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基于犖犈犠犛评分的脓毒症患者预后列线图的建立与验证

种　萌，牛亚芳，马　鑫，马　莉

（兰州大学第二医院重症医学三科，甘肃 兰州　７３００３０）

［摘　要］　目的　建立国家早期预警评分（ＮＥＷＳ）联合相关指标预测脓毒症患者预后的列线图，为临床医生提供

更加准确的预测模型，改善脓毒症患者的预后。方法　回顾性收集２０１９年１月—２０２１年１２月某院急诊重症监护

病房（ＥＩＣＵ）、外科重症监护病房（ＳＩＣＵ）和内科重症监护病房（ＭＩＣＵ）收治的脓毒症患者临床资料，随机将符合纳

入标准的患者分为训练组和验证组。对训练组中死亡组与存活组患者进行单因素及多因素分析，比较两组患者临

床表现及实验室指标的差异，采用其独立危险因素构建列线图，并验证准确性。结果　最终纳入３３０例患者，训练

组和验证组两组患者基线资料比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。训练组中死亡组与存活组单因素及多因

素分析结果显示，ＮＥＷＳ评分（犗犚＝１．７０，９５％犆犐：１．３６～２．１４）、合并呼吸衰竭（犗犚＝３．８２，９５％犆犐：１．１３～１２．９２）、

病程中使用呼吸机（犗犚＝０．２６，９５％犆犐：０．０９～０．８０）、红细胞分布宽度（犗犚＝１．２５，９５％犆犐：１．０５～１．５０）、乳酸值

（犗犚＝１．５５，９５％犆犐：１．２７～１．９１）是影响脓毒症患者３０天预后的独立危险因素。评估与验证预后列线图模型显

示，训练组与验证组的犆犻狀犱犲狓分别为０．９０３、０．９０５。两组间的校准曲线均与理想曲线拟合较好，受试者工作特征

曲线下面积分别为０．９１６、０．８９９，表明该模型具有良好的预测效能。决策曲线分析显示，列线图在训练组与验证组

有极高的临床获益性。结论　影响脓毒症患者预后的相关因素较多，联合最具价值的影响因素，构建基于ＮＥＷＳ评

分预测脓毒症患者预后的列线图，预测性能较好，可进一步为临床医生提供简单有效的评估方式，提高预测准确度。

［关　键　词］　脓毒症；列线图；预测模型；国家早期预警评分；预后

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２

犈狊狋犪犫犾犻狊犺犿犲狀狋犪狀犱狏犪犾犻犱犪狋犻狅狀狅犳狀狅犿狅犵狉犪犿犳狅狉狆狉狅犵狀狅狊犻狊狅犳狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺

狊犲狆狊犻狊犫犪狊犲犱狅狀狀犪狋犻狅狀犪犾犲犪狉犾狔狑犪狉狀犻狀犵狊犮狅狉犲

犆犎犗犖犌犕犲狀犵，犖犐犝犢犪犳犪狀犵，犕犃犡犻狀，犕犃犔犻 （犇犲狆犪狉狋犿犲狀狋狅犳犆狉犻狋犻犮犪犾犆犪狉犲犕犲犱犻犮犻狀犲，

犔犪狀狕犺狅狌犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犛犲犮狅狀犱犎狅狊狆犻狋犪犾，犔犪狀狕犺狅狌７３００３０，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｓｔａｂｌｉｓｈａｎｏｍｏｇｒａｍｏｆｎａｔｉｏｎａｌｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｓｃｏｒｅ（ＮＥＷＳ）ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｌｅｖａｎｔ

ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｔｏｐｒｅｄｉｃｔｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ，ｓｏａｓｔｏｐｒｏｖｉｄｅｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｗｉｔｈａｍｏｒｅａｃｃｕｒａｔｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

ｍｏｄｅｌａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓｗｈｏａｄｍｉｔ

ｔｅｄｔｏｅｍｅｒｇｅｎｃｙｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＥＩＣＵ），ｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＳＩＣＵ）ａｎｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ

（ＭＩＣＵ）ｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１９ｔｏＤｅｃｅｍｂｅｒ２０２１ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｃｏｌｌｅｃｔｅｄ，ｔｈｏｓｅｗｈｏｍｅｔｔｈｅｉｎｃｌｕ

ｓｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．Ｉｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐ，ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅａｔｈｇｒｏｕｐａｎｄ

ｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐｗｅｒｅａｎａｌｙｚｅｄｂｙｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓ，ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｌａｂｏ

ｒａｔｏｒｙｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ，ｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄｂａｓｅｄｏｎｉｔｓｉｎｄｅ

ｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ，ｔｈｅａｃｃｕｒａｃｙｗａｓｖｅｒｉｆｉｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ａｔｏｔａｌｏｆ３３０ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｆｉｎａｌｌｙｉｎｃｌｕｄｅｄｉｎａｎａｌｙｓｉｓ，

ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔｈｅｂａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｂｅｔｗｅｅｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ａｌｌ犘＞０．０５）．

ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｅａｔｈｇｒｏｕｐａｎｄｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐｉｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＮＥＷＳ

（犗犚＝１．７０，９５％犆犐：１．３６－２．１４），ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｆａｉｌｕｒｅ（犗犚＝３．８２，９５％犆犐：１．１３－１２．９２），ｖｅｎｔｉ

ｌａｔｏｒｕｓｅｄｕｒｉｎｇｄｉｓｅａｓｅｃｏｕｒｓｅ（犗犚＝０．２６，９５％犆犐：０．０９－０．８０），ｒｅｄｂｌｏｏｄｃｅｌｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｗｉｄｔｈ（犗犚＝１．２５，

·７４４·中国感染控制杂志２０２２年５月第２１卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ５Ｍａｙ２０２２



９５％犆犐：１．０５－１．５０），ａｎｄｌａｃｔｉｃａｃｉｄｖａｌｕｅ（犗犚＝１．５５，９５％犆犐：１．２７－１．９１）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅ３０ｄａｙｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ．Ｔｈｅｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｇｎｏ

ｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅ犆犻狀犱犲狓ｏｆｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｗｅｒｅ０．９０３ａｎｄ０．９０５ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｔｈｅｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ

ｃｕｒｖｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｆｉｔｗｅｌｌｗｉｔｈｔｈｅｉｄｅａｌｃｕｒｖｅ，ａｎｄｔｈｅａｒｅａｓｕｎｄｅｒｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｃｕｒｖｅ

ｗｅｒｅ０．９１６ａｎｄ０．８９９ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｉｎｄｉｃａｔｉｎｇｔｈａｔｔｈｅｍｏｄｅｌｈａｓｇｏｏｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ．Ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ

ｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｎｏｍｏｇｒａｍｈａｄｈｉｇｈｃｌｉｎｉｃａｌｂｅｎｅｆｉｔｉｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｒｅａｒｅｍｕｌｔｉｐｌｅ

ｒｅｌｅｖａｎｔｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ，ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｍｏｓｔｖａｌｕａｂｌｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓ，

ａｎｏｍｏｇｒａｍｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓｂａｓｅｄｏｎＮＥＷＳｈａｓｇｏｏｄｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ，

ｗｈｉｃｈｃａｎｆｕｒｔｈｅｒｐｒｏｖｉｄｅｃｌｉｎｉｃｉａｎｓｗｉｔｈａｓｉｍｐｌｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｅｖａｌｕａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄ，ｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎａｃｃｕｒａｃｙ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｓｅｐｓｉｓ；ｎｏｍｏｇｒａｐｈ；ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ；ｎａｔｉｏｎａｌｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｓｃｏｒｅ；ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ

　　根据脓毒症和脓毒性休克的第三个国际共识定

义（ｓｅｐｓｉｓ３），脓毒症是指感染引起的宿主反应失调

导致的致命性器官功能衰竭［１］。从早期ｓｅｐｓｉｓ１．０

指南到现在的ｓｐｅｓｉｓ３．０指南，虽然脓毒症的诊断

标准及定义不断变换，但国内外急诊及重症监护病

房（ＩＣＵ）中符合脓毒症诊断标准的患者发病率及病

死率仍居高不下。目前，临床上多个脓毒症患者严

重程度的评分系统，如国家早期预警评分（ｎａｔｉｏｎａｌ

ｅａｒｌｙｗａｒｎｉｎｇｓｃｏｒｅ，ＮＥＷＳ）、全身炎症反应综合征
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ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）、快速ＳＯＦＡ 评分系统（ｑＳＯ

