
2024 年第 37 卷第 1期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn

社区严重精神障碍患者危险行为发生风险
预测模型

胡萱怡 1，2，谢 敏 1，刘思弋 1，吴雨璐 1，吴祥瑞 3，刘元元 3，何昌九 2，代光智 2，王 强 1*

（1. 四川大学华西医院心理卫生中心，四川 成都 610041；
2. 成都市第四人民医院，四川 成都 610000；

3. 四川大学华西公共卫生学院，四川大学华西第四医院，四川 成都 610041
*通信作者：王 强，E-mail：wangqiang130@scu. edu. cn）

【摘要】 背景　严重精神障碍患者危险行为发生率较一般人群更高，我国对社区严重精神障碍患者危险行为发生风险

的预测研究尚不多见，尤其缺乏除传统预测方法之外的数据挖掘技术预测模型的研究和比较。目的　采用Logistic回归分析

及分类决策树构建社区严重精神障碍患者危险行为发生风险的预测模型，检验分类决策树模型是否优于 Logistic回归模型。

方法　于 2023年 12月，选取 2013年—2022年随访记录完整的 11 484名社区严重精神障碍在管患者，按 8∶2随机分为训练集

（n=9 186）与测试集（n=2 298）。在训练集中，分别使用 Logistic 回归分析和分类决策树建立预测模型，在测试集评价模型的

区分度和校准度。结果　1 115例（9. 71%）严重精神障碍患者在随访期间出现危险行为。Logistic 回归分析结果显示，城市

户籍、贫困、有监护人、精神残疾、危险行为史阳性、自知力不全、自知力缺失、有阳性症状是患者发生危险行为的危险因素

（OR=1. 778、1. 459、2. 719、1. 483、3. 890、1. 423、2. 528、2. 124，P均<0. 01）；年龄≥60岁、受过教育、医嘱无需用药以及社会功能

一般是患者发生危险行为的保护因素（OR=0. 594、0. 824、0. 422、0. 719，P<0. 05 或 0. 01）。基于测试集的 ROC 曲线下面积

（AUC）=0. 729（95% CI：0. 692~0. 766），准确率为 70. 97%，灵敏度为 59. 71%，特异度为 72. 05%；分类决策树结果显示，危险行

为史、阳性症状、社会功能总评分、经济状况、自知力、户籍、残疾情况以及年龄是患者发生危险行为的影响因素，基于测试集的

AUC=0. 721（95% CI：0. 705~0. 737），准确率为 68. 28%，灵敏度为 64. 46%，特异度为 68. 60%。结论　分类决策树模型较

Logistic回归模型对社区严重精神障碍患者危险行为发生风险的预测效果不具有更大优势。
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【Abstract】 Background　The occurrence rate of dangerous behaviors in patients with severe mental disorders is higher than 
that of the general population.  In China， there is limited research on the prediction of dangerous behaviors in community-dwelling 
patients with severe mental disorders， particularly in terms of predicting models using data mining techniques other than traditional 
methods. Objective　To explore the influencing factors of dangerous behaviors in community-dwelling patients with severe mental 
disorders and testing whether the classification decision tree model is superior to the Logistic regression model. Methods　A total of 
11 484 community-dwelling patients with severe mental disorders who had complete follow-up records from 2013 to 2022 were 
selected on December 2023.  The data were divided into a training set （n=9 186） and a testing set （n=2 298） in an 8∶2 ratio.  Logistic 
regression and classification decision trees were separately used to establish predictive models in the training set.  Model 
discrimination and calibration were evaluated in the testing set. Results　 During the follow-up period， 1 115 cases （9. 71%） 
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exhibited dangerous behaviors.  Logistic regression results showed that urban residence， poverty， guardianship， intellectual disability， 
history of dangerous behaviors， impaired insight and positive symptoms were risk factors for dangerous behaviors （OR=1. 778， 1. 459， 
2. 719， 1. 483， 3. 890， 1. 423， 2. 528， 2. 124， P<0. 01）.  Being aged ≥60 years， educated， not requiring prescribed medication and 
having normal social functioning were protective factors for dangerous behaviors （OR=0. 594， 0. 824， 0. 422， 0. 719， P<0. 05 or 
0. 01）.  The predictive effect in the testing set showed an area under curve （AUC） of 0. 729 （95% CI： 0. 692~0. 766）， accuracy of 
70. 97%， sensitivity of 59. 71%， and specificity of 72. 05%.  The classification decision tree results showed that past dangerous 
situations， positive symptoms， overall social functioning score， economic status， insight， household registration， disability status and 
age were the influencing factors for dangerous behaviors.  The predictive effect in the testing set showed an AUC of 0. 721 （95% CI： 
0. 705~0. 737）， accuracy of 68. 28%， sensitivity of 64. 46%， and specificity of 68. 60%. Conclusion　The classification decision 
tree does not have a greater advantage over the logistic regression model in predicting the risk of dangerous behaviors in patients with 
severe mental disorders in the community.  ［Funded by Chengdu Medical Research Project （number， 2020052）］
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近年来，我国严重精神障碍患者肇事肇祸时有

