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摘  要 

为了解决寒区作业人群因特殊环境暴露导致的健康风险预测与防控策略不足的问题，本研究采用横断面

研究设计，选取我国寒区地区(西藏、东北高纬度)作业人员，共纳入255名健康受试者，探索寒区作业人

群健康影响因素。系统收集人口学特征、生活方式指标、健康结局数据及寒区环境参数。本研究基于国

际临床指南和寒区医学专家咨询，构建了一个综合性的临床风险指数(CRI)作为连续性健康结局指标，该

指数整合了血压、血糖、尿酸、血脂、症状及自评健康等多维信息。采用基于随机森林回归模型的预测

方法，通过数据预处理、模型构建及评估，预测了寒区作业人群的临床风险指数。其结果对于制定寒区

作业人员的健康保障措施、提高作业效率和安全性、以及推动寒区医学发展具有重要的理论和实践意义。 
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Abstract 
In order to address the issue of insufficient health risk prediction and prevention strategies for 
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workers in cold regions exposed to unique environmental conditions, this study employed a cross-
sectional research design, selecting workers from Xizang, China, and including a total of 255 healthy 
participants to explore the health influencing factors of the cold region workforce. Systematic data 
was collected on demographic characteristics, lifestyle indicators, health outcome data, and envi-
ronmental parameters of the cold region. Based on international clinical guidelines and consulta-
tions with cold medicine experts, a comprehensive Clinical Risk Index (CRI) was developed as a con-
tinuous health outcome indicator, which integrates multi-dimensional information such as blood 
pressure, blood sugar, uric acid, blood lipids, symptoms, and self-rated health. Using a prediction 
method based on a random forest regression model, the clinical risk index for workers in cold re-
gions was predicted through data preprocessing, model construction, and evaluation. The results 
are of significant theoretical and practical importance for formulating health protection measures 
for cold region workers, improving work efficiency and safety, and promoting the development of 
cold medicine. 
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1. 引言 

寒区环境作为全球特殊地理区域的重要组成部分，其极端低温、强风等恶劣气候条件对作业人群健

康构成显著威胁。随着我国在寒区开发活动的持续深入，越来越多的作业人员长期暴露于此类极端环境

中，面临严峻的健康风险挑战[1]。已有研究表明，寒冷暴露可导致心血管系统、呼吸系统等多系统生理

功能紊乱，显著增加心肌梗死、脑卒中等急性事件风险[2]。特别是在缺乏集中供暖条件的区域，寒冷天

气对健康的影响更为显著，老年人群和特定职业群体表现出更高的易感性[3]。寒冷环境对人体健康的影

响呈现多维度特征，短期暴露可引发急性心血管事件，长期暴露则与代谢异常、免疫功能下降等慢性健

康问题密切相关[4]。我国西藏、东北等寒区的研究显示，极端寒冷条件下全因死亡率可升高 10% (95% CI: 
7%~13%)，而作业人群因职业暴露特点，其健康风险较普通人群更为突出。值得注意的是，寒冷环境中

的空气污染物(如 PM)与低温存在协同效应，进一步加剧了心血管和呼吸系统疾病风险[5]。此外，特殊环

境下的心理健康问题也不容忽视，长期隔离和极端气候可导致认知功能障碍和情绪障碍[6]。 
当前寒区健康风险预测面临三大瓶颈：一是现有预测模型多基于温带地区数据开发，在寒区环境

