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基于随机森林模型的高龄产妇产褥期疲乏现状及影响因素分析

张颖,郝晶,温静,唐艳,任雅鑫,郑颖

摘要:目的
 

探讨高龄产妇产褥期疲乏现状并分析影响因素,为采取针对性干预措施提供参考。方法
 

便利选取唐山市3所医院产后

6周复查的353名高龄产妇,采用产后疲乏量表、积极心理资本问卷、家庭关怀度指数、匹兹堡睡眠质量指数进行调查。基于随机森

林模型与LASSO回归探讨产褥期疲乏的影响因素。结果
 

高龄产妇产褥期疲乏总分为(15.29±2.81)分,疲乏发生率为90.9%。
积极心理资本、产后出血量、BMI、妊娠并发症、睡眠质量是高龄产妇产褥期疲乏的影响因素(均P<0.05),共解释44.7%的变异

量。结论
 

高龄产妇产褥期疲乏水平较高,需重点关注BMI较高及有妊娠并发症的产妇,可通过提高心理资本水平,减少产后出

血量,改善睡眠质量,减轻高龄产妇产褥期疲乏。
关键词:高龄产妇; 产褥期; 疲乏; 心理资本; 家庭关怀; 睡眠质量; 产后出血; 随机森林模型
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

explore
 

the
 

status
 

and
 

factors
 

associated
 

with
 

fatigue
 

in
 

the
 

puerperium
 

in
 

women
 

of
 

advanced
 

maternal
 

age,
 

and
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

targeted
 

intervention.Methods
 

A
 

convenience
 

sample
 

of
 

353
 

women
 

aged
 

35
 

years
 

or
 

older
 

were
 

selec-
ted

 

from
 

3
 

hospitals
 

in
 

Tangshan
 

when
 

they
 

visited
 

the
 

hospital
 

for
 

a
 

regular
 

6-week
 

postpartum
 

check-up.They
 

were
 

invited
 

to
 

fill
 

out
 

the
 

Postpartum
 

Fatigue
 

Scale,
 

the
 

Psychological
 

Capital
 

Questionnaire,
 

the
 

Family
 

APGAR
 

Index
 

and
 

the
 

Pittsburgh
 

Sleep
 

Quality
 

Index.Factors
 

influencing
 

postpartum
 

fatigue
 

were
 

determined
 

by
 

using
 

random
 

forest
 

algorithm
 

and
 

LASSO
 

regression.
Results

 

The
 

total
 

score
 

of
 

fatigue
 

was
 

(15.29±2.81)
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

fatigue
 

was
 

90.9%.Psychological
 

capital,
 

the
 

volume
 

of
 

postpartum
 

blood
 

loss,
 

BMI,
 

pregnancy
 

complications
 

and
 

sleep
 

quality
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

postpartum
 

fatigue
 

in
 

women
 

of
 

advanced
 

maternal
 

age
 

(all
 

P<0.05),
 

which
 

could
 

explain
 

44.7%
 

of
 

the
 

total
 

variance.Conclusion
 

The
 

level
 

of
 

postpar-
tum

 

fatigue
 

in
 

women
 

of
 

advanced
 

maternal
 

age
 

is
 

high,
 

and
 

those
 

with
 

higher
 

BMI
 

and
 

pregnancy
 

complications
 

should
 

be
 

paid
 

more
 

attention.In
 

order
 

to
 

reduce
 

postpartum
 

fatigue,
 

medical
 

staff
 

should
 

enhance
 

psychological
 

capital
 

of
 

the
 

puerpera,
 

decrease
 

postpartum
 

hemorrhage,
 

and
 

improve
 

their
 

sleep
 

quality.
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  高龄产妇是指到达预产期时年龄≥35周岁的产

妇[1]。随着我国生育政策的不断调整以及辅助生殖

技术的成熟,高龄产妇的比例也逐渐增高。产褥期是

女性一个非常特殊的时期,由于产妇的性激素和甲状

腺激素水平迅速下降,加之分娩后气血亏虚和一定程

度的育儿任务,使产妇的身体和心理都会产生强烈的

疲乏感。相比于适龄产妇,高龄产妇的产褥期疲乏感

更为强烈[2]。疲乏是女性分娩后最早出现的不适症

状,表现为一种强烈的疲惫感,并伴有体力和脑力下

降至正常水平以下[3]。产褥期疲乏并不是一种自愈
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性疾病,如果不及时发现并采取相应的干预措施,会
在产后持续存在,并且会对产妇本人、婴儿及家庭产

