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【摘要 】　目的　基于Logistic回归和人工神经网络构建老年脑卒中患者衰弱的风险预测模型,并评价模型预测效能,为早期

识别并预防老年脑卒中患者衰弱的发生提供依据.方法　２０２１年３月至２０２２年５月,采用便利抽样方法选取锦州市某医院

就诊的老年脑卒中患者５３２名为研究对象.通过问卷调查收集资料,筛选患者发生衰弱的独立影响因素,用 R软件绘制多因

素Logistic回归模型的列线图,借助神经网络中的多层感知器构建神经网络预测模型,采用受试者工作特征曲线(receiver
operatingcharacteristiccurve,ROC)评价模型预测效能.结果　老年脑卒中患者在年龄、独居、吸烟、体育锻炼、高血压、糖尿

病、首发脑卒中、睡眠障碍、跌倒史、工具性日常生活能力上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５).年龄≥８０岁、睡眠障碍、工
具性日常生活能力受损、跌倒史、独居为老年脑卒中患者发生衰弱的独立风险因素,体育锻炼为保护因素;建模组列线图和神

经网络预测模型ROC曲线下面积(areaundercurve,AUC)分别为０．９０８、０．９０４.结论　构建的老年脑卒中患者衰弱风险预测

模型预测效能较好,有利于医护人员早期发现发生衰弱的高风险人群.
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【Abstract】　Objective　ToestablishapredictionmodelforfrailtyinelderlystrokepatientsbasedonlogisticregressionandarＧ
tificialneuralnetwork,toevaluatethepredictiveefficacy,andtoprovidebasisforearlyidentificationandpreventionoffrailityinseＧ
nilestrokepatients．Methods　Usingtheconveniencesamplingmethod,５３２elderlystrokepatientsattendingthehospitalofJinzhou
wereselectedasthestudysubjectsfromMarch２０２１toMay２０２２．Datawerecollectedthroughquestionnairesurvey,theindependent
riskfactorsforpatientfrailtywerescreened,thenomogramofmultiＧfactorLogisticregressionmodelwithRsoftwareweredrawn,

andtheneuralnetworkpredictionmodelwiththehelpofmultiＧlayerperceptronintheneuralnetworkwasconstructed．ThereceivＧ
eroperatingcharacteristiccurve(ROC)wasusedtoverifythepredictiveeffectofthemodels．Results　TherewerestatisticallysigＧ
nificantdifferencesinage,livingalone,smoking,physicalexercise,hypertension,diabetes,firststroke,sleepdisorders,fallhistoryand
instrumentaldailylivingabilityinelderlystrokepatients(allP＜０．０５)．Age≥８０yearsold,sleepdisorder,impairedinstrumental
dailylivingability,historyoffalls,andlivingalonewereindependentriskfactorsforastheniainsenilestrokepatients,andphysical
exercisewasaprotectivefactor．Theareaundercurve(AUC)ofthemodelinggrouplinediagramandtheneuralnetworkprediction
modelwere０．９０８and０．９０４,respectively．Conclusions　Theestablishedmodelforpredictingfrailtyriskinelderlystrokepatientshas
goodpredictiveefficacy,whichisconducivetoearlydetectionofhighriskgroupsoffrailtybymedicalstaff．
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　　衰弱是指老年人的生理储备功能降低或各种功 能异常导致身体脆弱性增加、抗压能力下降的一种

非特异性状态,容易造成跌倒、残疾、再入院等不良

后果甚至可以导致死亡[１].衰弱普遍存在于老年脑

卒中患者中,发生率高达７４．４％[２].因此,早期发现

衰弱并进行针对性干预,有助于减少并且延缓其发
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生和发展,避免相关不良结局.我国对老年脑卒中

