例最高ꎬ超过

６％ꎻ患者比例随住院天数增加而逐渐减少ꎻ中位

ＬＯＳ 为 １２(５ꎬ３０)ｄꎮ 见图 ３ꎮ
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图 ３　 精神障碍患者的住院时长分布图
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ

２.１.３　 再入院

患者因精神障碍再入院的发生频数随生存时间

的增加逐步减少ꎬ其中 ３４.８９％发生在出院后的第 １
个月ꎬ１ 年精神障碍再入院率为 １１.７３％ꎮ 见图 ４Ａꎮ

全因再入院的发生与精神障碍再入院分布相似ꎬ
２７.９３％发生于出院后第 １ 个月ꎬ１ 年全因再入院率

为 ２４.２９％ꎮ 见图 ４Ｂꎮ

图 ４　 再入院发生频率随生存时间分布折线图
Ａ: 精神障碍再入院ꎻ Ｂ: 全因再入院ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｌｉｎｅ ｇｒａｐｈ ｏｆ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ｖｅｒｓｕｓ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｔｉｍｅ
Ａ: Ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎻ Ｂ: Ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ.

２.２　 效应估计
２.２.１　 Ｌ１ 正则化

应用大规模 Ｌ１ 正则化ꎬ从 １ ７９４ 个协变量中分
别筛选出 ３７４ 个、２９３ 个、２９３ 个和 ２５５ 个用于 １ ~
７ ｄ组、８~１４ ｄ 组、３１~６０ ｄ 组和 ６１ ~ ９０ ｄ 组与对照
组的比较ꎮ

２.２.２　 倾向性评分匹配和匹配质量诊断
可比性诊断的结果显示ꎬ匹配组之间分别有

２６.１％、５７.８％、７７.８％和 ４０.４％的个体具有重合的偏
好得分ꎬ表明有相当数量的样本均衡可比ꎻ倾向性评
分模型的 ＡＵＣ 均不小于 ０.７０ꎮ 见图 ５ꎮ
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图 ５　 倾向性评分偏好得分分布
Ａ: １~７ ｄ 组 ｖｓ. 对照组ꎻ Ｂ: ８~１４ ｄ 组 ｖｓ. 对照组ꎻ Ｃ: ３１~６０ ｄ 组 ｖｓ. 对照组ꎻ Ｄ: ６１~９０ ｄ 组 ｖｓ. 对照组ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｓｃｏｒｅｓ ｆｏｒ ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅｓ
Ａ: １￣７ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐ ｖｓ. １５￣３０ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｂ: ８￣１４ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐ ｖｓ. １５￣３０ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｃ: ３１￣６０ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐ ｖｓ. １５￣３０ ｄａｙｓ
ｇｒｏｕｐꎻ Ｄ: ６１￣９０ ｄａｙｓ ｖｓ. ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ.

　 　 平衡性诊断的结果显示ꎬ匹配前ꎬ组间协变量的

标准化差异较大ꎬ分布范围在 ０ 至 １.１ 之间ꎮ 匹配

后ꎬ４ 个匹配队列中所有协变量的标准化差异均低

于 ０.１ꎬ显示出理想的 ＰＳ 匹配结果ꎮ 见图 ６ꎮ
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图 ６　 匹配前后的协变量标准化差异图
Ａ: １~７ ｄ 组 ｖｓ. 对照组ꎻ Ｂ: ８~１４ ｄ 组 ｖｓ. 对照组ꎻ Ｃ: ３１~６０ ｄ 组 ｖｓ. 对照组ꎻ Ｄ: ６１~９０ ｄ 组 ｖｓ. 对照组ꎮ
点:协变量

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｍａｐ ｆｏｒ ｃｏｖａｒｉａｔｅｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｍａｔｃｈｉｎｇ
Ａ: １￣７ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐ ｖｓ. １５￣３０ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｂ: ８￣１４ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐ ｖｓ. １５￣３０ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐꎻ Ｃ: ３１￣６０ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐ ｖｓ. １５￣３０ ｄａｙｓ
ｇｒｏｕｐꎻ Ｄ: ６１￣９０ ｄａｙｓ ｇｒｏｕｐ ｖｓ. ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
Ｄｏｔ: ｃｏｖａｒｉａｔｅ.

