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【摘要】 背景　精神分裂症患者再入院率高，是精神卫生领域面临的重要临床挑战与社会负担。近年来，多种针对精神

分裂症患者再入院风险预测模型被开发以辅助临床决策，但其预测性能及临床适用性仍有待全面评估。目的　系统评价精神

分裂症患者再入院风险预测模型，为开发性能优良且适用性高的精神分裂症患者再入院风险预测模型提供参考。方法　于

2025年 7月 5日，系统检索 PubMed、Embase、Cochrane Library、Web of Science、CINAHL、中国知网、中国生物医学文献数据库、

万方数据库和维普数据库，收集关于精神分裂症患者再入院风险预测模型的文献。检索时限为建库至2025年7月1日。由两名

研究者独立筛选文献、提取数据，并对纳入文献的偏倚风险与模型适用性进行评价。结果　本研究共纳入9篇文献，涉及18个

精神分裂症患者再入院风险预测模型。其中，4 个模型报告了建模的受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC），范围为

0. 734~0. 820；16个模型报告了内部验证的 AUC（0. 642~0. 879），1个模型报告了外部验证的 AUC（0. 841）。核心预测因子包

括病程和抗精神病药物联用。所有纳入文献的偏倚风险评价结果均为高风险。结论　精神分裂症患者再入院风险预测模型

的研究尚处于探索阶段，模型预测性能良好，但偏倚风险较高，对模型预测性能的评估不足。
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【Abstract】 Background　 Individuals with schizophrenia are prone to higher rates of hospital readmission， presenting 
significant clinical challenges and imposing considerable social burdens within the mental health domain.  In recent years， various risk 
prediction models have been developed to forecast readmission in patients with schizophrenia and support clinical decision-making， 
but their predictive performance and clinical applicability require comprehensive evaluation. Objective　To systematically evaluate 
the risk prediction models for readmission in patients with schizophrenia， so as to provide insights for the development of high-
performance and highly applicable readmission risk prediction models for patients with schizophrenia. Methods　On July 5， 2025， a 
systematic literature search was conducted across multiple electronic databases， including PubMed， Embase， Cochrane Library， Web 
of Science， CINAHL， CNKI， China Biomedical Literature Database， Wanfang Database， and VIP Database， to identify risk 
prediction models for readmission in patients with schizophrenia.  The search period was from the establishment of the databases to 
July 1， 2025.  Two researchers independently performed literature screening， data extraction， risk of bias assessment， and applicability 
assessment. Results　A total of 9 studies were included in this review， encompassing 18 risk prediction models for readmission in 
patients with schizophrenia.  Among them， 4 models reported the area under the receiver operating characteristic （ROC） curve 
（AUC）， ranging from 0. 734 to 0. 820， 16 models provided AUC values of 0. 642 – 0. 879 for internal validation， and 1 model 
demonstrated an AUC of 0. 841 for external validation.  Key predictors included disease duration and the concomitant therapy of 
antipsychotic medications.  The risk of bias was assessed as "high" in all included studies. Conclusion　The development of risk 
prediction models for readmission in patients with schizophrenia remains in an exploratory stage.  Although the model exhibits 
favorable predictive performance， it is associated with a high risk of bias and insufficient performance evaluation.
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全球疾病负担研究数据显示［1］，2019年全球精

神分裂症患者约有 2 400万例。精神分裂症是一种

慢性、反复发作的严重精神障碍，其特征性临床表

现包括妄想、幻觉、思维紊乱等阳性症状以及情感

淡漠、社交退缩等阴性症状［2］。精神分裂症的高复

发率和再入院率一直是精神卫生服务体系面临的

重要挑战。研究显示，精神分裂症患者 2年内复发

率高达 63%，且其中 83%的患者复发后需再入院治

疗［3］。再入院不仅加重患者的认知与社会功能受

损［4-5］、降低生活质量，也增加医疗成本与社会负

担［6］。因此，早期识别并精准预测精神分裂症患者

的再入院风险，对于降低再入院率、控制医疗成本

以及改善预后具有重要意义。

近年来，已有学者构建精神分裂症患者再入院

风险预测模型，但现有预测模型研究在方法学与变

量选择方面存在异质性。一方面，模型类型多样，

从传统的 Logistic 回归到新兴的机器学习算法均有

涉及；另一方面，预测变量维度较广，涵盖疾病特

征、治疗情况、心理社会功能、共病情况、人口学特

征以及医疗系统因素等。目前尚缺乏对现有预测

模型的方法学质量、预测性能及临床适用性进行全

面系统评价的研究。为此，本研究通过对现有精神

分裂症患者再入院风险预测模型的相关文献进行

系统评价，为构建高质量、易转化的预测模型提供

循证参考，从而助力早期识别再入院高危患者并优

化医疗资源配置。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于 2025 年 7 月 5 日，计算机检索 PubMed、Em⁃
base、Cochrane、Web of Science、CINAHL、中国知网、