患者衰弱的研究仅限于现状调查,尚未针对其构建

可靠的衰弱风险识别工具.然而,在精准医疗时代,
预测模型可以利用临床收集的各种信息,直观地展

示某种疾病发生的概率,并对疾病进行预测.Logistic
回归模型普遍用于筛查疾病的风险因素,并且通过绘

制列线图使模型更加直观实用.神经网络模型处理

不确定信息的能力很强,针对临床数据缺失患者的

预测具有独特优势.故本研究通过对老年脑卒中患

者衰弱影响因素的探讨,采用 Logistic回归和人工

神经网络的方法建立风险预测模型,为早期识别并

预防老年脑卒中患者衰弱的发生提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年３月至２０２２年５月,采用

便利抽样方法选取锦州市某医院收治的脑卒中患者

为研究对象.纳入标准:(１)符合全国第４届脑血管

病诊断标准[３]并经颅脑CT或核磁共振成像确诊为

脑卒中;(２)年龄≥６０岁;(３)意识清醒.排除标准:
(１)既往患有精神病;(２)有器官衰竭、癌症等重大疾

病;(３)沟 通 困 难,不 能 配 合 完 成 调 查 者.采 用

Logistics自变量事件数(eventspervariable,EPV)
法计算样本量,即纳入最终模型的每个预测因子需

至少１０例阳性数[４].本研究的 Logistic模型最终

纳入了６个预测因子,则至少需要存在衰弱的脑卒

中患者６０人,根据老年脑卒中患者衰弱发生率为

７４．４０％,样本量最小为８１例,最终纳入５３２例.按

７∶３比例,建模组３７２例,验证组１６０例.

１．２　方法

１．２．１　调查工具　通过查阅国内外相关文献并咨询

临床专家后,设计本研究的一般资料调查问卷,并确

定本研究使用的量表.

１．２．１．１　一般资料调查问卷　包括性别、年龄、民
族、婚姻状况、居住情况等.

１．２．１．２　老年人衰弱评估量表(elderlyfrailtyasＧ
sessmentscale,EFAS)　该量表由 Gobbens等[５]于

２０１０年编制,李菲等[６]进行汉化,用于评估老年人的衰

弱状况,包括生理、心理、社会、认知、环境５个维度,共
有２６个条目.采用二分类计分方法,选择“是/能”得
１分,选择“否”不得分,总分０~２６分,≥９分表示存

在衰弱.该量表Cronbach’sα系数为０．８４６.

１．２．１．３　工具性日常生活能力量表(instrumentalacＧ
tivitiesofdailylivingscale,IADL)　该量表由 Lawton
等[７]于１９６９年编制,用于测量个体独立生活能力,
包括使用电话、购物、备餐、整理家务、洗衣、乘坐交

通工具、服药及理财８个条目,总分０~８分,≤７分

为功能受损,该量表的Cronbach’sα系数为０．８３８.

１．２．１．４　匹兹堡睡眠质量指数量表匹兹堡睡眠质量

指数 (Pittsburghsleepqualityindex,PSQI)　 由

Buysse等[８]于１９８９年编制,用于评估个体的睡眠情

况,包括睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、睡眠效率、
睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍７个部分,采用

Likert４级评分法,评分＞７分表示存在睡眠障碍,
该量表Cronbach’sα系数为０．７２６.

１．２．２　资料收集　本研究已通过医院伦理委员会批

准(２０２２２８),在神经内科管理者的同意和配合下,向
患者及其家属说明了本研究的目的、意义,并征得他

们的知情同意,现场发放问卷收集资料,由研究者及

其家属协助不能独立完成的患者进行填写.共发放

５５０份问卷,回收问卷５５０份,其中有效问卷５３２份,
问卷的有效回收率为９６．７％.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２６．０统计软件,计
数资料以例数和百分比表示,采用χ２ 检验和多因素

Logistic回归分析筛选出影响患者衰弱的独立危险

因素,用R４．１．３软件绘制列线图将Logistic回归模

型进行可视化,借助神经网络中的多层感知器构建

神经网络预测模型,采用受试者工作曲线(receiver
operatingcharacteristiccurve,ROC)评价模型的预

测能力,并进行模型内部和外部验证.以P＜０．０５
或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　研究对象一般资料　５３２名老年脑卒中患者

