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"摘要# "目的%意义 构建我国三级医院护士职业倦怠风险预测模型" 探索最优算法# 方法%过程 采用问卷

调查法" 面向辽宁省三级医院护士" 采集 '0 项风险因素数据" 并通过哥本哈根职业倦怠量表评估其职业倦

怠情况# 运用随机森林! 极度随机树! 梯度提升决策树! 极端梯度提升树! `近邻! 支持向量机和逻辑回

归 A 种单一算法" 以及堆叠泛化集成模型策略" 构建风险预测模型" 以 #c.! 准确率! 特异度等指标评估

模型性能# 结果%结论 单一模型中逻辑回归表现最佳" 集成模型中随机森林与逻辑回归融合的模型表现最

佳# 该集成模型可作为护士职业倦怠筛查的高效工具#
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!"引言

护士作为医疗团队的核心成员! 长期处于高强

度工作状态$ 三级医院患者病种复杂! 工作强度

高) 节奏快! 且突发事件频发! 护士要熟练掌握基

础操作! 同时付出大量情绪劳动! 成为职业倦怠高

危人群*!+

$ ,国际疾病分类- '&'+ 版*'+将职业倦怠
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描述为由长期工作压力未得到成功管理所引起的一

种综合征$ 护士职业倦怠不仅会使其对护理工作丧

失动力) 对患者缺乏热情! 长期情绪失控更易引发

焦虑) 抑郁! 身体上出现眩晕) 头痛) 恶心等表

现! 身心失衡严重危害其健康*0+

$

目前测量护士职业倦怠主要依赖各种主观量

表*++

$ 此类量表虽为评估提供了参考! 但存在固有

局限! 结果易受被试者主观态度) 作答偏差影响!

难以全面反映职业倦怠客观状态$ 机器学习*(+是人

工智能技术的重要分支! 具有良好的数据处理和前

瞻性预测能力$ 国内关于护士职业倦怠的风险模型

构建仍处于探索阶段! 现有研究多以统计学方法构

建风险预测模型*0+

$ 探索多元分析方法! 构建符合

我国护士群体特点的风险预测模型具有重要研究价

值$ 本研究基于文献调研! 设计调查问卷! 引入客

观指标! 开发适合护理管理者使用的高效) 多维度

护士职业倦怠评估工具! 并运用机器学习算法构建

预测模型! 探索最优算法$

#"对象与方法

#+!"研究对象

以辽宁省三级医院临床护士为调查对象$ 纳入

标准# 工作地点为三级医院! 具有注册护士证书!

且实际从事护理工作" 工龄 %执业注册后在岗工作

时间& 不低于 ! 年! 不超过 0& 年$ 排除标准# 因

病假) 事假) 产假等原因不在岗! 或者处于返聘)

进修学习状态" 工作地点为三级民营医院$ 本研究

经大连市第七人民医院伦理委员会批准! 伦理批件

号# '&'( )&+$

#+#"研究设计

!"!"#$样本量计算"根据既往研究*/+

! 护士职业

倦怠发生率约 +!i! 设允许误差为 (i!

$

值为

&>&(! 通过Z#UU !(>& 软件中 Z3CGC345C9@模块计算

样本量,f0A'! 按科室与工龄进行分层整群抽样$

考虑每层脱落率为 '&i! 至少应纳入 (&& 人$

!"!"!$调查工具"一是护士工作情况调查问卷$

通过系统综述! 归纳护士职业倦怠风险因素主要包

括个体) 工作特征和组织环境 0 类$ 结合我国国情

与护士工作特点设计问卷! 共 '0 个客观题项$ 经

检验! 问卷的取样适当性 % 2̀5@:3)1:L:3)[8Q59!

1̀[& 值为 &>A=/! 表明其具有良好的结构效度!

适合因子分析$ 二是哥本哈根职业倦怠量表 %4E:

.CG:9E2;:9 aF39CF459D:94C3L! .K$&! 由 3̀5@4:9@:9 B

U等*++于 '&&( 年编制! 含个体) 工作) 患者或同事

倦怠 0 个维度! !* 个条目! 采用李克特 ( 级评分

%!1( 分&! 总分 !* l*( 分$ 原量表 .3C9a27E4@

$

系数为 &>=/! 各维度 .3C9a27E4@

$

系数为 &>=( l

&>=A$ '&'& 年吴军等*A+对其进行修订! 修订后量表

.3C9a27E4@

$

系数为 &>*0/! 各维度 .3C9a27E4@

$

系数为 &>=(0 l&>*0'! 1̀[f&>*+(! 信效度良好!

