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  [摘 要] 目的 构建手术室护士下肢静脉曲张风险预测模型,并验证模型的预测效果。方法 2022年

1-5月选取甘肃省兰州市三级医院9家、二级医院7家的手术室护士512名,按7∶3比例随机分配至建模组

和验证组,采用单因素、多因素logistic回归模型筛选手术室护士发生下肢静脉曲张的独立影响因素,采用随机

森林算法对影响因素的重要性排序,R软件建立列线图模型并将其制成动态列线图网页格式。结果 建模组

纳入手术室护士337例,患下肢静脉曲张167例,患病率为49.6%。护龄、学历、站立时间大于或等于4
 

h、工作

性质、每周穿静脉曲张袜时间小于3
 

d为手术室护士罹患下肢静脉曲张的影响因素。重要性影响因素排序为护

龄、学历、工作性质、每周穿静脉曲张袜的时间、站立时间;内部验证受试者工作特征曲线下面积为0.696,校准

图中校准曲线接近对角线;外部验证受试者工作特征曲线下面积为0.683,校准图中校准曲线较接近对角线。
结论 该列线图模型具有较好的一致性和区分度,动态列线图网页简单易行,能快速评价自身危险分值,筛选

高危人群,可作为个体化预防方案实施的基础,也为手术室护理管理者合理排班提供参考依据。
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[Abstract] Objective To

 

construct
 

a
 

risk
 

prediction
 

model
 

for
 

lower
 

extremity
 

varicose
 

veins
 

in
 

operat-
ing

 

room
 

nurses,and
 

to
 

verify
 

the
 

prediction
 

effect
 

of
 

the
 

model.Methods A
 

total
 

of
 

512
 

operating
 

room
 

nur-
ses

 

from
 

nine
 

tertiary
 

hospitals
 

and
 

seven
 

secondary
 

hospitals
 

in
 

Lanzhou
 

City
 

from
 

January
 

to
 

May
 

2022
 

were
 

selected
 

and
 

randomly
 

assigned
 

to
 

the
 

modeling
 

group
 

and
 

the
 

validation
 

group
 

in
 

a
 

ratio
 

of
 

7∶3.A
 

univari-
ate,multivariate

 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

the
 

independent
 

factors
 

influencing
 

the
 

development
 

of
 

lower
 

extremity
 

varicose
 

veins
 

in
 

operating
 

room
 

nurses.A
 

random
 

forest
 

algorithm
 

was
 

used
 

to
 

rank
 

the
 

im-
portance

 

of
 

the
 

influencing
 

factors.The
 

R
 

software
 

was
 

used
 

to
 

establish
 

a
 

nomogram
 

model
 

and
 

make
 

it
 

into
 

a
 

dynamic
 

nomogram
 

web
 

page
 

format.Results In
 

the
 

modeling
 

group,337
 

operating
 

room
 

nurses
 

were
 

in-
cluded,and

 

167
 

patients
 

had
 

lower
 

extremity
 

varicose
 

veins,with
 

a
 

prevalence
 

of
 

49.6%.Nursing
 

age,educa-
tion,standing

 

time
 

≥
 

4
 

hours,work
 

nature,and
 

the
 

number
 

of
 

days
 

of
 

wearing
 

varicose
 

stockings
 

per
 

week
 

≥
3

 

days
 

were
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

lower
 

extremity
 

varicose
 

veins
 

in
 

operating
 

room
 

nurses.The
 

ranking
 

results
 

on
 

the
 

importance
 

of
 

influence
 

were
 

as
 

follows:Nursing
 

age>education
 

>
 

work
 

nature
 

>
 

wearing
 

var-
icose

 

stockings
 

≥
 

three
 

days
 

per
 

week
 

>
 

standing
 

time.The
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

of
 

internal
 

verification
 

AUC
 

value
 

was
 

0.696,and
 

the
 

curve
 

in
 

the
 

calibration
 

chart
 

was
 

close
 

to
 

the
 

diagonal
 

line.The
 

AUC
 

value
 

of
 

the
 

area
 

under
 

the
 

external
 

validation
 

ROC
 

curve
 

is
 

0.683,and
 

the
 

curve
 

in
 

the
 

calibration
 

chart
 

was
 

nearly
 

close
 

to
 

the
 

diagonal
 

line.Conclusion The
 

nomogram
 

model
 

has
 

good
 

consistency
 

and
 

distinction,and
 

the
 

dy-
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namic
 

nomogram
 

web
 

page
 

is
 

simple
 

and
 

easy
 

to
 

use,
 

which
 

can
 

quickly
 

evaluate
 

their
 

own
 

risk
 

scores
 

and
 

screen
 

high-risk
 

groups,
 

and
 

can
 

be
 

used
 

as
 

the
 

basis
 

for
 

the
 

implementation
 

of
 

individualized
 

preventive
 

pro-
grams,

 