ＦＡ）、急性生理与慢性健康评分（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ

ａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）等

是短期内预测脓毒症患者预后有价值的工具［２］，多

种脓毒症发病机制中的常用生物标志物，如降钙素

原（ＰＣＴ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、Ｄ二聚体（Ｄｄｉｍｅｒ）、

白细胞（ＷＢＣ）等也被研究证实均可作为预测脓毒

症患者预后的指标［３７］。ＮＥＷＳ评分是２０１２年英

国国家医疗服务系统制定的一种新兴辅助预测患者

预后的工具［８］。ＮＥＷＳ评分判断病情只需测定患

者的基本生命体征，且各项指标可在患者入院第一

时间获得，协助医务人员预测患者病情严重程度简

单、有效。然而，单一指标或多指标联合预测脓毒症

患者的预后仍缺乏一定的有效性及准确度，因此需

要建立一个可靠且有效的预测模型。列线图（ｎｏ

ｍｏｇｒａｍ）即诺莫图，目前被广泛用于疾病预后的预

测中［９］，近几年关于建立诺莫模型预测患者预后的

相关研究层出不穷。列线图最早用于肿瘤患者预后

的研究，后逐渐应用到不同医学领域。目前，预测脓

毒症患者预后的相关模型不多，准确、可靠的预测模

型有利于提醒临床医生及时采取正确有效的治疗，

改善患者的临床预后。因此，本研究旨在建立联合

ＮＥＷＳ评分的预测脓毒症患者预后的列线图，以期

为急危重症科医生提供更加准确、便捷的预测方法，

改善患者预后。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年１月—２０２１年１２月兰州

某院急诊重症监护病房（ＥＩＣＵ）、外科ＩＣＵ（ＳＩＣＵ）

和内科ＩＣＵ（ＭＩＣＵ）收治的脓毒症患者，对所有出

院时仍存活的患者从出院后开始随访３０ｄ。纳入标

准：（１）符合脓毒症的诊断标准（ｓｅｐｓｉｓ３．０）
［１０］；（２）

年龄≥１８周岁；（３）住院时间≥２４ｈ。排除标准：

（１）妊娠期或哺乳期妇女；（２）临床资料不完整或随

访失访或放弃治疗的患者；（３）有慢性器官衰竭及恶

性肿瘤终末期的患者。本研究符合医学伦理学标

准，并经该院伦理委员会批准。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　收集患者一般资料（性别和年

龄）、临床数据（入院时的生命体征和症状、慢性病、

合并症、感染部位以及入院时的实验室检查结果）、

治疗和结局数据。实验室检查包括炎症指标［ＰＣＴ、

ＣＲＰ、清蛋白比值（ＣＡＲ）、红细胞分布宽度（ＲＤＷ）、

ＷＢＣ等］、血液系统指标（ＰＬＴ、Ｄｄｉｍｅｒ等）和血气

指标［指脉氧饱和度（ＳｐＯ２％）、乳酸（Ｌａｃ）等］，所有

患者入院２４ｈ内抽取静脉血，收集、分析患者实验

室指标最差值。

１．２．２　ＮＥＷＳ评分评估　由医务人员测量患者入

院时的生命体征，包括体温、呼吸频率、心率、收缩

压、ＳｐＯ２％、意识状况。各项指标对应相应分值，

体温、呼吸频率、心率、收缩压、ＳｐＯ２％和意识状态

对应分值为０～３分，是否吸氧对应分值为０或２

分，总分为０～２０分。是否需吸氧根据英国胸科

协会成人急诊吸氧指南［１１］制定，吸氧为２分，不吸

氧为０分。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２５．０软件进行数据
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分析。患者随机分为训练组和验证组，在训练组中，