发生，给社会的正常运行秩序带来极其恶劣的影

响，已成为政法、公安、卫健等部门的重点、难点工

作［1］。2018年，国家卫生健康委员会印发了《严重精

神障碍管理治疗工作规范（2018 年版）》（以下简称

《规范》）［2］，明确了严重精神障碍患者的概念及分

类，并划分了危险行为的等级（0~5级），其中 2级以

下为无危险行为或仅口头威胁、喊叫，2级及以上为

有打砸行为。截至 2020年底，全国登记在册的严重

精神障碍患者共 6 430 587 例［3］。我国严重精神障

碍患者肇事肇祸发生率约为 10%［4］，国外研究表明，

11%~52%的精神障碍患者在 12个月内存在危险行

为，其危险行为发生率是一般人群的 2~8 倍［5］。近

年来，国内外关于精神障碍患者危险行为影响因素

的研究越来越多，因国内外的政策制度不同、且存

在较大的文化差异［6-9］，国内外研究的重点也存在差

异。国外较多关注社区精神障碍患者的伴侣、童年

经历、物质依赖以及创伤后应激反应［10-13］，国内较多

关注住院精神障碍患者的精神病性症状以及社区

严重精神障碍患者的人口学特征［14-15］。国外研究显

示，Logistic 回归分析、分类回归树、神经网络、随机

森林等模型对精神障碍患者发生危险行为的预测

效果存在差异［16-17］，也有研究显示，向量机、随机森

林模型对精神障碍患者发生危险行为风险预测的

准确率高于Logistic回归分析［16，18］。

分类决策树作为一种数据驱动的数据挖掘技

术［19］，其基本思想是使用一定的分割规则对样本不

断分割直到不可继续分割，通过设置生长和修剪规

则对分类决策树进行调整以实现模型优化［20］。分

类决策树通过构建可视化的分类预测模型，方便决

策者根据研究目的关注影响因素之间的联系以及

影响因素的作用路径。但国内多采用 Logistic 回归

分析构建预测模型［21-22］，缺乏使用数据挖掘技术构

建预测模型的研究和比较，特别是关于分类决策树

模型的研究以及模型之间预测效果的比较。本研

究采用 Logistic 回归分析及分类决策树构建社区严

重精神障碍患者危险行为发生风险的预测模型，并

比较其预测效果，以期为精神卫生防治工作中对发

生危险行为的高风险人群进行早期识别提供参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

于 2023 年 12 月，选取社区严重精神障碍患者

管理平台登记在管的严重精神障碍患者为研究对

象。纳入标准：①符合《国际疾病分类（第 10 版）》

（International Classification of Diseases，tenth edition，
ICD-10）中精神分裂症、双相情感障碍、分裂情感性

障碍、癫痫所致精神障碍、偏执型精神病、精神发育

迟滞伴发精神障碍诊断标准之一；②基线信息完

整；③2013 年—2022 年的随访记录完整；④在管并

签署知情同意书；⑤年龄≥18岁。排除标准：①合并

严重躯体疾病者；②长期住院者。符合纳入标准且

不符合排除标准共 11 484 例，按 8∶2 随机分为训练

集（n=9 186）与测试集（n=2 298）。本研究经成都市

第四人民医院医学伦理委员会批准，审批号：

［2020］伦审字（31）号。

1. 2　资料收集　

通过社区严重精神障碍患者管理平台，收集患

者的年龄、性别、民族、户籍、受教育情况、就业情

况、婚姻状况、经济情况、两系三代精神疾病家族

史、未经治疗时间、关锁情况、监护情况、残疾情况、

危险行为史、自知力、服药依从性、社会功能、阳性

症状、阴性症状以及社区康复情况。根据危险行为
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等级评估，将≥2级者分为危险行为组，<2级者分为