中国生物医学文献数据库、万方数据库和维普数据

库。检索时限为建库至2025年7月1日。

1. 1. 2　检索策略　

采用主题词和自由词相结合的方式进行检索。

中文检索词：精神分裂症、再入院、再住院、再次住

院、再次入院、非计划再入院、风险预测模型、预测

模型、预警模型、风险模型、风险评分、危险分层。

英文检索词：schizophrenia、readmission、patient read⁃
mission、rehospitalization、unplanned readmission、pre⁃
dict*、predict model、risk calculation、risk assessment、

risk score。
中文检索式（以中国知网为例）：（篇关摘=精神

分裂症） AND （篇关摘=非计划再入院+再住院+再
次住院+再次入院+再入院） AND （篇关摘=风险预

测模型+预测模型+预警模型+风险模型+风险评分+
危险分层）。英文检索式（以 PubMed 为例）：#
1"schizophrenia"［Mesh］；#2"patient readmission"
［Mesh］ OR "unplanned readmission" ［Title/Abstract］ 
OR “readmission*” ［Title/Abstract］ OR “rehospitaliza⁃
tion" ［Title/Abstract］；#3 “predict*” ［Title/Abstract］ 
OR "predict model" ［Title/Abstract］ OR "risk calcula⁃
tion" ［Title/Abstract］ OR "risk assessment" ［Title/Ab⁃
stract］ OR "risk score" ［Title/Abstract］；#1 AND #2 
AND #3。
1. 2　文献纳入与排除标准　

纳入标准：①研究对象符合《国际疾病分类（第

10 版）》（International Classification of Diseases，tenth 
edition，ICD-10）、《国际疾病分类（第 11 版）》（Inter⁃
national Classification of Diseases，eleventh edition，
ICD-11）、《精神障碍诊断与统计手册（第 4 版）》

（Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders，
fourth edition，DSM-IV）或《精神障碍诊断与统计手

册（第 5 版）》（Diagnostic and Statistical Manual of 
Mental Disorders，fifth edition，DSM-5）精神分裂症诊

断标准；②结局指标为再入院，即患者在前次住院

诊疗结束出院后一定时间内，因相同或相关疾病而

不可预测的再次住院治疗［7］；③研究类型为观察性

研究；④研究内容涉及精神分裂症患者再入院风险

预测模型的构建。

排除标准：①仅分析危险因素但未构建风险预

测模型的文献；②重复发表、无法获取全文及数据缺

失的文献；③会议摘要、综述等；④非中英文文献。

1. 3　文献筛选和资料提取　

使用 EndNote21 管理文献，由两名研究者独立

对文献进行筛选和数据提取。若有分歧，则咨询第

三名研究者。确定最终纳入文献后，采用预测模型

构建研究数据提取和质量评价清单（Checklist for 
Critical Appraisal and Data Extraction for Systematic 
Reviews of Prediction Modelling Studies，CHARMS）［8］

提取文献信息。

提取内容包括作者、文献发表年份、国家、研究

设计类型、样本纳入时间、样本来源、研究对象、随
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访时间、结局指标、再入院率、模型建立、模型验证、

