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老年社区获得性肺炎住院患者短期预后
不良预测模型的构建*

冯程程 李文贺 王春旭

(哈尔滨医科大学附属第一医院重症医学科,黑龙江 哈尔滨150001)

  【摘要】 目的 建立老年社区获得性肺炎(CAP)患者住院死亡的预测模型,并评价其预测效能。方法 回顾性研

究2018年1月—2022年6月本院治疗的576例CAP患者(建模和内部验证数据集)和2015年1月—2017年12月的

376例老年CAP患者(外部验证数据集)。根据住院期间临床转归,将建模数据集分为死亡组61例(10.59%)、生存组

515例(89.41%)。通过电子病历系统在线收集患者的临床资料,采用多因素Logistic回归分析CAP患者住院死亡的独

立危险因素,并根据筛选的参数构建预测模型。采用ROC曲线对该模型预测CAP住院死亡的区分度进行内部验证和

外部验证。结果 单因素分析显示,建模和内部验证数据集中,与生存组比较,死亡组年龄>70岁、糖尿病、低镁血症的

比例以及血小板、红细胞体积分 布 宽 度(RDW)、凝 血 酶 原 时 间(PT)、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间(APTT)、乳 酸(LA)、

CURB-65、快速序贯器官衰竭(qSOFA)评分均升高,差异具有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显

示,CURB-65>4分、LA>2mmol/L、RDW>15%、APTT>45s、低血镁症是老年CAP院内死亡的独立危险因素。基于

多因素Logistic回归分析,建立老年CAP患者院内死亡风险的预测模型(CIndex),CIndex= 1.560+0.389(低镁血症)+

0.566(RDW)+0.430(APTT)+0.509(LA)+0.861(CURB-65)。ROC曲线显示,内部验证时CIndex预测老年CAP患者

院内死亡的AUC为0.862(95%CI:0.803~0.921),灵敏度为82.26%,特异度为78.04%,准确性为77.08%;外部验证

时,AUC为0.816(95%CI:0.754~0.877),灵敏度为85.48%,特异度为66.36%,准确性为71.28%。结论 CURB-

65、LA、RDW、APTT增高及低血镁症是老年CAP院内死亡的独立危险因素,以此建立的模型对此类患者院内死亡风

险具有较高的预测能力。
【关键词】 社区获得性肺炎;住院死亡;预测模型;老年;危重症

【中图分类号】 R563.1;R592  【文献标志码】 A  DOI:10.3969/j.issn.1672-3511.2026.01.015

  基金项目:黑龙江省自然科学基金项目(Y2019Q06)

通信作者:李文贺,E-mail:764143732@qq.com
引用本文:冯程程,李文贺,王春旭.老年社区获得性肺炎住院患者短期预后不良预测模型的构建[J].西部医学,2026,38(1):87-91,98.DOI:10.

3969/j.issn.1672-3511.2026.01.015

Constructionofapredictivemodelforpoorshort-termprognosisinelderly
patientshospitalizedwithcommunity-acquiredpneumonia

FENGChengcheng,LIWenhe,WANGChunxu
(DepartmentofIntensiveCareMedicine,TheFirstHospitalofHarbinMedicalUniversity,Harbin150001,China)

  【Abstract】 Objective Todevelopapredictionmodelforin-hospitalmortalityinelderlypatientswithcommunity-

acquiredpneumonia(CAP)andevaluateitspredictiveefficacy.Methods Thiswasaretrospectivestudyof576CAPpa-
tientshospitalizedinTheFirstHospitalofHarbinMedicalUniversityfromJanuary2018toJune2022(modelingdataset,

internalvalidationdataset)and376elderlyCAPpatientsfromJanuary2015toDecember2017(externalvalidationdata-
set).Themodellingdatasetwasdividedinto61cases(10.59%)inthedeathgroupand515cases(89.41%)inthesur-
vivalgroupbasedonclinicalregressionduringhospitalization.Clinicaldataofpatientswerecollectedonlinethroughthe
electronicmedicalrecordsystem,andindependentriskfactorsforin-hospitalmortalityinCAPpatientswereanalyzed
usingmulti-factorLogisticregression,andapredictionmodelwasconstructedbasedonthescreenedparameters.The
ROCcurvewasusedtointernallyvalidateandexternallyvalidatethemodel'sdiscriminationinpredictingCAPin-hospital
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mortality.Results Univariateanalysisshowedthat,comparedwiththesurvivalgroup,theproportionsofthedeath

groupaged>70years,diabetesmellitus,hypomagnesaemiaandtheproportionsofplatelets,redbloodcellvolumedistri-
butionwidth(RDW),prothrombintime(PT),activatedpartialthromboplastintime(activatedpartialthromboplastin
time(APTT),lactate(LA),CURB-65,andquicksequentialorganfailureassessment(qSOFA)scoreswereallelevat-
ed,withstatisticallysignificantdifferences(P<0.05).Thedifferenceswerestatisticallysignificant(P<0.05).Multi-

factorLogisticregressionanalysisshowedthatCURB-65>4,LA>2mmol/L,RDW>15%,APTT>45sandhypomag-
nesemiawereindependentriskfactorsforin-hospitaldeathinelderlyCAP.Apredictionmodel(CIndex)fortheriskof
in-hospitaldeathinelderlyCAPpatientswasdevelopedbasedonmultifactorialLogisticregressionanalysiswithCIndex=