适用于我国医务人员$ 因此采用修订版 .K$测量护

士职业倦怠程度! (& l*( 分为职业倦怠! !* l+* 分

为非职业倦怠$ 本次调查 .3C9a27E4 @

$

系数为

&>*A(! 各维度分 .3C9a27E4 @

$

系数为 &>=0+ l

&>*/&! 信度良好$

!"!"%$调查方法"'&'( 年 01( 月! 先以便利抽

样对符合纳排标准的 '( 名护士开展预调查! 完善

调查工具$ 之后采用分层整群抽样! 通过问卷星发

放问卷! 同$Z限答 ! 次! 要求填写完整$ 剔除作答

低于 ' 分钟) 答案规律重复) 不符合纳排标准) 未

通过身份验证以及注意力题回答错误的问卷$ 共回

收 **= 份问卷! 有效问卷 *&= 份! 有效率为

*&>*=i$

!"!"&$统计学分析"使用 UZUU 'A>& 分析数据!

分类变量以 ' %i& 表示! 组间比较应用卡方检验

或 S5@E:3确切概率法" 连续变量以中位数和四分位

数间距表示! 组间比较应用1299 )VE549:L#检验$

单因素分析非职业倦怠组与职业倦怠组差异! Is

&>&( 表示差异有统计学意义$ 问卷信度评价中! 采

用.3C9a27E4@

$

系数检验内部一致性信度! 采用探

索性因子分析检验结构效度$

!"!"'$数据预处理与分析"为构建非职业倦怠

%标签 .&/! ++! 例& 与职业倦怠 %标签 .!/! +/A

例& 二分类预测模型! 对变量进行提取并编码$ 数

据集类别基本平衡 %比例接近 !k!&! 避免了后续模

型训练因类别不平衡产生偏差$ 对数据进行平滑与
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归一化预处理! 然后进行基线分析) 共线性分析)

特 征 重 要 性 排 序$ 使 用 ZL4EC9 0>/ 及 其

@Q8:239>:9@:Ia8:) @Q8:239>ICH:8e @:8:745C9) @Q8:239>

I:4357@等库进行模型搭建和相关计算分析$

!"!"($预测模型构建"采用集成学习中的堆叠泛

化 %@427Q59;& 集成模型策略*=+

! 以提升预测精度与

泛化能力$ %!& 算法选择$ 选取随机森林 %329HCI

6C3:@4! <S&) 极度随机树 %:O43243::@! B̂&) 梯度提

升决策树 %;32H5:94aCC@459;H:75@5C9 43::! ]K\B&)

极端梯度提升树 %:O43:I:;32H5:94aCC@459;! T]N

KCC@4&) `近邻 %`)9:23:@49:5;EaC3@! ỲY&) 支持

向量机 %@FGGC34D:74C3I27E59:! U_1& 和逻辑回归

%8C;5@4573:;3:@@5C9! R<& A 种算法$ %'& 分层交叉

验证$ 采用 !& 折分层交叉验证! 确保每折中训练

集和测试集的类别分布 %非职业倦怠%职业倦怠&

与原始数据一致$ 每折并行训练多个基础模型并计

算评估指标$ %0& 最优折选取$ 分析每种模型组合

在 !& 折交叉验证中所有测试集上的受试者工作特

征曲线下面积 %23:2F9H:34E:3:7:5D:3CG:32459;

7E23274:35@4577F3D:! #c.& 表现! 选取 #c.值最高

的第 = 折! 作为后续模型构建基础$ %+& 模型训练

与测试$ 基于选定的第 = 折数据划分方案! 使用其

中的训练集独立训练 A 种不同的学习器! 并在对应

测试集上获取各模型的预测结果$ %(& 模型性能评

估$ 采用#c.) :! 值) 敏感性) 特异性) 准确率)