统计分析死亡组与存活组两组患者。正态分布的计

量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，两组间比较采

用两独立样本狋检验；偏态分布的计量资料以中位

数和四分位数［犕（犘２５，犘７５）］表示，两组间比较采用

犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验。计数资料以相对数表示，

两组间比较采用χ
２ 检验。使用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析探

讨影响脓毒症患者３０天死亡的独立危险因素，采用

Ｒ软件（版本４．１．２）中的ｃａｒ、ｒｍｓ、ｐＲＯＣ、ｄｅｖｔｏｏｌｓ、

ＤｅｃｉｓｉｏｎＣｕｒｖｅ等安装包构建列线图，计算犆犻狀犱犲狓，

并在训练组与验证组中分别绘制受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线、校准曲线与决策曲线（ＤＣＡ）进行模型

的验证与评估，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料　本研究初始收集患者３７２例，排除

住院时长小于２４ｈ的患者１０例，怀孕或在哺乳期

的妇女２例，拒绝治疗或随访的患者９例，资料数据

缺失较多的患者２１例，最终共纳入３３０例脓毒症患

者。其中训练组１９８例，验证组１３２例。见图１。

两组患者性别、年龄、基础疾病、感染部位、合并症、

辅助治疗方式、ＮＥＷＳ评分、入院生命体征、炎症指

标、血气指标、血液系统相关指标和住院时间比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表１。

!"#$

年
#

月!

!%!&

年
&!

月
该院重症监护室收治的

'(!

例脓毒症患者

排除的患者"

住院时间
!!) *

#

!+&"

$

怀孕或在哺乳期#

!+!

$

拒绝治疗或随访#

!+$

$

临床资料%数据缺失较多&

!+!&

$

最终纳入符合标准患者
''"

例

训练组&

!+&$,

$ 验证组&

!+&'!

$

图１　患者纳入流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｃｌｕｓｉｏｎ

表１　训练组与验证组患者一般临床特征比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

临床特征
训练组

（狀＝１９８）

验证组

（狀＝１３２）
犘

性别（例，男／女） 　１２４／７４ 　９２／４０ ０．１８６

年龄（岁） ６５（５０，７３） ６１（５０，７１） ０．２４０

基础疾病［例（％）］

　高血压 ４０（２０．２） ３６（２７．３） ０．１３５

　糖尿病 ３５（１７．７） １７（１２．９） ０．２４１

感染部位［例（％）］

　呼吸系统 ９４（４７．５） ６４（４８．５） ０．８５７

　消化系统 ７６（３８．４） ４５（３４．１） ０．３７０

　泌尿系统 １３（６．６） ８（６．１） ０．８５４

　颌面及浅表组织 １０（５．１） ９（６．８） ０．４９９

　其他部位 　５（２．５） ６（４．５） ０．３１７

合并症［例（％）］

　呼吸衰竭 １１１（５６．１） ７８（５９．１） ０．５８６

　循环衰竭 ８０（４０．４） ５７（４３．２） ０．６１６

　肾衰竭 ９４（４７．５） ６４（４８．５） ０．８５７

　肝衰竭 ７６（３８．４） ５７（４３．２） ０．３８４

　消化道出血 ３６（１８．２） １５（１１．４） ０．０９３

　多器官功能障碍综合征 ８５（４２．９） ６０（４５．５） ０．６７９

　凝血功能障碍 ４５（２２．７） ２６（１９．７） ０．５１２

ＮＥＷＳ（分） 　９（７，１２） ９（７，１２） ０．４６１

临床特征
训练组

（狀＝１９８）

验证组

（狀＝１３２）
犘

治疗［例（％）］

　手术 　 ６６（３３．３） 　 ４１（３１．１） ０．６６６

　使用呼吸机 　 ９９（５０．０） 　 ５９（４４．７） ０．３４５

生命体征

　体温（℃） ３６．８（３６．５，３７．５） ３６．８（３６．５，３７．５） ０．７５９

　心率（次／分） 　１０４（８９，１２２） 　１０９（９３，１２５） ０．１９５

　收缩压（ｍｍＨｇ）　１０６（９１，１２８） 　１０５（８７，１２４） ０．４１６

　舒张压（ｍｍＨｇ）　 ６５（５３，７５） 　 ６２（５０，７４） ０．２０２

炎症指标

　ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） １６．０（４．０，５７．５） ２９．５（４．６，８６．６） ０．１４６

