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摘  要 

目的：探讨缺血性脑卒中患者社会功能缺陷的影响因素，构建并验证基于随机森林算法的社会功能缺陷

预测模型。方法：采用病例对照研究选取2022年8月至2023年3月在华北理工大学附属医院诊治的存在

社会功能缺陷的患者为病例组，不存在社会功能缺陷的患者为对照组。使用SPSS22.0进行单因素分析，

使用二元logistic回归分析进行多因素分析。采用随机森林模型算法建模，通过受试者工作特征曲线下面

积、准确率、灵敏度、特异度和F1分数等对模型性能进行综合评价。结果：多因素logistic回归分析显示，

年龄 ≥ 60岁(OR = 3.856, 95% CI: 2.552~5.827)、文化程度低(OR = 2.300, 95% CI: 1.430~3.699)、认

知功能障碍(OR = 1.633, 95% CI: 1.047~2.549)、伤残接受度低(OR = 2.387, 95% CI: 1.611~3.537)、
健康自我管理能力低水平(OR = 1.697, 95% CI: 1.115~2.584)、存在卒中后疲劳(OR = 2.815, 95% CI: 
1.927~4.112)与缺血性脑卒中患者社会功能缺陷高风险相关。构建的随机森林预测模型的AUC值、准确

率、灵敏度、特异度和F1分数分别为0.785、0.721、0.744、0.698和0.727。引入SHAP解释工具对预测

模型进行解释，变量重要性由高到低依次为年龄、卒中后疲劳、伤残接受度、文化程度、健康自我管理

能力和认知功能。结论：本研究构建的随机森林模型预测效能良好，可以帮助临床医护人员对缺血性脑

卒中社会功能缺陷高危人群进行筛查。 
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Abstract 
Objective: To investigate the influencing factors of social functional impairment in patients with is-
chemic stroke, and to develop and validate a predictive model for social functional impairment 
based on the random forest algorithm. Methods: A case-control study was conducted, selecting pa-
tients with social functional impairment treated at the Affiliated Hospital of North China University 
of Science and Technology from August 2022 to March 2023 as the case group, and patients without 
social functional impairment as the control group. Univariate analysis was performed using SPSS 
22.0, and multivariate analysis was conducted using binary logistic regression. A random forest 
model was developed, and its performance was comprehensively evaluated using metrics such as 
the area under the receiver operating characteristic curve (AUC), accuracy, sensitivity, specificity, 
and F1 score. Results: Multivariate logistic regression analysis showed that age ≥60 years (OR = 
3.856, 95% CI: 2.552~5.827), low education level (OR = 2.300, 95% CI: 1.430~3.699), cognitive im-
pairment (OR = 1.633, 95% CI: 1.047~2.549), low disability acceptance (OR = 2.387, 95% CI: 
1.611~3.537), low health self-management ability (OR = 1.697, 95% CI: 1.115~2.584), and the pres-
ence of post-stroke fatigue (OR = 2.815, 95% CI: 1.927~4.112) were associated with a higher risk of 
social functional impairment in ischemic stroke patients. The random forest predictive model 
achieved an AUC of 0.785, accuracy of 0.721, sensitivity of 0.744, specificity of 0.698, and an F1 score 
of 0.727. Introducing the SHAP interpretation tool to explain the prediction model, the order of var-
iable importance from high to low is age, post-stroke fatigue, disability acceptance, education level, 
health self-management ability, and cognitive function. Conclusion: The random forest model de-
veloped in this study demonstrates good predictive performance and can assist clinical healthcare 
providers in screening high-risk populations for social functional impairment in ischemic stroke 
patients. 
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1. 引言 

最新全球疾病负担数据显示[1]，缺血性脑卒中的发病率、患病率持续上升，已成为重大公共卫生问

题。脑卒中可导致患者认知、语言及运动功能受损，进一步影响其社会功能[2]。社会功能反映个体在复

杂环境中的适应能力，受个体、家庭、社会等多个生态因素的影响[3]。研究报道，脑卒中患者社会功能

缺陷与卒中后抑郁、焦虑等心理障碍的发生密切相关[4]，其发生率为 40.0%~56.5% [5]，并可引发患者社

交退缩、职业能力丧失及生活质量下降等问题[6]。同时，患者的社会功能缺陷还显著增加家庭照护负担，

增加家庭经济压力，导致照料者出现身心健康问题，进而影响家庭结构的稳定[7]。随机森林算法近年来
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广泛应用于疾病及健康问题的预测，可以对各个影响因素的重要性进行排序并构建风险预测模型[8]。本