下的适用性有限[7]；二是传统方法难以整合多维度的环境暴露与个体健康数据[8]；三是缺乏针对作业

人群的特异性评估工具。虽然机器学习等方法在环境健康领域已展现出预测优势，但针对寒区作业人

群的系统性健康风险评估体系仍待建立。为有效保障寒区作业人员身体健康、制定精准的预防与治疗

策略，并增强其在极端环境下的适应能力，系统探究寒区作业人群健康影响因素具有重要现实意义。

本研究旨在基于多源数据，利用机器学习方法构建寒区作业人群健康风险预测模型。通过系统收集极

端环境参数、人口学特征、生活方式指标及心血管与呼吸系统疾病史等多维度数据，采用随机森林回

归算法，对构建的综合健康指标——临床风险指数(CRI)进行预测建模，识别关键健康风险因素。研究

成果可为寒区作业人员针对性健康保护措施的制定提供科学依据，从而降低健康风险，保障我国寒区

科考任务的顺利实施。 
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2. 数据来源 

2.1. 研究对象 

本研究采用横断面研究设计，选取西藏、东北地区工作的人群作为研究对象，以全面探讨寒区作业

人群的健康影响因素。该群体冬季暴露于极寒(−20℃以下)、极风(风速大于 17.2 m∙s−1)等极端环境，面临

低氧极端恶劣的气候条件，是研究寒区环境对人体健康影响的理想样本。其数据对于分析寒区环境对人

体的影响具有重要价值。最终，本研究共纳入 255 名健康受试者，所有受试者在参与研究前均经过严格

的健康筛查，排除了患有严重慢性疾病或急性传染病的个体，以确保研究结果的准确性和可靠性。 
共发放调查问卷 265 份，回收问卷 255 份，有效问卷 255 份，问卷回收率 96.2%，有效率 100%。人

员纳入标准为在西藏、东北地区作业人员；意识清楚，具有完全的认知和行为能力；是自愿参与本研究，

并签署知情同意书。人员排除标准为中途退出人员和患有严重疾病者。 

2.2. 研究对象 

本研究通过问卷调查的方式收集数据。问卷的设计基于研究目的，确保能够准确、全面地收集所需

信息。问卷内容涵盖了人口统计学变量、生活方式变量、环境因素变量、生理指标变量、疾病史和症状

变量以及主观评价变量等多个方面。 
问卷内容包括人口统计学信息：年龄、性别、婚姻状况、独生子女情况、学历；生活方式：工作时

间、久坐时间、每周运动时间、足量饮水、饮食习惯、吸烟史、饮酒史、睡眠情况；环境因素：极寒、紫

外线、海拔、风速、磁场强度；生理指标：身高、体重、腰围、收缩压、舒张压、心率、尿酸、血糖、血

脂；疾病史和症状：胸闷、气急、头晕、哮喘病史、高血压史、糖尿病史；主观评价：您觉得自己的健康

状况怎么样。 
本研究基于国际临床指南和寒区医学专家咨询，构建表 1临床风险指数(CRI)作为综合健康结局指标，

将问卷中的生理指标(包括血压、心率、血糖、尿酸、血脂)、主观症状(胸闷/气急/头晕)和被调查人员的自

评健康(您觉得自己的健康状况怎么样？)纳入临床风险指数(CRI)。将临床风险指数(Clinical Risk Index, 
CRI)作为因变量。 

 
Table 1. Classification of health indicators and abnormal ranges 
表 1. 健康指标分类及异常范围 

变量 权重 处理方式 赋值规则 

血压 3 根据 WHO 血压标准 正常 = 1，异常 = 0 

心率 3 参照美国心脏协会研究 正常 = 1，异常 = 0 

血糖 2 按糖尿病诊断标准 正常 = 1，异常 = 0 

尿酸 2 参照高尿酸血症定义 正常 = 1，异常 = 0 

血脂异常 2 参照血脂定义 正常 = 1，异常 = 0 

胸闷/气急/头晕 2 参照专家定义 正常 = 1，异常 = 0 

主观健康自评 1 参照专家定义 一般/好/极好 = 1，差/极差 = 0 

 
临床风险指数(CRI)计算公式： 

 CRI 3 3 2 2 2 2 2= × + × + × + × + × + × + ×血压 心率 血糖 尿酸 血脂 主观症状 主观健康自评  

CRI 值总分为 15 分，CRI 值越高，表明作业人员健康状况越好。 
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2.3. 质量控制 