２.２.３　 因果关联评估

ＬＯＳ 与 １ 年精神障碍再入院率的因果关联见图

７Ａꎮ 与对照组患者相比ꎬ住院 １~７ ｄ 组患者的再入

院率是其 ５４％(ＨＲ ＝ ０.５４ꎻ ９５％ＣＩ: ０.４６ ~ ０.６５)ꎻ８ ~
１４ ｄ组是其 ８５％ (ＨＲ ＝ ０.８５ꎻ ９５％ＣＩ: ０.７４~０.９９)ꎻ
６１~９０ ｄ 组是其 １.３７ 倍(ＨＲ ＝ １.３７ꎻ ９５％ＣＩ: １.１５ ~

１.６３)ꎮ ３１~６０ ｄ 组患者再入院率差异无统计学意义

(ＨＲ＝１.１２ꎻ ９５％ＣＩ: ０.９９~１.２６ꎬ Ｐ>０.０５)ꎮ
ＬＯＳ 与 １ 年全因再入院率的因果关联见图 ７Ｂꎮ

与对照组的患者相比ꎬ住院 １ ~ ７ ｄ 患者的再入院率

降低(ＨＲ＝ ０.７５ꎻ ９５％ＣＩ: ０.６７ ~ ０.８４)ꎻ其他 ３ 组患

者再入院率的差异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ

图 ７　 匹配队列内住院时间与 １ 年再入院风险之间的关联图
Ａ: 精神障碍再入院ꎻ Ｂ: 全因再入院ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 ＨＲｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＯＳ ａｎｄ １￣ｙｅａｒ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｉｎ ｍａｔｃｈｅｄ ｃｏｈｏｒｔｓ
Ａ: Ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎻ Ｂ: Ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ.

２.３　 敏感性分析

２.３.１　 Ｅ 值

对于 １ 年精神障碍再入院率ꎬ相比对照组ꎬ住院

１~７ ｄ 组的 ＨＲ 点估计值的 Ｅ 值为 ３.０８ꎻ８ ~ １４ ｄ 组

的 ＨＲ 点估计值的 Ｅ 值为 １.６２ꎻ６１~９０ ｄ 组的 ＨＲ 点

估计值的 Ｅ 值为 ２.０８ꎮ 对于 １ 年全因再入院率ꎬ相
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比对照组ꎬ住院 １ ~ ７ ｄ 组的 ＨＲ 点估计值的 Ｅ 值为

２.００ꎮ
２.３.２　 亚组分析

对精神障碍患者主要诊断分层进行亚组分析的

结果显示ꎬ各亚组 ＬＯＳ 与 １ 年精神障碍再入院率的

因果关联多呈现与主要分析相似的趋势ꎮ 器质性精

神障碍和神经症性、应激性和躯体形式障碍亚组住

院 １~ ７ ｄ 患者的再入院率分别是对照组的 ３２％
(ＨＲ ＝ ０. ３２ꎻ ９５％ＣＩ: ０. １６ ~ ０. ６６) 和 ４９％ (ＨＲ ＝
０.４９ꎻ ９５％ＣＩ: ０.３５ ~ ０.６９)ꎬ８ ~ １４ ｄ 分别是对照组

的 ５４％(ＨＲ ＝ ０. ５４ꎻ ９５％ＣＩ: ０. ３０ ~ ０. ９７) 和 ７２％
(ＨＲ＝ ０.７２ꎻ ９５％ＣＩ: ０.５４~０.９７)ꎻ精神分裂症、分裂

型和妄想性精神障碍亚组住院 ６１ ~ ９０ ｄ 患者的再

入院率是对照组的 １３. ６％ (ＨＲ ＝ １. ３６ꎻ ９５％ ＣＩ:
１.０７~１.７４)ꎻ其他精神障碍亚组住 １ ~ ７ ｄ 患者的再

入院率是对照组的 ３３％(ＨＲ ＝ ０.３３ꎻ ９５％ＣＩ: ０.１６ ~
０.６８)ꎮ 见图 ８Ａꎮ

各亚组 ＬＯＳ 与 １ 年全因再入院率的因果关联

方面ꎬ器质性精神障碍亚组住院 ３１ ~ ６０ ｄ 组患者的

再入院率是对照组的 １.１６ 倍(ＨＲ ＝ １.１６ꎻ ９５％ＣＩ:
１.０１~２.９７)ꎻ精神分裂症、分裂型和妄想性精神障碍

亚组住院 １ ~ ７ ｄ 组患者的再入院率是对照组的

６１％(ＨＲ＝ ０.６１ꎻ ９５％ＣＩ: ０.５０~０.７４)ꎬ８ ~ １４ ｄ 的是

对照组的 ８０％(ＨＲ＝ ０.８０ꎻ ９５％ＣＩ: ０.６６~０.９６)ꎮ 见

图 ８Ｂꎮ

图 ８　 根据主要诊断分层的亚组分析结果
Ａ: 精神障碍再入院ꎻ Ｂ: 全因再入院ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｅｓ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｂｙ ｐｒｉｍａｒｙ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
Ａ: Ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｆｏｒ ｍｅｎｔａｌ ｄｉｓｏｒｄｅｒｓꎻ Ｂ: Ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｒｅａｄｍｉｓｓｉｏｎ.