研究基于随机森林算法构建缺血性脑卒中社会功能缺陷的预测模型，以便更早识别需要干预的患者群体，

为实施针对性干预措施提供依据，从而改善患者康复预后，为临床诊疗和护理提供可靠依据。 

2. 对象及方法 

2.1. 对象 

本研究采用病例对照研究，以 2022 年 8 月至 2023 年 3 月期间华北理工大学附属医院神经内科收治

的中老年缺血性脑卒中患者为研究对象。在患者出院 3 个月时，采用世界卫生组织残疾评定量表(Word 
Health Organization Disability Assessment Schedule, WHO-DAS 2.0)对社会功能进行评定，将评分 ≥ 52 分

的 286 例患者作为病例组的研究对象，同期收取评分 ≤ 51 分的 286 例患者为对照组的研究对象。纳入标

准：(1) 符合《中国急性缺血性脑卒中诊治指南 2023》制定的缺血性脑卒中诊断标准[9]；(2) 年龄： ≥ 45
岁；(3) 病情稳定，意识清楚。排除标准：(1) 伴有痴呆及严重认知功能障碍的患者；(2) 患有严重躯体疾

病，例如严重心、肝、肾脏疾病以及肺部、血液等疾病的患者；(3) 言语表达不清或沟通障碍者。本研究

经华北理工大学伦理委员会批准，所有研究对象均签署知情同意书。 

2.2. 样本量计算 

根据构建预测模型样本量计算的经验法则[10]，每个备选预测因子需要至少 10 例阳性患者。研究显

示，轻型缺血性脑卒中社会功能缺陷的发生率约为 45% [11]，考虑 20%的样本丢失，则本研究所需的最

小样本量为：(15 × 10/45%)/0.8 = 417 例。本研究最终纳入 572 例患者，将其以 7∶3 的比例随机分为训练

集(400 例)和测试集(172 例)，训练集用于模型构建，测试集用于评估模型的预测性能。 

2.3. 研究工具 

(1) 一般资料调查表：包括性别、年龄、婚姻状况、家庭月收入、文化程度和居住地。(2) 卒中部位：

收集医院客观指标，评估患者病灶存在的位置。(3) 认知功能：采用精神状态检查表(Mini-Mental State Ex-
amination, MMSE)评估认知功能障碍缺损程度，该量表是 1975 年由美国 Folstein 等人[12]指定的，该量表

共包括 5 个维度，30 个条目，总分为 30 分。得分 ≥ 27 分判定为无认知功能障碍；<27 分判定为认知功

能障碍。(4) 伤残接受度：采用伤残接受度量表(Acceptance of Disability Scale, ADS)，该量表由 Linkowski
根据损失接受理论编制，主要用于测量个体对残疾的态度[13]。该量表共包括 4 个维度，共 32 个条目

32~64 分代表低水平；65~96 分代表中等水平；97~128 分代表高水平，本研究将低水平编码为 1，高水平

编码为 0。(5) 健康自我管理能力：采用成年人健康自我管理能力量表(Adult Health Self-Management Ability 
Scale, AHSMS)，该量表由赵秋利等人编制[14]，共包括 3 个分量表，7 个维度，38 个条目。(6) 卒中后疲

劳：疲劳严重度量表(Fatigue Severity Scale, FSS)该量表是由 Krupp 等[15]编制，包含 9 个条目，用来筛选

卒中后疲劳患者。量表包含 9 个条目，采用 Likert7 级评分法，将各项指标得分相加除以 9，可以得出中

文版疲倦严重度评分。得分 ≥ 4 分的表示疲劳，得分 < 4 分的表示不疲劳。(7) 卒中后抑郁：采用抑郁自

评量表(Self-rating Depression Scale, SDS)测评抑郁程度，由 Zung [16]于 1971 年开发。该量表共 20 个条

目，总分为 20~80 分，得分越高代表抑郁程度越严重。 

2.4. 统计学方法 

采用 SPSS22.0 以及 R4.4.2 软件进行统计分析和建模。计数资料采用频数、构成比进行描述，组间比

较采用χ2 检验。单因素分析有统计学意义的变量纳入多因素 logistic 回归分析。采用 R4.4.2 软件在 Tidy 

https://doi.org/10.12677/ns.2026.152054


杜晓鹏 等 
 

 

