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酒精使用障碍严重程度的影响因素
及风险预测模型构建
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【摘要】 背景　酒精使用障碍（AUD）是常见的慢性复发性精神疾病，对于重度AUD，需早期快速识别并及时妥善处理，

以避免不可逆的伤害发生。目前，对AUD严重程度的评估主要基于临床医师对患者的精神检查，关于AUD严重程度影响因素

及预测模型的研究有限。目的　分析AUD患者疾病严重程度的影响因素，构建风险预测模型，为评估AUD患者的疾病严重程

度提供参考。方法　回顾性选取 2017年 1月 1日—2022年 12月 31日南宁市第五人民医院收治的、符合《精神障碍诊断与统计

手册（第 5版）》（DSM-5）AUD诊断标准的 1 358例首次住院患者为研究对象，收集其基本资料，根据疾病严重程度分为轻中度

组（n=330）和重度组（n=1 028）。按 7∶3将患者分为训练集和测试集，在训练集样本中构建Logistic回归模型，在测试集样本中

采用受试者工作特征（ROC）曲线分析该模型对AUD严重程度的预测价值。结果　与轻中度组相比，重度组居住地在城市（χ2=
7. 804）、农民（χ2=17. 991）、饮酒频率高于 1~2次/天（χ2=35. 267）的比例更高，初次饮酒年龄更大（t=-3. 858），合并躯体疾病数

量更多（Z=-22. 782），γ-谷氨酰胺转移酶（χ2=259. 940）和总胆红素异常（χ2=148. 552）的比例更高（P均<0. 01）。在训练集中进

行的 Logistic 分析结果表明，农民（OR=2. 024，95% CI：1. 352~3. 029）、初次饮酒年龄较大（OR=1. 075，95% CI：1. 025~1. 129）、

用餐时间外也饮酒（OR=3. 988，95% CI：2. 408~6. 606）、总胆红素水平异常（OR=1. 034，95% CI：1. 000~1. 069）、合并更多的躯

体疾病（OR=4. 386，95% CI：2. 636~7. 298）是AUD更严重的危险因素。该模型在测试集中的ROC曲线下面积（AUC）为 0. 906。
结论　在精神专科医院中，农民、初次饮酒年龄较大、用餐时间外也饮酒、总胆红素水平异常、合并更多的躯体疾病可能是重度

AUD的危险因素。
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【Abstract】 Background　Alcohol use disorder （AUD） is a common chronic and relapsing psychiatric disorders.  Identifying 
severe AUD early and intervening promptly is crucial to prevent irreversible harm.  Currently， the assessment of AUD severity 
primarily relies on psychiatric examination by clinicians， and there is limited research on the factors influencing AUD severity and the 
development of prediction models. Objective　To analyze the factors influencing AUD severity， and construct a risk prediction model 
to aid in the assessment of disease progression in AUD patients. Methods　A retrospective analysis was conducted on 1 358 first-time 
hospitalized patients admitted to Nanning Fifth People's Hospital from January 1， 2017 to December 31， 2022.  These patients met the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders， fifth edition （DSM-5） criteria for AUD.  Basic patient data was collected， and 
the patients were divided into two groups based on disease severity： mild-moderate group （n=330） and severe group （n=1 028）.   The 
patients were randomly divided into training and test sets in a 7∶3 ratio.  A Logistic regression model was constructed in the training 
set， and the predictive ability of the model for disease severity was evaluated using the receiver operating characteristic （ROC） curve 
in the test set. Results　Compared with the mild-moderate group， the severe group had a higher proportion of patients living in 
urban areas （χ2=7. 804）， were farmers （χ2=17. 991）， had a higher frequency of alcohol consumption （more than 1 to 2 drinks/day） 
（χ2=35. 267）， had a higher age at first drinking （t=-3. 858）， had a greater number of comorbid somatic disorders （Z=-22. 782）， and 
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had higher proportions of γ -Glutamyl transpeptidase （χ2=259. 940） and total bilirubin abnormalities （χ2=148. 552） （P<0. 01）.  
Logistic analysis conducted in the training set showed that being a farmer （OR=2. 024， 95% CI： 1. 352~3. 029）， having an older age at 
first drinking （OR=1. 075， 95% CI： 1. 025~1. 129）， drinking outside of mealtimes （OR=3. 988， 95% CI： 2. 408~6. 606）， having total 
bilirubin abnormalities （OR=1. 034， 95% CI： 1. 000~1. 069）， and having more comorbid somatic diseases （OR=4. 386， 95% CI： 
2. 636~7. 298） were identified as risk factors for disease severity in AUD patients.  The area under curve （AUC） for this model in the 
test set was 0. 906. Conclusion　 In psychiatric hospitals， being a farmer， having an older age at first drinking， drinking outside of 
mealtimes， having abnormal total bilirubin levels， and having comorbidities with somatic illnesses may be risk factors for severe AUD.