　ＣＡＲ 　３．４（０．９，６．８） 　４．３（１．３，７．６） ０．１８７

　ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １０．５（６．２，１７．７） １０．７（６．５，１９．０） ０．６４６

　ＲＤＷ（％） １４．４（１３．１，１６．１） １４．２（１３．１，１６．３） ０．６９０

血气指标

　ＳｐＯ２％ 　 ８７（７５，９３） 　 ８６（７２，９２） ０．３０１

　Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　２．３（１．３，５．３） 　２．０（１．４，５．０） ０．５９８

血液系统指标

　ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） １２３．０（６８．０，１８３．５）１２２．５（９７．８，１５０．３）０．９７２

　Ｄｄｉｍｅｒ（ｍｇ／Ｌ） 　５．１（２．１，１５．０） 　７．１（２．３，１６．３） ０．２６５

住院日数（ｄ） 　　８（５，１５） 　　８（５，１６） ０．５１５
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２．２　脓毒症患者预后的影响因素分析　训练组患

者中死亡９４例（死亡组），存活１０４例（存活组）。将

训练组患者进行单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，以患者３０天全因死亡率为因变量（３０ｄ内死亡：

Ｙ＝１；存活：Ｙ＝０），以死亡组与存活组两组间单因

素分析中的全部变量作为自变量，进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，ＮＥＷＳ分值（犗犚＝

１．７０，９５％犆犐：１．３６～２．１４）、合并呼吸衰竭（犗犚＝

３．８２，９５％犆犐：１．１３～１２．９２）、病程中使用呼吸机

（犗犚＝０．２６，９５％犆犐：０．０９～０．８０）、ＲＤＷ（犗犚＝

１．２５，９５％犆犐：１．０５～１．５０）、Ｌａｃ值（犗犚＝１．５５，

９５％犆犐：１．２７～１．９１）是影响脓毒症患者预后的独

立危险因素。见表２。

表２　训练组脓毒症患者预后影响因素单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓｉｎｔｅｓｔｇｒｏｕｐ