问卷编制过程中采取文献研究、专题小组讨论等方法编制寒区健康调查问卷，确保调查问卷符合问

卷编制的系统性、科学性、实用性和简便性。实施正式调查前将调查对象集合至 1 个地点，现场发放回

收调查问卷，填写前讲解知情同意书和填写规范，填写过程中现场解答调查对象疑问，回收问卷时检查

问卷是否填写完毕。 
问卷回收完毕后，及时检查所有调查问卷质量，剔除因漏填、错填等原因造成的无效条目。单份问

卷缺失条目比例 > 20%则整卷作废；单个条目缺失率 > 20%时删除该变量，缺失率 ≤ 20%则采用众数填

补。随后使用 Epidata3.1 进行双人独立录入，对不一致数据核对原始纸质问卷确认正确数值。 

3. 调查对象基本情况 

本研究纳入寒区工作人员，基本情况如下。 

3.1. 社会人口学特征 

调查对象社会人口学特征见表 2。58.4%的被调查人员年龄在 30~40 岁；97.2%的被调查寒区工作人

员为男性。调查人员中 70.2%的人已婚，60.7%的被调查寒区工作人员不是独生子女，62.8%的被调查工

作人员是本科以上学历。 
 

Table 2. Sociodemographic characteristics of respondents 
表 2. 调查对象社会人口学特征 

变量 分类 例数/人 构成比/% 

年龄/岁 ≤30 49 19.3 

性别 30⁓40 149 58.4 

≥40 57 22.3 

男 248 97.2 

女 7 2.8 

婚姻状况 已婚 179 70.2 

未婚或其他 76 29.8 

是否为独生子女 是 100 39.3 

 否 155 60.7 

学历 大专及以下 95 37.2 

 本科及以上 160 62.8 

3.2. 健康状况情况 

调查对象健康状况见表 3。80%以上被调查寒区工作人员健康状况良好，有 10%~20%的队员出现胸

闷、气急、头晕、哮喘症状，同时血脂、血糖、尿酸也存在异常。 

3.3. 行为生活方式 

调查对象行为生活方式见表 4。89.1%被调查寒区工作人员工作时间大于 8 小时；68.6%被调查寒区

工作人员久坐时间大于 6 小时；74.2%被调查寒区工作人员每周运动的时间小于 150 分钟；78.5%寒区 
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Table 3. Health status of respondents 
表 3. 调查对象健康状况 

变量 分类 例数/人 构成比/% 

是否胸闷 是 44 17.3 

否 211 82.7 

是否气急 是 44 17.3 

否 211 82.7 

是否头晕 是 51 20 

否 204 80 

血脂 正常 230 90.2 

异常 25 9.8 

血糖 正常 250 98 

异常 5 2 

尿酸 正常 224 87.8 

异常 31 12.2 

 
Table 4. Respondents’ behavioural lifestyles 
表 4. 调查对象行为生活方式 

变量 分类 例数/人 构成比/% 

工作时间 <8 28 10.9 

8~9 125 49.1 

>9 102 40 

久坐时间 ≤6 小时 80 31.4 

>6 小时 175 68.6 

每周运动时间 <150 分钟 189 74.2 

≥150 分钟 66 25.8 

是否足量饮水 是 55 21.5 

否 200 78.5 

饮食习惯 偏甜(咸) 76 29.8 

其他 179 70.2 

吸烟史 不吸烟 82 32.2 

吸烟或已戒烟 173 67.8 

饮酒史 不饮酒 158 61.9 

饮酒或已戒酒 97 38.1 

睡眠 好 150 58.8 

差 105 41.2 

https://doi.org/10.12677/orf.2025.155242


沈帅康 等 
 

 

