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摘要：目的 昼夜节律综合征（-*%-<,*<& =>&,%"?$,CircS）是整合代谢紊乱、睡眠障碍与抑郁症状的新兴综合征，在轮班

等职业暴露人群中高发。本研究旨在构建并验证一个适用于职业人群的 CircS发病风险预测模型，为早期识别提供量

化工具。方法 基于西南职业人群队列 2021—2025年的三轮随访数据，纳入基线未患 CircS的 26693名职工。将人群

按 7：3随机分为训练集与验证集，通过 Lasso-Cox回归从 35项候选因子（涉及人口学特征、行为心理、临床指标多维

度）中筛选预测因素，并构建列线图。评估模型的区分度［受试者工作特征曲线下面积（areaunderthecurve,AUC）］、校准

度等。结果 中位随访 4年期间，共 5540例（20.76%）新发 CircS。最终模型整合了 14个预测因素，包括年龄、身体质量

指数、糖化血红蛋白、白细胞计数、尿酸、脂肪肝、婚姻状况、吸烟、饮酒、睡眠质量及幸福感等。该模型在验证集中表现出

良好的预测性能，列线图总分的 AUC为 0.771（95%!":0.758～0.784），优于仅基于人口学（AUC=0.590）或行为心理因

素（AUC=0.602）构建的风险预测模型。校准曲线显示预测风险与实际风险高度一致。将 Nomogram总分按四分位数分组

后，最高风险组（Q4）的发病风险是最低风险组（Q1）的 16.00倍（#$=16.00，95%%":12.54～20.42）。结论 本研究构建

并验证了一个整合多维度指标的 CircS发病风险预测列线图模型，性能良好，有望为实现 CircS的精准预防和分级管理

提供科学依据。

关键词：昼夜节律综合征；CircS；风险预测模型；列线图

中图分类号：R132.2 文献标志码：A 文章编号：1003-8507（2026）11-1975-07

!"#：10.20043/j.cnki.MPM.202601300

$%&'()*%+,-.& './ 0')*/'&*1. 12 ' 34-/*5&*0- ,1/-) 214 5*45'/*'. 4+6&+,

%6./41,- *. 15573'&*1.') 3137)'&*1.%

@A BCDE*

F

. GA H*. HIA J*<"K4*. LA J*<&. JIM @"&NK?$*8 OA B<&KE*C8 OA B"&NK><&8 OMI JC$K?$*8 OPQR J*K%C8

BP9R LSCKTC<&8 BA U*&

&

!'()*+, %()-(. /0. 123(43( %0)-.05 4)+ 6.(7()-20)8 %'2)4 $42594: %'()*+, ;,.(4, <.0,= %0>8 ?-+>8 %'()*+,8 @2A',4)

BCDDEC8 %'2)4

8(%&4'5&9 "(:-5&*0- V*%-<,*<& %S>)S? =>&,%"?$ WV*%-LX *= <& $?$%N*&N =>&,%"?$ *&)$N%<)*&N ?$)<Y"4*- ,*="%,$%=. =4$$Z

,*=)C%Y<&-$=. <&, ,$Z%$==*($ =>?Z)"?=. [S*-S *= S*NS4> Z%$(<4$&) <?"&N "--CZ<)*"&<44> $\Z"=$, Z"ZC4<)*"&= =C-S <= )S"=$

["%]*&N *& =S*^)=5 _S*= =)C,> <*?= )" -"&=)%C-) <&, (<4*,<)$ < V*%-L %*=] Z%$,*-)*"& ?",$4 =C*)<Y4$ ^"% "--CZ<)*"&<4

Z"ZC4<)*"&=` Z%"(*,*&N < EC<&)*)<)*($ )""4 ^"% *)= $<%4> *,$&)*^*-<)*"&5 ;-&+1/% U<=$, "& )S%$$ %"C&,= "^ ^"44"[KCZ ,<)< W^%"?

