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特种作战军人伞降训练睡眠障碍风险预测模型的构建与验证
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地军事医学地理学教研室３

　　［摘要］　目的　调查分析陆军某特种作战部队军人伞降训练期间发生睡眠障碍的影响因素，构建
并验证预测模型。方法　抽取２０２２年１０－１１月有伞降作业的特种作战军人３４９名作为研究对象，采用
自制问卷、焦虑自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）和匹兹堡睡眠质量指数（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐ
ＱｕａｌｉｔｙＩｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）量表对其睡眠质量测评后记录基线资料，根据ＰＳＱＩ分值分为睡眠障碍组和非睡眠
障碍组。按７∶３比例分为训练集和验证集。基于训练集，经单因素分析和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选
出伞降训练军人睡眠障碍风险的影响因素，Ｒ语言绘制列线图，受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｖｉｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）评价模型区分度，校准曲线和 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验评价模型准确
度，临床决策曲线ＤＣＡ评价模型的有效性。利用验证集进行内部验证。结果　共有３２５名特种作战伞
降训练军人的数据有效，均为男性。ＰＳＱＩ总分为（４．２６±３．３０）分，结果提示６２名（１９．１％）存在睡眠障
碍，睡眠障碍组中轻度睡眠障碍 ４６名（１４．１％），中度睡眠障碍 １４名（４．３％），重度睡眠障碍 ２名
（０．６％）。训练集２２８名，单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，跳伞次数（ＯＲ：０．３９０，９５％
ＣＩ：０．１８５～０．８１１）、吸烟（ＯＲ：２．９８０，９５％ＣＩ：１．３５２～７．０２８）、焦虑状态（ＯＲ：３．２８０，９５％ＣＩ：１．４３４～
７．５７０）和慢性疼痛（ＯＲ：４．０９０，９５％ＣＩ：１．９５２～８．６９０）是伞降训练军人睡眠障碍的独立影响因素。构建
伞降训练军人睡眠障碍风险预测模型，绘制 ＲＯＣ曲线并计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）为
０．７７８，最佳阈值为 ０．１６３，特异度为 ６３．６％，灵敏度为 ８４．１％，区分度良好。校准曲线和 Ｈｏｓｍｅｒ
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验（χ２＝８．７８９，Ｐ＝０．４５６）显示模型准确度良好，临床决策曲线提示该预测模型具
有较好的临床适用性。验证集９７名内部验证该模型有效。结论　特种作战伞降训练军人存在不同程
度的睡眠问题。跳伞次数、吸烟、焦虑状态和慢性疼痛会加重睡眠障碍。
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ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｐａｉｎｗｉｌｌａｇｇｒａｖａｔｅｓｌｅｅｐｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｐａｒａｃｈｕｔｅｔｒａｉｎｉｎｇ；ｓｌｅｅｐｄｉｓｏｒｄｅｒ；ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ；ｎｏｍｏｇｒａｍ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＪＩＡＮＧＴａｏ，Ｅｍａｉｌ：ｆｒｏｍｃｑ２０００＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

　　空降兵诞生于二战时期，伞降作战是广泛应用于
各国的一种特种作战样式［１］，因其特殊的机动力、灵

活的突袭性、较强的攻击力和良好的生存能力，且不受

地形、地物的限制而达成作战目的［２］。良好的睡眠质

量是保证伞降训练军人安全作业的基本前提。特别是

特种作战军人，睡眠不佳严重影响伞降训练军人生理

及心理健康，无法保障日常作业甚至作战任务的顺利

完成。空降跳伞是特种作战军人的必备军事技能，在

军事演习任务繁重以及高强度、高风险、高压力的工作

环境下，及时发现睡眠障碍问题，找到干预睡眠障碍的

方法至关重要。然而在军事领域，针对特种兵空降行

动的跳伞作业期间的睡眠障碍风险预测模型尚未见报

道。因此，本研究在探寻跳伞作业期间睡眠障碍的独

立影响因素的基础上建立列线图风险预测模型，并对

模型的预测效果进行内部验证，以期为制定卫勤保障

方案提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
　　纳入标准：①２０２２年１０－１１月有伞降作业的特种