DOI: 10.12677/orf.2025.155242 200 运筹与模糊学 
 

工作人员没有足量饮水；67.8%的作业人员有吸烟史；77.6%的作业人员无饮酒史；58.8%的寒区工作人员

睡眠质量较好。数据显示，寒区工作人员在工作时间、久坐时间、运动习惯和饮水习惯方面存在一些不

健康的生活方式，这可能对他们的长期健康产生影响。同时，他们在饮酒和睡眠方面表现出一些较为健

康的行为。 

3.4. 作业环境 

调查对象作业环境见表 5。50%以上的被调查寒区工作人员工作环境处于极寒、高风速、强紫外线和

高海拔地区。 
 

Table 5. Survey respondent’s work environment 
表 5. 调查对象作业环境 

变量 分类 例数/人 构成比/% 

作业是否极寒 是 198 77.6 

否 57 22.4 

作业是否极风 是 153 60 

否 102 40 

作业是否强紫外线 是 208 81.5 

否 47 18.5 

作业是否高磁场强度 是 153 60 

否 102 40 

作业是否高海拔 是 150 58.8 

否 105 41.2 

3.5. 体格检查 

调查对象行为生活方式见表 6。68.3%的被调查寒区工作人员的腰围在 85 cm 以上；49%的作业人员

BMI 指数在 23~27 范围，BMI 大于 27 和小于 23 的调查人员各占 29%，6%的调查人员收缩压异常；13.6%
的调查人员舒张压异常；寒区作业人员中有 5.3%的人心率低于 60 次/分钟，2.7%的人心率高于 100 次/分
钟。少数寒区工作人员在腰围、BMI 指数、血压和心率方面存在一定的健康风险，其中血压和心率可能

由于寒区自然环境导致。 
 

Table 6. Physical examination of the respondents 
表 6. 调查对象体格检查 

变量 分类 例数/人 构成比/% 

腰围 <85 cm 174 68.3 

≥85 cm 81 31.7 

BMI <23 74 29.1 

23~27 125 49 

>27 56 21.9 

收缩压 ≤90 3 1.1 
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续表 
 

90~140 240 94.1 

≥140 12 4.8 

舒张压 ≤60 7 2.9 

60~90 218 85.4 

≥90 30 11.7 

心率 ≤60 次/分钟 13 5.3 

60~79 次/分钟 65 25.4 

80~100 次/分钟 170 66.6 

≥100 次/分钟 7 2.7 

3.6. 疾病史 

调查对象行为生活方式见表 7。12.2%的调查人员有高血压史；3.9%的人有糖尿病史；20%的人有哮喘史。 
 

Table 7. Disease history of the survey subjects (N = 255) 
表 7. 调查对象疾病史(N = 255) 

变量 分类 例数/人 构成比/% 

高血压史 是 31 12.2 

否 224 87.8 

糖尿病史 是 10 3.9 

否 245 96.1 

哮喘史 是 51 20 

否 204 80 

4. 建模 

4.1. 数据预处理 

本研究采用 Python 3.9 作为数据分析平台，使用 pandas、numpy、scikit-learn 和 matplotlib 等库进行

数据处理和建模分析。首先对收集的 255 份有效问卷数据进行预处理，包括缺失值处理和特征编码。对

于单份问卷缺失条目比例 > 20%的整卷作废；单个条目缺失率 > 20%时删除该变量，缺失率 ≤ 20%则采

用众数填补。连续变量临床风险指数(CRI)作为目标变量，其计算公式为： 

CRI 3 3 2 2 2 2 2= × + × + × + × + × + × + ×血压 心率 血糖 尿酸 血脂 主观症状 主观健康自评  

CRI 值总分为 15 分，CRI 值越高，表明作业人员健康状况越好。计算得到的目标变量 CRI 的最小值

为 0.0000，最大值为 14.0000，平均值为 6.0510，标准差为 2.8756，表明数据具有一定的变异性，适合进

行回归建模。 

4.2. 随机森林回归模型构建 

本研究采用随机森林回归算法构建寒区作业人群健康风险预测模型。随机森林是一种集成学习方法，

通过构建多棵决策树并进行聚合预测，具有处理高维数据、避免过拟合和评估特征重要性等优势。 
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将预处理后的数据按 8:2 的比例随机分为训练集(204 个样本)和测试集(51 个样本)。使用训练集构建

模型，测试集评估模型性能。 
首先通过网格搜索确定最优的 max-features 参数(每棵决策树考虑的最大特征数)。遍历所有可能的

max-features 值(从 1 到特征总数 23)，发现当 max-features = 13 时，模型在测试集上的 R²分数最高，达到

0.92 (图 1)。确定最佳 max-features 参数后，进一步优化 n-estimators 参数(森林中决策树的数量)。测试 n-
estimators 从 50 到 500 的范围，发现当 n-estimators = 130 时，模型性能达到最优(图 2)。 

 