无危险行为组。

1. 3　统计方法　

采用 SPSS 23. 0 进行统计分析。计数资料以

［n（%）］表示，组间比较采用χ2检验。选取具有临床

意义以及单因素分析中 P<0. 1 的变量进行 Logistic
回归分析和分类决策树建模。在训练集中，分别使

用 Logistic 回归分析和分类决策树建立社区严重精

神障碍患者危险行为发生风险的预测模型，在测试

集中，采用ROC曲线下面积（area under curve，AUC）
评价模型预测效果，采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优

度评估模型的校准度。

决策树的生长方法采用分类回归决策树法，设

置最大树深=5，最小父节点样本量=100，最小子节

点样本量=50，最小更改值=0. 0002；Logistic 回归分

析采用似然比检验法（向前：LR）筛选预测变量。检

验水准α=0. 05。
2 结  果  
2. 1　基本资料比较　

检出 1 115 例（9. 71%）社区严重精神障碍患者

存在危险行为。全样本中，有无危险行为的患者年

龄、性别、户籍、受教育情况、就业情况、婚姻状况、

经济情况、监护情况、残疾情况、危险行为史、自知

力、服药依从性、阳性症状、阴性症状以及社会功能

差异均有统计学意义（P均<0. 01）。见表1。
表1　基本资料比较［n（%）］

Table 1　Comparison of basic data

项　　目

年龄

性别

民族

户籍

是否受过教育

就业情况

婚姻状况

经济情况

两系三代精神
疾病家族史

未经治疗时间

关锁情况

监护情况

残疾情况

危险行为史

自知力

<35岁

35~60岁

≥60岁

男性

女性

汉族

少数民族

城镇

农村

否

是

失业

未失业

已婚

未婚、离异、丧偶

贫困

非贫困

阳性

阴性

有

无

有

无

有监护人

无监护人

无

精神残疾

其他残疾

阳性

阴性

自知力完全

训练集

危险行为组

（n=957）
100（10. 45）
600（62. 70）
257（26. 85）
459（47. 96）
498（52. 04）
956（99. 90）

1（0. 10）
166（17. 35）
791（82. 65）
235（24. 56）
722（75. 44）
169（17. 66）
788（82. 34）
498（52. 04）
459（47. 96）
407（52. 53）
550（57. 47）

51（5. 33）
906（94. 67）
344（35. 95）
613（64. 05）

3（0. 31）
954（99. 69）
949（99. 16）

8（0. 84）
184（19. 23）
680（71. 06）

93（9. 72）
270（28. 21）
687（71. 79）
424（44. 31）

无危险行为组

（n=8 229）
700（8. 51）

4 783（58. 12）
2 746（33. 37）
4 358（52. 96）
3 871（47. 04）
8 216（99. 84）

13（0. 16）
2 686（32. 64）
5 543（67. 36）
1 722（20. 93）
6 507（79. 07）
2 188（26. 59）
6 041（73. 41）
4 481（54. 45）
3 748（45. 55）
2 219（26. 97）
6 010（73. 03）

