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阿立哌唑联合舍曲林治疗青少年抑郁症的
疗效及预测模型构建
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丽水市第二人民医院精神科二病区（浙江丽水 323000）

【摘要】目的  分析阿立哌唑（APZ）联合舍曲林（SRT）治疗青少年抑郁症（AD）

疗效的影响因素，并构建预测模型。方法  回顾性分析丽水市第二人民医院接受 APZ 联合

SRT 治疗的 AD 患者临床资料。根据治疗结果分为临床有效组和临床无效组。采用 t 检验

和卡方检验比较 AD 患者临床资料变量的差异性；采用最小绝对收缩和选择算子（LASSO）

回归筛选影响 AD 疗效的关键因素；采用二元逻辑回归探讨关键因素与 AD 疗效的潜在关系；

使用“rms”包构建 AD 疗效预测模型，并绘制受试者工作特征（ROC）曲线、校准曲线评

估 AD 疗效预测模型的性能。结果  共纳入 278 例 AD 患者，其中有效组 236 例，无效组 42 例。

APZ 联 合 SRT 治 疗 AD 的 临 床 有 效 率 为 84.89%（95%CI ：80.68%，89.10%）。 病 程

[OR=19.081，95%CI（4.551，80.003），P＜0.001]、居住环境（农村）[OR=0.08，95%CI

（0.011，0.605），P=0.014]、负性生活事件（有）[OR=8.427，95%CI（1.221，58.141），

P=0.031]、汉密尔顿抑郁量表评分 [OR=1.291，95%CI（1.112，1.754），P=0.011] 和白细

胞介素-1β 水平 [OR=7.854，95%CI（2.71，22.758），P＜0.001] 是 APZ 联合 SRT 治疗 AD

患者疗效的预测因素。ROC 分析显示，预测模型的曲线下面积为 0.988（0.975，1.000）。

校准曲线显示 “预测概率”和“实际概率”基本一致。结论  本研究成功构建 APZ 联合

SRT 治疗 AD 的疗效预测模型，可能为 AD 患者的临床诊疗提供帮助。
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【Abstract】Objective  To analyze the influencing factors on the efficacy of aripiprazole 
(APZ) combined with sertraline (SRT) in the treatment of adolescent depression (AD), and construct 
a prediction model. Methods  The clinical data of AD patients from Lishui Second People's Hospital 
treated with the combination of APZ and SRT were restropectively analyzed. According to the treatment 
outcomes, the patients were divided into the clinical effectiveness group and the clinical ineffectiveness 
group. T-test and chi-square test were used to compare the differences of clinical data variables in AD 
patients; least absolute shrinkage and selection operator (LASSO) regression was employed to screen 
the key factors influencing AD treatment efficacy; binary logistic regression was adopted to explore 
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the potential relationships between key factors and AD treatment efficacy; the “rms” package was used to construct 
the AD treatment efficacy prediction model, and receiver operating characteristic (ROC) curve and calibration 
curve were plotted to evaluate the performance of the AD treatment efficacy prediction model. Results  A total 
of 278 AD patients were enrolled, including 236 in the effective group and 42 in the ineffective group. The clinical 
effective rate of APZ combined with SRT in the treatment of AD was 84.89% (95%CI: 80.68%, 89.10%). Disease 
course [OR=19.081, 95%CI (4.551, 80.003), P<0.001], living environment (rural area) [OR=0.08, 95%CI (0.011, 
0.605), P=0.014], negative life events (presence) [OR=8.427, 95%CI (1.221, 58.141), P=0.031], Hamilton Anxiety 
Rating Scale (HAMA) score [OR=1.291, 95%CI (1.112, 1.754), P=0.011], and interleukin-1β (IL-1β) level [OR=7.854, 
95%CI (2.71, 22.758), P<0.001] were predictive factors for the efficacy of APZ combined with SRT in treating AD 
patients. ROC analysis showed that the area under the curve (AUC) of the AD treatment efficacy prediction model for 
predicting the ineffectiveness of APZ combined with SRT treatment was 0.988 (0.975, 1.000). The calibration curve 
demonstrated that the "predicted probability" and the "actual probability" of the ineffectiveness of APZ combined with 
SRT treatment were basically consistent. Conclusion  This study successfully constructed a prediction model for the 
efficacy of APZ combined with SRT in the treatment of AD, which may help with the clinical diagnosis and treatment 
of AD patients.

