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【摘要 】　目的　基于机器学习分析产妇自然阴道分娩后创伤后应激障碍(posttraumaticstressdisorder,PTSD)的危险因素并

构建预测模型,探讨预测模型的预测价值.方法　采用便利抽样法选取２０２３年１２月至２０２４年８月安徽省某院的产妇４００例

为研究对象,根据其是否发生PTSD分为未发生PTSD组(n＝３４６)和发生PTSD组(n＝５４).基于随机森林(randomforest,

RF)、支持向量机(supportvectormachine,SVM)、KＧ最近邻(KＧnearestneighbor,KNN)、逻辑回归(Logisticregression,LR)

４个机器学习模型构建产妇分娩后PTSD预测模型.采用准确度、精确度、接受者操作特性曲线(receiveroperatingcharacterＧ
isticcurve,ROC)曲线下面积 (areaunderthecurve,AUC)等评价模型的稳健型及临床实用性.另纳入同期安徽省另一所医

院的２００例产妇进行外部验证.结果　产妇产后 PTSD的发生率为１３．５０％.年龄、喂养方式、计划怀孕、母婴皮肤接触、急
产、妊娠糖尿病等均是产后是否发生PTSD的独立影响因素(均P＜０．０５).RF模型对产妇PTSD的发生率的预测效果最好

(AUC＝０．８８２)、综合预测效能最佳.在外部验证中,RF、SVM、KNN和LR模型的AUC 值分别为０．８４２、０．７３４、０．７２５、０．７６７.

结论　基于 RF算法构建的预测模型具有较优质的预测性能,可以更加简单、快速、有效地识别产后PTSD.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzetheriskfactorsofposttraumaticstressdisorder(PTSD)afternaturalvaginal
deliveryinparturientsanddevelopapredictivemodelbasedonmachinelearning,andtoexploreitspredictivevalue．
Methods　Atotalof４００parturientsfromahospitalinAnhuiProvincefromDecember２０２３toAugust２０２４were
selectedbytheconveniencesamplingmethod,andweredividedintothegroupwithoutPTSD (n＝３４６)andthe
groupwithPTSD (n＝５４)accordingtotheoccurrenceofPTSD．Basedon４machinelearningmodels,namely
randomforest(RF),supportvectormachine(SVM),KＧnearestneighbor(KNN),andLogisticregression(LR),

apostＧdeliveryPTSDpredictionmodelwasdeveloped．Therobustnessandclinicalpracticabilityofthemodelwere
evaluatedbyusingaccuracy,precision,areaunderthecurve(AUC)ofthereceiveroperatingcharacteristiccurve
(ROC),etc．Another２００parturientsfromanotherhospitalduringthesameperiodwereincludedforexternal
validation．Results　TheincidenceofPTSDinparturientswas１３．５０％．Age,feedingmethod,plannedpregnancy,

skinＧtoＧskincontactbetweenmotherandbaby,acutelabor,gestationaldiabetes,etc．wereallindependentinfluencing
factorsfortheoccurrenceofPTSDafterdelivery(allP＜０．０５)．TheRFmodelhasthebestpredictiveeffectonthe
incidenceofPTSDinparturients (AUC＝０．８８２)andthebestcomprehensivepredictiveefficacy．Inexternal
validation,theAUCvaluesoftheRF,SVM,KNNandLRmodelswere０．８４２,０．７３４,０．７２５and０．７６７,respectively．
Conclusions　ThepredictionmodeldevelopedbasedontheRFalgorithmhassuperiorpredictionperformanceand
canidentifypostpartumPTSDmoresimply,quicklyandeffectively．
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　　产后创伤后应激障碍(posttraumaticstressdisorder,

PTSD)是发生于产后以分娩为应激源的压力性障

碍,症状持续时间超过１个月,症状包括过度警觉、
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回避与分娩相关的刺激、与分娩相关的负面认知、情
绪和功能损害[１].有研究[２]显示,产妇产后 PTSD
发病率较高,它不仅会降低自身的身心健康水平,而
且会影响配偶和家庭的和谐,甚至会影响婴幼儿的