101; )" 1016X ^%"? )S$ L"C)S[$=) a--CZ<)*"&<4 '"ZC4<)*"& V"S"%). 12 2b7 $?Z4">$$= [*)S"C) V*%-L <) Y<=$4*&$ [$%$

*&-4C,$,5 _S$ Z"ZC4<)*"& [<= %<&,"?4> ,*(*,$, *&)" < )%<*&*&N =$) <&, < (<4*,<)*"& =$) <) < %<)*" "^ cd75 '%$,*-)*($ ^<-)"%=

[$%$ =-%$$&$, ^%"? 76 -<&,*,<)$ ^<-)"%= W,$?"N%<ZS*-. Y$S<(*"%<4. Z=>-S"4"N*-<4. <&, -4*&*-<4 *&,*-<)"%=X C=*&N H<=="KV"\

%$N%$==*"&. <&, < &"?"N%<? [<= -"&=)%C-)$,5 _S$ ?",$4

!

= ,*=-%*?*&<)*"& W<%$< C&,$% )S$ %$-$*($% "Z$%<)*&N -S<%<-)$%*=)*-

-C%($. PAVX. -<4*Y%<)*"&. <&, ")S$% ?$)%*-= [$%$ $(<4C<)$,5 <-%7)&% GC%*&N < ?$,*<& ^"44"[KCZ Z$%*", "^ e >$<%=. < )")<4 "^ 6

6e0 -<=$= W105c2fX "^ &$[K"&=$) V*%-L "--C%%$,5 _S$ ^*&<4 ?",$4 *&-"%Z"%<)$, ;e Z%$,*-)*($ ^<-)"%=. *&-4C,*&N <N$. Y",>

?<== *&,$\ WU!IX. N4>-"=>4<)$, S$?"N4"Y*&. [S*)$ Y4"", -$44 -"C&). C%*- <-*,. ^<))> 4*($%. ?<%*)<4 =)<)C=. =?"]*&N. <4-"S"4

-"&=C?Z)*"&. =4$$Z EC<4*)>. <&, [$44KY$*&N5 _S$ ?",$4 ,$?"&=)%<)$, N"", Z%$,*-)*($ Z$%^"%?<&-$ *& )S$ (<4*,<)*"& =$). [*)S

<& PAV "^ 05cc; Wb6f %"d 05c6gK05cgeX ^"% )S$ &"?"N%h? )")h4 =i"%$. "C)Z$%^"%?*&N %*=] Z%$,*i)*"& ?",$4= jh=$, ="4$4> "&

,$?"N%hZS*i ^hi)"%= WPkVl056b0X "% j$Sh(*"%h4 h&, Z=>-S"4"N*-h4 ^h-)"%= WPkVl05201X5 mS$ -h4*Y%h)*"& -C%($ =S"[$, h S*NS

!"#$

" "



现代预防医学 2026年第 53卷第 11期 !"#$%& '%$($&)*($ +$,*-*&$. /012. 3"45 678 9:5 ;;