【Keywords】Aripiprazole; Sertraline; Adolescent depression; Treatment efficacy prediction model

青少年抑郁症（adolescent depression，AD）

是一种严重危害心理健康的精神障碍。近年来发

病率呈显著上升趋势，对青少年的认知、情感和

社会功能发展造成深远影响 [1-2]。据统计，全球

约 10% 的青少年经历过不同程度的抑郁症状，抑

郁症已成为导致青少年自杀的重要危险因素 [3]。

目前，药物治疗仍是 AD 的主要干预手段。

舍曲林（sertraline，SRT）等选择性 5- 羟色胺再

摄取抑制剂是 AD 患者诊疗的一线选择。然而，

单一使用选择性 5-羟色胺再摄取抑制剂疗效有

限。为提高治疗效果，临床常采用联合用药策略。

阿立哌唑（aripiprazole，APZ）作为一种新型非

典型抗精神病药物，通过调节多巴胺系统和 5-羟

色胺系统，可有效增强抗抑郁疗效，改善患者的

情感症状和认知功能 [4]。多项研究表明，APZ 联

合 SRT 治疗 AD 可显著提高临床缓解率 [5-6]。然

而，不同患者对该联合治疗方案的反应存在显著

差异，部分患者治疗效果未达预期 [7]。因此，深

入探究影响 APZ 联合 SRT 治疗 AD 疗效的关键因

素，并构建有效的疗效预测模型，对实现个体化

精准治疗、提高临床治疗效果具有重要意义。

目前，关于 AD 疗效预测的研究多集中于单

一药物治疗或有限的影响因素分析，缺乏对 APZ

联合 SRT 治疗方案系统、全面的疗效预测研究。

既往研究显示年龄、性别、抑郁严重程度、共病

情况等基线特征可能与抑郁症患者治疗效果密

切相关 [8]。此外，遗传因素、生活事件压力、家

庭环境等也被认为是影响 AD 治疗效果的重要因

素 [9]。然而，这些因素在 APZ 联合 SRT 治疗中

的具体作用及相互关系尚不明确，亟需进一步深

入研究。近年来，机器学习和统计建模技术在精

神疾病疗效预测领域取得了显著进展，为构建精

准的疗效预测模型提供了新的方法和思路。最小

绝对收缩和选择算子（least absolute shrinkage and 

selection operator，LASSO）回归作为一种有效的

变量选择方法，能够在高维数据中筛选出关键预

测变量，减少模型的复杂性和过拟合风险 [10]。

结合二元逻辑回归和机器学习算法构建的预测模

型，可系统分析各因素与治疗效果的潜在关系，

提高预测的准确性和可靠性 [11]。

本研究旨在通过分析接受 APZ 联合 SRT 治

疗的 AD 患者的临床资料，探讨影响治疗效果的

关键因素，并构建 AD 患者疗效预测模型。

1  资料与方法

1.1  病例选择
回 顾 性 收 集 丽 水 市 第 二 人 民 医 院 2021 年

11 月 至 2022 年 11 月 的 AD 患 者 临 床 资 料。

本研究 AD 患者纳入标准：①符合国际疾病分

类（International Classification of Diseases 10，

ICD- 10）中关于抑郁症诊断标准；② 12~18 岁，

性别不限；③ 氟西汀治疗 6~8 周后症状无明显
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改善，或出现明显不良反应（包括严重胃肠道反