as
 

well
 

as
 

providing
 

a
 

reference
 

basis
 

for
 

rational
 

scheduling
 

for
 

nursing
 

managers
 

in
 

the
 

operating
 

room.
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words] Operating
 

rooms; Nurses; Varicose
 

veins
 

of
 

lower
 

extremities; Risk
 

prediction; 
Dynamic

 

nomogram

  外科手术发展日新月盛,外科手术量成千累万,
手术室护士负重前行。相关研究表明,护士群体下肢

静脉曲张患病率高达28.47%~52.17%[1-4]。手术室

护士由于其岗位的特殊性具有更高的下肢静脉曲张

患病风险。下肢静脉曲张本该是护士健康管理重点

之一,但据统计,35.8%的护士出现症状后才进行专

业诊断[5]。大部分护士是在出现下肢静脉功能不全

的症状或体征后才开始采取防护措施[6]。本研究旨

在构建手术室护士下肢静脉曲张风险预测模型并制

成动态列线图网页格式,其可以个体化预测疾病发生

风险,警示手术室护士及时采取针对性预防措施,并
为手术室护理管理者合理排班提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 采用分层整群抽样选取2022年

1-5月甘肃省兰州市三级医院9家、二级医院7家的

手术室护士483人。本研究经甘肃中医药大学附属

医院伦理委员会审批通过。

1.1.2 纳入标准 (1)具有护士资格证、执业证;(2)
自愿参加本研究。

1.1.3 排除标准 (1)妊娠期护士;(2)轮转期护士;
(3)休假、外出学习者无法完成调查者。

1.2 方法

1.2.1 样本量估算 参照多因素logistic
 

回归模型

样本量粗略估算方法[7]:结局变量中比例较少的一

类,样本量应至少为自变量个数的5~10倍。本研究

因变量共2个水平,初步估计有意义的自变量
 

23个。
据文献报道,手术室护士下肢静脉曲张的患病率为

37%[8]。故本研究进行建模所需样本量至少为115/

37%≈310例。参照
 

logistic
 

回归模型建模要求,建
模样本量约为总样本量的70%,模型验证样本量约为

总样本量的30%。故需样本量为310/70%≈442
 

例,
同时,考虑到15%的无效样本。因此,本研究总样本

量应 该 为
 

442×(1+15%)=486 例。实 际 收 集

495例,剔除重复问卷7例、填写有明显逻辑错误4
例,描述不清楚1例,实际纳入483例。

1.2.2 疾病诊断方法 采用美国静脉论坛提出的

CEAP静脉分类系统,主要使用C分类[9]。根据《中
国慢性静脉疾病诊断与治疗指南》,通过询问病史和

体格检查,以及传统的大隐静脉瓣膜功能试验、深静

脉通畅试验、交通静脉瓣膜功能试验作为初步确诊工

具,对可疑下肢静脉曲张者由影像科专业人员采用多

普勒超声检查确诊。

1.2.3 资料收集 在经充分文献回顾、专家深度访

谈等基础上制成手术室护士下肢静脉曲张影响因素调

查问卷(问卷内容效度为0.952,Cronbach's
 

α系数为

0.612),包括一般资料、职业相关因素、既往史和家族

史、下肢静脉曲张患病情况等。通过问卷星和纸质版问

卷相结合的形式发放问卷,收集问卷过程中由临床外科

医生联合影像科专业人员确诊可疑下肢静脉曲张。

1.3 统计学处理 回收的问卷审验合格后进行编码,
应用Excel2019

 

软件进行双人比对录入,剔除不合格问

卷,应用SPSS24.0
 

统计软件将所收集样本按7∶3比

例随机分配到建模组和验证组(随机数20220805)。应

用SPSS24.0
 

统计软件进行单因素分析,不符合正态

分布计量资料以M(P25,P75)表示,采用铁和检验;计
数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05
表示差异有统计学意义。将单因素分析差异有统计