昼夜节律系统是人类身体关键组织（如心脏、肌

肉等）新陈代谢的主要调节器，其紊乱会对人类健康

产生深远影响。随着现代社会生活方式的变迁，轮班

工作、夜间光照暴露、不规律作息等普遍存在，导致个

体内在生物钟与外部环境严重失调。在不良生活方

式的叠加下，糖尿病、高血压、心血管疾病等代谢性疾

病发病率持续攀升，以睡眠障碍、代谢性疾病、抑郁为

核心特征的“昼夜节律综合征（circadiansyndrome，

CircS）”已成为当代职业人群新的健康问题。前期在

平均年龄为 36岁的西南职业人群队列中发现，CircS

的患病率为 16.7%[1]。基于美国国家健康与营养调查

数据的研究进一步表明，CircS患者在未来 7.4年内

全因死亡和心脏病发病风险将分别增加 34%和

65%，显著高于代谢综合征导致的全因死亡风险增

幅[2-3]。然而，目前国内外尚未检索到 CircS的预测模

型研究。因此，在职业人群中构建 CircS的风险预测

模型，早期识别 CircS并采取有效干预措施，不仅有

助于降低心脑血管疾病发病率，还有利于保障劳动者

健康与生产安全，对促进公共卫生水平提升、实现健

康工作与可持续社会发展具有重要现实意义。

1 对象与方法

1.1 研究对象 本研究依托 2021年建立的西南地

区职业人群健康队列开展[1]，覆盖四川省、贵州省共

28个地级市以及重庆市 33个区（县），该队列基于西

南地区覆盖三省的某大型国有企业的在岗职工共计

119780人，共涵盖了我国《职业分类大点》中的 128

种小类，如技术人员、服务人员、作业工人、医师、检验

试验人员、管理人员等。采用按身份证号系统随机抽

样的方法，从中抽取 39926名职工作为调查样本，通

过企业统一线上平台发放电子问卷。调查于 2021年

10月 1日—12月 31日进行，为控制问卷质量，在问

卷不同位置设置了 3项常识性问题（如“中国的首都

在哪里？”），据此用于排除随意作答者，并且排除重

复填答及答题时间短于 6min者。经校验，最终确定

31105人构成基线人群，有效应答率为 77.9%，受访

者年龄为 18～61岁。该队列于 2023年 5—6月、2025

年 10—12月分别完成两次随访调查，并在 2021—

2025年持续获取体检记录，从而形成包含三个时点

的纵向健康数据库，用于后续分析。

本研究在通过四川大学华西公共卫生学院 /华

西 第 四 医 院 伦 理 委 员 会 审 查 （批 准 文 号 ：

Gwll2021064；Gwll2023219；Gwll2025028）。所有研究

对象均自愿参加，在参与调查前均签署了知情同意。

1.2 调查内容 通过三轮问卷收集了生活行为方

式、心理健康和睡眠质量等资料，并匹配 2021—2025

年全员健康体检数据，构建基线和随访数据库。

CircS诊断标准：本项目以 CircS为结局指标。根

据既往文献[4]，以下 7个特征中满足 4个及以上即可

诊断为 CircS：（1）腰围：男性≥90cm，女性≥80cm；

（2）甘油三酯≥150mg/dl；（3）高密度脂蛋白胆固醇

（high-densitylipoproteincholesterol，HDL-C）：男性＜

40mg/dl，女性＜50mg/dl；（4）血压：收缩压≥130mm

Hg、舒张压≥85mmHg或正在服用降压药物；（5）空腹

血糖≥5.6mmol/L或 100mg/dl或正在使用降糖药；

（6）平均每晚睡眠时间＜6h/d；（7）抑郁症状评分≥10

分[5]，即达到中度、中重度或重度抑郁程度。腰围测量

采用髂嵴与第 12肋下缘连线中点水平，非弹性软尺

环绕、零压迫测读，呼气末读至 0.1cm，三次均值。血压

值为静息状态下三次测量的平均值。空腹血糖、

HDL-C和甘油三酯的检测基于至少禁食 8h后采集

的静脉血样本。睡眠时间通过单一问题进行调查：“过

去一个月内，您平均每晚实际睡眠多少小时？”抑郁评

分采用《患者健康问卷 -9》（PHQ-9）进行评估[5]。

1.3 候选因子 本研究中的候选因子包括基线人口

学特征、职业特征、生活方式、既往史、心理健康状态

和体检信息等。

（1）人口学特征：年龄、性别（男、女）、民族、婚姻状况

（已婚、未婚 /离婚 /丧偶 /其他）、家庭月收入（＜

1000元、1000～5999元、≥6000元）、工种（作业工

人、技术人员、后勤管理人员、服务人员、管理人员

等）、工作规律（是、否）等。

（2）生活方式：吸烟状况（从来或几乎不抽烟、已经戒

烟、正在吸烟）、饮酒状况（从来或几乎不饮酒、已经饮

酒、正在饮酒）、DASH（dietaryapproachestostop

hypertension）膳食得分、体力活动水平 （≥3000

MET-min/周 、600～2999MET-min/周 、＜600

MET-min/周）、睡眠质量。体力活动水平采用国际体

力活动短量表评价，睡眠质量采用匹兹堡睡眠质量指

数进行评价。
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（3）心理健康状况：焦虑症状评分、幸福感（健康福祉）