应、中枢神经系统激越症状、严重睡眠障碍等）；

④合并焦虑障碍，汉密尔顿焦虑量表（Hamilton 

Anxiety Rating Scale，HAMA）评分＞14 分；⑤接

受 APZ 和 SRT 联合治疗。排除标准：① 近 1 个月

使用其他抗抑郁药物或抗精神药物 ； ② 存在心、

肝、肾功能严重障碍 ；③合并精神分裂症、双相

情感障碍、躁狂症等；④精神疾病家族史；⑤未

完成规定治疗周期，无法评估治疗效果。该研究

经丽水市第二人民医院伦理委员会审核通过（伦

理审批号：20230112-01）。

1.2  干预
AD 患者均接受 8 周的 APZ 和 SRT 联合治疗：

①盐酸舍曲林片（浙江华海药业股份有限公司，

规格：50 mg/ 片，批号：0000110978）：起始剂

量 50 mg，po，qd，连续 7 d，根据 AD 患者实际

情况逐渐增加至 100~150 mg/d，治疗周期共 8 周。

②阿立哌唑片（浙江华海药业股份有限公司，规

格：5 mg/ 片， 批 号：0000112098）： 起 始 剂 量

5  mg，po，qd，根据 AD 患者耐受情况，调整剂量，

最大每日不超过 15 mg，治疗周期共 8 周。

1.3  疗效判定及分组
本研究通过治疗前后的汉密尔顿抑郁量表

（Hamilton Depression Rating Scale，HAMD） 评

分 [12] 变化评估疗效。临床有效定义为 HAMD 减

分率≥ 50%，而临床无效定义为 HAMD 减分率

＜ 50%[12]。此外，HAMD 减分率定义为治疗前后

HAMD 评分差值与治疗前 HAMD 评分比值。

根 据 治 疗 结 果 将 AD 患 者 分 为 临 床 有 效

（clinical effectiveness，CE）组和临床无效（clinical 

ineffectiveness，CI）组，用于后续研究分析。

1.4  资料收集
本研究所有临床资料通过丽水市第二人民

医院电子病例系统或电话随访获取。临床资料

包括年龄、性别、体重指数（body mass index，

BMI）、受教育年限、单亲家庭（否或是）、

居 住 环 境（ 城 市 或 农 村）、 自 杀 意 念（ 无 或

有）、 负 性 生 活 事 件（ 无 或 有）、 睡 眠 情 况

（≥6 h 或＜6  h）、 运 动 情 况（≥30 min/d 或

＜30 min/ d）、精神量表 [ 蒙特利尔认知评估量

表（Montreal Cognitive Assessment，MoCA） 评

分  [13]、HAMA 评分和 HAMD 评分 ]、炎症指标 [ 白

细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）、白细胞介素-1β

（interleukin-1β，IL-1β）和肿瘤坏死因子-α（tumor 

necrosis factor-α，TNF-α）]、 治 疗 信 息（APZ 和

SRT 的用药剂量、治疗时间等）。精神量表和炎

症指标均为首次诊断或开始服药前的检测数据。

1.5  统计学分析
1.5.1  组间基线特征比较

采用 t 检验（针对年龄、BMI、受教育年限、

精神量表评分、炎症指标等连续变量）和卡方检

验（针对性别、单亲家庭、居住环境等分类变量），

比较不同疗效组（有效 / 无效）的基线资料差异，

明确组间分布特征，数据分别以 sx ± 和 n（%）

表示。

1.5.2  关键影响因素筛选
运用 LASSO 回归对单因素分析中潜在相关

的变量进行压缩与筛选，剔除冗余信息，识别对

AD 疗效影响最具代表性的关键因素。

1.5.3  因素与疗效的关联建模
以 LASSO 筛选出的关键因素为自变量，AD

疗效（二分类：有效/无效）为因变量，采用二元

Logistic 回归构建关联模型，量化关键因素对疗效

的独立影响效应（如 OR 值、95%CI）。

1.5.4  疗效预测模型构建与验证
基于二元 Logistic 回归结果，使用 R 语言“rms”

包构建 AD 疗效预测模型；通过绘制受试者工作

特 征（receiver operating characteristic，ROC） 曲

线 [ 评估模型区分有效/无效患者的能力，以曲线

下面积（area under the curve，AUC）值衡量 ] 和

校准曲线（检验模型预测概率与实际概率的一致

性），系统验证模型的预测性能。绘制决策曲线，

通过计算不同阈值概率下模型的净获益，评估在

实际临床场景中，依据模型预测结果采取干预措

施时的收益 - 风险平衡，明确模型对临床决策的

辅助价值。

2  结果

2.1  基线特征及疗效
共纳入 278 例 AD 患者，其中临床有效 236 例，

纳入 CE 组，临床无效 42 例，纳入 CI 组。因此，

APZ 联合 SRT 治疗 AD 的临床有效率为 84.89%。

CE 组和 CI 组在 APZ 和 SRT 日均用药剂量比较差

异无统计学意义（P＞0.05），提示两组用药情况

基本一致，可以用于后续疗效预测因素探究。具

体见表 1。
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2.2  临床资料比较
CE 组和 CI 组在病程、居住环境、自杀意念、