中,男３０７名、女２２５名;年龄６０~６９岁１８３名、

７０~７９岁２０３名、≥８０岁１４６名;汉族２０８名;未
婚/离异/丧 偶 者２２０名;独 居 者 ２８１ 名.２０３ 名

(３８．１６％)患者处于脑卒中急性期,１９０(３５．７１％)患
者为首发脑卒中;其中２４９名患者(４６．８０％)发生衰

弱,建 模 组 １７６ 名 (４７．３１％),验 证 组 ７３ 名

(４５􀆰６３％),两组衰弱检出率差异无统计学意义.

２．２　建模组老年脑卒中患者衰弱的单因素分析　
单因素分析显示,老年脑卒中患者在年龄、独居、吸
烟、体育锻炼、高血压、糖尿病、首发脑卒中、睡眠障

碍、跌倒史、工具性日常生活能力上的差异均有统计

学意义(均P＜０．０５),详细情况见表１.

２．３　建模组老年脑卒中患者衰弱的多因素分析　
以老年脑卒中患者是否发生衰弱为自变量,单因素

分析中有统计学意义的项目为因变量进行多因素

Logistic 回 归 分 析.多 因 素 分 析 结 果 显 示,年

龄≥８０岁(OR＝８．４０７)、睡眠障碍(OR＝５．２４４)、工
具性 日 常 生 活 能 力 受 损 (OR ＝５．１６６)、跌 倒 史

(OR＝５．０６７)、独居(OR＝４．９２８)为老年脑卒中患者

发生衰弱的独立风险因素,体育锻炼为保护因素

(OR＝０．３３８),见表２.
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表１　建模组老年脑卒中患者

衰弱的单因素分析结果[N＝３７２,n(％)]

项　　目
衰弱组

(n＝１７６)

非衰弱组

(n＝１９６)
χ２ P

性别 ２．３１８ ０．１２８
　男 ９４(４３．９３) １２０(５６．０７)

　女 ８２(５１．９０) ７６(４８．１０)
年龄(岁) ６０．２３５ ＜０．００１
　６０~６９ ３１(２４．２２) ９７(７５．７８)

　７０~７９ ６６(４７．４８) ７３(５２．５２)

　≥８０ ７９(７５．２４) ２６(２４．７６)
民族 ０．０１２ ０．９１３
　汉族 ８７(４７．０３) ９８(５２．９７)

　少数民族 ８９(４７．５９) ９８(５２．４１)
婚姻状况 ０．７７９ ０．３７７
　已婚 ９８(４５．３７) １１８(５４．６３)

　未婚/离异/丧偶 ７８(５０．００) ７８(５０．００)
独居 ２５．３４０ ＜０．００１
　是 １１６(５９．７９) ７８(４０．２１)

　否 ６０(３３．７１) １１８(６６．２９)
吸烟 ５．４２５ ０．０２０
　是 ８１(５４．７３) ６７(４５．２７)

　否 ９５(４２．４１) １２９(５７．５９)
饮酒 １．２０６ ０．２７２
　是 ５６(４３．４１) ７３(５６．５９)

　否 １２０(４９．３８) １２３(５０．６２)
体育锻炼 ３３．４６５ ＜０．００１
　有 ６３(３２．８１) １２９(６７．１９)

　无 １１３(６２．７８) ６７(３７．２２)
头晕眩晕 ０．０１５ ０．９０３
　是 １１６(４７．５４) １２８(５２．４６)

　否 ６０(４６．８８) ６８(５３．１２)
高血压 １３．２１２ ＜０．００１
　有 ９４(５８．０２) ６８(４１．９８)

　无 ８２(３９．０５) １２８(６０．９５)
糖尿病 １０．１２７ ０．００１
　有 ８６(５７．３３) ６４(４２．６７)

　无 ９０(４０．５４) １３２(５９．４６)
语言障碍 ０．３８４ ０．５３６
　是 ６１(４９．５９) ６２(５０．４１)