评分、健康内隐性评分、孤独感评分。焦虑症状评分

基于广泛性焦虑量表计算（generalizedanxietydisorder

scale，GAD-7）[6]，幸福感评价采用了简版心理繁荣感

和正负情绪量表（shortscalesofflourishingandpositive

andnegativefeelings）进行评价[7]，健康内隐性评分采

用 健 康 内 隐 理 论 量 表 评 价 （laytheoryofhealth

measure）[8]，孤独感采用孤独感短量表进行评价[9]。

（4）体检指标：人体测量学指标、血液学及腹部超声影

像学指标。①人体测量学指标包括体重和身高，并计

算身体质量指数（bodymassindex,BMI）；②血液学指

标包含血常规（红细胞计数、血细胞比容、血红蛋白、

白细胞计数、中性粒细胞计数、嗜酸性粒细胞计数、嗜

碱性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞计数、血小

板计数）、血生化（总胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇）、

肝功能（谷丙转氨酶、谷草转氨酶，并计算谷草转氨酶

/谷丙转氨酶比值）、血尿酸、糖化血红白蛋白、C-反

应蛋白；③腹部超声检查用于诊断脂肪肝，其判定依

据肝脏回声弥漫性增强等标准。

1.4 统计学分析 本研究基于三期纵向随访数据，

以新发 CircS为结局事件，构建发病风险预测模型。

定量与定性资料分别以（均数±标准差）或中位数与

四分位数及频数（百分比）描述，组间比较采用 ! 检验

或 !

2检验。在训练集（70%）中，首先采用 Lasso-Cox

回归进行高维变量初筛。针对筛选出的核心纵向变

量（如睡眠时间、生化检测指标），将其纳入 Cox比例

风险模型，构建最终预测模型，并利用 rms包绘制列

线图。模型性能在验证集（30%）中评估，包括：计算

C-index以评估区分度；绘制校准曲线比较 CircS随

访发生事件概率预测值与实际值；采用 bootstrap法

（1000次重复）进行内部验证。所有分析使用 R语言

（version4.3.1）完成，检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 研究对象的基本情况 2021年基线调查的31105

人中，共有 4412人患有 CircS（14.18%），CircS的检出

率呈逐年上升趋势，2023年为 16.09%，2025年进一步

升至 21.50%。去除基线患有 CircS的研究对象，共 26

693例未患有 CircS的研究对象纳入研究，在 2025年

底新发 CircS共 5540例（20.76%）。新发患病组的年

龄、体重均显著高于未患病组（"＜0.001）。在分类变量

中，男性、少数民族、已婚 /同居、工作不规律、技术和

服务人员岗位的比例更高，而高收入（≥10000元）与

高学历（本科及以上）的比例则较低（均 "＜0.001）。见

表 1。

表1 研究对象人口学特征［（#±$），%（%）］

!"#$% & Demographiccharacteristicsofstudyparticipants［（#±&），%（%）］
变量特征
年龄（岁）
身高（cm）
体重（kg）
性别

总体（%=26693）
35.80±10.34
168.07±7.04
66.49±10.93

未患病（%=21153）
35.15±10.21
167.86±7.06
64.73±10.20

新发患病（%=5540）
38.31±10.48
168.87±6.89
73.19±11.03

! 或 !