认知、情绪以及智力发展[３].现有研究[４]表明,分娩

方式与PTSD有关,而临床医务人员易低估自然阴

道分娩与 PTSD 风险的联系.现阶段国内对产后

PTSD的研究主要集中在危险因素的横断面调查,
并根据影响因素构建了各种评估模型.但各模型存

在差异,进而影响模型评估效能,因此选择最佳模型

对精准判断产后PTSD发生具有重要意义.机器学

习已被广泛应用于疾病诊断、并发症、预后等评估模

型中[５],使得构建更为精准的自然分娩产后PTSD发

生模型成为可能.本研究分别基于随机森林(random
forest,RF)、支 持 向 量 机 (supportvector machine,

SVM)、KＧ最近邻(KＧnearestneighbor,KNN)、逻辑回归

(Logisticregression,LR)４个机器学习模型构建了产

妇阴道分娩后PTSD发生的风险模型,为临床筛选

最佳模型、实施临床干预提供参考依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象　以便利抽样法选取２０２３年１２月至

２０２４年８月安徽省临泉县某院住院分娩产妇４００例为

研究对象.纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)自然阴

道分娩;(３)有阅读和理解能力;(４)均知情同意,签
署知情同意书.排除标准:(１)认知障碍;(２)合并严

重心脑血管等重要器官疾病;(３)产后非正常分娩结

局者.(４)既往已有其他PTSD等精神障碍;(５)病
历资料不完整.根据影响因素分析中样本量估计原

则,样本量是自变量的５~１０倍[６].本研究涉及自

变量１７个,选取１０倍进行计算,考虑２０％的失访

率,所需的样本量为２０４例.本研究最终确定内部

实验组样本量为４００例,外部验证组样本量为２００例.
模型组样本量源于安徽省临泉县某院,外部验证组

样本量源于同地区另一所医院.本研究经医院伦理

委员会批准(２０２３００５).

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般情况调查表　自行设计,包括年龄、产
次、胎次、文化程度、计划怀孕(夫妻双方意愿一致并

备孕)、双胞胎、择期、母婴皮肤接触(产后３０min内

首次接触且接触时长≥６０min)、喂养方式[(母乳(纯
母乳＋混合)/人工]、会阴撕裂(未撕裂、撕裂)、产中

存在高血压、产时发热、会阴或盆腔疼痛、急产、阴道

出血过多(胎儿娩出后２４h阴道出血量≥５００mL)、
妊娠糖尿病等,所有信息由医院电子病历系统收集.

１．２．１．２　 围 产 期 创 伤 后 应 激 障 得 问 卷 (perinatal

postＧtraumaticstressdisorderquestionnaire,PPQ)

　本研究采用杨涵[７]于２０１９年汉化的中文版本,包
含再体验(３个条目)、高警觉(５个条目)、逃避行为

(６个条目)３个维度.量表采用Likert５级评分,从
“从不发生”至“经常发生”依次计０~４分.总分０~
５６分,≥１９分为存在创伤后应激障碍.该量表的

Cronbach’sα系数为０．８４.本研究以PPQ≥１９分且

持续症状≥１个月判断为PTSD阳性.

１．２．２　资料收集及质量控制　为保障研究资料的一

致性及有效性,２名调查员均经过统一培训,熟悉医

院电子病历系统的使用及调查表的填写方法,通过

医院电子病历系统获取资料;由经过培训的调查员

在产妇出院１个月后采用电话随访的形式评估产妇

是否发生 PTSD.收集的资料经双人核对后录入,
以确保数据的准确性.对于缺失变量则使用该变量

的均值或相似样本均值来补充.调查表收集完成后,
由专人保管并抽取１５％内容进行复核.本研究通过

电话随访发放问卷６２３份,有效回收６００份(其中

２００份为外部验证组),问卷有效回收率为９６．３１％.

１．２．３　统计学处理　采用 SPSS２６．０和 R４．２．０软

件进行分析,正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,采
用t检验;计数资料以例数和百分比表示,采用 χ２

检验或秩和检验.采用 Lasso回归特征变量筛选,
将筛选得到的特征变量纳入Logistic回归进行多因

素分析,以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.
借助R语言rms、glmnet、randomForest、ggplot２等

程序分别构建RF、SVM、KNN、LR等４个机器学习

预测模型.采用准确度、精确度、召回率、F１值、接
受者操作特 性 曲 线 (receiveroperatingcharacteristic
curve,ROC)曲线下面积 (areaunderthecurve,AUC)等
来评价模型的稳健型及临床实用性.

２　结果

２．１　内部实验组研究对象的一般资料　４００例产妇

年龄２０~４６岁,平均(２７．８６±４．１１)岁;初产妇１８０例、
经产妇２２０例;G１P１１６８例、G２P２９３例、G３P３８例、

G２P１４９ 例、其 他 ８２ 例;小 学 及 以 下 ９ 例、初 中

６６例、高中７９例、专科１３５例、本科及以上１１１例;
计划怀孕３６６例;双胞胎２１例;择期分娩３３０例;母
婴皮肤接触 ３７１ 例;母乳喂养 ３７０ 例;会阴撕裂

２７２例;产中存在高血压２８例;产时发热２２例;会阴

疼痛３７９例、盆腔疼痛２１例;急产２０例;阴道出血

过多２１例;妊娠糖尿病６４例.