负性生活事件、睡眠情况、HAMA 评分、IL-1β 方

面差异有统计学意义（P＜0.05），而年龄、性别、

BMI、受教育年限、单亲家庭、运动情况、MoCA 评分、

HAMD 评分、IL-6 和 TNF-α 组间比较差异无统计

学意义（P＞0.05）。具体见表 2。

表2  CE组和CI组临床资料单因素分析

Table 2. Univariate analysis of clinical data in CE group and CI group

特征 CE组（n=236） CI组（n=42） t/χ2 P

年龄（ sx ± ，岁）   15.31±0.73   15.38±0.73 -0.620 0.538 

性别 [n（%）] 0.045 0.832 

 女   94（39.83）   16（38.10）

 男 142（60.17）   26（61.90）

BMI（ sx ± ，kg/m2）   23.00±0.89   23.06±0.98 -0.383 0.703 

病程（ sx ± ，月）     7.93±0.57     9.38±0.89 -10.157 ＜0.001

受教育年限（ sx ± ，年）     7.62±0.89     7.81±0.83 -1.354 0.181 

单亲家庭 [n（%）] 0.136 0.713 

 否   94（39.83）   18（42.86）

 是 142（60.17）   24（57.14）

居住环境 [n（%）] 17.465 ＜0.001

 城市   47（19.92）   21（50.00）

 农村 189（80.08）   21（50.00）

自杀意念 [n（%）] 9.490 0.002 

 无   78（33.05）     4（9.52）

 有 158（66.95）   38（90.48）

负性生活事件 [n（%）] 26.275 ＜0.001

 无 135（57.20）     6（14.29）

 有 101（42.80）   36（85.71）

睡眠情况 [n（%），h] 20.967 ＜0.001

 ＜6 146（61.86）   10（23.81）

 ≥6   90（38.14）   32（76.19）

运动情况 [n（%），min] 0.031 0.861 

 ＜30   81（34.32）   15（35.71）

 ≥30 155（65.68）   27（64.29）

精神量表（ sx ± ，分）

 MoCA评分   20.70±0.70   20.71±0.64 -0.101 0.920 

 HAMA评分   23.81±1.23   25.18±1.06 6.777 ＜0.001

 HAMD评分   23.14±1.52   23.38±1.56 -0.910 0.367 

炎症指标（ sx ± ）

 IL-6（ng/L）   19.06±2.21   18.44±2.11 1.746 0.086 

 IL-1β（ng/L）   14.71±1.26   17.28±1.40 -11.147 ＜0.001

 TNF-α（pg/mL） 169.94±10.52 169.49±10.44 0.257 0.798 

表1  CE组和CI组用药情况比较（ sx ± ，mg/d）

Table 1. Comparison of drug use between CE group and CI group ( sx ± , mg/d)

药物名称 CE组（n=236） CI组（n=42） t P

盐酸舍曲林片 127.70±7.90 127.88±7.49 -0.138 0.890

阿立哌唑片     8.28±1.59     8.10±1.56 0.694 0.488

2.3  LASSO回归
为防止后续模型构建过拟合及增加模型可解

释性，本研究采用 LASSO 回归对组间差异的临床

资料（病程、居住环境、自杀意念、负性生活事

件、睡眠情况、HAMA 评分、IL-1β）进行分析。

LASSO 回归显示病程、居住环境、负性生活事件、

HAMA 评分和 IL-1β 均是影响 AD 疗效的关键变

量。具体见图 1。
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图1  LASSO回归（A）和10倍交叉验证（B）

Figure 1. LASSO regression (A) and 10-fold cross-validation (B)

表3  多因素Logistic回归分析

Table 3. Multivariate Logistic regression analysis

关键因素 β OR（95%CI） P

病程（连续变量） 2.949 19.081（4.551，80.003） ＜0.001

居住环境

 城市 - Ref. -

 农村 -2.527   0.08（0.011，0.605） 0.014

负性生活事件

 无 - Ref. -

 有 2.131   8.427（1.221，58.141） 0.031

HAMA评分（连续变量） 1.235   1.291（1.112，1.754） 0.011

IL-1β（连续变量） 2.061   7.854（2.71，22.758） ＜0.001

注：Ref.表示参考对照。

2.4  多因素Logistic回归
为了进一步探究关键因素（病程、居住环境、

负性生活事件、HAMA 评分和 IL-1β）与 AD 患

者疗效的关系，以 CE 组和 CI 组为二分类因变量，

关键因素为自变量进行多因素 Logistic 回归。多

因素 Logistic 回归显示病程 [OR=19.081，95%CI

（4.551，80.003），P＜0.001]、居 住 环 境（ 农村）

[OR=0.08，95%CI（0.011，0.605），P=0.014]、

负性生活事件（有）[OR=8.427，95%CI（1.221，

58.141），P=0.031]、HAMA 评 分 [OR=1.291，

95%CI（1.112，1.754），P=0.011] 和 IL-1β 水

平 [OR=7.854，95%CI（2.71，22.758），P＜0.001]