作战军人；②自愿参加本次研究。排除标准：①睡眠障
碍史；②服用精神类药物史。本研究获陆军军医大学
第二附属医院伦理委员会批准［２０２２研第５０６０１］。
１．２　方法
　　本研究采用随机整群抽样的方法，参与问卷调查
共３４９名军人，为保证问卷的有效性和真实性，共剔除
数据不完整问卷２４份，保留３２５份有效问卷，问卷有
效率为９３．１％。按７∶３比例分为训练集（ｎ＝２２８）和验
证集（ｎ＝９７）。
１．２．１　自行设计的一般情况问卷　　包括性别、年
龄、身高、体质量、婚姻状况、跳伞次数、吸烟、饮茶、焦

虑、慢性疼痛等。

１．２．２　焦虑自评量表（ＳｅｌｆＲａｔｉｎｇＡｎｘｉｅｔｙＳｃａｌｅ，ＳＡＳ）
　　由美国杜克大学医学院 ＺＵＮＧ［３］于１９７１年编制，
是一种焦虑评定的标准，用于测量焦虑状态轻重程度

及其在治疗过程中变化情况的心理量表。本量表共有

２０个项目，包括１５个正向评分和５个反向评分，每个
项目按症状出现的频度分为４级评分。其中５０～５９分
为轻度焦虑，６０～６９分为中度焦虑，＞６９分为重度焦虑。

９６０１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１０）



ＳＡＳ总分≥５０分定义为存在焦虑状态［４］。该量表广

泛应用于心理咨询，具有良好的信效度，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．８５２。
１．２．３　匹兹堡睡眠质量指数（ＰｉｔｔｓｂｕｒｇｈＳｌｅｅｐＱｕａｌｉｔｙ
Ｉｎｄｅｘ，ＰＳＱＩ）量表　　是美国匹兹堡大学精神科医师
ＢＵＹＳＳＥ等［５］于 １９８９年编制的。该量表适用于睡眠
障碍患者、精神障碍患者评价睡眠质量，同时也适用于

一般人睡眠质量的评估。ＰＳＱＩ用于评定被试者最近
１个月的睡眠质量，共７个维度，每个维度按０～３分等
级计分，分数之和为ＰＳＱＩ总分，总分为０～２１分，得分
越高，表示睡眠质量越差。我们把睡眠障碍分为３度：
轻度睡眠障碍８～１０分，中度睡眠障碍１１～１５分，重度
睡眠障碍１６～２１分。ＰＳＱＩ总分值≥８分定义为存在
睡眠障碍。该量表具有良好的信效度，Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα
系数为０．８４２［６］。
１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据分析，计数资料以
例数（％）表示，并行 χ２检验，以 Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义，进一步用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出伞
降训练军人睡眠障碍风险的独立相关因素。使用 Ｒ
语言的“ｒｍｓ”包进行模型的可视化绘制列线图。用
“ｐＲＯＣ”程序包绘制受试者工作特征曲线（ｒｅｃｅｖｉｅｒ
ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）并计算曲线下面积
（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）值，用“ｃａｒｅｔ”程序包，经
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法重复抽样 １０００次后绘制校准曲线，用
“ｖｃｄＥｘｔｒａ”包进行ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验，用
“ＤＣＡ”程序包绘制临床决策曲线。

２　结果

２．１　一般资料
　　３２５名伞降训练军人 ＰＳＱＩ总分值为（４．２６±
３．３０）分，结果提示 ２６３名（８１．９％）没有睡眠障碍，
６２名（１９．１％）存在睡眠障碍。睡眠障碍组中轻度睡
眠障碍４６名（１４．１％），中度睡眠障碍１４名（４．３％），
重度睡眠障碍 ２名（０．６％）。睡眠障碍组 ＰＳＱＩ量表
评分结果为：日间功能障碍＞睡眠质量＞入睡时间＞睡
眠时长＞睡眠障碍＞睡眠效率＞催眠药物（表１）。
２．２　单因素分析影响伞降训练军人睡眠质量的相关