缺失数据、模型性能、预测因子及模型呈现形式。

1. 4　文献偏倚风险及适用性评价　

两名研究者采用预测模型研究的偏倚风险评

估工具（prediction model risk of bias assessment tool，
PROBAST）［9］对纳入文献的偏倚风险和适用性进行

独立评价。若遇分歧，则与第三名研究者讨论并形

成统一意见。

偏倚风险评价包括研究对象、预测因子、结局

指标和统计分析 4 个领域。适用性评价包括研究

对象、预测因子、结局指标 3 个领域。每个领域被

判定为“低风险/高适用性”、“高风险/低适用性”及

“不清楚”。当所有领域都被判定为“低风险/高适用

性”时，整体为“低风险/高适用性”；≥1 个领域被判

定为“高风险/低适用性”时，整体评价为“高风险/低
适用性”；≥1 个领域被判定为“不清楚”且其他均为

“低风险/高适用性”时，整体评价为“不清楚”。

2 结  果  
2. 1　文献检索及筛选结果　

初步检索共获得文献 1 052 篇，剔除重复文献

387 篇；通过阅读文献标题和摘要进行初筛，剔除

638篇文献；阅读全文后，剔除 18篇。最终纳入 9篇

文献［10-18］。文献筛选流程见图1。

2. 2　纳入文献的基本特征　

纳入的 9 篇文献［10-18］发表于 2017 年—2025 年，

其中英文文献 5 篇，中文文献 4 篇。研究设计类型

方面，2 篇文献［10，17］为前瞻性队列研究，7 篇文

献［11-16，18］为回顾性队列研究。样本来源方面，2篇文

献［10-11］样本来源于大型医疗数据库，7篇文献［12-18］样

本来源于区域医疗机构的病历系统。研究对象方

面，7篇文献［11-15，17-18］为精神分裂症患者，1篇文献［10］

为社区精神分裂症患者，1 篇文献［16］为男性精神分

裂症患者。

结局指标方面，5 篇文献［13-15，17-18］为非计划再

入院情况，2 篇文献［12，16］为全因再入院情况，2 篇

文献［10-11］为精神科再入院情况。随访时间涵盖

30天［15，17-18］、1个月［11］、6个月［10］、1年［10-11，13-14，16］、5年［11］。

所有文献中，精神分裂症患者再入院率为 8. 9%~
76. 12%。纳入文献的基本特征见表1。
2. 3　预测模型的基本特征　

纳入的 9 篇文献共构建 18 个精神分裂症患者

再入院风险预测模型，样本量为 144~11 291例。在

变量筛选与处理方面，9篇文献［10-18］均采用单因素分

析对预测变量进行初步筛选，并将连续变量部分或

全部转换为分类变量进行处理。在模型构建方面，

7 篇文献［10，12，14-18］采用 Logistic 回归方法，2 篇文

献［11，13］采用COX回归方法，2篇文献［12，18］采用多种机

器学习算法。在模型验证方面，2篇文献［15，17］同时进

行了内部验证和外部验证，6篇文献［11-14，16，18］仅进行

内部验证，内部验证的方法包括表观验证法、随机

分割法、Bootstrap 法以及交叉验证法。在缺失数据

处理方面，所有文献均未报告缺失数据的数量，4篇

文献［10-12，18］报告了缺失数据处理方法，包括删除法、

均值填补以及众数或中位数填补。模型呈现形式

包括列线图、公式、特征重要性图和 SHAP可视化工

具。预测模型的基本特征见表2。
2. 4　模型性能和预测因子　

在区分度方面，1 个模型［10］未报告模型性能相

关指标，17个模型［11-18］采用受试者工作特征（receiver 
operating characteristic，ROC）曲线下面积（area under 
curve，AUC）进行评价，4个模型［11，13-15］报告了建模的

AUC（0. 734~0. 820），中位数为0. 798，IQR为0. 032；
16 个模型［11-14，16-18］报告了内部验证的 AUC（0. 642~
0. 879），中位数为 0. 797，IQR为 0. 053；1个模型［15］报

告了外部验证的AUC（0. 841），仅文献［12］中的模型
图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow chart of literature screening
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6的AUC<0. 7，其余模型的AUC均>0. 7。