 
Figure 1. The relationship between goodness of fit and the number of maximum features 
图 1. 拟合优度与最大特征数量关系 

 

 
Figure 2. The relationship between goodness of fit and decision trees 
图 2. 拟合优度与决策树的关系 
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最终确定随机森林回归模型的最优参数为：n-estimators = 130, max-features = 13, random-state = 10。 

4.3. 模型性能评估 

使用最优参数训练最终模型，并在测试集上评估性能。模型在测试集上的 R2分数为 0.9251，表明模

型能够解释目标变量92.51%的方差，具有极高的预测精度。均方误差(MSE)为0.7995，平均绝对误差(MAE)
为 0.6003。相对于目标变量的取值范围(0~14)和标准差(2.8756)，这些误差指标都非常小，表明模型的预

测值与真实值之间的差异很小。为了直观展示模型的拟合效果，绘制了测试集上预测值与真实值的对比

曲线(图 3)。可以看出，预测值(绿色曲线)与真实值(红色曲线)高度吻合，进一步验证了模型的优异性能。 
 

 
Figure 3. The fitting effect of the random forest model on the test set 
图 3. 随机森林模型在测试集上的拟合效果 

4.4. 特征重要性分析 

通过随机森林模型的内置特征重要性评估和 SHAP 分析，识别影响寒区作业人群健康的关键因素。

基于特征重要性排序(图 4)，发现影响 CRI 的最重要因素包括 BMI、是否高海拔环境、腰围、是否极风环

境、是否高磁场强度环境、是否有紫外线环境等。 
SHAP 分析进一步揭示了各特征对预测结果的影响方向和程度(图 5)。例如，较高的 BMI 和腰围值与

较低的 CRI 分数相关，表明肥胖是寒区作业人群健康的重要风险因素。适量的运动时间和良好的睡眠质

量则与较高的 CRI 分数相关，表明健康生活方式对抵御寒区环境压力的保护作用。环境因素方面，极寒

环境、高海拔暴露、极风环境与较低的 CRI 分数相关，证实了极端环境对健康的负面影响。 

5. 结论与建议 

本研究基于 255 名寒区作业人员的多维度健康数据，采用随机森林回归算法构建了寒区作业人群健

康风险预测模型。研究结果显示，通过参数优化确定的模型组合(n_estimators = 130, max_features = 13)表
现出较好的预测性能，测试集 R2分数为 0.9251，表明该模型能够较好地反映寒区作业人员的临床风险指

数。通过 SHAP 分析和特征重要性评估发现，高海拔暴露与寒区作业人员健康状态呈现显著关联，其次

为 BMI、腰围等身体指标参数以及极风、极寒等环境因素，这些发现与寒区环境的特殊性相吻合。研究 
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Figure 4. Feature importance ranking based on random forests 
图 4. 基于随机森林的特征重要性排序 
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Figure 5. Feature importance ranking based on SHAP 
图 5. 基于 SHAP 的特征重要性排序 

 
还观察到各特征指标之间存在一定的交互关系，环境因素与个体健康状况共同构成了寒区作业人员健康

风险评估的多维度指标体系。 
基于研究结果，首先可考虑改善高海拔作业环境的基础设施条件，配备相应的环境适应设备，为作

业人员提供必要的防护装备，建立环境健康监测机制；其次可建立寒区作业人员健康筛查标准，将 BMI、
腰围、血压等指标纳入评估体系，对相关指标异常的人员提供健康指导；同时需要提供必要的心理支持

服务；还可考虑建立健康数据监测系统，应用本研究开发的预测模型，建立个人健康档案管理平台，开

发健康风险评估工具。需要指出的是，本研究存在若干局限性，包括样本数量和代表性的限制、缺乏纵

向观测数据、机制探讨不够深入等，未来研究可考虑扩大样本规模，开展长期追踪调查，结合多学科方

法探索内在机制，并在更多样的寒区环境中验证模型适用性，同时整合多源数据提升预测模型的准确性。

寒区健康研究是我国寒区事业的重要组成部分，本研究成果为认识寒区作业人员健康状况提供了数据参
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考，对促进寒区科研活动具有积极意义。 
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