平均精确率) 阳性预测值) 阴性预测值评估模型性

能$ %/& U427Q59;集成模型构建$ 以最优模型作为

元学习器! 同时选取排名前 0 位的模型作为基学习

器 %包含元学习器&! 构建 + 种 U427Q59;集成模型

%包括 0 种基学习器的两两组合模型! 以及 0 种基

学习器的整体组合模型&! 对最终选定的最优 U427N

Q59;集成模型进行全面评价! 包括受试者工作特征

曲线) 决策曲线) 校准曲线$ 使用 U-#Z值**+量化

分解各输入特征对预测结果的边际贡献! 以明确并

展示预测模型中每个特征的贡献程度$ 筛选性能最

优者为最终预测模型$ 模型构建流程! 见图 !$

图!"模型构建流程

,"结果

,+!"风险因素特征

本研究共纳入 *&= 例数据! 职业倦怠组 +/A 例!

非职业倦怠组 ++! 例$ 两组在科室) 聘用形式) 每

周工作时间) 遭受暴力次数) 被投诉次数) 被批评

次数的组间差异均有统计学意义 %Is&>&(&! 数据

集基线特征! 见表 !$ 共线性分析结果! 见图 '$ 年

龄与工龄相关系数为 &>*A! 呈强相关" 婚姻状况与

子女数量相关系数为 &>/'! 呈显著正相关" 性别与

科研时间占比! 考试或培训次数与患者沟通时间占

比! 相关系数接近 &! 线性关联弱$
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表!"护士职业倦怠风险预测模型数据集基线特征

变量 非职业倦怠组 %' f++!& 职业倦怠组 %' f+/A& I

性别 *' %i&+ 女 0*0%=*>!& +'=%*!>/& &>'0/ A

男 +=%!&>*& 0*%=>+&

年龄 *岁! @ %I

'(

! I

A(

&+

0'%'A! +!& 00%'=! +'& &>&=/ (

工龄 *年! @ %I

'(

! I

A(

&+

!&%(! !A& !&%(! '&& &>0&= /

科室 *' %i&+ 内科病房 !!=%'/>A& !&+%''>0& &>&&/ !

外科病房 !!=%'/>A& !&A%''>*&

手术室 0(%A>*& (/%!!>*&

重症监护室 +(%!&>'& +*%!&>+&

急诊 0/%=>'& (0%!!>+&

儿科 +&%*>'& ((%!!>=&

精神科和心理科 +*%!!>!& +0%*>0&

教育程度 *' %i&+ 中专 =%!>=& !&%'>!& &>0'& &

大专 +A%!&>A& (&%!&>A&

大学本科 %非全日制& ''(%(!>&& '!=%+/>A&

大学本科 %全日制& !('%0+>(& !A(%0A>(&

硕士研究生 %非全日制& =%!>=& A%!>(&

硕士研究生 %全日制& !%&>'& A%!>(&

被聘用职称 *' %i&+ 护士 !'/%'=>/& !&&%'!>+& &>/'+ /

护师 !0A%0!& !('%0'>/&

主管护师 !'A%'=>=& !//%0(>/&

副主任护师 +0%*>A& +A%!&>&&

主任护师 =%!>*& '%&>+&

婚姻状况 *' %i&+ 未婚 !/0%0/>*& !/(%0(>+& &>*(! '

已婚 '/&%(=>*& '*0%/'>A&

离异 !(%0>(& =%!>A&

丧偶 0%&>A& !%&>'&

聘用形式 *' %i&+ 合同制 %院聘& '(=%(=>(& ''(%+=>'& &>&!& +

编制内 %事业编制& !A0%0*>'& ''A%+=>/&

劳务派遣 %第三方聘用& !&%'>0& !(%0>'&

子女数量 *个! @ %I

'(

! I

A(

&+

'%!! '& '%!! '& &>/*! '