421（5. 12）
7 808（94. 88）
2 952（35. 87）
5 277（64. 13）

9（0. 11）
8 220（99. 89）
7 978（96. 95）

251（3. 05）
2 318（28. 17）
4 994（60. 69）

917（11. 14）
635（7. 72）

7 594（92. 28）
4 641（56. 40）

测试集

危险行为组

（n=158）
7（4. 43）

110（69. 62）
41（25. 95）
82（51. 90）
76（48. 10）

158（100. 00）
0（0. 00）

62（39. 24）
96（60. 76）
24（15. 19）

134（84. 81）
55（34. 81）

103（65. 19）
66（41. 77）
92（58. 23）
48（30. 38）

110（69. 62）
12（7. 59）

146（92. 41）
50（31. 65）

108（68. 35）
0（0. 00）

158（100. 00）
156（98. 73）

2（1. 27）
17（10. 76）

131（82. 91）
10（6. 33）

42（26. 58）
116（73. 42）

70（44. 30）

无危险行为组

（n=2 140）
76（3. 55）

1 349（63. 04）
715（33. 41）

1 080（50. 47）
1 060（49. 53）
2 137（99. 86）

3（0. 14）
998（46. 64）

1 142（53. 36）
265（12. 38）

1 875（87. 62）
696（32. 52）

1 444（67. 48）
1 099（51. 36）
1 041（48. 64）

467（21. 82）
1 673（78. 18）

133（6. 21）
2 007（93. 79）

708（33. 08）
1 432（66. 92）

2（0. 09）
2 138（99. 91）
2 065（96. 50）

75（3. 50）
367（17. 15）

1 646（76. 92）
127（5. 93）
210（9. 81）

930（43. 46）
1 182（55. 23）

全样本

危险行为组

（n=1 115）
107（9. 60）

710（63. 68）
298（26. 73）
580（52. 02）
535（47. 98）

1 114（99. 91）
1（0. 09）

228（20. 45）
887（79. 95）
259（23. 23）
856（76. 77）
224（20. 09）
891（79. 91）
564（50. 58）
551（49. 92）
455（40. 81）
660（59. 19）

63（5. 65）
1 052（93. 45）

394（35. 34）
721（64. 66）

3（0. 27）
1 112（99. 73）
1 105（99. 10）

10（0. 90）
201（18. 02）
811（72. 74）

103（9. 24）
312（27. 98）
803（72. 02）
494（44. 30）

无危险行为组

（n=10 369）
776（7. 48）

6 132（59. 14）
3 461（33. 38）
4 951（47. 75）
5 418（52. 25）

10 353（99. 85）
16（0. 15）

3 684（35. 53）
6 685（64. 47）
1 987（19. 16）
8 382（80. 84）
2 884（27. 81）
7 485（72. 19）
5 580（53. 81）
4 789（46. 19）
2 686（25. 90）
7 683（74. 10）

554（5. 34）
9 815（94. 66）
3 660（35. 30）
6 709（64. 70）

11（0. 11）
1 0358（99. 89）
1 0043（96. 86）

326（3. 14）
2 685（25. 89）
6 640（64. 04）
1 044（10. 07）

845（8. 15）
9 524（91. 85）
5 823（56. 16）

χ2

22. 934

7. 352

0. 015a

101. 937

10. 578

30. 428

4. 225

112. 529

0. 187

0.  001

1. 062a

17. 899

37. 233

437. 083

87. 786

P

<0. 010

<0. 010

0. 902

<0. 010

<0. 010

<0. 010

0. 040

<0. 010

0. 665

0. 979

0. 303

<0. 010

<0. 010

<0. 010

<0. 010
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服药依从性

阳性症状

阴性症状

社会功能

社区康复情况

自知力不全

自知力缺失

不服药

间断服药

规律服药

医嘱无需用药

有

无

有

无

良好

一般

较差

参与

未参与

498（52. 04）
35（3. 66）

256（26. 75）
57（5. 96）

614（64. 16）
30（3. 13）

225（23. 51）
732（76. 49）
374（39. 08）
583（60. 92）
155（16. 20）
571（59. 66）
231（24. 14）

957（100. 00）
0（0. 00）

3 476（42. 24）
112（1. 36）

1 869（22. 71）
467（5. 68）

5 402（65. 65）
491（5. 97）

823（10. 00）
7 406（90. 00）
3 036（36. 89）
5 193（63. 11）
1 162（14. 12）
5 510（66. 96）
1 557（18. 92）

8 229（100. 00）
0（0. 00）

83（52. 53）
5（3. 16）

27（17. 09）
9（5. 70）

121（76. 58）
1（0. 63）

34（21. 52）
124（78. 48）

71（44. 94）
87（55. 06）

12（7. 59）
102（64. 56）

44（27. 85）
158（100. 00）

0（0. 00）

948（44. 30）
10（0. 47）

312（14. 58）
82（3. 83）

1 655（77. 34）
91（4. 25）

142（6. 64）
1 998（93. 36）

668（31. 21）
1 472（68. 79）

238（11. 12）
1 345（62. 85）

557（26. 03）
2 140（100. 00）

0（0. 00）

581（52. 11）
40（3. 59）

283（25. 38）
66（5. 92）

735（65. 92）
31（2. 78）

259（23. 23）
856（76. 77）
445（39. 91）
670（60. 09）
167（14. 98）
673（60. 36）
275（24. 66）