　否 １１５(４６．１８) １３４(５３．８２)
运动障碍 ３．０７４ ０．０８０
　是 １０(３２．２６) ２１(６７．７４)

　否 １６６(４８．６８) １７５(５１．３２)
首发脑卒中 ７．４１７ ０．００６
　是 ７５(５６．８２) ５７(４３．１８)

　否 １０１(４２．０８) １３９(５７．９２)
睡眠障碍 ４６．１７１ ＜０．００１
　有 １１４(６６．２８) ５８(３３．７２)

　无 ６２(３１．００) １３８(６９．００)
跌倒史 ５４．５１２ ＜０．００１
　有 ９７(７２．９３) ３６(２７．０７)

　无 ７９(３３．０５) １６０(６６．９５)
工具性日常生活能力 ５６．８４１ ＜０．００１
　正常 １２０(６７．８０) ５７(３２．２０)

　受损 ５６(２８．７２) １３９(７１．２８)
多重用药 ０．２７５ ０．６００
　是 ９１(４８．６６) ９６(５１．３４)

　否 ８５(４５．９５) １００(５４．０５)

表２　老年脑卒中患者衰弱的多因素分析(n＝３７２)

变　　量 b Sb Waldχ２ P OR ９５％ CI

常量　　　 －３．９２７ ０．５４２ ５２．４７９ ＜０．００１ － －
年龄　　　 ２．１２９ ０．４１１ ２６．７８１ ＜０．００１ ８．４０７ (３．７５４,１８．８３０)
睡眠障碍　 １．６５７ ０．３１１ ２８．３１９ ＜０．００１ ５．２４４ (２．８４９,９．６５５)
工具性日常 １．６４２ ０．３０９ ２８．２６０ ＜０．００１ ５．１６６ (２．８２０,９．４６４)
生活能力　
跌倒史　　 １．６２３ ０．３３４ ２３．６０６ ＜０．００１ ５．０６７ (２．６３３,９．７５０)
独居　　　 １．５９５ ０．３２１ ２４．７０７ ＜０．００１ ４．９２８ (２．６２８,９．２４３)
体育锻炼　 －１．０８５ ０．３１２ １２．０７７ ０．００１ ０．３３８ (０．１８３,０．６２３)

２．４　老年脑卒中患者衰弱风险预测模型的构建

２．４．１　老年脑卒中患者衰弱风险预测的列线图模型

　基于 Logistic回归模型:Z＝－３．９２７＋２．１２９×年

龄≥８０岁＋１．６５７×睡眠障碍(有)＋１．６４２×工具性日

常生活能力(受损)＋１．６２３×跌倒史(有)＋１．５９５×
独居(是)－１．０８５×体育锻炼(有),利用 R软件构建

列线图将其可视化,见图１.
列线图中每一个危险因素的具体情况对应相应

的分值,将模型中６项指标的分值相加后得到总分,
然后在所得总分的位置向下画垂直线,垂直线与“衰
弱发生概率”坐标交点的位置所对应的数值即为老

年脑卒中患者衰弱风险.

图１　老年脑卒中患者衰弱风险预测的列线图模型

２．４．２　神经网络模型　对多因素Logistic回归分析

筛选出的年龄、睡眠障碍、工具性日常生活能力、跌
倒史、独居、体育锻炼６个研究变量进行赋值,借助

神经网络多层感知器模块依次输入作为模型的输入

神经元,隐藏层的神经元个数由系统自行设计,将老

年脑卒中患者是否发生衰弱作为输出神经元,最终

得到结构为:输入层(１３个神经元),１ 层隐藏层

(７个神经元),输出层(２个神经元)的神经网络模

型,见图２.
模型得出各因变量正态化重要性排序如下:年

龄＞睡眠障碍＞工具性日常生活能力＞跌倒史＞独

居＞体育锻炼.