在直接比较了不同建模方法的研究中，机器学

习模型展现出优势。如文献［12］构建的机器学习

模型 AUC 可达 0. 879，优于其 Logistic 回归模型

（0. 642）；文献［18］中的随机森林模型（AUC=0. 823）
也优于其Logistic回归模型。

在校准度评估方面，5篇文献［13-17］进行了校准度

检验，检验方法包括 Hosmer-Lemeshow 检验和校准

曲线。在临床有效性评估方面，1 篇文献［13］采用决

策曲线进行临床有效性检验。各文献中，最终纳入

模型的预测因子数量为 3~8个，出现频次≥3次的预

测因子为病程和抗精神病药物联用。见表3。

表2　预测模型的基本特征
Table 2　Basic characteristics of predictive models

纳入文献

Shadmi等［10］2018年

Hudson等［11］2019年

Góngora Alonso等［12］

2023年

Hou等［13］2024年

侯明如等［14］2024年
徐长春等［15］2024年
牛凯等［16］2024年

黄爱丽等［17］2024年

Tan等［18］2025年

样本量

2 842
11 291

3 065

353

353
343
183
144

1 123

建模方法

Logistic回归

COX回归

Logistic回归、极端梯度回
升、集成学习、随机森林、
支持向量机、多层感知机

COX回归

Logistic回归

Logistic回归

Logistic回归

Logistic回归

Logistic回归、决策树随机
森林、支持向量机、

极端梯度回升

连续变量
处理方法

转为分类变量

转为分类变量

转为分类变量

转为分类变量

转为分类变量

转为分类变量

转为分类变量

转为分类变量

转为分类变量

候选预测
因子数

7个

11个

10个

18个

18个

14个

20个

17个

16个

是否使用
单因素分析

筛选预测因子

是

是

是

是

是

是

是

是

是

模型验证

内部验证

-
随机分割

随机分割、
交叉验证

随机分割、
Bootstrap法

随机分割、
Bootstrap法

Bootstrap法

Bootstrap法

表观验证

随机分割、
交叉验证

外部验证

-
-

-

-

-
时间验证

-
时间验证

-

缺失数据

数量

-
-

-

-

-
-
-
-

-

处理方法

删除法

删除法、
均值填补

删除法

-

-
-
-
-

众数或
中位数填补

模型呈现
形式

-
-

特征
重要性图

列线图

公式

列线图

列线图

列线图

SHAP
可视化
工具

注：表观验证，直接在用于建模的全部数据上评估模型性能

表1　纳入文献的基本特征
Table 1　Basic characteristics of included literature

纳入文献

Shadmi等［10］
2018年

Hudson等［11］
2019年

Góngora Alonso等［12］
2023年

Hou等［13］
2024年

侯明如等［14］
2024年

徐长春等［15］
2024年

牛凯等［16］
2024年

黄爱丽等［17］
2024年

Tan等［18］
2025年

国　家

以色列

美国

西班牙

中国

中国

中国

中国

中国

中国

研究设计类型

前瞻性队列
研究

回顾性队列
研究

回顾性队列
研究

回顾性队列
研究

回顾性队列
研究

回顾性队列
研究

回顾性队列
研究

前瞻性队列
研究

回顾性队列
研究

样本纳入时间

2007年—2014年

1994年—2000年

2005年—2015年

2020年7月—12月

2020年7月—12月

2020年—2024年

2022年

2022年

2021年—2024年

样本来源

Psychiatric Rehabilita⁃
tion PROM项目

数据库

Massachusetts Case 
Mix hospitalization

数据库

卡斯蒂利亚-莱昂地区
11家公立医院
电子入院记录

无锡市精神
卫生中心

无锡市精神卫生中心

马鞍山市第四
人民医院

舟山市第二
人民医院

苏州市广济医院

武汉科技大学
附属天佑医院

研究对象

社区精神分裂症
患者

精神分裂症
患者

精神分裂症
患者

精神分裂症
患者

精神分裂症
患者

精神分裂症
患者

男性精神分裂症
患者

精神分裂症
患者

精神分裂症
患者

随访时间

6个月、1年

1个月、