因素

　　训练集的 ２２８名军人中有 ４４名出现睡眠障碍
（１９．３％），对训练集数据进行单因素分析后显示睡眠
障碍组和无睡眠障碍组在跳伞次数（Ｐ＝０．００２）、吸烟
（Ｐ＝０．００４）、焦虑状态（Ｐ＝０．０１０）和慢性疼痛（Ｐ＜
０．００１）变量间差异存在统计学意义。２组军人在其他

变量间差异无统计学意义（表２）。

表１　３２５名伞降训练军人睡眠质量情况（珋ｘ±ｓ）

项目
有睡眠障碍组

（ｎ＝６２）
无睡眠障碍组

（ｎ＝２６３）
ｔ Ｐ

睡眠质量 １．７７±０．７１ ０．６４±０．５９ １２．９７６ ＜０．００１
入睡时间 １．６８±０．８６ ０．５５±０．７２ １０．６６７ ＜０．００１
睡眠时长 １．５５±０．９２ ０．２７±０．６９ １２．２４３ ＜０．００１
睡眠效率 １．２１±０．８３ ０．３１±０．５９ ９．９７９ ＜０．００１
睡眠障碍 １．４０±０．６１ ０．６５±０．５３ ９．７１３ ＜０．００１
催眠药物 ０．０５±０．２８ ０．００±０．００ ２．７９６ ＜０．００１

日间功能障碍 １．９０±０．９０ ０．５８±０．７８ １１．６８１ ＜０．００１

表２　训练集２２８名伞降训练军人睡眠质量单因素分析
［例（％）］

项目
有睡眠障碍组

（ｎ＝４４）
无睡眠障碍组

（ｎ＝１８４）
χ２ Ｐ

年龄／岁 ３．２２０ ０．０７３
　＜２５ ２１（４７．７） １１５（６２．５）
　 ≥２５ ２３（５２．３） ６９（３７．５）

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ０．０１８ ０．８９４
　１８．５～＜２５．０ ３５（７９．５） １４８（８０．４）
　≥２５．０ ９（２０．５） ３６（１９．６）
婚姻状况 １．５７０ ０．２１０
　未婚 ３３（７５．０） １５３（８３．２）
　已婚 １１（２５．０） ３１（１６．８）
受教育程度 ０．２２１ ０．６３８
　高中及以下 １６（３６．４） ７４（４０．２）
　大学及以上 ２８（６３．６） １１０（５９．８）
工作时间／年 ０．５９０ ０．４４２
　＜５ ２４（５４．５） １１２（６０．９）
　≥５ ２０（４５．５） ７２（３９．１）
吸烟 ８．２２９ ０．００４
　否 １１（２５．０） ９０（４８．９）
　是 ３３（７５．０） ９４（５１．１）
饮茶 ０．４０１ ０．５２７
　否 １８（４０．９） ８５（４６．２）
　是 ２６（５９．１） ９９（５３．８）
焦虑状态 ６．６３５ ０．０１０
　否 ２８（６３．６） １５０（８１．５）
　是 １６（３６．４） ３４（１８．５）
慢性疼痛 １８．９４５ ＜０．００１
　否 ２１（４７．７） １４７（７９．９）
　是 ２３（５２．３） ３７（２０．１）
跳伞次数／次 ９．５５６ ０．００２
　＜２５ １７（３８．６） １１８（６４．１）
　≥２５ ２７（６１．４） ６６（３５．９）
伞型 ２．０６０ ０．１５１
　圆伞 ２８（６３．６） ９５（５１．６）
　翼伞 １６（３６．４） ８９（４８．４）

２．３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影响伞降训练军人睡眠
质量的相关因素

　　以有无睡眠障碍（有＝１、无＝０）作为因变量，将单

０７０１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２４，４６（１０）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