生严重的影响,如产后抑郁、自杀、母婴联结障碍、夫
妻关系破裂等[4-6]。既往对产后疲乏影响因素的研

究,缺少对各个相关因素重要性的对比且影响因素不

够精简。随机森林模型不仅可以对各个变量重要性

进行对比,而且更加准确、高效[7-8]。LASSO回归可

以排除不重要的变量,极大程度地简化因变量与自变

量的关系,防止模型出现过度拟合的情况。本研究将

随机森林模型与LASSO回归相结合分析高龄产妇

产褥期疲乏的影响因素,以期为高龄产妇制定个体化

的护理措施提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象 便利选取2022年8月至2023年5月在

唐山市工人医院、华北理工大学附属医院、唐山市妇

幼保健院产科门诊行产后6周复查的高龄产妇为研

究对象。纳入标准:①年龄≥35岁;②在上述医院建

卡、产检、分娩;③具有良好的沟通理解能力,能独立

完成问卷填写。排除标准:①自分娩后母婴分离,不
参加婴儿照顾;②既往存在严重的精神疾病史或正在

接受抗抑郁治疗;③患有传染病或者恶性肿瘤。本研

究获 得 华 北 理 工 大 学 医 学 伦 理 委 员 会 审 批

(2022153)。根据既往研究产后疲乏发生率64%[9],
样本量估算n=(Zα/2/δ)2×P×(1-P),α取值

0.05,则
 

Zα/2=1.96,δ取值0.1P(6%),n=247。本

研究有效调查353人,其中初产妇144人,经产妇209
人。自然分娩118人,剖宫产235人。文化程度:小
学及以下14人,初中45人,高中或中专63人,大专

及以上231人。居住地:农村62人,城镇129人,城
市162人。154人为独生子女。27人有不良孕产史。
12人有遗传病史。新生儿喂养方式:奶粉喂养45
人,混合喂养145人,母乳喂养163人。
1.2 方法

1.2.1 调查工具

1.2.1.1 一般资料调查表 查阅文献自行设计,包
括年龄、文化程度、遗传病史、BMI、不良孕产史、妊娠

并发症、产后主要照顾人等。
1.2.1.2 产后疲乏量表(Postpartum

 

Fatigue
 

Scale,
PFS) 钱璇等[6]翻译并汉化,评价过去1周的疲乏程

度。包括躯体疲乏(6个条目)和精神疲乏(4个条目)
2个维度。采用4级评分法,从“根本不”至“总是如

此”依次计1~4分。总分10~40分,得分越高,疲乏

程度越高。10分为无疲乏,11~14分为轻度疲乏,
15~20分为中度疲乏,21~40分为重度疲乏。本研

究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.851。
1.2.1.3 积极心理资本问卷(Psychological

 

Capital
 

Questionnaire,PCQ) 由张阔等[10]编制,包含自我效

能、韧性、乐观、希望4个维度,分别包括7、7、6、6个

条目,共26个条目。采用Likert
 

7级评分法,“完全

不符合”至“完全符合”依次计1~7分。总分26~
182分,得分越高,表明心理资本水平越高,心理承

受能力越强。参考肖苏琴等[11]研究孕产妇的积极

心理资本总分,≤120分为低心理资本,>120分为

高心理资本。本研究中该问卷的Cronbach's
 

α系数

为0.869。
1.2.1.4 家庭关怀度指数(Family

 

APGAR
 

Index,
APGAR) 由 Chau等[12]汉化。包含适应度、合作

度、成熟度、情感度、亲密度5个条目。回答选项从

“几乎很少”到“经常这样”分为3级,依次计0~2分。
得分越高表示家庭功能越好。7~10分表示家庭功

能良好,4~6分表示家庭功能中度障碍,0~3分表示

家庭功能严重障碍。本研究中该量表的Cronbach's
 

α系数为0.873。
1.2.1.5 匹兹堡睡眠质量指数(Pittsburgh

 

Sleep
 

Qua-
lity

 

Index,PSQI) 由Buysse等[13]编制,用来测试近1
个月的睡眠质量。该量表共24个条目,7个维度,总分

0~21分。得分越高,表示睡眠质量越差。<8分为无

睡眠障碍,≥8分为存在睡眠障碍。本研究中该量表的

Cronbach's
 

α系数为0.831。
1.2.2 调查方法 统一培训2名护理硕士研究生为

调查员。调查前,向研究对象解释本研究的目的、意
义、问卷填写方法,征得同意后发放调查问卷,调查结

束后当场收回。发放问卷360份,回收有效问卷353
份,问卷有效率98.1%。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS27.0软件进行统计分