【Keywords】 Alcohol use disorder； Disease severity； diagnostic trait； γ-Glutamyl transpeptidase； Total bilirubin
酒精使用障碍（alcohol use disorder，AUD）是最

常见的精神障碍之一。王汝展等［1］对山东省社区人

群的调查结果显示，AUD 的现患率为 5. 27%，约十

分之一的 AUD 患者为重度 AUD［2］。重度 AUD 病情

复杂，导致癌症和死亡的发生风险较高，减少 AUD
疾病负担的关键是早期识别重度AUD［3-4］。目前，对

AUD 严重程度的评估多依赖精神科医生对患者的

精神检查，受患者主观因素的影响较大［5］。酒精相

关的生物标志物是反映疾病严重程度的生理指标，

有助于识别重度 AUD［6］，提高诊断的准确性。生物

标志物可分为直接生物标志物和间接生物标志

物［7］。直接生物标志物包括 NOD 样受体蛋白 3、神
经丝轻链蛋白、衔接蛋白 2、肠道微生物菌群、心率

变异性、磁共振成像和弥散张量成像等［8-14］，但其获

取成本较高。间接生物标志物包括天冬氨酸氨基

转移酶、丙氨酸氨基转移酶、γ-谷氨酰胺转移酶、总

胆红素等［15］，对以上指标的检测相对经济、简便，但

敏感性和特异性相对较差［7］。Pinar-Sanchez等［16］研

究指出，将间接生物标志物与临床资料相结合，构建

识别AUD严重程度的风险预测模型，有助于早期识

别重度AUD。目前，国外已有关于重度AUD的影响

因素及预测模型的研究，国内关于重度AUD的影响

因素及预测模型的研究有限。因此，本研究通过分

析住院AUD患者的基本资料及间接生物标志物，构

建风险预测模型，以期为重度AUD的早期识别提供

参考。

1 对象与方法  
1. 1　对象　

回顾性选取2017年1月1日—2022年12月31日

南宁市第五人民医院收治的AUD患者为研究对象。

纳入标准：①首次住院；②符合《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）AUD诊断标

准；③经两名主治及以上职称的精神科医生诊断并

确诊为 AUD。排除标准：①住院时间<1天者；②病

历资料不完整者。符合纳入标准且不符合排除标

准共 1 358 例。根据 DSM-5 中 AUD 严重程度判定

标准［17］，将患者分为轻中度组（n=330）和重度组（n=
1 028）。本研究通过南宁市第五人民医院伦理委员

会批准（批件号：伦审SL 2022-21-01）。

1. 2　资料收集　

以出院诊断为索引，通过电子病历系统收集患

者的基本资料，包括年龄、性别、婚姻状况、民族、居

住地、职业、饮酒频率、饮酒种类、初次饮酒年龄、固

定饮酒年龄（出现固定饮酒模式时的年龄）、每日摄

入酒精量［摄入酒精量（克）=饮酒毫升数×酒精度

数×0. 8］、是否仅与餐同饮、是否晨饮、是否睡前饮

酒、合并躯体疾病数量、入院第一次清晨空腹静脉

血中的γ-谷氨酰胺转移酶和总胆红素水平。

1. 3　质量控制　

由经过一致性培训的四名医生收集患者的资

料。资料收集完成后，由两名质控员对数据资料进

行核对。

1. 4　统计方法　

采用 SPSS 27. 0 进行统计分析。符合正态分

布的计量资料以（x̄±s）表示，组间比较采用独立样

本 t检验；计数资料以［n（%）］表示，组间比较采用χ2

检验。在全样本中随机抽取 70%的患者（n=950）作

为训练集，以是否达到重度 AUD 为因变量，以基本

资料为自变量，建立多元Logistic回归模型。在剩余

30%样本组成的测试集中，通过绘制受试者工作特

征（receiver operator characteristic，ROC）曲线判断模

型的预测能力。检验水准α=0. 05，双侧检验。

2 结  果  
2. 1　两组一般资料比较　

两 组 患 者 的 年 龄（t=-4. 224）、居 住 地（χ2=
7. 804）以及职业（χ2=17. 991）比较，差异均有统计学

意义（P均<0. 01）。见表1。
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2. 2　两组饮酒情况比较　

轻中度组初次饮酒年龄、固定饮酒年限、每日

摄 入 酒 精 量 均 低 于 重 度 组（t=-3. 858、-3. 590、
-1. 496，P<0. 05或 0. 01）；轻中度组饮用白酒、仅与

餐同饮、晨饮、睡前饮酒的比例均低于重度组（χ2=
36. 469、270. 392、105. 779、115. 110，P 均 <0. 01）。

见表2。
2. 3　两组肝功能指标及合并躯体疾病数量比较　

轻中度组 γ-谷氨酰胺转移酶和总胆红素水平

异常率均低于重度组（χ2=259. 940、148. 552，P 均<
0. 01）；重度组合并躯体疾病的数量多于轻中度组

（Z=-22. 782，P<0. 01）。见表3。
2. 4　AUD患者疾病严重程度的影响因素　

在训练集中，以 AUD 是否达到重度为因变量

（是=1，否=0），以差异分析中差异有统计学意义的

变量为自变量进行 Logistic回归分析。自变量中分

类变量的赋值：职业（1=非农民，2=农民）、仅与餐同

饮（1=是，2=否）、每日饮酒频率（1=1~2次，2=3~5次，

3=6 次以上）。结果显示，农民（OR=2. 024，95% CI：
1. 352~3. 029）、初次饮酒年龄较大（OR=1. 075，
95% CI：1. 025~1. 129）、用餐时间外也饮酒（OR=