因素分析结果有统计学意义的变量作为自变量，进行

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示：跳伞次数（ＯＲ：
０．３９０，９５％ＣＩ：０．１８５～０．８１１）、吸烟（ＯＲ：２．９８０，９５％
ＣＩ：１．３５２～７．０２８）、焦虑状态（ＯＲ：３．２８０，９５％ＣＩ：
１．４３４～７．５７０）和慢性疼痛（ＯＲ：４．０９０，９５％ＣＩ：１．９５２～
８．６９０）是伞降训练军人存在睡眠障碍的独立影响因
素。相关赋值情况如下：跳伞次数（＜２５次＝１、≥２５次
＝０）；吸烟（是＝１、否＝０）；焦虑状态（是＝１、否＝０）；
慢性疼痛（是＝１、否＝０），具体见表３。
２．４　伞降训练军人睡眠障碍风险列线图模型的建立
　　根据单因素分析和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析确定
的睡眠障碍的独立危险因素，通过 Ｒ语言的“ｒｍｓ”包
绘制出睡眠障碍风险列线图模型（图１）。根据列线图
模型中各自变量的影响程度分别赋分：跳伞次数，

＜２５次＝６６分，≥２５次＝０分；吸烟，否＝０分，是＝７８分；
焦虑状态，否＝０分，是＝８４分；慢性疼痛，否＝０分，
是＝１００分，然后各因素得分相加计算出总分，根据总
分得出睡眠障碍的概率。

２．５　伞降训练军人睡眠障碍风险列线图模型的效率
和临床适用性评价

　　训练集的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）值为０．７７８，最
佳阈值是０．１６３，特异度为 ６３．６％，灵敏度为 ８４．１％；
验证集的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）值为０．７７４，最佳阈
值是０．０９６，特异度为５９．５％，灵敏度为８８．９％，提示

该模型的区分度较高（图２）。训练集和验证集的校准
曲线均显示模型符合度良好。用ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟
合优度检验进行评估，结果显示训练集和验证集的 χ２

值分别分８．７８９和６．２８２，Ｐ值分别为０．４５６和０．７１１，
Ｐ值均＞０．０５，表明模型的校准度良好（图３）。临床决
策曲线（ＤＣＡ）横坐标为阈概率，横线代表所有样本都
是阴性，均不干预时净获益为０，斜线代表所有样本都
是阳性，全干预时净获益是效率为负值的反斜线，训练

集和验证集的 ＤＣＡ均提示模型具有较好的临床适用
性（图４）。绘制出全数据值的 ＲＯＣ曲线，其 ＡＵＣ值
大于任一独立影响因素，再次验证模型具有良好的区

分度（图５）。
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图１　伞降训练军人睡眠障碍风险列线图模型

表３　训练集２２８名伞降训练军人睡眠质量的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β ＳＥ ＯＲ ９５％ＣＩ Ｗａｌｄχ２ Ｐ

跳伞次数 ０．９３５ ０．３７４ ０．３９０ ０．１８５～０．８１１ －２．４９９ ０．０１２

吸烟　　 １．０９１ ０．４１７ ２．９８０ １．３５２～７．０２８ ２．６１６ ０．００９

焦虑状态 １．１８７ ０．４２２ ３．２８０ １．４３４～７．５７０ ２．８１６ ０．００５

慢性疼痛 １．４０８ ０．３７９ ４．０９０ １．９５２～８．６９０ ３．７１５ ＜０．００１
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Ａ：训练集（ｎ＝２２８）的ＲＯＣ曲线；Ｂ：验证集（ｎ＝９７）的ＲＯＣ曲线

图２　列线图模型的ＲＯＣ曲线
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Ａ：训练集（ｎ＝２２８）的校准曲线；Ｂ：验证集（ｎ＝９７）的校准曲线

图３　列线图预测模型的校准曲线
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Ａ：训练集（ｎ＝２２８）的临床决策曲线；Ｂ：验证集（ｎ＝９７）的临床决策曲线

图４　列线图预测模型的临床决策曲线
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图５　列线图模型的ＲＯＣ曲线再次验证