２．５　老年脑卒中患者衰弱风险预测模型的验证　
根据模型所得的预测变量作为测试变量,将老年脑

卒中患者发生衰弱作为状态变量进行 ROC曲线绘
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制.建模组列线图模型、神经网络模型的ROC曲线

的 AUC值分别为０．９０８、０．９０４,敏感度、特异度分别

为８２．０２％、８３．０４％、８４．５４％、８３．０８％,见图３、图４.
验证组两模型 ROC曲线的 AUC值分别为０．９２３、

０．９１６,敏 感 度、特 异 度 分 别 为 ８８．２４％、８１．０１％、

８５．８７％、８８．８９％,表明两模型预测效能较好.

图２　神经网络模型

图３　列线图模型ROC曲线

３　讨论

３．１　老年脑卒中患者衰弱现状　老年脑卒中患者

由于多种慢性疾病和机体退行性变化引起易损性增

加进而发展为衰弱,其核心是生理功能下降,微弱的

外界刺激即可导致不良的临床事件.相关报道显

示,超过６５岁的老年人衰弱发生率在１０％左右,而

８０岁的老年人衰弱发生率已达３０％以上[９].本研

究老年脑卒中患者衰弱发生率为４７．３％,高于前两

项研究结果,并且纳入本研究的研究对象年龄均在

６０岁以上,这就表明患脑卒中的老年人更易出现衰

弱.赵佳琪[２]在老年脑卒中患者衰弱与抑郁的两者

相关性的研究中得出老年脑卒中患者衰弱发生率为

７４．４％,明显高于本研究结果,可能与其研究中老年

人平均年龄较大有关.因此,定期运用准确可靠的

工具对老年脑卒中患者进行衰弱筛查至关重要,医
护人员应在积极治疗脑卒中的同时,对存在衰弱的

脑卒中患者给予一定的宣教与干预,提高其生活

质量.

图４　神经网络模型ROC曲线

３．２　影响衰弱的独立危险因素分析

３．２．１　年龄　本研究发现,≥８０岁的脑卒中患者发

生衰弱的风险是对照组的８．４０７倍.随着患者年龄

增加其衰弱发生的风险也增加,与既往研究[１０Ｇ１１]的

结果相似,但在性别方面,国内外学者得出的结论略

有差异,可能与老年人生活方式差异有关.脑卒中

患者年龄越大机体不可避免地会出现退行性变化,
加之体内激素失调、生理储备下降等,使身体不能及

时发现外界不良刺激并进行有效抵抗,从而发生衰

弱[１２].由此提示医护人员应根据衰弱评估结果,为
不同年龄段的脑卒中患者制订针对性衰弱干预管理

方案,从而最大程度地延缓年龄增加所致的衰弱.

３．２．２　睡眠障碍　本研究发现,存在睡眠障碍的患

者衰弱发生风险较高(OR＝５．２４４).脑卒中患者睡

眠质量较差,睡眠障碍发生率达到７０％以上[１３].既

往研究[１４]表明,存在睡眠障碍的老年人认知衰弱的

发病风险较高(OR＝３．２５８).Ensrud等[１５]研究也

证明了睡眠问题与衰弱发生是密切相关的.良好的

睡眠质量,有助于个体保持正常认知,开展日常活

动,保持健康心态.因此,改善脑卒中患者睡眠质量
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最重要的措施是改善他们的健康状况,建议患者健

康、规律地生活,医护人员还应考虑年龄、身体状况、
生活状况等因素,制定一套适合脑卒中患者睡眠障

碍的干预措施.

３．２．３　工具性日常生活能力　本研究显示,IADL
也是 老 年 脑 卒 中 患 者 衰 弱 的 影 响 因 素 (OR ＝
５．１６６).衰弱介于健康和失能之间的一种状态,并
且失能也是衰弱患者临床不良后果之一.IADL关

注人在特定环境中自力更生的能力,是老年人独立

生活和进行社会交往活动,包括去超市购物、乘坐交

通工具等 所 必 需 的 高 级 技 能.本 研 究 与 王 湾 湾

等[１６]研究结果相类似,该研究认为IADL评分是老

年住院患者发生衰弱的影响因素,国外学者[１７]也证

明了这一观点.衰弱老年人有较高的失能风险,反
过来,失能的老年人衰弱发生率极高,因此医护人员

应鼓励老年人适当活动、维持身体机能,常规评估

IADL对早期发现衰弱具有很大的帮助.