学意义的纳入多因素logistic回归模型筛选独立影响

因素,自变量赋值见表1。在R软件中采用随机森林

算法对影响因素的重要性进行排序,同样在R软件中

利用筛选出的危险因素绘制列线图,并制作成动态列

线图网页,使用动态列线图网页输入符合自己的条件

后点击Predict(https://xiazhijingmanquzhang.shin-
yapps.io/dangqiong/)即可输出结果,将列线图制成

网页格式避免了手动计算的麻烦,同时,增加了数据

利用的真实性。模型内外部验证指标选择受试者工

作特征(ROC)曲线下面积(AUC)和校准图。
表1  自变量赋值

自变量 赋值标准

护龄 原值输入

学历 专科=1;本科及以上=2

站立时间 <4
 

h/d=1;≥4
 

h/d=2

工作性质 白班=1;白夜倒班=2

穿静脉曲张袜时间 <3天/周=1;≥3天/周=2

2 结  果

2.1 单因素分析 建模组纳入手术室护士337例,
其中患下肢静脉曲张167例,患病率为49.6%。患病

组护士年龄、护龄、体重指数、婚姻状况、职称、学历、
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护士层级、工作性质、夜班数、工间休息时间、站立时

间、每周穿静脉曲张袜时间、翘二郎腿习惯、下肢血栓

史与非患病组比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表2。

表2  单因素分析[M(P25,P75)或n(%)]

项目
患病组

(n=167)
非患病组

(n=170)
 Z/χ2  P

年龄(岁) 32.0(29.0,37.0)30.0(27.0,35.3)-2.559 0.009
护龄(年) 10.0(6.0,15.0)7.0(3.4,12.0) -2.202 0.028
身高(cm) 165(160,168) 164(160,168) -1.355 0.175
体重(kg) 58(42,64) 88(52,65) -0.743 0.457

 

体重指数(kg/m2) 10.0(6.0,15.0)7.0(3.4,12.0) -1.753 0.008
性别 1.145 0.285
 男 19(11.4) 15(8.8)

 女 148(88.6) 155(91.2)
汉族 0.110 0.740
 是 164(98.2) 165(97.1)

 否 3(1.8) 5(2.9)
婚姻状况 6.063 0.048
 未婚 37(22.2) 50(29.4)

 已婚 126(75.4) 120(70.6)

 离异 4(2.4) 0
职称 15.067 0.005
 护士 21(12.6) 45(26.5)

 护师 83(49.7) 69(40.6)

 主管护师 55(32.9) 42(24.7)

 副主任护师 7(4.2) 14(8.2)

 主任护师 1(0.6) 0
学历 14.460 0.001
 专科 26(15.6) 49(28.8)

 本科 141(84.4) 116(68.2)

 硕士及以上 0 5(2.9)
护士层级 16.888 0.002
 N0 10(6.0) 16(9.4)

 N1 24(14.4) 53(31.2)

 N2 54(32.3) 44(25.9)

 N3 51(30.5) 36(21.2)

 N4 28(16.8) 21(12.4)
就业状况 5.308 0.379
 合同制 62(37.1) 57(33.5)

 劳务派遣 5(3.0) 4(2.4)

 聘用制 17(10.2) 31(18.2)

 人事代理 37(22.2) 40(23.5)

 事业编制 40(24.0) 35(20.6)

 不清楚 6(3.6) 3(1.8)
工作性质 9.156 0.002
 白班 44(26.3) 72(42.4)

 白夜倒班 123(73.7) 98(57.6)
夜班数(天/周) 12.225 0.007
 0 44(26.3) 72(42.4)

 1 74(44.3) 49(28.8)

 2 34(20.4) 31(18.2)

 ≥3 15(9.0) 18(10.6)
加班情况 5.524 0.137
 无 5(3.0) 5(2.9)

 偶尔(1~2次/月) 36(21.6) 54(31.8)

 经常(1~2次/周) 82(49.1) 79(46.5)

 总是(≥3次/周) 44(26.3) 32(18.8)

续表2  单因素分析[M(P25,P75)或n(%)]

项目
患病组

(n=167)
非患病组

(n=170)
Z/χ2 P

工间休息 0.743 0.389
 有 31(18.6) 38(22.4)

 无 136(81.4) 132(77.6)
工间休息时间(h/d) 10.682 0.030
 0 136(81.4) 132(77.6)