一个月内夜班数 *次! @ %I

'(

! I

A(

&+

0%&! /& 0%&! A& &>=+* +

工资区间 *元%月! @ %I

'(

! I

A(

&+

/ &&&%+ &&&! A &&&& ( &&&%+ &&&! A &&&& &>+'* *

每周工作时间 *小时! @ %I

'(

! I

A(

&+

+0%+&! +=& +=%+&! +=& &>&&& &

执行治疗时间占比 *i! @ %I

'(

! I

A(

&+

(&%&! A(& (&%'(! A(& &>+=& /

文书工作时间占比 *i! @ %I

'(

! I

A(

&+

(&%&! A(& (&%&! A(& &>+*A &

患者沟通时间占比 *i! @ %I

'(

! I

A(

&+

'(%&! (&& '(%&! (&& &>00+ 0

管理工作时间占比 *i! @ %I

'(

! I

A(

&+

(&%'(! (&& (&%'(! (&& &>*0+ /

科研时间占比 *i! @ %I

'(

! I

A(

&+

&%&! (&& &%&! (&& &>!0( =

遭受暴力次数 *次! @ %I

'(

! I

A(

&+

&%&! !& &%&! '& &>&&& &

被投诉次数 *次! @ %I

'(

! I

A(

&+

&%&! && &%&! && &>&&& &

被批评次数 *次! @ %I

'(

! I

A(

&+

&%&! && &%&! '& &>&&& &

单位表扬次数 *次! @ %I

'(

! I

A(

&+

&%&! !& &%&! !& &>'+' A

患者感谢次数 *次! @ %I

'(

! I

A(

&+

&%&! !& &%&! !& &>0=& '

考试或培训次数 *次! @ %I

'(

! I

A(

&+

&%&! +& &%&! +& &>=*0 +
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图#"共线性分析

""特征重要性排序! 见图 0$ 被批评次数的重要

性最高! 其次是遭受暴力次数) 每周工作时间) 年

龄) 科室" 婚姻状况最低$

图,"风险因素特征重要性排序

""注# 1:H529为中位数! Ue7C3为 UG:23I29相关系数! <̂

e<S为随机森林的错误率! #c.e.S为分类器的曲线下面

积! Ze7C3为Z:23@C9相关系数! RC;<:;为逻辑回归系数! ]5N

95e<S为随机森林的基尼系数! <̂e.S分类器的错误率$

,+#"单一预测模型结果

A 种算法在测试集的结果! 见表 '$

表#"K种机器学习算法的预测性能

算法 #c. 准确率 敏感性 特异性 :! 阳性预测值 阴性预测值 平均精确率

<S &>A!= &>//A &>/!A &>A!A &>/(' &>/*! &>/+A &>/'&

B̂ &>/*( &>/'+ &>+=* &>A/! &>(/= &>/AA &>(*0 &>(=*

ỲY &>//A &>(=! &>+'/ &>A0* &>(&/ &>/'( &>((A &>((/

]K\B &>/*' &>/0+ &>(*/ &>/A+ &>/'' &>/(! &>/'& &>(*'

T]KCC@4 &>A!A &>/+( &>(A( &>A!A &>/'! &>/A( &>/'0 &>/&0

U_1 &>/=A &>/+( &>(A( &>A!A &>/'! &>/A( &>/'0 &>/&0

R< &>A0& &>A'& &>/0= &>=&+ &>/*= &>A/* &>/=( &>/A+

""综合评估显示! R<表现最佳! #c.和准确率

显著高于其他模型! 且特异性和阳性预测值表现突

出! 在正确识别非职业倦怠护士以及预测可靠性方

面具有显著优势$ <S和 T]KCC@4的 #c.值表现次

之! 且<S显示出较高的敏感性$ B̂虽然特异性较

高! 但敏感性过低! 导致其漏诊率较高$ ]K\B和

U_1表现中等$ ỲY在所有指标上均表现最差! 不

适于本预测任务$ 最终 R<模型被确定为性能最优

的单一模型$ 后续 U427Q59;集成学习将以 R<为元

学习器! R<) <S和T]KCC@4模型作为基学习器$

,+,"8*&9L>)'集成模型结果

<SeR<U427Q59;集成模型在 #c. %&>A/+&) 准

确率 %&>A'&&) 特异性 %&>=&+& 上表现最优! 见表

0$ 融合 0种算法的 <SeT]KCC@4eR<U427Q59;集成模

型 #c. % &>A/0 &) 准 确 率 % &>/** &) 特 异 性

%&>A/!& 表现次之$ <Se T]KCC@4和 T]KCC@4e R<

U427Q59;集成模型表现稍弱! 两者特异性均为 &>A/!!

