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【摘要】  目的　使用logistic回归构建适合于关节置换术患者术后睡眠障碍（postoperative sleep disturbance, PSD）的风

险预测模型。方法　回顾性收集四川省成都市某三甲医院2017年1月1日–2021年9月30日行关节置换术的4 286例患者资

料，其中3 001例作为训练集，1 285例作为测试集，在Matlab中使用逻辑回归算法筛选预测因子建模，采用列线图展示术后

睡眠障碍预测风险。使用受试者工作特征曲线下面积（area under the curve, AUC）、准确率、精度、召回率、F1值和校准曲

线进行模型效果评价。结果　本研究最终纳入入院后术前是否睡眠障碍、病房类型、体质量指数、是否吸烟、疾病范围、

关节活动度（屈曲）、关节活动度（伸）、术前末次血红蛋白以及手术类型等9个预测因子进入模型构建。预测模型的AUC值

为0.708（95%置信区间：0.677～0.740），准确率为75.20%，精度为65.80%，召回率为43.70%，F1值为0.525，校准曲线显示预

测概率与实际一致性较好。 结论　本研究构建的模型预测效能良好，且列线图简便易操作，医护人员可根据预测因子在

关节置换术患者术前预测PSD的发生风险，便于及早进行预防，降低患者发生PSD的风险。
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【Abstract】   Objective　To  construct  a  risk  predictive  model  for  postoperative  sleep  disturbance  (PSD)  in
patients  undergoing  arthroplasty  by  using  logistic  regression. Methods　We  retrospectively  collected  the  data  of 4 286
patients who underwent joint replacement surgeries at a tertiary-care hospital in Chengdu, China between January 1, 2017
and September 30, 2021. With 3 001 cases in the training set and 1 285 cases in the test set, we constructed the model by
using  a  logistic  regression  algorithm  to  screen  for  predictors  in  Matlab,  displaying  the  predicted  risks  of  postoperative
sleep disturbance with nomographs. The performance of the model was assessed by the area under the curve (AUC) of the
receiver operating characteristic curve, accuracy, precision, recall, F1 value, and calibration curve. Results　 A total of 9
predictors, including post-admission preoperative sleep disturbance, ward type, body mass index, smoking status, range of
diseases,  joint  mobility  (flexion),  joint  mobility  (extension),  preoperative  last  hemoglobin,  and  type  of  surgery,  were
eventually included in the study for predictive modeling .  The performance assessment findings of the predictive model
were  as  follows, AUC value,  0.708  (95% confidence  interval:  0.677-0.740),  accuracy,  75.20%,  precision,  65.80%,  recall,
43.70%,  and F1 value,  0.525.  The calibration curve showed good agreement between the predicted probabilities and the
actual data. Conclusion　The model constructed in the study has good predictive efficacy and the nomographs are simple
and  easy  to  use.  With  this  model,  health  workers  can  make  preoperative  prediction  of  the  risk  of  PSD  in  arthroplasty
patients based on the predictors, which facilitates early prevention and reduces the risk of postoperative sleep disturbance
in patients.
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治疗髋、膝关节终末期疾病最有效的方法是人工关

节置换术，但是由于其手术创伤较大，术后疼痛等各种影

响因素[1]，术后睡眠障碍（postoperative sleep disturbance,

PSD）成为最常见问题之一，约有50%的膝关节置换患者

出现PSD[2]，主要表现为入睡时间增长，觉醒次数增多，睡

眠效率及质量降低等[3]。目前对于骨科围手术期患者睡

眠障碍的研究取得了一定的进展，但是大多数聚焦于影

响因素调查以及干预方式探究。术前评估是围手术期护

理重要组成部分之一，对患者安全有重要意义[4]。在术前

进行围手术期患者的风险评估有助于早期识别潜在的问

题，早期做出对应的处理措施，从而优化患者安全管理，

促进患者康复。因此，在关节置换术前对患者进行PSD

的风险评估、预测，可为医护人员的预先性治疗护理措施

提供一定的依据。风险预测模型是通过数据挖掘的方

法，对某事件的发生风险进行预测评估的量化工具，是目
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前疾病或症状预测的主流工具[5]。目前在睡眠方面有部