DOI: 10.12677/ns.2026.152054 206 护理学 
 

models 环境下，将多因素分析筛选出有意义的变量纳入随机森林模型，使用 5 折交叉验证及网格搜索进

行参数调优。模型性能评估采用 ROC 曲线下面积(AUC)、准确率、F1 分数、特异度和灵敏度等作为评价

指标，ROC 曲线评估模型的区分度，校准曲线评估模型的校准度。检验水准 α = 0.05。 

3. 结果 

3.1. 缺血性脑卒中患者社会功能缺陷单因素分析 

两组患者在社会功能缺陷组(对照组)间，年龄、文化程度、婚姻状况、认知功能、伤残接受度、健康

自我管理水平和卒中后疲劳水平比较差异具有统计学意义(P < 0.05, P < 0.01)，见表 1。 
 

Table 1. Univariate analysis of influencing factors of social function in patients with ischemic stroke 
表 1. 缺血性脑卒中患者社会功能影响因素单因素分析 

因素  对照组 病例组 χ2 P 

性别 
女 150 152 

0.028 0.867 
男 136 134 

年龄 
<60 岁 146 54 

65.073 <0.001 
≥60岁 140 232 

文化程度 
初中及以上 247 197 

25.162 <0.001 
小学及以下 39 89 

居住地 
城镇 185 196 

0.951 0.329 
农村 101 90 

婚姻 
已婚 245 225 

4.773 0.029 
未婚 41 61 

卒中部位 

左侧 93 114 

3.640 0.162 右侧 111 94 

双侧 82 78 

月收入 
高收入 120 125 

0.178 0.673 
低收入 166 161 

认知功能 
正常 234 193 

15.530 <0.001 
障碍 52 93 

卒中后抑郁 
无 216 197 

3.145 0.076 
抑郁 70 89 

伤残接受度 
高水平 207 151 

23.414 <0.001 
低水平 79 135 

健康自我管理水平 
中高水平 222 182 

13.484 <0.001 
低水平 64 104 

卒中后疲劳 
无 191 115 

40.590 <0.001 
有 95 171 
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3.2. 累积生态风险与缺血性脑卒中患者社会功能缺陷的二元 logistic 回归分析 

以社会功能为因变量，单因素分析有统计学意义的变量作为自变量纳入多因素 logistic 回归分析。赋值

表见表 2，结果显示，年龄 ≥ 60 岁、文化程度初中及以下、认知功能障碍、伤残接受度低水平、健康自我

管理低水平和卒中后疲劳风险与缺血性脑卒中患者社会功能缺陷相关，均有统计学意义，具体见表 3。 
 

Table 2. Variable assignment table of multivariate logistic regression analysis 
表 2. 多因素 logistic 回归分析变量赋值表 

变量 编号 赋值 

社会功能 Y 0 = 无障碍，1 = 有障碍 

年龄 X1 0 = <60 岁，1 = ≥60岁 

文化程度 X2 0 = 高中及以上，1 = 初中及以下 

婚姻状况 X3 0 = 已婚，1 = 未婚 

认知功能 X4 0 = 正常，1 = 障碍 

伤残接受度 X5 0 = 高水平，1 = 低水平 

健康自我管理水平 X6 0 = 高水平，1 = 低水平 

卒中后疲劳 X7 0 = 无风险，1 = 有风险 

 
Table 3. Multivariate logistic regression analysis of social dysfunction in patients with mild ischemic stroke 
表 3. 轻型缺血性脑卒中患者社会功能缺陷多因素 logistic 回归分析 