２．２　产妇发生 PTSD 的单因素分析　根据产妇是

否发生PTSD分为未发生 PTSD 组(n＝３４６)和发

生PTSD组(n＝５４).两组产妇在年龄、文化程度、
喂养方式以及是否计划怀孕、双胞胎、择期、母婴皮
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肤接触、急产、妊娠糖尿病等方面的差异均有统计学

意义(均P＜０．０５).本文仅列出差异有统计学意义

的项目,见表１.

２．３　产妇发生 PTSD 影响因素 Lasso回归分析　
Lasso回归在一般线性回归的基础上加入正则项,
可对不蕴含有用信息的特征进行减少权重操作,在
保证最佳拟合误差的同时,使“参数”尽可能简单,从
而达到减少过拟合目的.因此,为避免过度拟合,将
单因素分析中有意义的变量纳入Lasso回归进一步

筛选,λ为惩罚系数,随λ改变模型变量不断减少,以

１０倍交叉验证误差为λ＋SE时为最优质值,结果共

筛选出年龄、计划怀孕、母婴皮肤接触、喂养方式、是
否急产、有无妊娠糖尿病等６个影响因素.

表１　发生PTSD产妇的单因素分析(N＝４００)

项目
未发生

PTSD(n＝３４６)

发生PTSD

(n＝５４)

t或z

或χ２
P

年龄(岁,􀭺x±s) ２７．５８±４．０１ ２９．６１±４．３２ ３．４１９ ０．００３
文化程度[n(％)] １４．８５２ ０．００５
　小学及以下 ９(２．６０) ０(０．００)

　初中 ６５(１８．７９) １(１．８５)

　高中 ６２(１７．９２) １７(３１．４８)

　专科 １１３(３２．６６) ２２(４０．７４)

　本科及以上 ９７(２８．０３) １４(２５．９３)
计划怀孕[n(％)] ３５．８３６ ＜０．００１
　否 １８(５．２０) １６(２９．６３)

　是 ３２８(９４．８０) ３８(７０．３７)
双胞胎[n(％)] ４．３１１ ０．０３８
　否 ３３１(９５．６６) ４８(８８．８９)

　是 １５(４．３４) ６(１１．１１)
择期[n(％)] １０．８４０ ＜０．００１
　否 ５２(１５．０３) １８(３３．３３)

　是 ２９４(８４．９７) ３６(６６．６７)
母婴皮肤接触[n(％)] ４６．４９８ ＜０．００１
　否 １３(３．７６) １６(２９．６３)

　是 ３３３(９６．２４) ３８(７０．３７)
喂养方式[n(％)] １０．９２５ ＜０．００１
　母乳喂养 ３２６(９４．２２) ４４(８１．４８)

　人工喂养 ２０(５．７８) １０(１８．５２)
急产[n(％)] １２．６６０ ＜０．００１
　否 ３３４(９６．５３) ４６(８５．１９)

　是 １２(３．４７) ８(１４．８１)
妊娠糖尿病[n(％)] ２０．５５６ ＜０．００１
　否 ３０２(８７．２８) ３４(６２．９６)

　是 ４４(１２．７２) ２０(３７．０４)

２．４　产妇发生 PTSD 的多因素 Logistic回归分析

　以是否发生PTSD为因变量,以 Lasso回归有统

计学意义的因素为自变量.变量赋值分类资料发生

PTSD、计划怀孕、母婴皮肤接触、喂养方式、急产、妊
娠糖尿病均为二分类变量,赋值无＝０、有＝１,计量

资料年龄原值录入,进行Logistic回归分析,变量筛

选采用逐步法(模型纳入水准为０．０５,剔除水准为

０．１０).结果表明,似然比卡方检验提示回归模型有

统计学意义(P＜０．０５),HＧL拟合优度检验提示模

型具有较好的校准度(χ２＝４．７８７,P＝０．７８１),年龄、

计划怀孕、皮肤接触、喂养方式、急产、妊娠糖尿病均

是产后是否发生PTSD的独立影响因素,见表２.