析。服从正态分布的计量资料采用(􀭵x±s)描述,单因

素分析采用t检验、F 检验。以是否疲乏作为因变量,
纳入单因素分析有统计学意义的自变量,采用R

 

Studio
软件RandomForest程序包基于500颗CART回归树

构建随机森林模型,得到变量的重要性排序结果。同

时,利用R
 

Studio中函数glmnet将单因素分析中差异

有统计学意义的变量进行LASSO回归分析筛选重要

变量。将筛选出的变量纳入多元线性回归进行多因素

分析。检验水准α=0.05。

2 结果

2.1 高龄产妇产褥期疲乏及各量表得分 321名高

龄产妇存在不同程度的疲乏,疲乏发生率为90.9%。
产褥期疲乏总分(15.29±2.81)分,躯体疲乏(8.92±
1.71)分,精神疲乏(6.37±1.78)分。积极心理资本

得分(120.55±14.29)分,家庭关怀度得分(6.39±
2.10)分,睡眠质量得分(7.48±2.49)分。
2.2 高龄产妇产褥期疲乏的单因素分析 不同文化

程度、居住地、是否独生子女、有无不良孕产史、有无

遗传病史、产次、喂养方式的产妇,产褥期疲乏得分比

较,差异无统计学意义(均P>0.05)。差异有统计学

意义的项目,见表1。

·54·护理学杂志2024年5月第39卷第9期



表1 高龄产妇产褥期疲乏的单因素分析

项目 人数 疲乏(􀭺x±s) t/F P

年龄(岁)
 35~<40 325 15.15±2.78 3.394 <0.001
 40~43 28 17.00±2.72
BMI(kg/m2)
 18.5~<24.0 161 14.16±2.39 28.973 <0.001
 24.0~<28.0 106 15.99±2.65
 ≥28.0 86 16.56±2.95
家庭人均月收入(元)
 <5

 

000 137 15.72±2.71 2.252 0.025
 ≥5

 

000 216 15.03±2.85
妊娠并发症

 无 200 14.75±2.55 6.628 <0.001
 贫血 98 15.92±3.03
 妊娠期糖尿病 47 15.98±2.99
 妊娠期高血压 8 17.25±2.25
产后出血量(mL)
 <100 186 14.88±2.86 8.682 <0.001
 100~<500 152 15.56±2.62
 ≥500 15 17.73±2.76
产后康复锻炼

 从不 114 15.68±2.79 4.531 0.011
 <3次/周 118 15.58±2.56
 ≥3次/周 121 14.70±2.97
亲代支持类型

 无 49 16.69±3.04 5.380 0.001
 经济支持 64 15.39±2.76
 生活照料 116 15.10±2.77
 经济支持+生活照料 124 14.87±2.64
产后主要照顾者

 无 43 16.51±1.94 5.748 <0.001
 父母/公婆 84 15.43±3.01
 配偶 133 15.40±2.82
 月嫂 93 14.46±2.75
睡眠质量

 无障碍 172 13.90±2.37 10.355 <0.001
 存在障碍 181 16.62±2.55
积极心理资本

 低 119 17.22±2.32 10.491 <0.001
 高 234 14.32±2.53
家庭功能

 严重障碍 77 16.31±1.92 6.651 0.001
 中度障碍 60 15.03±3.93
 良好 216 15.00±2.63

2.3 高龄产妇产褥期疲乏影响因素的筛选

2.3.1 变量的重要性排序 随机森林模型中,%Inc
 

MSE越大,说明变量在影响因素中的重要性越高。高

龄产妇产褥期疲乏影响因素的重要性排序,见图1。

图1 高龄产妇产褥期疲乏影响因素的重要性排序

2.3.2 变量筛选 LASSO回归分析结果见图2。

图中左侧垂直的虚线代表lambda.min,右侧垂直的

虚线代表lambda.1se。在此区间内模型的变动幅度

最小。即当lambda(λ)值为0.045时,模型变动幅度

最小,所对应的影响因素数目为8个。

图2 基于LASSO回归分析的特征性变量筛选

2.4 高龄产妇产褥期疲乏影响因素的多因素分析 
以高龄产妇产褥期疲乏总分为因变量,结合LASSO
结果,将随机森林模型筛选出的重要性居前8位的自

变量纳入多元逐步回归分析。结果显示:积极心理资

本(低心理资本=1,高心理资本=2)、产后出血量(<
100

 

mL=1,100~<500
 

mL=2,≥500
 

mL=3)、BMI
(18.5~<24.0

 

kg/m2=1,24.0~<28.0
 

kg/m2=2,≥
28.0

 

kg/m2=3)、妊娠并发症(以无为参照设哑变

量)、睡眠质量(无障碍=0,存在障碍=1)是产褥期疲

乏的主要影响因素(均P<0.05),可以解释产褥期疲

乏44.7%的变异量。见表2。
表2 高龄产妇产褥期疲乏影响因素的多元

逐步回归分析结果(n=353)