3. 988，95% CI：2. 408~6. 606）、总胆红素水平异常

（OR=1. 034，95% CI：1. 000~1. 069）、合并更多的躯

体疾病（OR=4. 386，95% CI：2. 636~7. 298）是重度

AUD的危险因素（P<0. 05或0. 01）。见表4。
表1　两组一般资料比较

Table 1　Comparison of the general data between two groups
项　　目

年龄（x̄±s，岁）

性别［n（%）］

女性

男性

婚姻状况［n（%）］

未婚

已婚

离异

丧偶

民族［n（%）］

汉族

壮族

其他

居住地［n（%）］

农村

城市

职业［n（%）］

农民

非农民

轻中度组
（n=330）

42. 90±10. 60

5（1. 52）
325（98. 48）

81（24. 55）
232（70. 30）

16（4. 85）
1（0. 30）

166（50. 30）
157（47. 58）

7（2. 12）

197（59. 70）
133（40. 30）

266（80. 61）
64（19. 39）

重度组
（n=1 028）

45. 90±10. 90

20（1. 95）
1 008（98. 05）

237（23. 05）
709（68. 97）

62（6. 03）
20（1. 95）

542（52. 72）
453（44. 06）

33（3. 21）

523（50. 88）
505（49. 12）

704（68. 48）
324（31. 52）

t/χ2

-4. 224
0. 256

5. 268

1. 971

7. 804

17. 991

P

<0. 010
0. 613

0. 153

0. 373

<0. 010

<0. 010

表2　两组饮酒情况比较

Table 2　Comparison of alcohol consumption between two groups
项　　目

初次饮酒年龄（x̄±s，岁）

固定饮酒年限（x̄±s，年）

每日摄入酒精量 （x̄±s，g）
每日饮酒频率［n（%）］

主要饮酒种类［n（%）］

仅与餐同饮［n（%）］

晨饮［n（%）］

睡前饮酒［n（%）］

1~2次

3~5次

≥6次

白酒

米酒

啤酒

是

否

是

否

是

否

轻中度组（n=330）
23. 50±6. 80
11. 00±8. 70

161. 70±11. 20
11（3. 33）

303（91. 82）
16（4. 85）

144（43. 64）
171（51. 82）

15（4. 54）
275（83. 33）

55（16. 67）
44（13. 33）

286（86. 67）
18（5. 45）

312（94. 55）

重度组（n=1 028）
25. 20±7. 50
12. 90±8. 20

172. 50±116. 00
1（0. 10）

1 002（97. 47）
25（2. 43）

613（59. 63）
404（39. 30）

11（1. 07）
1 012（98. 44）

16（1. 56）
710（69. 07）
318（30. 93）
399（38. 81）
629（61. 19）

t/χ2

-3. 858
-3. 590
-1. 496
35. 267

36. 469

270. 392

105. 779

115. 110

P

<0. 010
<0. 010

0. 010
0. 544

<0. 010