３　讨论

　　本研究中伞降训练军人共３２５名，ＰＳＱＩ量表测评
结果存在睡眠障碍者 ６２例，占比 １９．１％。睡眠困难
（睡眠不好）的人群或更易患中风、心脏病或其他脑血

管或心血管疾病［７］。失眠、过度饮食、运动不足等和

患２型糖尿病的高风险有关［８］。睡眠障碍还会引发一

系列不适症状，包括认知功能障碍、注意力下降、关节

疼痛、耳鸣等［９］。伞降作战训练作为陆军军事训练的

高危训练科目，也是特种作战部队的必训科目，在训练

过程中个体如果出现睡眠障碍，会严重影响跳伞训练

效果，进而导致部队战斗力降低。鉴于此，应重视伞降

训练军人的睡眠障碍问题。

　　跳伞次数与军人睡眠质量呈负相关，随着跳伞次
数增加，睡眠质量逐渐变好。可能与初次跳伞时高空

训练心理应激、对降落伞安全性和完成正规开伞操作

的不信任有关。陶永等［２］调查发现新兵在参加伞训

时心理高度紧张，躯体化症状高于常人，会导致入睡困

难、睡眠效率低等睡眠障碍。跳伞应激过程中 ＳＣＬ９０
量表躯体化、强迫、人际关系敏感、抑郁、敌对性、偏执

因子均显著升高［１０］。陈南生等［１１］发现运动处方作为

一种主动干预策略，能调适和改善跳伞训练过程中出

现的应激相关情绪。同时运动也是睡眠质量的保护因

素［１２］，可以在一定程度上缓解睡眠障碍问题，这为睡

眠障碍的干预提供了一个突破口。

　　焦虑是睡眠质量的一个重要影响因素。本研究发
现处于焦虑状态的军人比没有焦虑状态者的睡眠质量

更差。徐瑾等［１３］认为负性情绪（抑郁焦虑压力）越
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严重，睡眠质量越差，并且 ３种负性情绪中仅焦虑对
ＰＳＱＩ量表总分的影响有统计学意义，跟本研究结果一
致。ＢＥＮＳＩＭＯＮ等［１４］研究显示睡眠障碍会让机体第

２天的焦虑水平上升３０％，充足和高质量的睡眠能够
让人保持冷静并减少机体压力水平。

　　吸烟加重睡眠问题。本研究发现，吸烟者的 ＰＳＱＩ
评分（４．６７±３．５９）比不吸烟者ＰＳＱＩ评分（３．７２±２．７８）更
严重。ＣＯＨＥＮ等［１５］认为吸烟会影响睡眠质量，特别

是入睡后醒来时间增加和睡眠效率下降。烟草中含有

尼古丁，随着其剂量的增加，睡眠恶化的人数也显著升

高［１６］。ＬＩ等［１７］研究发现吸烟者脑脊液中的金属离子

（镁、锌、铁、铅、锂和铝）浓度更高，会影响睡眠周期的

神经递质，进一步对睡眠造成干扰。

　　疼痛也会对睡眠质量产生重要影响，特别是慢性
疼痛会导致长时间的睡眠不足，从而导致身体、情感和

行为上的不良健康结局［１８］。随着伞降内容的多样化

和难度越来越大，伞降训练损伤呈上升趋势，损伤部位

主要集中在下肢，以足踝、小腿、膝的损伤最为常

见［１］，韧带拉伤、半月板损伤和关节扭伤等恢复较慢，

反复受伤后易产生慢性疼痛。疼痛是一种明显的分散

注意力的疾病，会使人难以入睡，并会导致夜间醒来。

然而疼痛干扰睡眠机制不明，纤维肌性痛和神经性疼

痛均与睡眠障碍有关［１９］。在海军出航军人中也发现

疼痛可以干扰睡眠，睡眠障碍也可以降低疼痛阈值、加

重痛感，使其形成一个恶性循环［２０］。因此，科学有效

的训练，减少甚至避免训练伤的发生，有助于解决军人

慢性疼痛问题并改善总体睡眠质量，进而促进体力和

精力恢复［２１］。

　　本研究尚存在以下不足之处：①采用 ＰＳＱＩ量表
评定最近１个月的睡眠质量，未能提供长期影响睡眠
质量的相关因素结果；②仅调查了伞降作业期间睡眠
障碍的相关风险因素，对如何规避风险尚需进一步研

究。本研究结果提示，卫勤保障时应重视对伞降训练

军人睡眠质量的评估，并注意跳伞次数、吸烟、焦虑状

态、慢性疼痛与睡眠障碍的相关性。
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