３．２．４　跌倒史　本研究发现,曾有跌倒史的老年脑

卒中患者衰弱发生风险将增加５．０６７倍,说明跌倒

与脑卒中患者衰弱的发生也密切相关,与既往研

究[１８]结果相一致(OR＝１８．３２).脑卒中患者身体各

器官功能下降,抵抗外界压力的能力减弱,同时伴有

身体平衡能力下降,促进了衰弱的发生和发展.相

关指南[１９]推荐６５岁以上的老年人每周进行两个半

小时的中等强度运动,运动不仅可以改善患者的中

枢神经系统、运动系统等系统的功能,还可以改善身

体机能和活动能力,有助于缓解肌肉减少症,降低跌

倒的发生率,进而降低衰弱发生率.

３．２．５　独居　本研究显示,独居的老年脑卒中患者

发生衰弱的风险是非独居者的４．９２８倍,说明独居

也是老年脑卒中患者发生衰弱的影响因素,略高于

Woo等[２０]的研究结果(OR＝１．５３),这可能与国内

外文化背景、家庭结构不同有关.作为老年人身心

健康的主要影响因素,独居老人缺乏家人陪伴,容易

产生孤独紧张等情绪且缺乏安全感,进而丧失了康

复的信心,在一定程度上促使了衰弱的发生.因此,
对于无家属陪伴的脑卒中患者,一方面应注重培养

其自我护理能力,帮助其建立健康的生活模式;另一

方面可提醒家属多关注陪伴患者,并根据实际情况

请陪护照料等,以促进患者身心康复.

３．２．６　体育锻炼　本研究表明,体育锻炼是老年脑

卒中患者发生衰弱的保护因素,即参加体育锻炼,会
降低脑卒中患者衰弱发生率,与既往研究[２１]结果相

一致(OR＝０．３３８).究其原因,体育锻炼既能提升

脑卒中患者健康状况,强化身体素质,改善睡眠质

量,调节平衡系统,又能丰富患者的日常生活、促进

身心的和谐发展.因此,医护人员应根据患者的年

龄、身体情况、运动习惯等,制定循序渐进的运动计

划,这样对老年脑卒中患者增强免疫力,改善健康,
延缓衰弱具有重要意义.

３．３　老年脑卒中患者衰弱风险预测模型预测效果

理想　本研究通过Logistic回归和人工神经网络两

种统计学方法,构建的脑卒中患者衰弱的列线图模

型和神经网络模型,建模组和验证组的灵敏度、特异

度较高,ROC曲线下面积均大于０．９０,表明模型预

测效果理想,有利于护理人员早期筛查出衰弱高风

险人群.

４　小结

本研究显示,老年脑卒中患者衰弱检出率较高,
在纳入本研究衰弱风险预测模型的变量中,高龄、睡
眠障碍、工具性日常生活能力受损、跌倒史、独居为

老年脑卒中患者发生衰弱的独立风险因素,体育锻

炼为老年脑卒中患者发生衰弱的保护因素.因此,
医护人员应针对老年脑卒中患者衰弱的影响因素进

行早期评估及筛查,并加强知识宣教以及指导患者

运动锻炼,制定专业、安全、有效的干预方案,降低老

年脑卒中患者衰弱的发生概率.目前,大家已经普

遍认可神经网络的预测能力,但预测模型中各自变

量对因变量影响的医学解释尚不明确.其次,本研

究所纳入的脑卒中患者仅为本院患者,未来应该进

行多中心、多区域的大样本量研究,不断调整使其更

精确、更符合临床,以期在脑卒中患者中广泛使用.
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