1 115（100. 00）
0（0. 00）

4 424（42. 67）
122（1. 18）

2 181（21. 03）
549（5. 29）

7 057（68. 06）
582（5. 61）
965（9. 31）

9 404（90. 69）
3 704（35. 72）
6 665（64. 28）
1 400（13. 50）
6 855（66. 11）
2 114（20. 39）

10 369（100. 00）
0（0. 00）

25. 413

204. 921

7. 654

15. 536

-

<0. 010

<0. 010

<0. 010

<0. 010

-

续表1：

注：χ2为全样本中有无危险行为组基本资料比较；a经连续性校正的χ2值

2. 2　Logistic回归分析　

Omnibus 检验结果显示，Logistic 回归模型 χ2=
3. 949（P<0. 05）。Hosmer-Lemeshow 拟合优度检

验显示，Logistic 回归模型 χ2=12. 173（P>0. 05）。

Logistic回归分析结果显示，城市户籍、贫困、有监护

人、精神残疾、危险行为史阳性、自知力不全、自知力

缺失以及有阳性症状是患者发生危险行为的危险因

素（OR=1. 778、1. 459、2. 719、1. 483、3. 890、1. 423、
2. 528、2. 124，P 均<0. 01）；年龄≥60 岁、受过教育、

医嘱无需用药以及社会功能一般是患者发生危险

行为的保护因素（OR=0. 594、0. 824、0. 422、0. 719，
P<0. 05或0. 01）。见表2。

2. 3　分类决策树　

危险行为史、阳性症状、社会功能、经济情况、

自知力、户籍、残疾情况以及年龄是患者发生危险

行为的影响因素。危险行为史与危险行为的相关

性最高。在危险行为史阳性的节点中，社会功能良

好但自知力不全的节点危险行为发生率最高，为

65. 88%，社会功能一般或较差且同时具有阳性症状

的节点危险行为发生率为 45. 26%；而在危险行为

史阴性的节点中，具有阳性症状、自知力不全或缺

失、社会功能较差且≤60 岁的节点危险行为发生率

最高，为 32. 24%。微信扫 OSID 码查看分类决策树

模型图。

表2　训练集中社区严重精神障碍患者危险行为Logistic回归结果

Table 2　Logistic regression results of risk behaviors patients with severe mental disorders in training set
变　　量

35~60岁

≥60岁

户籍

是否受教育

经济情况

监护情况

精神残疾

其他残疾

危险行为史

自知力不全

自知力缺失

间断服药

规律服药

医嘱无需用药

阳性症状

社会功能一般

社会功能较差

参　　照

<35岁

<35岁

城市

否

非贫困

无监护人

无残疾

无残疾

阴性

自知力完全

自知力完全

不服药

不服药

不服药

无

社会功能良好

社会功能良好

B

-0. 253
-0. 521

0. 576
-0. 190

0. 402
1. 000
0. 394
0. 130
1. 358
0. 353
0. 927

-0. 178
-0. 104
-0. 862

0. 753
-0. 329
-0. 190

SE

0. 136
0. 150
0. 094
0. 097
0. 078
0. 367
0. 100
0. 159
0. 088
0. 078
0. 236
0. 172
0. 095
0. 231
0. 099
0. 107
0. 130

Wald χ2

3. 458
12. 140
37. 342

4. 016
26. 495

7. 429
15. 679

0. 660
236. 643

20. 541
15. 393

1. 073
1. 205

13. 896
58. 025

9. 540
2. 119

OR （95% CI）

0. 777（0. 595~1. 014）
0. 594（0. 443~0. 796）
1. 778（1. 478~2. 139）
0. 824（0. 681~0. 996）
1. 495（1. 283~1. 743）
2. 719（1. 324~5. 581）
1. 483（1. 220~1. 803）
1. 138（0. 833~1. 556）
3. 890（3. 272~4. 625）
1. 423（1. 222~1. 657）
2. 528（1. 591~4. 017）
0. 837（0. 598~1. 172）
0. 901（0. 748~1. 085）
0. 422（0. 268~0. 664）
2. 124（1. 750~2. 579）
0. 719（0. 584~0. 887）
0. 827（0. 640~1. 068）