２．５　ROC 曲 线 分 析 ４ 种 预 测 模 型 对 产 妇 发 生

PTSD的预测效能　同时将年龄、计划怀孕、母婴皮

肤接触、喂养方式、急产、妊娠糖尿病６个自变量进

入个机器学习模型中,分析其在各模型的预测效果.
在RF、SVM、KNN 和 LR４个模型中 ROC曲线分

析结果显示,RF模型对产妇PTSD的发生率的预测

效果最好(AUC＝０．８８２),以 RF 模型在预测产妇

PTSD的发生率的能力方面更优.

表２　产妇发生PTSD的多因素Logistic回归分析(n＝４００)

项　目 β Sb Woldχ２ P OR ９５％CI

常量　　　　 －２．９６２ １．４６４ ４．０９７ ０．０４３ ０．０５２ －
年龄　　　　 ０．０９５ ０．０４１ ５．３３５ ０．０２１ １．１００ １．０１４~１．１９２
计划怀孕　　 －２．２５４ ０．４５９ ２４．１５２ ＜０．００１ ０．１０５ ０．０４２~０．２５８
母婴皮肤接触 －２．１５５ ０．４８４ １９．８１９ ＜０．００１ ０．１１６ ０．０４５~０．２９９
喂养方式　　 １．５３２ ０．５１６ ８．８０８ ０．００３ ４．６２７ １．６８２~１２．７２６
急产　　　　 １．４５１ ０．５１８ ７．８５２ ０．００５ ４．２６６ １．５４７~１１．７７０
妊娠糖尿病　 １．３２５ ０．３９６ １１．１９２ ０．００１ ３．７６３ １．７３１~８．１７９

２．６　４ 种 机 器 学 习 预 测 模 型 性 能 的 比 较 　RF、

SVM、KNN、LR等４种算法建立的PTSD预测模型

中,RF模型的综合预测效能最佳,精准度、召回率、
精确度、F１得分均最高.RF模型的整体预测能力

优于其他３种模型,见表３.

表３　４种机器学习模型对产妇发生PTSD的预测模型性能比较

模型 准确度 召回率 精确度 F１得分 AUC ９５％CI

RF ０．９７３ ０．９７１ ０．９７１ ０．９６８ ０．８８２ ０．８１９~０．９４５
SVM ０．９１５ ０．９１５ ０．９０９ ０．９０５ ０．８０７ ０．７１８~０．８９６
KNN ０．８６１ ０．８６１ ０．８６２ ０．８３５ ０．８２１ ０．７７３~０．９０９
LR ０．９１８ ０．９１８ ０．９１３ ０．９０８ ０．８５７ ０．７７８~０．９３６

２．７　４种机器学习预测模型的外部验证比较　基于

RF诊断模型的 AUC 值最高(０．８４２),SVM、KNN
和LR模型的AUC 值分别为０．７３４、０．７２５、０．７６７.

２．８　RF 模型中的特征重要性比较　在 RF 模型

中,排名前１０位的特征分别为年龄、母婴皮肤接触、
文化程度、计划怀孕、胎次、妊娠糖尿病、会阴撕裂、
择期、喂养方式、急产,见图１.

图１　RF模型中的特征重要性比较
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３　讨论

３．１　产妇自然阴道分娩后发生 PTSD 的现状　本

研究中产妇自然阴道分娩后 PTSD 的发生率为

１３．５％,与以往研究[３Ｇ４]结果基本一致.现阶段,国
内对产后PTSD危险因素的横断面调查结论多同质

化,而产后PTSD的预测模型研究仅限于列线图预

测、模型结构方程模型等[８],无法对比预测模型的优

越性,机器学习在产后PTSD预后评估方面的运用

成为目前研究的重点.本研究显示,年龄、计划怀

孕、母婴皮肤接触、喂养方式、急产、妊娠糖尿病均是

产后是否发生PTSD的独立影响因素(均P＜０．０５).
其原因分析可能为低龄/高龄产妇身心适应较难、非
计划怀孕心理准备不足、母婴皮肤接触缺失影响角色

认同、母乳喂养困难引发自我否定、急产带来应激失

控感、妊娠糖尿病叠加身心压力等.建议加强孕产期

心理评估与教育,尤其对年龄偏大、计划外怀孕、妊娠

糖尿病等高危产妇,提升其应对能力和控制感;规范

母婴皮肤接触流程,构建母乳喂养支持体系以促进情

感联结与激素调节;应用有效的预测模型进行产后

早期心理筛查,为筛查阳性及高风险产妇提供个体

化的心理干预,如认知行为疗法、眼动脱敏再处理疗

法等,并构建产科Ｇ精神心理科协作的支持体系.