1年、5年

未明确

1年

1年

30天

1年

30天

30天

结局指标

精神科
再入院

精神科
再入院

全因再入院

非计划
再入院

非计划
再入院

非计划
再入院

全因再入院

非计划
再入院

非计划
再入院

再入院率

6个月：8. 9%
1年：13. 3%

1个月：13. 4%
1年：38. 9%
5年：64. 1%

76. 12％

30. 9%

30. 9%

19. 48%

49. 18%

15%

30. 54%
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2. 5　偏倚风险和适用性评价　

在偏倚风险评价方面，在研究对象领域，8篇文

献［11-18］被判定为高风险，主要原因包括数据来源于

回顾性队列研究［11-16，18］、排除年龄>65 岁［13-14］、无亲

属监护人［15］、资料不全［17］以及死亡或转院患者［18］；

在预测因子领域，2篇文献［15，17］为低风险，其余文献

由于未报告施测人员进行标准化培训而被判定为

高风险；结局指标领域，5 篇文献［10-11，13-14，17］为低风

险，其余文献因再入院测量未追踪外院再入院而被

判定为高风险；在统计分析领域，9篇文献［10-18］均为

高风险，主要原因包括样本量不足、连续变量处理

存在问题、使用单因素分析筛选变量、未报告缺失

数据处理或处理不当、模型验证工作不充分、缺乏

校准度检验等。

在适用性评价方面，5篇文献［10，13-16］由于纳入的

研究对象与目标人群存在偏差，在研究对象领域

被判定为低适用性，主要体现在研究对象为社区

患者［10］、男性患者［16］或排除年龄>65岁［13-14］的患者、

无亲属监护人［15］的患者；所有文献在预测因子领

域均为高适用性；在结局指标领域，2 篇文献［10-11］

因仅考虑精神科再入院而被判定为低适用性。

见表 4。

表3　模型性能与预测因子

Table 3　Model performance and predictive factors

纳入文献

Shadmi等［10］2018年

Hudso等［11］2019年

Góngora Alonso等［12］

2023年

Hou等［13］2024年

侯明如等［14］2024年

徐长春等［15］2024年

牛凯等［16］2024年

黄爱丽等［17］2024年

Tan等［18］2025年

模型1
模型2
模型3
模型4
模型5
模型6

模型1
模型2
模型3
模型4
模型5

模型性能

区分度

建模

-

0. 734

-
-
-
-
-
-

0. 820

0. 805

0. 791

-

-

-
-
-
-
-

内部

-

0. 740

0. 756
0. 804
0. 789
0. 879
0. 779
0. 642

0. 846

0. 800

-

0. 765 3

0. 814

0. 794
0. 717
0. 823
0. 810
0. 830

外部

-

-

-
-
-
-
-
-

-

-

0. 841

-

-

-
-
-
-
-

校准度
评估方法

-

-

-

校准曲线

HL检验
（P=0. 903）

校准曲线

校准曲线

校准曲线、
HL检验

（P=0. 683）

-

临床有效性
评估方法

-

-

-

-

决策曲线

-

-

-

-

预测因子

数量

6个

8个

8个

4个

4个

6个

3个

6个

5个

具体预测因子

生活质量、症状对功能影响、近6个月住院史、
年龄、过去7年住院时长、药物滥用

先前住院次数、机构连续性指数、医生连续性
指数、出院去向、从家到医院的距离、

保险类型、居住地人口密度、
共病人格障碍

精神障碍合并症、医院类别、治疗不依从史、
精神疾病家族史、独居、年龄、药物滥用、

住院时长

非自愿入院、既往再入院史、
抗精神病药物联用、病程 

危害性行为、病程、抗精神病药物联用、
合并基础疾病

男性、抗精神病药物联用、危害性行为、
出院后未上学/工作、精神疾病家族史、

MMAS评分

病程、首次住院时间、吸烟饮酒史

精神症状重度、服药依从性差、出院准备度低、
社会支持低、无专业照护者、

未提供延伸服务 

共病躯体疾病数量、末次住院时长、
停药史、男性、病程

注：AUC，曲线下面积；HL，Hosmer-Lemeshow检验；MMAS，服药依从性量表
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3 讨  论  
本研究纳入的9篇文献共涉及18个精神分裂症