影响因素
单因素分析

犗犚（９５％犆犐） 犘

多因素分析

犗犚（９５％犆犐） 犘

性别 ０．６６（０．３７～１．１７） ０．１５３ ／ ／

年龄 １．０１（０．３７～１．１７） ０．５８５ ／ ／

高血压 １．００（０．５０～２．００） ０．９９７ ／ ／

糖尿病 １．０９（０．５２～２．２８） ０．８１８ ／ ／

呼吸衰竭 ０．５０（０．２８～０．８９） ０．０１８ ３．８２（１．１３～１２．９２） ０．０３２

循环衰竭 ０．５５（０．３１～０．９８） ０．０４３ ０．７２（０．２７～１．９３） ０．５１０

肾衰竭 ０．２８（０．１５～０．５０） ＜０．００１ ０．５１（０．１８～１．４７） ０．２１５

肝衰竭 ０．４２（０．２４～０．７６） ０．００４ ０．８１（０．２６～２．５３） ０．７１８

消化道出血 ０．４４（０．２１～０．９３） ０．０３２ ０．３９（０．１１～１．３７） ０．１４１

多器官功能障碍综合征 ０．２６（０．１５～０．４８） ＜０．００１ ０．３４（０．１１～１．１２） ０．０７６

凝血功能障碍 ０．２８（０．１４～０．５７） ＜０．００１ ０．８７（０．２７～２．７７） ０．８０７

手术 １．４９（０．８２～２．７１） ０．１９２ ／ ／

使用呼吸机 ０．２０（０．１１～０．３６） ＜０．００１ ０．２６（０．０９～０．８０） ０．０１９

ＮＥＷＳ １．６７（１．４４～１．９２） ＜０．００１ １．７０（１．３６～２．１４） ＜０．００１

体温 １．００（０．７３～１．３６） ０．９７７ ／ ／

心率 １．０１（０．９９～１．０２） ０．３８７ ／ ／

收缩压 １．００（０．９９～１．０１） ０．４０８ ／ ／

舒张压 ０．９９（０．９８～１．０１） ０．５９６ ／ ／

ＰＣＴ １．０２（１．０１～１．０２） ＜０．００１ ０．９９（０．９８～１．０１） ０．３８１

ＣＡＲ １．１９（１．１０～１．２９） ＜０．００１ １．０９（０．９６～１．２４） ０．１７５

ＷＢＣ ０．９９（０．９７～１．０２） ０．８７５ ／ ／

ＲＤＷ １．１０（１．０１～１．２１） ０．０３５ １．２５（１．０５～１．５０） ０．０１３

ＳｐＯ２％ ０．９６（０．９４～０．９９） ０．００４ ０．９８（０．９２～１．０２） ０．１７３

Ｌａｃ １．４２（１．２５～１．６２） ＜０．００１ １．５５（１．２７～１．９１） ＜０．００１

ＰＬＴ １．００（０．９９～１．０１） ０．７４６ ／ ／

Ｄｄｉｍｅｒ １．０１（０．９９～１．０２） ０．２４８ ／ ／

住院日数 ０．９８（０．９５～１．０１） ０．１１２ ／ ／

　　注：／表示无数据。

２．３　脓毒症患者预后列线图的建立与验证　将训

练组多因素分析筛选的独立影响因素纳入预测模型

中，使用Ｒ软件建立预测模型（见图２），图中从上到

下对应的指标分别为单项得分、ＮＥＷＳ分值、Ｌａｃ、

ＲＤＷ、是否使用呼吸机、是否合并急性呼吸衰竭、总

分、３０天死亡率。每一项后面对应一条标尺，标尺

上对应相应数值，将患者对应指标相应的分值相加

即可大致观测到死亡率。利用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法对模型
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进行内部及外部验证，结果显示训练组和验证组的

犆犻狀犱犲狓分别为０．９０３、０．９０５，表明该模型的预测效

能较好；两组数据的校准曲线，Ｘ轴代表预测的死亡

率，Ｙ轴代表实际的死亡率，图中可见两组数据均贴

近于对角线，表明实际曲线与理想曲线拟合较好，预

测概率与实测值基本一致，见图３。列线图在两组

数据中的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）训练集为０．９１６，

验证集为０．８９９，与单用ＮＥＷＳ评分在训练组与验

证组中的ＡＵＣ相比（０．８６５、０．８５１），其预测准确性

更高，见图４。对两组数据进行ＤＣＡ分析，计算模

型的临床价值及其对实际决策的影响，Ｙ轴表示计

算获得的收益，Ｘ轴为取不同概率的Ｐｔ值，红色波

浪线离黑色直线与灰色曲线交叉点越远即越靠近右

上方，表明临床获益越大，结果显示训练集与验证集

的预测模型均有较大的临床获益，见图５。
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图３　列线图在训练组与验证组的校准曲线图
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３　讨论

尽管脓毒症指南、诊断及治疗方法不断更新与

完善，脓毒症患者获得了规范化治疗，但脓毒症仍是

急危重症科患者常见死亡原因之一。因此早期识别

脓毒症患者危重程度，预测其预后，是及时采取有效

治疗的关键措施。目前构建列线图预测脓毒症患者

预后的研究较少，本研究通过分析该院３３０例脓毒

症患者的基本资料、相关临床表现及实验室指标，最

终筛选 ＮＥＷＳ评分、ＲＤＷ、急性呼吸衰竭、Ｌａｃ、呼

吸支持５个独立指标用于构建列线图，结果显示

ＮＥＷＳ评分在当前列线图中占有较大的权重。基

于相关研究可知目前临床上有多个评估脓毒症患者

严重程度的评分系统，如ＳＩＲＳ评分、ＳＯＦＡ评分、

ｑＳＯＦＡ评分、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分等
［２］，然而这些评

分除了需要监测患者基本生命体征外，还需要进行

多项生理生化指标的检验，过程复杂，耗时费力。本

·１５４·中国感染控制杂志２０２２年５月第２１卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ５Ｍａｙ２０２２



训练组

!"#$

$%&'

$%'$

$%('

#

# #%(' #%'# #%&' !%##

灵
敏
度

!)

特异度

!%$$

$%&'

$%'$

$%('

$

$ $%(' $%'$ $%&' !%$$

灵
敏
度

!)