自变量 β SE β' t P
常量 17.091 0.858 19.912 <0.001
积极心理资本 -2.154 0.255 -0.363 -8.452 <0.001
产后出血量 0.515 0.205 0.106 2.511 0.013
BMI 0.531 0.151 0.153 3.509 <0.001
睡眠质量 1.699 0.280 0.302 6.072 <0.001
妊娠并发症

 贫血 0.765 0.266 0.122 2.871 0.004
 妊娠期糖尿病 1.246 0.343 0.151 3.634 <0.001
 妊娠期高血压 2.648 0.774 0.140 3.419 <0.001

  注:R2=0.466,调整R2=0.447;F=24.709,P<0.001。

3 讨论

3.1 高龄产妇产褥期疲乏水平较高 本研究中高龄

产妇产褥期疲乏总分(15.29±2.81),疲乏发生率为

90.9%,与王静怡等[14]的研究结果相似,提示我国高

龄产妇产褥期疲乏水平较高。由于年龄的增长,松果

体分泌褪黑激素的能力不断下降[15],产妇更易出现

昼夜节律失衡的现象。此外大多数产妇为经产妇,需
要兼顾其他子女的教育和生活,以及大多数产妇会面

临高危妊娠,产后更易出现躯体不适症状[16]。这些

作为压力源都会导致产褥期疲乏的发生。
3.2 高龄产妇产褥期疲乏的影响因素

3.2.1 高龄产妇心理资本水平越高,产褥期疲乏越

低 本研究发现,心理资本是产褥期疲乏的重要影响
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因素(P<0.05),即心理资本水平越高,产褥期疲乏