患者再入院风险预测模型，除 1 个模型［10］未报告

AUC、1个模型［12］AUC=0. 642，其余模型AUC均>0. 7，
说明模型预测性能良好。然而，所有文献均存在高

偏倚风险，主要体现在研究设计与测量、统计分析

及性能评估三个方面。纳入的文献多基于回顾性

队列研究，易受回忆偏倚、信息缺失或数据准确性

的影响。多篇文献［10-14，16，18］未说明是否对施测人员

进行标准化培训，依赖人工判读的数据收集方式可

能引入测量偏倚。在结局指标方面，纳入文献对

“再入院”的定义存在异质性，直接影响模型间的可

比性。具体表现为：在研究对象的来源上，部分文

献［12，15-16，18］仅基于单一机构数据，未能涵盖跨机构就

医情况；在再入院结局的性质上，非计划再入院更

能反映疾病急性加重，而纳入计划再入院可能会稀

释模型的预测效力；在再入院的原因上，精神科再

入院主要反映精神症状波动，与全因再入院的预测

目标存在差异。

纳入文献在统计分析方面存在以下问题。尽

管Logistic回归因其可解释性强而被广泛应用，但本

研究中部分基于机器学习构建的模型表现出更优

的性能。提示机器学习算法在处理复杂关系与筛

选特征方面的潜力［19］。因此，未来研究可加强机器

学习方法的探索与应用，推动预测模型研究向更高

水平发展。在样本量方面，2 篇文献［15，17］样本量不

足，可能增加模型过拟合风险。在缺失数据处理方

面，3篇文献［10-12］直接删除缺失数据，可能导致选择

偏倚。在变量处理方面，筛选策略依赖单因素分析

以及连续变量的不合理分组，可能损失重要信息，

影响模型稳健性。

模型性能评估不足严重制约临床转化。在内

部验证方面，1 篇文献［10］未进行内部验证，2 篇文

献［11，17］采用的内部验证方法存在缺陷，可能导致模

型过拟合。外部验证作为预测模型泛化能力评价

的金标准，但在本研究纳入的文献中，仅 2 篇文

献［15，17］进行了外部验证，且其中 1 篇文献［17］未报告

AUC。外部验证的缺失将导致预测模型在实际应

用中出现系统性偏差与性能劣化。在校准度方面，

4 篇文献［10-12，18］缺乏校准度检验，4 篇文献［13-16］采用

校准曲线或 Hosmer-Lemeshow 检验，1 篇文献［17］同

时采用校准曲线与 Hosmer-Lemeshow 检验。其中，

Hosmer-Lemeshow 检验结果均显示 P>0. 05，提示模

型预测概率与实际观测结果之间具有较高的一

致性。

本研究纳入文献中，各模型的预测因子存在共

性，以病程和抗精神病药物联用最为常见。研究显

示，长病程与患者再入院次数增加有关［20］，可能与

疾病慢性化使得患者出现治疗抵抗及功能衰退有

关。一项系统综述指出，抗精神病药物中断是严重

精神障碍患者 30天再入院的主要危险因素之一［21］。

队列研究进一步表明［22］，短期停药（1~10天）也可能

使再入院风险增加两倍，而长期停药则可能使风险

增加四倍。抗精神病药物联用具有双重性：一方

面，多药联用常见于难治性患者，其病情往往更严

重；另一方面，盲目联用可能因不良反应而增加停

药风险，间接导致再入院［23］。值得注意的是，特定

组合（如氯氮平联合阿立哌唑）或长效针剂联用方

案甚至可降低再入院率［24-25］。因此，多药联用不应

被简单视为负向预测因子，应结合具体治疗方案进

行评估。建议临床重点关注长病程及接受抗精神

病药物联合治疗的患者，积极利用远程监测、社区

表4　纳入文献的偏倚风险和适用性评价

Table 4　Evaluation of bias risk and applicability of included literature

纳入文献

Shadmi等［10］2018年

Hudson等［11］2019年

Góngora Alonso等［12］2023年

Hou等［13］2024年

侯明如等［14］2024年

徐长春等［15］2024年

牛凯等［16］2024年

黄爱丽等［17］2024年

Tan等［18］2025年

偏倚风险

研究对象

低

高

高

高

高

高

高

高

高

预测因子

高

高

高

高

高

低

高

低

高

结局指标

低

低

高

低

低

高

高

低

高

统计分析

高

高

高

高

高

高

高

高

高

适用性

研究对象

低

高

高

低

低

低

低

高

高

预测因子

高

高

高

高

高

高

高

高

高

结局指标

低

低

高

高

高

高

高

高

高

总体

偏倚风险

高

高

高

高

高

高

高

高

高

适用性

低

低

高

低

低

低

低

高

高
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康复等途径，对患者实施分层管理［26-27］，以降低此类

患者的再入院风险。

综上所述，本研究通过系统评价揭示了当前精

神分裂症患者再入院风险预测模型研究的方法学

质量与不足，指出病程和抗精神病药物联用是模

型中最具共性的预测因子，现有模型整体预测性

能良好，但普遍存在较高的偏倚风险与预测性能评

估不足等问题，限制了其在临床实践中的应用。本

研究局限性：①仅纳入中英文文献，可能存在发表

偏倚；②纳入文献的异质性较大，未进行定量分析。

未来研究应遵循 PROBAST 规范，开展大规模前瞻

性队列研究，构建并验证模型，同时推动模型与医

院电子病历系统整合，实现精神分裂症患者再入院

风险的自动评估以及对高危患者的实时预警，从而

提升临床干预的精准性与及时性。
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