2值
20.09
9.67

51.59
220.0

' 值
＜0.001
＜0.001
＜0.001
＜0.001

男
女

民族
汉族
少数民族

21504（80.56）
5189（19.44）

24820（92.98）
1873（7.02）

16652（78.72）
4501（21.28）

19743（93.33）
1410（6.67）

4852（87.58）
688（12.42）

5077（91.64）
463（8.36）

19.25 ＜0.001

婚姻
未婚
已婚 /同居
丧偶 /离异 /分居

收入（元）

7610（28.51）
17714（66.36）
1369（5.13）

6389（30.20）
13758（65.04）
1006（4.76）

1221（22.04）
3956（71.41）
363（6.55）

156.70

15.82

＜0.001

＜0.001
＜6000
6000～9999
≥10000

文化程度
初中 /高中及以下

9621（36.04）
11828（44.31）
5244（19.65）

7296（27.33）

7573（35.80）
9320（44.06）
4260（20.14）

5275（24.94）

2048（36.97）
2508（45.27）
984（17.76）

2021（36.48）
318.60 ＜0.001

大专
本科及以上

工作规律
没有规律
有规律

12552（47.02）
6845（25.64）

12018（45.02）
14675（54.98）

10142（47.95）
5736（27.12）

9402（44.45）
11751（55.55）

2410（43.50）
1109（20.02）

2616（47.22）
2924（52.78）

13.63 ＜0.001

工作岗位
作业工人
服务人员
技术人员

7559（28.32）
10942（40.99）
5545（20.77）

6081（28.75）
8644（40.86）
4280（20.24）

1478（26.68）
2298（41.48）
1265（22.83）

45.36 ＜0.001

后勤管理人员
管理人员

1756（6.58）
891（3.34）

1467（6.94）
681（3.21）

289（5.22）
210（3.79）
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（续表）

2.2 CircS预测模型构建 研究将 26693名未患病

人群按 7:3比例划分为训练集（18662人）和验证集

（8031人）。候选因素包括人口学特征（8项）、行为心

理因素（9项）和临床因素（18项）。在训练集中，以是

否有 CircS发病（1=发病，0=未发病）为生存结局，通

过 Lasso回归拟合 Cox比例风险模型，对所有候选因

子进行正则化处理。通过 10折交叉验证，选择交叉

验证误差最小的 Lambda参数，确定具有非零回归系

数的变量作为潜在的预测因素。最终筛选出年龄、婚

姻状况、吸烟状况、饮酒状况、膳食得分、睡眠质量得

分、幸福感得分、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白、血红

蛋白、白细胞计数、BMI、尿酸、脂肪肝等 14个预测因

素。所有预测因素将被纳入基于 Cox回归模型构建的

列线图中进行可视化。见图 1A、B。

在训练集中，基于 14个预测因素构建的列线图

如图 2所示。其中，BMI、糖化血红蛋白、白细胞计数

等临床指标权重较大。见图 1C。列线图中 14个预测

因素的得分（权重）见表 2。

注：A为 Lasso回归系数路径图；B为交叉验证误差图；C为 CircS发病风险预测因素的列线图。

图1 基于 Lasso回归筛选 CircS发病预测因素及列线图构建

!"#$%& ' IdentificationofpredictivefactorsforCircSincidenceusingLassoregressionandconstructionofthenomogram

表2 列线图中用于预测生存结局的 14个预测因素得分

()*+, - Scoresof14predictivefactorsusedforsurvivaloutcome

predictioninthenomogram

预测因素

年龄（岁）

婚姻状况

列线图中的得分（权重）

0.258× age-3.867

未婚

已婚 /同居

丧偶 /离异 /分居

0.000

0.525

3.744

吸烟状况

不吸烟 /已戒烟

吸烟

0.000

1.600

饮酒状况

不饮酒 /已戒酒 0.000

预测因素 列线图中的得分（权重）

饮酒

膳食得分

1.172

-0.118×膳食得分 +4.253

睡眠质量得分

幸福感得分

糖化血红蛋白（%）

低密度脂蛋白（mmol/L）

血红蛋白（g/L）

白细胞计数（103/!l）

0.549×睡眠质量得分

-0.108×幸福感得分 +6.457

2.142×糖化血红蛋白 -4.284

1.003×低密度脂蛋白

0.08×血红蛋白 -3.214

1.031× 白细胞计数

身体质量指数

尿酸（!mol/L）

脂肪肝

无

有

总分

2.222×身体质量指数 +-22.222

0.018×尿酸

0.000

6.769

所有指标得分之和

!"#$
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基于 14项预测因素构建的列线图模型计算得到

风险总分，训练集与验证集的平均分分别为（83.15±

12.65）和（82.92±12.59）分，见图 2A、B。模型在验证

集中表现出良好的预测性能，列线图总分的 AUC为

0.771，优于单一人口学（AUC=0.590）或行为心理因素

（AUC=0.602），且校准曲线显示预测概率与实际发生

率基本一致，见图 2C、D。按总分四分位分组后，随着

分值升高，发病风险逐步增加。在训练集中，与 Q1组

相比，Q2、Q3、Q4组的 !" 分别为 2.99、5.98、14.04

（均 #＜0.001）；验证集呈现相似趋势，Q4组 !" 达

16.00，见表 2。生存曲线进一步显示，Q4组的发病风

险最高，训练集中，Q1组生存概率在第 4年高达

95.8%，而 Q4组生存概率在第 4年时只有 75.7%；验

证集呈现相似趋势，Q4组生存概率在第 4年时已只

有 76.2%，见图 2E、F。

注：A为训练集人群列线图总分分布；B为验证集人群列线图总分分布；C为受试者特征工作曲线；D为预测 4年时 CircS事件发生的校准曲

线；E为训练集 4年生存曲线；F为验证集 4年生存曲线。

图2 基于列线图的预测模型性能评估及四分位数生存曲线

!"#$%& ' Performanceevaluationofthepredictivemodelbasedonthenomogramandquartilesurvivalcurves