P

0. 063
<0. 010
<0. 010

0. 045
<0. 010

0. 006
<0. 010

0. 416
<0. 010
<0. 010
<0. 010

0. 300
0. 272

<0. 010
<0. 010

0. 002
0. 146
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2. 4　模型评价　

基于测试集的模型评价结果显示，Logistic回归

模型AUC=0. 729（95% CI：0. 692~0. 766）；分类决策

树模型 AUC=0. 721（95% CI：0. 705~0. 737）。模型

间 AUC 差异无统计学意义（Z=0. 067，P>0. 05）。

Logistic 回归模型的准确率为 70. 97%，灵敏度为

59. 71%，特异度为 72. 05%；分类决策树模型的准确

率为 68. 28%，灵敏度为 64. 46%，特异度为 68. 60%。

见图1、图2、表3。

3 讨  论  
本研究结果显示，社区严重精神障碍患者危险

行为的发生率约为 9. 71%，与全国严重精神障碍患

者肇事肇祸发生率接近，高于上海市（2. 43%）、无锡

市（7. 18%）、深圳市宝安区（3. 90%）等调查结果，低

于南京市江宁区（42. 4%）的调查结果［23-26］，可能是

因为上海市、无锡市、深圳市为全国精神卫生综合管

理试点地区，严重精神障碍患者治疗管理工作取得

一定成效，患者危险行为发生率较低。

本研究结果显示，城市户籍、贫困、有监护人、

精神残疾、危险行为史阳性、自知力不全或缺失、有

阳性症状是社区严重精神障碍患者发生危险行为

的危险因素，与近年来国内对社区严重精神障碍患

者发生危险行为的研究结果一致［23-25］。但本研究结

果显示，社会功能一般是患者发生危险行为的保护

因素，以及在危险行为史阳性的患者中，社会功能

良好但自知力不全的节点危险行为发生率最高，社

会功能一般或较差且同时具有阳性症状的节点危

险行为发生率也相对较高，而在危险行为史阴性的

患者中，具有阳性症状、自知力不全或缺失、社会功

能较差且年龄≤60 岁的节点危险行为发生率最高，

提示社会功能与其他影响因素密切关联。

本研究在Logistic回归模型基础上，采用了分类

决策树模型对社区严重精神障碍患者发生危险行

为的风险进行预测，以增加预测模型的可解释

性［26-27］。本研究结果显示，Logistic回归模型和分类

决策树模型的准确性和拟合优度均较好，两者ROC
曲线下面积分别为 0. 729和 0. 721，提示两种模型预

测效果较为一致。Logistic 回归模型的特异度稍高

于分类决策树模型，灵敏度稍低于分类决策树

模型。

综上所述，分类决策树模型与Logistic回归模型

预测效果相当，分类决策树模型的预测效果并不优

于 Logistic 回归模型。本研究可能可为今后临床识

别社区严重精神障碍患者发生危险行为的高风险

人群提供一定参考。本研究局限性在于：对比建立

严重精神障碍者危险行为的风险预警系统的核心

因素［28］，本研究缺乏个人成长经历、生物学、生活环

境等因素分析，模型的预测效果受其他因素的影响

可能较大。未来研究可加入个人成长信息、生活应

激事件、情绪变化及神经影像学资料等开展队列研

究，进一步构建对严重精神障碍患者危险行为发生

风险预测效果更好的模型。

图1　测试集中多因素Logistic回归ROC曲线

Figure 1　ROC curves of multi-factor Logistic regression in the testing set

图2　测试集中分类决策树模型ROC曲线

Figure 2　ROC curves of classification decision tree model in the testing set
表3　Logistic回归及分类决策树混淆矩阵

Table 3　Confusion matrices of Logistic regression and classification 
decision tree

预测值

阳性

阴性

实际值（n）

Logistic回归模型

阳性

126
85

阴性

584
1 505

分类决策树模型

阳性

136
75

阴性

656
1 433
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