３．２　产妇自然阴道分娩后发生PTSD的危险因素分析

３．２．１　年龄　本研究显示,发生PTSD组的产妇平

均年龄为(２９．６１±４．３２)岁,高于未发生PTSD组;年
龄是产后PTSD发生的独立影响因素,且在 RF模

型中排名第１位.但Suttora等[９]研究结果显示,年
龄与围产期PTSD无显著关系,分析其原因可能为

在中国“二胎”“三胎”政策的相继开放的背景下,产
妇平均年龄有所增加,加之高龄产妇更易受到家庭、
工作等的影响,产后可能更易发生PTSD.

３．２．２　母婴皮肤接触　陈颖等[１０]研究表明,早期母

婴皮肤接触[OR＝０．２０,９５％CI(０．１６,０．２５)]是产后

PTSD的保护因素,这与本研究的研究结果基本一

致.本研究结果还显示,RF模型中的特征重要性占

比中,是否母婴皮肤接触排第２位,这表明与胎儿皮

肤接触对产妇情绪的重要性,围产期分离等分娩中

产妇的感知觉以及情绪是影响产后 PTSD 的重要

因素.

３．２．３　计划怀孕　本研究显示,计划怀孕是产后

PTSD发生的独立影响因素,且在RF模型特征重要

性排名第４位.分析原因可能为非计划怀孕的产妇

可能缺乏充足的心理准备和社会支持,更易产生消

极情绪,而产妇情绪、低水平的心理一致感以及社会

支持也是影响产后PTSD的重要因素[１１].

３．２．４　喂养方式　孟亦心等[１２]研究表明,母乳喂养

是剖宫产产妇发生PTSD的保护因素.这与本研究

的研究结果基本一致.RF模型特征重要性该因素

排第９位,这表明无论自然分娩还是剖宫产产妇,母
乳喂养更易降低产妇PTSD发生率.

３．２．５　急产　有研究[１２]表明,急诊手术是产妇发生

PTSD的危险因素.本研究显示,急产是产后PTSD
发生的独立影响因素之一,且在 RF模型特征重要

性中排第１０位.分析原因可能是:一方面急产的产

妇因急性应激可能产生负性情绪及对胎儿的担心;
另一方面,Grekin等[１３]研究表明,产程失控、器械辅

助分娩是产后PTSD的重要危险因素.

３．２．６　妊娠糖尿病　本研究显示,妊娠糖尿病是产

后PTSD发生的独立影响因素,妊娠糖尿病产妇产

后PTSD风险增加３．７６３倍,且在RF模型重要性特

征中排第６位,这与李晓燕等[８]研究显示结果相似.
妊娠糖尿病加重孕妇精神担忧和应激反应,影响机

体正常代谢,增加不良妊娠和产后PTSD发生风险.

３．２．７　其他　本研究发现,胎次在产后PTSD的危

险因素中虽然不是独立影响因素,但是在 RF模型

特性重要性中排第５位.吴琴等[１４]研究发现,分娩

次数是 PTSD 发生的影响因素,还有研究[１５]表明,
妊娠间隔时间＜２年是产后 PTSD 的危险因素,说
明再次分娩有可能增加产后PTSD发生的危险性;
同时,养育２个或多个孩子,产妇体力和精力上的消

耗会加重PTSD患病发生率.

３．３　模型的准确性与实用性分析　本研究发现,将
构建的RF、SVM、KNN和LR模型在测试集中进行

验证,各模型的AUC 值分别为０．８８２、０．８０７、０．８２１、

０．８５７,在外部验证中上述模型的 AUC 值分别为

０．８４２、０．７３４、０．７２５、０．７６７.从模型算法和运用原理

来看,RF模型可自动分析因子间的交互作用和非线

性作用,可通过有目的放飞对数据进行利用,对数据

要求低[１６].临床医护人员可以采用 RF模型,更加

简单、快速、有效地识别产后PTSD.

４　小结

本研究分别基于 RF、SVM、KNN和 LR构建了

产妇阴道分娩后创伤后应激障碍发生风险模型,模型

的构建规避了单一指标评估效能有限的弊端,有助于

医护人员识别高危患者并早期实施干预,降低产妇自

然阴道分娩后PTSD的发生.但本研究中母乳喂养

包括纯母乳与混合喂养,未对母乳喂养方式进行亚组

分析,有待于开展前瞻性队列研究进行深入探讨.另

外,由于本研究为单中心研究,且受样本量的限制具

有一定局限性,未来还需要开展多中心大样本研究

以验证本研究构建模型的可扩展性和有效性.
(下转第３９页)
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