 <0.5 9(5.4) 6(3.5)

 0.5~<1.0 14(8.4) 8(4.7)

 1.0~<2.0 7(4.2) 18(10.6)

 ≥2.0 1(0.6) 6(3.5)
微信步数(万步/天) 2.562 0.278
 <1 40(24.0) 53(31.2)

 1~2 122(73.1) 114(67.1)

 >2 5(3.0) 3(1.8)
站立时间(h/d) 13.350 0.004
 <2 4(2.4) 4(2.4)

 2~<4 13(7.8) 32(18.8)

 4~<6 49(29.3) 59(34.7)

 ≥6 101(60.5) 75(44.1)
搬动患者次数(次/天) 4.113 0.250
 <5 83(49.7) 100(58.8)

 5~<10 63(37.7) 51(30.0)

 10~<15 12(7.2) 14(8.2)

 ≥15 9(5.4) 5(2.9)
体育锻炼 3.577 0.311
 无 56(33.5) 57(33.5)

 偶尔(1~2次/月) 86(51.5) 88(51.8)

 经常(1~2次/周) 15(9.0) 21(12.4)

 总是(≥3次/周) 10(6.0) 4(2.4)
饮酒 4.698 0.195
 无 107(64.1) 102(60.0)

 偶尔(1~2次/月) 59(35.3) 61(35.9)

 经常(1~2次/周) 1(0.6) 6(3.5)

 总是(≥3次/周) 0 1(0.6)
穿静脉曲张袜时间(天/周) 15.466 0.001
 0 109(65.3) 140(82.4)

 1~<3 24(14.4) 11(6.5)

 3~<5 7(4.2) 8(4.7)

 ≥5 27(16.2) 11(6.5)
按摩时间(天/周) 5.797 0.122
 0 123(73.7) 140(82.4)

 1~<3 36(21.6) 26(15.3)

 3~<5 5(3.0) 4(2.4)

 ≥5 3(1.8) 0
跷二郎腿 4.769 0.029
 是 133(79.6) 133(78.2)

 否 34(20.4) 37(21.8)
吸烟 1.839 0.175
 是 10(6.0) 5(2.9)

 否 157(94.0) 165(97.1)
被动吸烟 0.952 0.329
 是 63(37.7) 73(42.9)

 否 104(62.3) 97(57.1)
饮食清淡 0.076 0.783
 是 86(51.5) 85(50.0)

 否 81(48.5) 85(50.0)
下肢创伤史 1.576 0.209
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续表2  单因素分析[M(P25,P75)或n(%)]

项目
患病组

(n=167)
非患病组

(n=170)
Z/χ2 P

 有 3(1.8) 7(4.1)

 无 164(98.2) 163(95.9)
下肢血栓史 7.098 0.008
 有 5(3.0) 0
 无 162(97.0) 170(100.0)
盆腔肿瘤史 1.208 0.272
 有 6(3.6) 2(1.2)

 无 161(96.4) 168(98.8)
慢性便秘 0.701 0.402
 是 48(28.7) 42(24.7)

 否 119(71.3) 128(75.3)
慢性咳嗽 0.008 0.966
 是 11(6.6) 11(6.5)

 否 156(93.4) 159(93.5)
服用激素 1.506 0.220
 是 24(14.4) 17(10.0)

 否 143(85.6) 153(90.0)

2.2 多因素分析 护龄、学历、站立时间大于或等于

4
 

h、工作性质、穿静脉曲张袜时间大于或等于3
 

天/周

为手术室护士罹患下肢静脉曲张的影响因素。见

表3。
2.3 影响因素重要性排序 重要性排序为护龄、学

历、工作性质、是否穿静脉曲张袜、站立时间。见图1。
2.4 列线图及动态列线图网页的构建 基于

 

logis-
tic多因素分析建立的预测手术室护士罹患下肢静脉

曲张的列线图模型见图2。
表3  多因素logistic回归模型分析

变量
偏回归

系数
标准误 P 优势比 95%可信区间

护龄 0.046 0.016 0.004 1.047 1.015~1.080

学历 0.783 0.282 0.006 2.187 1.257~3.804

站立时间 0.976 0.334 0.004 2.653 1.378~5.108

工作性质 0.856 0.258 0.001 2.353 1.420~3.899

穿静脉曲张袜时间 0.754 0.331 0.023 2.126 1.111~4.067

常量 -2.604 0.478<0.001 0.074 -

  注:-表示无此项。

图1  重要性排序

图2  列线图

·5563·现代医药卫生2023年11月第39卷第21期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,November
 