特异度

*+,+-./, -./01

23456$%7889

*:;< 23456$%7'!9

*+,+-./, -./01

23456$%8!=9

*:;< 23456$%7='9

验证组

图４　列线图与ＮＥＷＳ评分在训练组与验证组的ＲＯＣ曲线分析

犉犻犵狌狉犲４　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｎｏｍｏｇｒａｍｏｆｔｅｓｔｇｒｏｕｐａｎｄｖｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

成本
!

效益

风险阈值

!!!"" !!# $!% %!$ #!! !""!!

" "&$ "&# "&' "&( !&"

!&"

"&)

"

*"&)

*!&"

标
准
化
净
收
益

+,-,./0- -,123

433

+,52

!&"

"&)

"

*"&)

*!&"

标
准
化
净
收
益

成本
!

效益

风险阈值

!!!"" !!# $!% %!$ #!! !""!!

" "&$ "&# "&' "&( !&"

+,-,./0- -,123

433

+,52

训练组 验证组

图５　列线图在训练组与验证组的ＤＣＡ分析
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研究纳入的ＮＥＷＳ应用范围广泛，评估工具用法简

单，且未涉及高精密仪器，相关指标获取方便、迅速，

用于评估急危重症患者病情简单方便，能够提高预

检分诊效率［１２］。此外ＮＥＷＳ评分用于急诊危重患

者，可以根据不同科室、环境进行相应的补充和改

良，从而进一步提升预警识别的能力。已有多项

研究［１３１５］表明，ＮＥＷＳ评分用于预测急危重症患者

的预后有一定意义，且预测价值高于其他评分方法。

Ｂｒｉｎｋ等
［１３］纳入８２０４例患者进行回顾性队列研

究，结果表明在预测急诊科疑似脓毒症患者３０天死

亡率方面 ＮＥＷＳ评分的预测性能最好，其次是

ｑＳＯＦＡ评分与ＳＩＲＳ评分；与ＳＩＲＳ评分相比，ＮＥＷＳ

评分具有较高的特异度。另一项纳入３０６７７例患者

的单 中 心 回 顾 性 研 究［１４］比 较 ｑＳＯＦＡ 评 分 与

ＮＥＷＳ评分，结果显示ＮＥＷＳ评分较ｑＳＯＦＡ评分

具有更高的预测价值。日本一项纳入１９６例患者的

回顾性研究［１５］也表明，在预测急诊危重患者的预后

方面，ＮＥＷＳ评分是一种比ＡＰＡＣＨＥⅡ更敏感的

筛选工具。ＮＥＷＳ评分在新型冠状病毒肺炎患者

预后评估中也具有一定价值［１６１８］。因此，ＮＥＷＳ是

本研究重点纳入的指标之一，且２０２１年最新的脓毒

症与脓毒性休克管理指南［１９］也指出，ＮＥＷＳ评分或

改良 的 早 期 预 警 评 分 （ｍｏｄｉｆｉｅｄｅａｒｌｙ ｗａｒｎｉｎｇ

ｓｃｏｒｅ，ＭＥＷＳ）预测脓毒症患者预后具有一定价值，
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并强烈建议联合多指标评估病情。