分研究者进行了预测模型构建[6]，但对于术后患者这一睡

眠障碍高发群体，睡眠风险预测模型的研究依然较少。

因此，本研究旨在于利用逻辑回归探究关节置换术患者

PSD的预测因素，以便于为临床睡眠管理工作提供理论

依据与辅助决策工具。

 1     对象与方法

 1.1    研究对象

采用便利抽样的方法，选取四川省成都市某三甲医

院2017年1月1日–2021年9月30日行髋/膝关节置换术的4 286

例住院患者为研究对象，具体见图1。纳入标准：①行髋

关节/膝关节置换术；②住院患者；③年龄≥18岁；④多次

手术住院患者，将每次手术作为单独样本纳入。排除标

准：①置换手术中包含肿瘤切除/肿瘤活检等手术操作患

者；②围手术期全程规律服用助眠药患者；③术后转入重

症监护室，并未直接返回病房的患者；④术中死亡病例；

⑤病例资料缺失20%及以上患者。本研究获得该三甲医

院生物医学伦理审查委员会的伦理审批，编号为2021年审

1 157号。
 
 

Surgery related to tumor removal/biopsy (n=452)
Non-arthroplasty (n=361)
Non-hip/knee arthroplasty (n=677)

Duplicate medical record information (n=429)

Final inclusion of 4 286 samples with
PSD (n=1 352) + no PSD (n=2 934)

Exclusion

PSD occurred in 70% of the training set (n=
947) + those who did not have PSD (n=2 054)

PSD occurred in 30% of the test set (n=405) + 
those who did not have PSD (n=880)

�e inpatient records of of 10 381patients who received joint replacement 
between January 1, 2017 and September 30, 2021 at West China
Hospital, Sichuan University were retrieved by searching with department, 
"orthopedics", and operation, "arthroplasty".

Regular sleep medication throughout admission to
discharge (n=2 278)

Patient record data missing >20% (n=1 898)

 
图 1  研究对象纳入情况

Fig 1  Enrollment of the subjects
 

 1.2    研究指标

本研究通过文献检索与回顾、专家会议法以及考虑

回顾性病历系统的实际情况，纳入38个候选因子，建立最

初的术后睡眠障指标库，并将其分为三大类：①基础资

料：年龄[7]、性别[7]、婚姻状况[8]、文化程度[8]、职业、吸烟[9]、

饮酒 [9 ]、医疗费用支付方式 [10 ]、体质量指数（body mass

index, BMI）[7]、病房类型；②疾病资料：华西心晴指数、术

前睡眠障碍[11]、跌倒评分、自理能力分级、压力性损伤评

分、疼痛评分[12]、血栓评分、入院前睡眠情况、并存疾病

数[8]、原发病[8]、原发病病程、疾病范围[13]、关节活动度（屈

曲）、关节活动度（伸）[14]、本次为第几次关节手术[8]、术前

末次血红蛋白[7]、术前末次白蛋白[7]、术前末次超敏C反应

蛋白[7]；③手术资料：ASA[15]、手术级别、手术类型[16]、麻醉

方式[17]、手术时长[7]、术中出血量[7]、术中输液量、术前是

否使用抗菌药、术中是否追加抗菌药、引流管数。

 1.3    术后睡眠障碍诊断标准

依据2016年《中国髋、膝关节置换术加速康复—围

手术期疼痛与睡眠管理专家共识》[18]进行判断，其中境遇

性失眠的诊断包括：①临床表现符合以下“失眠”症状的

任意一条或多条：a.入睡时间大于30 min及以上；b.平均

每晚觉醒次数大于2次及以上；c.早醒大于60 min及以上，

且影响自身状态；d.多梦且影响自身状态；e.患者自身感

觉睡眠浅且影响自身状态；f.缺乏睡眠感、醒后不适感、

疲乏或白天困倦；②持续时间小于7 d；③使患者苦恼或

社会功能受到影响。

 1.4    数据收集与预处理

本研究将所有确定的特征以Excel格式进行排列，以

手术表单为基础，以患者登记号、病案号以及手术时间为

标准，对所有病例的资料进行合并、补充，对不同格式的

文本进行规范化。整理完成后对错误值（例如：数据范围

超出正常区间过多，数据单位不一致等）进行复核，对于

错误信息重新进入HIS系统进行二次核对。缺失大于

20%的病例直接删除，缺失小于20%，连续变量使用均数

填补，分类变量使用众数填补。本研究中二分类变量采
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用1和0编码，多分类变量均使用哑变量进行编码，连续型