３　 讨　 论

目前关于精神障碍患者 ＬＯＳ 与再入院关联研

究结论并不一致[８￣１０]:周燕玲等[８]研究显示ꎬＬＯＳ 与

再入院率没有显著相关性ꎻＢｏｔｈａ 等[９] 将提前出院

作为二分类变量纳入多因素回归模型ꎬ认为提前出

院与患者频繁再入院密切相关ꎻＧｏｂｂｉｃｃｈｉ 等[１１] 将

ＬＯＳ 作为连续变量纳入多因素分析模型ꎬ认为 ＬＯＳ
与再入院率增加显著相关ꎮ 本研究发现ꎬ精神障碍

患者的 １ 年精神障碍再入院率随住院时间延长呈现

一定的上升趋势ꎬ全因再入院率在极短住院时间

(１~７ ｄ)显著降低ꎮ 本研究的优势在于采用新使用

者队列设计ꎬ有效减少了时间相关偏倚ꎬ增强了内部
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有效性ꎻ通过基于 Ｌ１ 正则化的倾向性评分匹配ꎬ平
衡了 １ ７９４ 个协变量ꎬ并确保匹配队列中的协变量

标准化差异均低于 ０.１ꎬ实现对大规模混杂因素的有

力控制[１７]ꎮ 相比其他研究ꎬ本研究更清晰地展示了

ＬＯＳ 与再入院率的因果关联ꎬ发现 ＬＯＳ 为 １ ~ ２ 周

患者的精神障碍再入院风险更低ꎬ而 ３ 个月的患者

风险更高ꎬ为改善患者预后和优化住院管理提供了

依据ꎮ
本研究发现ꎬ在平衡人口学信息、诊断信息、合

并症和住院期间的治疗信息后ꎬ精神障碍患者 ＬＯＳ
与再入院风险增加显著相关ꎮ 原因可能有三:①长

期住院可能增加发生院内感染、睡眠障碍、适应不良

和额外心理健康问题等并发症的风险[４￣７]ꎻ②长期

住院可能给患者及其家庭造成多重负面影响ꎬ包括

但不限于药物依赖、社交活动缺失以及学业或职业

生涯中断[２８￣２９]ꎻ③精神疾病病房的封闭式管理可能

使患者的行为模式逐渐固化ꎬ进而引发住院综合征ꎬ
导致其更倾向回到医院[１０]ꎮ 但以上因素更倾向影

响精神障碍相关的再入院ꎬ而非其他疾病ꎬ这在一定

程度上解释了 ＬＯＳ 与精神障碍再入院率和全因再

入院率的因果关联趋势的不同ꎬ还需进一步研究ꎮ
根据«中华人民共和国精神卫生法»第三章第

三十、三十一、四十四条的相关规定ꎬ无伤害行为的

精神障碍患者有权自主决定是否住院及何时出院ꎮ
随着精神疾病住院床位、服务压力与患者医疗经济

负担的加重[３０￣３２]ꎬ预计未来 ＬＯＳ 将呈现逐步缩短的

趋势ꎮ 本研究发现ꎬ１ ~ ７ ｄ 组患者的精神障碍和全

因再入院率更低ꎬ而 ６１ ~ ９０ ｄ 组的精神障碍再入院

率显著增加ꎮ 医院可采取如优化住院管理ꎬ改善出

院决策ꎬ组建包括精神科医生、心理咨询师、康复治

疗师、护士等在内的多学科团队共同评估患者病情ꎬ
开展个性化动态治疗[３３]等方式ꎬ在符合治疗指南的

前提下合理减少 ＬＯＳꎮ 针对长时间住院的患者ꎬ医
院应在对症治疗的基础上ꎬ帮助其恢复社会功能与

自知自理能力ꎬ做好向社区医疗过渡的相关方案ꎬ降
低再入院率ꎮ

本研究具有一定局限性:①未测量的混杂因素

仍然存在ꎬ如患者的社会支持系统、家庭环境、家属

对服药与治疗态度、精神健康服务的可及性等ꎻ
②采用 Ｌ１正则化进行高维变量的选择以进行倾向

性评分匹配会受到模型选择和偏见的影响ꎻ③仅纳

入广义的精神障碍患者ꎬ而不是针对具体的病因与

诊断类型进行分析ꎮ
综上所述ꎬ精神障碍患者的 １ 年精神障碍再入

院率随住院时间延长呈现一定的上升趋势ꎬ但这一

趋势在较长住院时间组(３１~６０ ｄ)与对照组间并不

显著ꎻ全因再入院率仅在极短住院时间(１ ~ ７ ｄ)显
著降低ꎮ 医院应为精神障碍患者优化治疗方案和住

院管理ꎬ合理安排住院时间ꎬ以改善患者预后并降低

其经济负担ꎮ
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