平均精确率分别为 &>/0') &>/+!! 整体在减少非职业

倦怠群体误判与提升预测结果可信度上表现不及前两

个模型$ +种模型的 #c.均集中在 &>A(( l&>A/+ 之

间! 核心指标差异较小! 但结合临床筛查需求! 要优

先保证减少漏诊与准确识别非倦怠群体! <Se R<

U427Q59;集成模型在特异性与准确率等关键指标上的

优势! 成为综合性能最优的预测模型$ 各模型受试者

工作特征曲线) 决策曲线和校准曲线! 见图 +$
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表,"-种 ;*&9L>)'集成模型的预测性能

算法 #c. 准确率 敏感性 特异性 :! 阳性预测值 阴性预测值 平均精确率

<SeT]KCC@4 &>A(* &>/AA &>(*/ &>A/! &>/(! &>A!= &>/+= &>/0'

<SeR< &>A/+ &>A'& &>/0= &>=&+ &>/*= &>A/* &>/=( &>/A+

T]KCC@4eR< &>A(( &>/== &>/!A &>A/! &>//A &>A'( &>//& &>/+!

<SeT]KCC@4eR< &>A/0 &>/** &>/0= &>A/! &>/=' &>A0' &>/A0 &>/(&

图-"-种8*&9L>)'集成模型性能评价

,+-"模型特征贡献 &图.'

图."模型特征贡献8@$E值

""模型纳入 '0 个风险特征! 核心风险特征为被

批评次数) 遭受暴力次数) 被投诉次数) 一个月内

夜班数$ 当每年被批评 + 次及以上时! U-#Z值急

剧上升 %&>&( l&>'(&! 每增加 ! 次批评! 职业倦

怠风险提升 =>'i$ 每遭受 ! 次暴力事件! U-#Z值

增加 &>&0! 职业倦怠风险提升 />(i! 当每年遭受

暴力事件 0 次及以上时! U-#Z值突破 &>! %高风险

区&$ 当每年被投诉 0 次及以上时! U-#Z值突破

&>! %风险陡增&! 当每年被投诉 ( 次时! U-#Z值

达峰值 &>!'($ 当一个月内夜班不超过 + 次时! 影

响微弱" 当一个月内夜班超过 = 次时! 职业倦怠风

险急剧提升$ 关键保护性特征为患者感谢次数) 管
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理工作时间占比$ 当护士每年收到患者感谢 + 次及

以上时! 每增加一次感谢! 职业倦怠风险降低

+>0i$ 每周参与管理工作时间占比维持在 '&i l

0&i时! 不会引发职业倦怠风险! 如果过低 %低于

!&i& 或过高 %高于 +&i&! 职业倦怠风险会上

升 (i$

-"讨论

-+!"单一模型预测性能整体较高) 逻辑回归模型

表现最优

""A 种单一机器学习算法性能差异显著! 其中

R<展现最佳综合性能! 显著优于 <S) T]KCC@4等

树类算法$ 该结果与周闯等*!&+提出的线性模型在

高特异度需求场景中更具优势的结论高度一致!

印证机器学习处理多维度特征时! 结合应用场景

选择算法的重要性$ R<的高特异度可有效识别非

倦怠群体! 适合作为临床初筛工具" 其阳性预测

值较高! 有助于护理管理者快速定位高危个体$

虽然树类算法在捕捉非线性特征关联方面具有潜

力! 但其敏感度低于 R<! 与张维等*!!+指出的树类

算法在样本量有限时易过拟合导致漏诊的结论相

符! 该缺陷在筛查场景中可能遗漏部分早期职业

倦怠筛查对象! 提示大规模筛查应优先选择 R<等

兼具精度与稳定性的算法$

-+#"随机森林与逻辑回归8*&9L>)'集成模型实现

性能突破

""采用 U427Q59;集成模型策略融合基学习器后!

<SeR<U427Q59;集成模型预测性能显著提升! #c.