越低。积极心理资本反映的是人在成长和发展过程

中呈现的一种积极的心理状态,可有效改善心理健

康,减少压力源的冲击[17]。积极心理资本包括自我

效能、韧性、乐观、希望4个部分。具有较高自我效能

的产妇会相信自己能够独立完成育儿任务,并表现出

积极主动的行为。韧性有助于产妇在面对育儿所带

来的困难时呈现出积极的应对方式,不会轻易放弃,
产妇相信自己能够克服育儿中的各种困难。乐观情

绪有助于缓解产后由于生殖激素水平迅速下降所带

来的负性情绪。希望代表产妇对未来的生活充满信

心。这与 Agbanoma等[18]研究结果一致,较高的心

理资本可有效抑制不良的心理状态,战胜负性情绪,
使产妇更加乐观,更有信心应对来自生活及育儿方面

的压力,从而有效降低产褥期疲乏水平。医护人员应

密切关注产妇的积极心理资本水平,给予积极心理训

练、希望疗法等提高产妇的积极心理资本水平,缓解

产褥期疲乏。
3.2.2 高龄产妇产后出血量越大,产褥期疲乏越高

 本研究显示,产后出血量在高龄产妇产褥期疲乏影

响因素的重要性排序中位居第2位,说明其影响较

大,值得重视。相较于适龄产妇,高龄产妇更易出现

子宫收缩乏力的现象,这大大增加了产后大出血的概

率[19]。Milman[20]研究发现,当产后出血量超过300
 

mL时会导致体内铁储备量迅速耗尽,进而诱发缺铁

性贫血的可能。会使产妇出现食欲不振等营养不良

问题,机体处于负氮平衡状态,产妇更易出现疲乏、困
倦感。另一方面,产后出血量较大会使产妇血红蛋白

浓度降低,机体抵抗力下降,增加产褥期感染的概率。
这些症状会降低产妇的体能,增加产妇的消耗,导致

更高水平的疲乏[21]。目前虽有研究证实可以通过注

射和口服铁剂的方式治疗产后缺铁性贫血[22],但大

多数产妇出于母乳喂养安全的考虑,更愿意通过食疗

来改善产后出血的影响,导致并不能短时间内缓解产

后贫血,产褥期疲乏会持续存在。因此,医护人员应

提高分娩技术,及早发现产后出血的征象并及时治

疗,降低产妇产褥期疲乏的发生。
3.2.3 高龄产妇BMI越高,产褥期疲乏越高 随着

年龄的增长,高龄产妇的代谢能力较适龄产妇有所降

低,加之孕期营养过剩,脂肪的增长更为显著,孕期及

产后肥胖的现象越来越普遍。国外研究发现,肥胖会

影响汗腺的功能,使机体排出大量的汗液[23]。汗液

的排出会导致体内水分流失,如果不及时补充就会导

致生理压力进一步上升,进而产生强烈的疲乏感[24]。
此外,研究发现,炎症在肥胖和疲乏之间起中介作用,
BMI较高者血液中C反应蛋白水平较高[25],而C反

应蛋白是系统性炎症的标志,加之大多数高龄产妇的

分娩方式为剖宫产,产后由于体力消耗过大、分娩后

生理热等原因,使得血清中C反应蛋白水平迅速增

高,产后疲乏感上升[26]。在精神层面,过度的肥胖可

能给产妇带来身材焦虑,造成产妇精神方面的疲乏。
因此,医护人员应加强指导,制定适宜的饮食方案和

运动方案,降低肥胖的发生率,缓解产妇的疲乏。
3.2.4 高龄产妇有妊娠并发症时,产褥期疲乏越高

 本研究中,153名高龄产妇有不同类型的妊娠并发

症。随着年龄的增长,胰岛素B细胞功能和胰岛素敏

感性逐渐降低,这使得高龄产妇更易患妊娠期糖尿

病。国外研究表明,妊娠期糖尿病产妇运动效能差的

主要原因是疲乏[27]。加之妊娠期糖尿病产妇如果血

糖得不到很好的控制,则会导致胎儿体质量偏大,造
成产程延长,产妇分娩过程中消耗大量的体力,需要

较长时间去恢复,这大大增加了产妇的疲乏感[28]。
妊娠期由于母体的血容量和红细胞增多,铁的消耗量

增加,使产妇更易患妊娠期缺铁性贫血。这类产妇在

经历妊娠和分娩后身体能量被大量消耗,妊娠期贫血

会继续发展为产后贫血,使产褥期疲乏的概率进一步

增加[29]。由于超过了最佳生育年龄,产妇的血管内

皮细胞会受到较为严重的损伤,这会直接影响血管内

皮细胞舒张因子的分泌,促进收缩因子分泌,进而导

致产妇的血压增高。Brussé等[30]研究发现,患有妊

娠期高血压疾病的产妇产后更容易出现精神疲乏。
建议医护人员及时发现产妇的不适,及早干预,加强

锻炼,制定科学合理的饮食计划,降低妊娠并发症的

概率,预防产褥期疲乏的发生。
3.2.5 高龄产妇产后睡眠质量越差,产褥期疲乏越

高 本研究显示,睡眠质量是产褥期疲乏的影响因素

(P<0.05),与Iwata等[31]的研究结果一致。研究表

明,成年人每天睡眠时间应不低于8
 

h[32]。由于部分

产妇的分娩方式为剖宫产,剖宫产作为一种应激性手

术,术后切口疼痛使产妇的睡眠质量受到影响。新生

儿由于昼夜节律尚未建立,睡眠处于混乱模式,加上

频繁的夜间母乳使产妇的睡眠呈碎片模式。此外,中
医认为“津血同源”“精气夺则虚”,女性分娩后及产褥

期由于气血亏虚,睡眠较差会导致阴血亏少,毛发滋

养缺失而出现头发大量脱落[33]。出于美观的角度,
会造成产妇情绪低落、焦虑抑郁等,造成产妇精神上

的疲乏。应指导产妇科学合理按需哺乳,将睡眠时间

与婴儿同步,采用音乐疗法等干预措施来提高产妇的

睡眠质量,以降低产褥期疲乏的发生。

4 结论
本研究显示,高龄产妇的产褥期疲乏水平较高,并

受积极心理资本、产后出血量、BMI、妊娠并发症、睡眠

质量的影响。医护人员应加强产后随访工作,及时发

现产妇的疲乏症状,根据影响因素制定相应的干预措

施,降低疲乏的发生。本研究为横断面调查且仅为产

后6周内的疲乏,未来可开展纵向研究,并结合质性研

究,深入分析产后疲乏的变化趋势和相关机制。
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