项目 β值 标准误 Wald χ2 P 值 OR 值 95% CI 

年龄 1.350 0.211 41.055 <0.001 3.856 2.552~5.827 

文化程度 0.833 0.243 11.788 0.001 2.300 1.430~3.699 

婚姻状况 0.243 0.252 0.929 0.335 1.275 0.778~2.092 

认知功能 0.491 0.227 4.668 0.031 1.633 1.047~2.549 

伤残接受度 0.870 0.201 18.815 <0.001 2.387 1.611~3.537 

健康自我管理 0.529 0.214 6.085 0.014 1.697 1.115~2.584 

卒中后疲劳 1.035 0.193 28.646 <0.001 2.815 1.927~4.112 

常数 −2.192 0.234 87.826 <0.001 0.112  

3.3. 随机森林模型的构建与评估 

将数据以 7:3 的比例随机分为训练集和测试集，将多因素分析筛选出的有意义的变量纳入随机森林

模型，即建立包含年龄、文化程度、认知功能、伤残接受度、健康自我管理能力和卒中后疲劳的随机森

林预测模型。采用 AUC、准确率、灵敏度、特异度和 F1 分数进行模型性能评估，该模型曲线下面积为

0.785，准确率为 0.721，灵敏度为 0.744，特异度为 0.698，F1 分数为 0.727，表明该模型在预测缺血性脑

卒中患者社会功能缺陷时表现较好。该模型在测试集上的 ROC 曲线见图 1，提示该模型的区分度较好。

该模型在测试集上的混淆矩阵见图 2，校准曲线见图 3，提示该模型的预测结果与真实情况的吻合程度较

好。本研究为了提升模型的可解释性，引入 SHAP 解释工具对预测模型进行解释，确定各个因素与模型

预测结果之间的相关性，提供可视化的解释。SHAP 重要性排名和 SHAP 蜂群图见图 4。其中图 4 中的(a)
为变量重要性排名图，(b)为 SHAP 蜂群图。重要性排名图表明，变量重要性由高到低依次为年龄、卒中
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后疲劳、伤残接受度、文化程度、健康自我管理能力和认知功能。蜂群图展示了每个特征变量的 SHAP
值，反映了特征变量对模型预测结果的影响，结果表明，年龄 ≥ 60 岁、卒中后疲劳有风险、伤残接受度

低水平、健康自我管理能力低水平、文化程度初中及以下、认知功能障碍对模型的贡献有正向影响，患

者发生社会功能缺陷的风险高。 
 

 
Figure 1. ROC curve of random forest model on test set 
图 1. 随机森林模型在测试集上的 ROC 曲线 

 

 
Figure 2. Confusion matrix of random forest model on test set 
图 2. 随机森林模型在测试集上的混淆矩阵 
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Figure 3. Calibration curve of random forest model on test set 
图 3. 随机森林模型在测试集上的校准曲线 

 

 
Figure 4. SHAP analysis of stochastic forest prediction model 
图 4. 随机森林预测模型的 SHAP 分析 

4. 讨论 

在全球范围内缺血性脑卒中是患者致残的重要原因[17]，而缺血性脑卒中患者的社会功能恢复问题

往往被忽视。社会功能缺陷不仅直接影响患者的生活质量与康复信心，也给其家庭和社会带来长期照护

负担[18]。因此，识别影响社会功能的影响因素并建立有效的预测工具，对实现精准康复干预具有重要意
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义。本研究基于随机森林算法，探讨与轻型缺血性脑卒中患者社会功能缺陷相关的风险因素，并进一步

构建预测模型，以期为早期识别与干预提供依据。 
本研究显示，年龄、文化程度、认知功能、伤残接受度、卒中后疲劳、健康自我管理能力均与轻型缺

血性脑卒中患者社会功能缺陷高风险显著相关。在多因素分析与随机森林模型中，年龄的变量重要性都

居于首位，表明其对社会功能的影响较其他因素更高。可能的原因为：随着年龄增加，患者脑组织结构

发生退行性改变，神经可塑性下降，血管病理变化及神经递质系统紊乱，共同导致认知功能、运动能力

及情绪调节能力的衰退，从而显著影响其社会参与和适应能力[19]。除年龄外，文化程度、认知功能、伤

残接受度、卒中后疲劳及健康自我管理能力与社会功能缺陷显著相关。文化程度较低可能导致患者对疾

病知识的理解能力低，从而导致其康复指导的依从性及社会资源的获取能力降低，进而影响其重返社会

[20]。认知功能障碍患者伴有的前额叶皮质损伤可能对社会功能存在负面影响机制，表现为执行功能障碍，

导致患者处理复杂社交任务的能力显著下降，从而削弱患者处理复杂的社交情境和履行不同社会角色的

能力[21]。伤残接受度反映患者对自身躯体功能限制的心理适应能力，接受度较低者更容易出现回避行为，

从而减少社会参与的程度[22]，进而限制患者的社会功能。卒中后疲劳作为脑卒中病人常见的恢复期症状，

其存在的中枢炎症，如 IL-6 水平升高会导致能量代谢障碍和运动动机下降，进而显著降低患者的活动耐

力和参与社交的意愿[23]。健康自我管理能力则贯穿康复全程，该能力不足可能导致整体康复效果不佳，

从而制约社会功能的恢复[24]。这些因素可能通过影响患者的疾病认知、心理适应、活动耐力和康复行为，

共同影响社会功能缺陷的发生发展[25]。 
准确简易且有效地预测缺血性脑卒中患者社会功能缺陷，从而对患者实施个体化的预防及干预至关

重要。本研究使用随机森林算法构建缺血性脑卒中患者社会功能缺陷的预测模型，该模型的 AUC 值为

0.785，表明该模型具有较好的预测性能，且该模型的校准曲线表明模型的预测结果与实际结果吻合程度

较好，具有较高的准确度。本研究构建的基于随机森林的缺血性脑卒中患者社会功能缺陷预测模型有助

于指导临床医务人员对患者社会功能缺陷的影响因素尽早识别和干预，从而降低社会功能缺陷的发生率，

为改善卒中后社会功能结局提供便捷、可靠的决策支持。 
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