是 APZ 联合 SRT 治疗 AD 患者疗效的预测因素。

具体见表 3。

2.5  AD疗效预测模型构建与评估
基于多因素 Logistic 回归结果，使用 R 软件

和“rms”包构建 AD 疗效预测模型。AD 疗效预

测模型包含病程、居住环境、负性生活事件、

HAMA 评分和 IL-1β 5 个变量。具体见图 2A。

ROC 分析显示，AD 疗效预测模型对 APZ 联

合 SRT 治疗无效的预测性能良好，其 AUC 为 0.988

（0.975，1.000），提示 AD 疗效预测模型在区分

治疗无效与有效的患者方面具备极强的能力，能

够精准识别出可能治疗无效的患者群体。具体见

图 2B。

校准曲线显示 APZ 联合 SRT 治疗无效的“预

测概率”和“实际概率”基本一致，提示 AD 疗

效预测模型在预测治疗无效概率方面具有较高的

准确性和可靠性，可有效反映真实的治疗结果情

况。具体见图 2C。

决策曲线分析进一步验证了模型的临床实用

性。通过模拟不同阈值下的决策效益，展示了基

于该模型进行决策相较于传统策略在预测 APZ 联

合 SRT 治疗无效方面具有更高的净获益，为临床

医生基于模型结果制定个性化治疗决策提供了有

力支持。具体见图 2D。
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图2  AD疗效预测模型构建与评估

Figure 2. Construction and evaluation of AD efficacy prediction model
注：A. 预测模型；B. ROC分析；C. 校准曲线；D. 决策曲线。

3  讨论

本研究成功构建了 APZ 联合 SRT 治疗 AD

患者的疗效预测模型，发现病程、居住环境、负

性生活事件、HAMA 评分和 IL-1β 水平是影响治

疗效果的独立影响因素。本研究结果显示，APZ

联合 SRT 治疗 AD 患者的有效率为 84.89%，略

低于既往研究 [5-6]。究其原因可能与多种因素相

关，如样本量、地域特点、药物剂量与疗程、治

疗依从性等，仍需前瞻性大样本量研究进一步探

究。因此，疗效的影响因素对临床医生决定诊疗

至关重要。

王丹等 [14] 研究显示，病程是丙戊酸镁联合

SRT 治疗 AD 患者无效的独立危险因素，即病程

越长，疗效越差，与本研究结果类似。长期处于

抑郁状态会导致大脑神经可塑性改变，神经细胞

之间的突触连接减少 [15]。故随着病程的延长，神

经损伤逐渐累积，使得药物治疗恢复神经功能的

难度增加。魏海燕等 [16] 研究显示，居住环境为城

市是 AD 患者复发的危险因素。本研究结果首次

表明，居住环境为城市同样也是 AD 患者疗效不

佳的独立危险因素。从社会支持角度来看，农村

社区往往具有更紧密的人际关系网络，家庭成员

和邻里之间的互动频繁，在患者患病期间能够提

供更多的情感支持和实际帮助，有助于患者保持

积极的心态，更好地配合治疗。而城市生活节奏

快、竞争压力大，青少年可能面临更多来自学业、

社交等方面的压力，这些压力源可能加重抑郁症

状，干扰治疗效果。此外，农村地区的生活环境

相对简单，青少年接触不良生活方式（如过度使

用电子设备、熬夜等）的机会相对较少，更有利

于维持规律的生活作息，这对抑郁症的治疗和康

复具有积极影响。此外，负性生活事件是 APZ 联

合 SRT 治疗 AD 患者疗效不佳的独立危险因素。

魏海燕等 [16] 研究表明，负性生活事件也是 AD 患

者复发的影响因素。负性生活事件是指家庭变故、

校园欺凌、亲人离世等，往往会给青少年带来巨

大的心理压力，从而加重抑郁症状 [17]。既往研
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究显示负性生活事件可通过激活下丘脑-垂体-肾