!
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3 讨 论

本研究基于西南职业人群的五年随访数据，构建

并验证了用于预测 CircS发病风险的列线图模型。该

模型整合了人口学、行为心理及临床指标共 14个预

测因素，在独立验证集中表现出良好的区分度

（AUC=0.771）与校准度。这一综合模型显著优于仅基

于单一维度的预测模型，可为职业健康管理中早期识

别 CircS高风险个体、实施针对性干预提供有效的量

化工具。

在职业人群中，CircS作为一种整合代谢紊乱、睡

眠障碍与抑郁症状的新兴综合征，其新发风险值得高

度关注。本研究中，约 20.76%的基线未患病者在 4年

随访期内新发 CircS，反映了轮班、作息不规律等特定

职业暴露的影响[1]。本模型在验证集中的 AUC达到

0.771，明显优于仅基于人口学特征（AUC=0.590）或行

为心理因素（AUC=0.602）的预测效能。这一结果表

明，与依赖单一维度指标相比，整合代谢、炎症、行为

心理及社会多维度变量的预测模型能更有效地识别

高危人群。其预测效能与近年来一些应用机器学习

等方法，在大样本人群中探索代谢综合征预测模型的

AUC结果相比，具有可比性（AUC=0.791～0.817）[10]，

表明该模型对 CircS具有可靠的预测和识别能力，具

有早期应用于疾病筛查和风险人群分层的潜力。

本研究筛选出的预测因素涵盖了代谢、炎症、生

活方式及心理等多个维度的因素，该结果与与 CircS

的发生发展机制高度吻合[4]。其中，BMI、糖化血红

蛋白、脂肪肝等代谢性指标权重较高，直接关联 CircS

发病风险。白细胞计数和尿酸水平作为系统性炎症

与氧化应激的标志物，与代谢性疾病有密切关系[11-12]，

表明慢性低度炎症状态在 CircS发生发展中的核心

作用。值得注意的是，本模型纳入的吸烟、饮酒、睡眠

质量及幸福感等行为心理因素，与一项基于同源队列

的网络分析研究结论相互印证。该研究明确指出，焦

虑是连接生活方式、心理、职业因素与 CircS的“核心

枢纽”与最强桥梁。这提示，焦虑等心理因素可能通

过加剧睡眠障碍和生理应激，进而驱动代谢与昼夜节

律紊乱，这也与对轮班工作者研究发现的焦虑与失眠

严重程度关联密切的结论一致[13]。此外，本模型中“已

婚 /同居”状态是预后良好的预测因素，而“丧偶 /离

异 /分居”状态则与更高的预测风险得分相关，表明

缺少家庭支持会对躯体健康同样不良影响，该结果也

与前期基于健康生态学模型研究发现社会隔离增加

CircS风险的结论一致[14]，反映了社会心理支持在维

持昼夜节律稳定中的重要作用。这些因子共同构成

了一个综合性风险预测模型，体现了 CircS病因的复

杂性。

本研究也存在如下局限性。第一，尽管该人群覆

盖了包括司机、技术人员、后勤等多种职业，但其地理

分布具特殊性，结论外推至国内其他区域时需谨慎，

未来需要在更广泛的人群中进行外部验证。第二，部

分行为心理因素依赖自我报告，可能存在测量偏倚。

第三，模型未纳入如昼夜节律、光照暴露等更精细的

变量。未来研究可通过纳入更客观的监测指标进行

验证。第四，本研究中 CircS的诊断采用睡眠时间＜6

h作为评价睡眠的唯一标准，这可能对睡眠健康的评

估存在一定局限性，未来研究可考虑纳入更全面的睡

眠评估工具，从而提升 CirS的更全面评价。

综上，本研究构建并验证了一个适用于职业人群

的 CircS发病风险预测列线图模型。该模型性能良

好，实用性强，其整合的预测因素体系从多维度揭示

了 CircS，特别是焦虑等心理因素在其中的核心作用，

可为实现 CircS的早期预警、精准识别和分级管理提

供科学依据。
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