较单一R<提升 +>Ai! 且其准确率) :! 值等核心

指标表现最佳$ 印证集成学习融合不同算法优势可

提升模型泛化能力的理论*!'+

$ 融合 0 种算法的

<SeT]KCC@4eR<U427Q59;集成模型与 <SeR<U427N

Q59;集成模型性能接近! 但计算复杂度更高! 提示

应权衡模型性能与部署成本$ C̀9;]等*!0+也应用

U427Q59;集成模型提升了预测性能! 但本研究中 <S

eR<U427Q59;集成模型#c.更高! 能更精准地区分

两类群体! 尤其适用于须动态监测的高风险科室

%如急诊科) 手术室&$ 结合受试者工作特征曲线分

析! 该模型在假阳性率与真阳性率的平衡上表现优

异! 可为护理管理者提供可靠决策依据$

-+,"核心特征贡献揭示干预靶点) 为政策落地提

供精准路径

"" ,全国护理事业发展规划 %'&'!1'&'(&-

*!++中

提出医疗机构为护士提供必要的卫生防护和医疗保健

措施! 有效预防和减少护士在职业环境中可能受到的

危害! 切实维护和保障护士合法权益! 以推动护理行

业高质量发展$ U-#Z值分析揭示了模型预测核心逻

辑$ 被批评次数) 遭受暴力次数) 被投诉次数是权重

最高的风险特征! 年被批评次数每增加 !次! 职业倦

怠风险提高 =>'i! 年暴力事件达到 0 次! 护士发生

职业倦怠进入高风险区间 %U-#Z值超过 &>!&! 与基

线分析及-25;E4KR等*!(+负性事件累积效应的结论

一致$ 据此医疗机构可建立负性事件分级响应机制"

优化投诉处理流程! 设立多部门投诉调解小组" 建立

暴力零容忍机制! 配备安防设备并开展应急培训! 并

纳入医院安全考核*!/+

$ 患者感谢次数与管理工作时

间占比 %'&i l0&i& 具有显著保护效应! 与谷良

丹等*!A+的职业价值感可缓冲工作压力研究结果相印

证$ 每年收到患者感谢 +次及以上! 可使职业倦怠风

险降低 +>0i! 管理工作占比低于 !&i或高于 +&i则

风险上升 (i$ 医院可搭建患者反馈平台 %如电子感

谢系统&) 设计分层级管理培训路径! 避免管理职责

失衡致压力过载$ 针对暴力事件心理创伤! 配备专项

支持方案# 由专业咨询师提供一对一匿名疏导" 对严

重创伤者! 启动持续干预 %阶段性辅导) 团体支

持&! 以修复其心理状态*!=+

$ 上述措施可实现风险防

控与正向激励双重发力! 为政策落地提供精准路径$

-+-"模型部署) 从技术工具到实践方案

本研究落地方案包括以下几方面$ 一是模型工程

化! 选取<SeR<U427Q59;集成模型进行轻量化改造!

确保集成至医院系统后单批次响应时间在 0 秒之内$

二是多源数据采集! 通过系统接口自动获取工龄) 科

室等结构化数据! 开发端口供护理管理者录入动态指

标! 内置逻辑校验保障质量$ 三是平台搭建! 建立可
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视化预测平台! 输出结果并借 U-#Z值揭示关键特

征! 使用仪表盘按个体) 工作特征等维度展示风险

分布$ 四是落地保障! 遵循数据隐私保护规范! 形

成 .数据采集)风险预测/ 闭环管理! 为护士职业

倦怠动态监测提供持续精准保障*!*+

$

."结语

本研究构建的R<及 <SeR<U427Q59;集成模型

为护士职业倦怠筛查提供了高效工具! 后者融合线

性与非线性算法优势! 保持可解释性与预测精度$

U-#Z值分析揭示的核心特征! 为政策落地提供靶

向路径$ 模型部署能有效推动模型从技术研发阶段

转化为临床护理管理的实践应用工具! 助力护理管

理者高效开展护士职业倦怠的日常筛查工作! 实现

技术转实践的有效落地$ 本研究仍存在局限! 虽然

模型在辽宁省三级医院样本中表现良好! 但其普适

性有待不同地区) 不同等级医疗机构的多中心数据

验证$ 未来将扩大样本! 覆盖基层医疗机构! 通过

动态更新模型参数提升普适性! 为我国护理事业进

步及护理队伍稳定发展提供支撑$

作者贡献' 高铭阳负责问卷设计! 预测模型构建!

论文撰写& 袁晓彤负责问卷调查实施! 数据收集与

整理& 吴玉兰! 尹娟负责论文审核与修订#
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