变量使用原数值，具体见附录表1。

 1.5    预测模型的构建与验证

在Matlab2016学生版中使用stepwiseglm函数进行逐

步回归筛选特征。模型选择逻辑回归（logistic regression,

LR），本研究采用Matlab的fitglm函数实现，构建过程中采

用10折交叉验证法来调节模型参数。模型可视化采用R

library(rms)绘制列线图。通过准确率、精度、召回率、

F1值、受试者工作特征曲线下面积（area under the curve,

AUC ）值和校准曲线进行评价。其中，0.5<AUC<0.7时，

认为模型预测性能较好，0.7<AUC<0.9时，认为模型预测

性能优秀，AUC>0.9时，认为模型有很强的预测性能。校

准曲线Brier分数取值越接近0越好。

 1.6    统计学方法

x̄± s

本研究中，采用频数和百分比表述分类资料，统计检

验使用χ2检验、连续校正公式的χ2检验、 Fisher确切检验；

计量资料采用 、中位数、四分数表示，采用独立样本

t检验、M a n n - W h i t n e y  U秩和检验进行统计检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

 2     结果

 2.1    一般情况

本研究一共纳入4  286例关节置换术患者进入研究，

总体PSD发生率31.54%（1  352/4  286），将所有样本以

7∶3的比例随机划分为训练集和测试集，其中训练集共

3 001例，PSD发生率为31.56%（947/3 001），测试集共1 285

例，PSD发生率31.52%（405/1285）。通过对训练集和测试

集的患者基础资料进行统计检验，结果发现两组之间患

者的基础资料、疾病资料和手术资料P>0.05，差异均无统

计学意义，具体见附录表2～表4。

 2.2    模型的预测因素

采用Matlab2016学生版，将上述38个变量带入，通过

逐步回归法，筛选出卡方统计量的P<0.05的特征，视为预

测因素。本研究一共筛选出9个特征，其包括：入院后术

前是否睡眠障碍、病房类型、BMI、是否吸烟、疾病范

围、关节活动度（屈曲）、关节活动度（伸）、术前末次血红

蛋白以及手术类型，具体特征选择结果见表1。

 2.3    模型构建及其预测效能

通过10折交叉得出模型性能结果，LR模型训练集

AUC值为0.742（95%置信区间：0.722～0.762），在测试集

中AUC值稍降至0.708（95%置信区间：0.677～0.740），见

图2。根据约登指数最大处确定最佳阈值，LR模型阈值为

0.411。根据计算，可以得出模型的评价指标，具体见表2。

校准曲线中见图3，可知道预测概率在0%～30%之间

时，模型高估了PSD的发生概率；预测概率在30%～

40%时，两条线基本重合；预测概率在40%～100%时，模

型低估了PSD的发生概率。但整条曲线基本与标准曲线

表 1    逐步回归特征选择结果

Table 1    Results of stepwise regression for feature selection

Feature Deviation χ2 P
Preoperative sleep disturbance after admission 3 241.461 500.657 <0.001
Type of ward (rooms for 4 or more patients) 3 201.410 40.051 <0.001
Body mass index (underweight) 3 191.251 10.159 0.001
Smoking 3 183.092 8.160 0.004
Range of diseases (bilateral) 3 176.368 6.724 0.001
Joint mobility (flexion) 3 169.883 6.486 0.012
Joint mobility (extension) 3 147.234 6.123 0.013
Hemoglobin (anemia) 3 135.324 5.554 0.018
Surgery type (knee arthroplasty) 3 120.740 4.405 0.036

表 2    LR模型预测效果评价指标

Table 2    Evaluation indexes of the prediction effect of the LR model

Model Accuracy Precision Recall F1-value

LR 0.752 0.658 0.437 0.525
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图 2  LR模型的ROC曲线

Fig 2  ROC curve of the LR model
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图 3  LR模型校准曲线

Fig 3  LR model calibration curve
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走势一致，且Bier分数为0.184，接近0，表明该预测模型的

预测概率与实际一致性较好。

 2.4    模型可视化

本研究中采用列线图进行模型结果的可视化，即根

据筛选出的9个特征的取值范围及其对风险值的贡献形

成9条标注了刻度的线段，通过在每个变量取值对应处做

Points线的垂线，得到每个变量的单项得分，然后将所有

单项得分相加得到总得分，于Total points线总得分点做

Risk线的垂线，就可以得出该患者关节置换PSD的发生风

险，具体见图4。
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图 4  关节置换术患者术后睡眠障碍风险列线图

Fig 4  Nomograph of postoperative sleep disturbance in arthroplasty patients

var 1: preoperative sleep disturbance after admission; var 5: type of ward (rooms for 4 or more patients); var 12: body mass index (underweight); var 16: smoking; var

65: range of diseases (bilateral); var 66: joint mobility (flexion); var 67: joint mobility (extension); var 74: hemoglobin (anemia); var 85: surgery type (knee arthroplasty).
 