本研究筛选的另外４个联合预测指标，在临床

中获取的时间短暂，符合危重患者的早期预测的要

求。ＲＤＷ 是目前炎症性疾病研究较多的一项指

标，反映红细胞体积的不均一性程度。ＲＤＷ 值增

加，反映红细胞内环境稳态严重失调，包括红细胞生

成受损和红细胞存活异常，将导致各种潜在的代谢

异常，如端粒长度缩短、氧化应激、炎症反应、营养状

况不良、血脂异常、高血压、红细胞破碎和促红素功

能改变。研究［２０］证明，在心血管疾病、静脉血栓栓

塞、恶性肿瘤、糖尿病、社区获得性肺炎、慢性阻塞性

肺疾病、肝和肾功能衰竭，以及其他急性或慢性疾病

中，ＲＤＷ值升高对诊断具有较高的阴性预测价值

及远期预后预测价值，且ＲＤＷ 值被认为是上述疾

病人群病死率的一个强有力的独立危险因素。目前

多项研究［２１２２］表明，ＲＤＷ 值与脓毒症患者死亡率

增加有关。

Ｌａｃ作为判断脓毒症患者病情变化的重要指标

之一，在预测脓毒症患者预后中也具有重要的价值。

血Ｌａｃ浓度升高（高乳酸血症）和Ｌａｃ酸中毒（高乳

酸血症和血清ｐＨ＜７．３５）在严重脓毒症或脓毒性

休克患者中很常见，并且与其发病率和死亡率明显

相关。在危重症患者中，Ｌａｃ水平≥４．０ｍｍｏｌ／Ｌ与

约３０％患者２８天死亡率升高相关，因此乳酸可作

为危重症患者死亡风险的良好基线预测指标［２３］。

一项纳入１２６例严重脓毒症或脓毒性休克患者的前

瞻性研究［２４］发现，Ｌａｃ酸中毒能够更准确地预测严

重脓毒症和脓毒性休克患者医院病死率。

脓毒症诱发的急性呼吸衰竭一直是ＩＣＵ患者

面临的主要临床挑战。大多数患者是由重症肺炎或

脓毒症导致急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ），表现为

呼吸困难、呼吸急促和低氧血症。患者由于肺部或

肺外损伤导致炎症介质的释放，促进肺泡和微循环

中炎症细胞的积聚。炎症细胞损伤血管内皮和肺泡

上皮，导致肺水肿，肺透明膜形成，肺顺应性降低，目

前由感染所致严重 ＡＲＤＳ患者的住院病死率为

４６％～６０％
［２５］。ＡＲＤＳ的治疗是支持性的，包括机

械通气、预防应激性溃疡和静脉血栓栓塞、营养支持

和基础损伤的治疗。然而长期使用呼吸机增加呼吸

机诱导肺损伤的可能性，进一步导致患者肺功能降

低，增加病死率［２５］。脓毒症患者病程中合并呼吸衰

竭往往需要使用呼吸机辅助通气，而使用呼吸机又

是影响患者预后的独立危险因素，二者均将进一步

导致患者病死率增加。

本研究通过单因素及多因素分析，获得影响脓

毒症患者预后的５个独立危险因素（包括权重较大

的ＮＥＷＳ评分、ＲＤＷ、Ｌａｃ水平、急性呼吸衰竭、呼

吸机使用与否），通过构建列线图获得预测脓毒症死

亡率的预测模型，并计算犆犻狀犱犲狓、绘制校准曲线来

评估模型的预测效能。本研究中列线图在训练组与

验证组两组间犆犻狀犱犲狓 分别为０．９０３、０．９０５，校准

曲线显示预测模型与实际观察结果有很好的拟合

性，证明该模型有一定的准确度和有效性。另外，本

研究通过绘制ＲＯＣ曲线和ＤＣＡ，也证明了预测模型

的准确性，并且证明该列线图具有一定的临床获益。

综上所述，本研究基于 ＮＷＥＳ建立的列线图，

对脓毒症患者预后具有较高的预测效能，有助于临

床医生准确判断患者的病情，及时采取有效的综合

治疗，切实改善患者预后。但此项研究存在一定缺

陷：首先，纳入的数据仅为该院三个ＩＣＵ的脓毒症

患者，数据样本相对较少，且为单中心回顾性研究，

仅研究最终结局变量，未进行时间因素的分析，获得

的结论有一定的局限性；其次，本研究纳入的指标不

够全面，如对预后具备预测价值的血沉、白细胞介

素６（ＩＬ６）等相关炎症指标未纳入，而干预措施尤

其是抗菌药物的使用，鉴于其分析复杂、困难，也未

作为预测指标纳入影响因素分析中，或许对结果造

成一定的影响；第三，纳入的研究对象随访时间仅限

于３０ｄ，对更远期的结局预测缺乏数据支撑；最后，

初始预测中可能纳入构建模型中的炎症指标 ＷＢＣ、

ＰＣＴ、ＣＲＰ，经多因素分析后被排除在外，或许与样

本纳入偏倚有关，或许是上述炎症指标本身不足以

预测脓毒症患者的预后。因此，为证实本研究所构

建列线图的临床预测价值，给临床医生提供准确、可

靠、简单、易行的预测模型，还有待开展大样本、设计

合理的高质量前瞻性研究进一步证实，从而获得对

脓毒症患者预后更有价值的预测模型。
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