上腺轴，导致皮质醇等应激激素大量分泌 [18-19]。

因此，负性生活事件导致长期高水平的皮质醇可

能损害神经细胞，影响神经递质的正常代谢，干

扰 APZ 和 SRT 的治疗作用。此外，负性生活事

件可能改变患者的认知和行为模式，使其对自身

和未来产生更消极的看法，降低治疗动机和依从

性，从而影响治疗效果。抑郁症和焦虑症常常共

病，焦虑可加重抑郁症状，而抑郁可加重焦虑症

状 [20]。一项来自荷兰的研究显示，67% 的抑郁症

患者同时患有当前的焦虑症，而 63% 的焦虑症患

者有当前的抑郁症 [20]。本研究结果显示 HAMA 评

分越高，APZ 和 SRT 联合治疗的无效的可能性越

高。焦虑引发的过度警觉和紧张状态，可能使患

者对药物治疗的耐受性降低，出现更多的药物不

良反应，影响治疗的连续性和依从性 [21]。同时，

焦虑情绪还会干扰患者的认知功能，影响其对治

疗方案的理解和执行，不利于治疗效果的发挥。

近年来，越来越多的研究表明炎症反应在抑郁症

的发病机制中发挥重要作用。本研究结果显示，

IL-1β 水平是 APZ 和 SRT 联合治疗 AD 患者无效

的独立危险因素，与王丹等 [14] 研究结果大致相符。

IL-1β 作为一种重要的促炎细胞因子，可上调吲

哚胺 2,3- 双加氧酶活性，导致色氨酸代谢异常，

减少 5- 羟色胺的合成 [21]。5-羟色胺是 SRT 治疗

的重要靶点，当基线水平 IL-1β 过高，5-羟色胺

表达受到抑制，从而影响 SRT 的治疗效果。此外，

IL-1β 还能影响神经可塑性，促进神经细胞凋亡，

加重大脑神经损伤 [22]，使得 APZ 和 SRT 难以发

挥有效的治疗作用。

本研究构建的 AD 疗效预测模型整合了病

程、居住环境、负性生活事件、HAMA 评分和

IL-1β 水平等多维度的因素，在指标覆盖上体

现了较好的全面性。通过 LASSO 回归进行变量

筛选，有效避免了变量冗余，提高了模型的简

洁性和可解释性。从模型性能来看，ROC 曲线

分析显示模型对 APZ 联合 SRT 治疗无效的 AUC

为 0.988（0.975，1.000），表明模型具有较高

的预测准确性；校准曲线显示“预测概率”和

“实际概率”基本一致，说明模型的预测结果

可靠，能够为临床医生评估治疗效果提供较为

准确的参考。该预测模型为临床医生提供了一

个量化评估 APZ 联合 SRT 治疗 AD 疗效的工具。

通过对患者病程、居住环境、负性生活事件经

历、HAMA 评分和 IL-1β 水平等因素的综合评

估，医生可以更准确地预测治疗效果，为患者

制定个体化的治疗方案。例如，对预测治疗无

效风险高的患者，医生可提前调整方案，加强

心理治疗或联合用药以提高成功率。识别关键

影响因素有助于治疗前全面评估，及时发现高

风险患者并干预 ：对经历负性生活事件或严重

焦虑者，治疗初始加强心理支持；对城市居住、

病程长者，密切关注治疗反应并调整策略以防

病情恶化。模型还可以帮助医生解释治疗预期，

提升患者配合度，同时为疗效评估提供客观依

据，增强医患沟通与信任。尽管本研究初步构

建的疗效预测模型整合了病程、居住环境等多

维度因素，为 AD 临床决策提供了潜在方向。

然而，模型在临床实践中的具体应用（如风险

阈值设定、干预措施匹配）仍需探索。

然而，本研究仍存在较大的局限性。首先，

本研究仅纳入了 278 例接受 APZ 联合 SRT 治疗

的 AD 患者，样本量相对有限，且未评估患者对

药物治疗的依从性，可能存在选择偏倚及混杂

因素干扰，影响模型普适性。研究未考虑基因

多态性等因素对治疗效果的影响，而基因因素

在药物代谢和治疗反应中具有重要作用。此外，

模型中部分指标（如 IL-1β 水平）的检测需要

专业的实验室设备和技术，在基层医疗机构推

广应用可能存在一定困难。未来研究应扩大样

本量，纳入不同地区、不同种族的 AD 患者，并

开展多中心研究，减少样本选择偏倚，进一步

验证模型的有效性。此外，除了本研究已发现

的因素外，未来研究应进一步探索基因多态性、

肠道菌群、生活方式等因素对 APZ 联合 SRT 治

疗 AD 疗效的影响，完善预测模型，提高其预

测准确性。 

综上所述，本研究构建的 APZ 联合 SRT 治

疗 AD 的疗效预测模型具有重要的理论和临床意

义。尽管存在一定的局限性，但为 AD 的临床诊

疗提供了新的思路和方法。未来需要进一步深入

研究，不断完善该模型，使其在 AD 的个体化治

疗和管理中发挥更大的作用。
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