<0. 010

<0. 010

<0. 010

表3　两组肝功能指标和躯体疾病合并症比较

Table 3　Comparison of liver function indices and somatic disease comorbidities between two groups
项　　目

γ-谷氨酰胺转移酶［n（%）］

总胆红素水平［n（%）］

合并躯体疾病数量［M（P25，P75），种］

正常

异常

正常

异常

轻中度组（n=330）
286（86. 67）

44（13. 33）
50（15. 15）

280（84. 85）
0

重度组（n=1 028）
367（35. 70）
661（64. 30）

14（1. 36）
1 014（98. 64）

2. 00（1. 00，3. 00）

χ2/Z
259. 940

148. 552

-22. 782

P
<0. 01

<0. 01

<0. 01
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2. 5　模型预测效果　

在测试集样本中，该模型的 ROC 曲线下面积

（area under curve，AUC）为 0. 906，灵敏度为 0. 971，
特异度为0. 698。见图1。

3 讨  论  
本研究结果显示，轻中度组AUD患者与重度组

的年龄、居住地及职业比较，差异均有统计学意义

（P均<0. 01），而性别、婚姻状况及民族比较，差异均

无统计学意义（P 均>0. 05）。与贾宏学等［18］研究结

果不一致。本研究中，重度AUD患者职业为农民的

比例高于轻中度组，可能是因为广西农村地区存在

独特的饮酒文化习俗［19］。

本研究中，重度AUD患者初次饮酒年龄小于轻

中度患者，重度组固定饮酒年限更长、日饮酒量更

大、更倾向于饮用白酒，且用餐时间外也饮酒的比

例更高，晨饮和睡前饮酒比例更高，与既往研究［20-21］

结果一致。

本研究结果显示，重度 AUD 患者中 γ-谷氨酰

胺转移酶和总胆红素水平异常率高于轻中度组，合

并躯体疾病的数量多于轻中度组，与既往报道一

致［22-24］。γ-谷氨酰胺转移酶和总胆红素水平是常用

于反映酒精滥用的指标［25］，其对酒精引起的肝细胞

损伤较敏感［26-27］。重度AUD患者发生神经系统、心

血管系统、消化系统、代谢和内分泌系统等损害的

风险较高，更易合并多种躯体疾病［28-31］。同时，重度

AUD 患者过度饮酒可能会引发肠道微生物群功能

紊乱，进而激活外周血单核细胞，促使细胞因子进

入血液，导致全身性低度炎症。而这种肠道微生物

群功能的紊乱，可能会通过全身炎症和营养不良

（包括硫胺素缺乏）加重脑功能障碍［32］。

Logistic 回归分析结果显示，农民、初次饮酒年

龄较大、用餐时间外也饮酒、总胆红素水平异常以

及合并躯体疾病数量多是重度 AUD 的危险因素。

该模型的准确率和判别率较高，但特异度较低，在

临床应用时需谨慎，避免误判。

综上所述，农民、初次饮酒年龄较大、总胆红素

水平异常、合并躯体疾病数量多是重度 AUD 的危

险因素。本研究构建的 AUD 严重程度风险预测模

型可能有助于早期识别 AUD 患者中的高危人群。

本研究局限性：本研究纳入住院 AUD 患者为研究

对象，受样本代表性的限制，研究结果的外推性受

限。未来可进行多中心、大样本研究，进一步探索

重度 AUD 的危险因素并构建其严重程度风险预测

模型。
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