 3     讨论

 3.1    关节置换术患者术后睡眠障碍现状

关节置换术患者由于术后疼痛、体位制动、活动不

便等因素，睡眠障碍已经成为术后常见表现。在本研究中，

关节置换术患者PSD的发生率为31.54%。CANFIELD等[19]

研究者的实验中，其未经过任何干预的对照组中有

30.4%的患者在术后出现睡眠障碍。WYLDE等[20]通过对

接受关节置换术的患者进行术后睡眠评估，发现术后第

一晚52%的全髋关节置换者出现PSD，全膝关节置换术患

者术后3 d PSD发生率维持在44%～57%，相比本研究发

生率略高，可能归因于其纳入患者平均年龄更高（本研究

61.22岁，WYLDE研究67～68岁）。

 3.2    关节置换术患者术后睡眠障碍因素分析

本研究特征筛选结果显示，入院后术前是否睡眠障

碍、病房类型、BMI、是否吸烟、疾病范围、关节活动度

（屈曲）、关节活动度（伸）、术前末次血红蛋白以及手术

类型为关节置换术患者PSD的预测因素。分析原因，可

能是术前睡眠障碍会损害多巴胺能信号传导、情绪调节

等，可能造成痛觉过敏和疼痛维持 [21-22]。病房患者数量

增加一定程度上反映更大的环境噪声、更多的医护临床

操作[23]。体质量不足患者在关节置换术前后的疼痛程度

更加严重 [24]，术后临床结局更差、术后不良事件及感染

发生率更高 [25]，从而导致PSD发生风险增加。既往研究

证实吸烟与睡眠障碍有关 [26-27]，主要原因可能是尼古丁

能刺激增加神经传导递质的释放，影响中枢神经系统，

出现睡眠-觉醒周期紊乱 [28-29]，且术前戒烟，长期吸烟患

者会出现戒断症状。双侧患病患者发生PSD的风险要

大于单侧患病患者，可能是由于双侧患者若只进行单侧

关节置换，术后康复前期整体重心倾向于非手术侧，导

致非手术侧的关节疾病加重、疼痛加剧[13]。术前关节活

动度小是关节置换者PSD的危险因素。术前关节活动

度与术后关节活动度呈正相关 [30-32]，因此关节活动度差

的患者在功能锻炼中需要付出更多，所受到疼痛、心理

负担等也可能会增加。术前贫血成为关节置换术患者

PSD的预测因素之一。可能是贫血会引发红细胞携氧

能力降低，出现阻塞性睡眠呼吸，夜间微觉醒增多，睡眠

质量下降[33-34]。膝关节置换术患者发生PSD的风险要高

于髋关节置换术患者。膝关节置换术患者比髋关节置

换术患者经历更严重的急性术后疼痛[35-36]，其次，膝关节

置换术患者术后需要佩戴支具，导致患者术后疼痛程度

更高，进而导致患者PSD风险更大。
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既往研究中常指明疼痛是影响睡眠的重要因素 [37 ]，

但在本研究中并未进入模型，可能是因为此次样本中入

院疼痛评分偏高的人数较少，且研究所在医院围术期疼

痛管理较完善，部分疼痛在术前已被干预。其次，部分重

要指标（如心理相关指标）由于回顾性病例资料的不完

善，因此在数据处理步骤被剔除，故未进入模型。

3.3    术后睡眠障碍风险预测模型的临床应用

本研究构建的关节置换术PSD风险预测模型，绘制

校准曲线显示该预测模型的预测概率与实际一致性较

好。且基于逐步回归筛选出9个预测因素，且预测指标均

为临床基础评估资料，无须医护人员单独收集，有效节约

时间和精力，更加方便临床医护人员评估风险，做出精准

预防：①对于门诊患者，BMI异常、贫血和吸烟患者，及时

给予相应的改善措施，尽早干预，降低PSD的发生风险；

②对双侧患病、关节活动度差和膝关节患病的患者给予

更多关注及康复指导；③优化护理工作安排，减少由于医

疗治疗带给患者的负面影响。

本研究结合文献回顾和专家会议全面筛选相关特

征，以大样本构建预测模型，填补了关节置换术患者

PSD预测模型方面的空白。临床可通过列线图结果对患

者PSD进行风险评估，结合自身经验对高风险患者进行

预防性精准干预。本研究的局限性在于数据来源于回顾

性收集，部分数据缺失，导致部分重要特征未能纳入研

究，例如心理相关变量，且未进行外部验证及应用，未来

可对模型进行验证及优化，提高适用性及外推性。
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