2023,Vol.39,No.21



2.5 列线图模型的内、外部验证 内部验证校准图

及ROC曲线见图3、4。内部验证AUC为0.696,内
部验证校准图显示校正曲线趋近于对角线,说明预测

概率较接近于实际发生概率。外部验证校准图及

ROC曲线见图5、6。外部验证 AUC为0.683,外部

验证校准图显示校准曲线与内部验证相比较为偏离,
但总体沿着对角线分布。列线图模型具有较好的一

致性和区分度,可为手术室护士及时采取针对性预防

措施及手术室护理管理者合理排班提供参考依据。

图3  内部验证校准图

图4  内部验证ROC曲线

图5  
 

外部验证校准图

图6  外部验证ROC曲线

3 讨  论

3.1 手术室护士下肢静脉曲张影响因素分析 本研

究通过单因素分析及多因素
 

logistic回归模型分析筛

选了手术室护士罹患下肢静脉曲张的相关影响因素,
并采用随机森林算法对影响因素的重要性进行了排

序。结果显示,护龄是手术室护士患下肢静脉曲张最

重要的风险因素,护龄每增长1年患下肢静脉曲张的

风险增加1.047倍,提示手术室护理管理者可对较高

护龄的工作人员适当减轻工作强度;第二重要者为学

历,学历越高患下肢静脉曲张的概率反而越大,本科

及以上学历者患下肢静脉曲张风险是专科学历者的

2.187倍。作者认为可能的原因有以下几个方面:多
数第一学历为专科学历的护士在参加工作后都会考

取成人本科学历,作者在研究结果统计出来之后,对
数名手术室护士进行询问,访谈结果显示,在填写问

卷中的“学历”选项时,其中全日制专科者填写为成人

本科学历者人数较多;第三重要者为站立时间,站立

时间大于或等于4
 

h/d者患病风险是小于4
 

h/d者的

2.653倍;第四重要者为工作性质,白夜倒班者患病风

险比只上白班者患病风险增加了2.353倍;穿静脉曲

张袜时间小于3
 

天/周者患病风险是大于或等于3
 

天/周者的2.126倍。护龄长者年龄较大,年龄增加

会导致静脉壁和瓣膜会逐渐失去其张力,增加下肢静

脉曲张的患病风险[10-11],长时间站立会导致下肢血液

回流缓慢,增加了下肢静脉的压力,直接造成静脉瓣

损伤或破坏[2,12],穿静脉曲张袜可有效防护下肢静脉

曲张[13],此外,还有研究表明下肢静脉曲张与先天性

下肢静脉壁薄弱静脉瓣膜功能不全有关[14],下肢血栓

史、性别、女性生育次数、肥胖等均与下肢静脉曲张

相关[15-17]。
3.2 构建手术室护士下肢静脉曲张风险预测模型的

必要性 下肢静脉曲张作为护士最常见的职业损害

之一,但似乎并未得到护士群体的重视,自我保健意

识薄弱,仅15.4%的人采取了防护措施[18],护理管理

者对此重视程度也不够[19]。构建手术室护士下肢静
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脉曲张风险预测模型可个体化预测手术室护士下肢

静脉曲张的发生风险,警示手术室护士落实下肢静脉

曲张的防护措施,手术室护理管理者也可利用疾病风

险预测模型结果作为弹性排班的依据,适当调整人员

数量配置、工作强度、工作岗位等。此外,本研究将结

果呈现以动态列线图网页的形式,避免了手动计算的

麻烦,更容易被使用者接受。
3.3 不足与展望 本研究通过单因素和多因素lo-
gistic回归模型分析筛选了手术室护士发生下肢静脉

曲张的5个独立危险因素,采用随机森林算法对5个

独立影响因素重要性进行了排序,并通过数据分析建

立了动态列线图模型,其具有较好的一致性和区分

度。但本研究存在以下局限性:(1)本研究为回顾性

研究,可能导致在资料收集过程中存在一定的选择偏

倚和信息偏倚;(2)本研究模型样本人群选择、构建过

程均在甘肃省兰州市,纳入样本量较少,存在一定的

局限性,今后可考虑进行多中心研究,以进一步验证、
修正模型。
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