1.560+0.389(hypomagnesaemia)+0.566(RDW)+0.430(APTT)+0.509(LA)+0.861(CURB-65).theROC
curveshowedthattheAUCofCIndexforpredictingin-hospitaldeathinelderlyCAPpatientsatinternalvalidationwas
0.862(95%CI:0.803-0.921),withasensitivityof82.26%,specificityof78.04%andaccuracyof77.08%;atexter-
nalvalidation,theAUCwas0.816(95%CI:0.754-0.877),withasensitivityof85.48%,specificity66.36%andaccu-
racy71.28%.Conclusion IncreasedCURB-65,LA,RDW,APTTandhypomagnesemiaareindependentriskfactorsfor
in-hospitalmortalityinelderlyCAP,andthemodeldevelopedinthiswayhashighpredictivepowerfortheriskofin-hos-

pitalmortalityinsuchpatients.
【Keywords】 Community-acquiredpneumonia;In-hospitalmortality;Predictivemodel;Elderly;Criticallyill

  社区获得性肺炎(Communityacquiredpneumo-
nia,CAP)是指在医院外获得感染的呼吸道疾病,尤
其以春冬季常见,以细菌为最常见的病原体,具有较

高的发病率和致死率[1-2]。统计报告显示,CAP在老

年人群尤其超过75岁人群中的发病率已突破10%,
其中重症CAP所占比例高达三分之一,而重症CAP
的死亡风险显著升高[3-4]。此外,老年患者肺功能代

偿能力差,对损伤的修复能力低,发生CAP后死亡风

险大为升高。近年来,随着抗生素不合理应用,多种

耐药菌出现,CAP发生率呈逐年升高的趋势。对于

CAP,早诊早治对于降低死亡率极其重要,而通过适

宜的分子标志物,早期筛选出高风险个体,进而辅助

临床方案的制定,被证明对降低院内死亡风险有显著

意义,并已获得指南的推荐[4-5]。目前,国内外研究者

针对CAP预后,研发了多种标志物及系统评分,以辅

助重症病例的筛选,包括国家早期预警评分、快速序

贯器官衰竭(Quicksequentialorganfailureassess-
ment,qSOFA)评分、凝血功能、炎症因子等[6-7],虽然

这些指标在一定程度上有助于病情严重程度的判断,
但对于死亡率的预测准确性并不高,这与人体内环境

以及CAP发病机制较复杂,单个指标在其中发挥的

作用往往较小有关,特别是新型冠状病毒肺炎增加了

CAP防治的难度[8]。因此,建立CAP住院期间死亡

的预测模型有很大必要性,目前此类研究较少,且缺

乏可统一应用的模型。本研究旨在建立CAP患者住

院死亡的预测模型,并评价其预测效能,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究为回顾性研究,对象为2018
年1月—2022年6月本院治疗的576例CAP患者和

2015年1月—2017年12月本院诊治的376例老年

CAP患者。其中前者用于构建预测模型并对模型进

行内部验证,后者用于对模型进行外部验证。纳入标

准:①根据中华医学会制定指南(2016版),确诊为

CAP[9]。②老年患者(年龄≥60岁)。③依从性好,住
院期间按照指南方案治疗[9]。排除标准:①合并急性

心肌梗死、急性胰腺炎等危及生命的重症疾病。②合

并肺癌、肺结核等肺部疾病的患者。③神经疾病导致

认知异常。④合并血液系统疾病、长期使用免疫抑制

剂、近期输血与献血的患者。⑤合并长期慢性感染性

疾病。⑥住院48h内死亡的患者。

1.2 方法 通过电子病历系统在线收集患者的临床

资料,包括①基线资料:年龄、性别、基础疾病等。②
入院时生命体征:血压、心率、呼吸、意识状况等。③
入院时实验室指标(入院2h内完成采血):血常规[白
细胞、血小板、红细胞体积分布宽度(RDW)]、炎症因

子、凝血功能[D-二聚体、凝血酶原时间(PT)、活化部

分凝血活酶时间(APTT)]、乳酸(LA)、血镁、肝肾功

能等。④系统评分(入院24h最差评分):CURB-65、

qSOFA评分。⑤治疗相关:机械通气、糖皮质激素等。
其中血镁<0.75mmol/L为低镁血症[10];CURB-65
评分涉及年龄、血压、呼吸频率、尿素氮、意识状况5
个指标,年龄≥65岁、收缩压<90mmHg(或舒张压≤

60mmHg)、呼吸频率≥30次/min、尿素氮>7.0mmol/L
以及有意识障碍各计1分,满分5分[11];qSOFA评分

仅涉及呼吸频率、血压、意识状况3个指标,呼吸频

率≥22次/min、收缩压≤100mmHg、有意识障碍时,
各计1分,满分3分[12]。

1.3 研究结局与分组 本研究观察指标为患者住院
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期间死亡,评估其全因死亡风险,并据此将建模和内

部验证的576例患者分为死亡组61例(10.59%)、生
存组515例(89.41%)。用于外部验证的376例患者

分为死亡组49例(13.03%)、生存组327例(86.97%)。

1.4 统计学分析 采用SPSS22.0软件进行统计学

分析,计量资料符合正态性分布以(􀭺x±s)表示,组间

比较采用独立样本t检验。计数资料采用例数(%)的
形式描述,组间比较采用卡方检验。采用多因素Lo-
gistic回归分析CAP患者住院死亡的独立危险因素,
并根据筛选结果构建预测模型。采用ROC曲线评估

预测模型识别CAP住院死亡患者的区分度,结果以

AUC表示,其中 AUC>0.8表示区分度较高。P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 单因素分析 建模和内部验证数据集中,死亡

组年龄>70岁、糖尿病、低镁血症的比例以及血小板、

RDW、PT、APTT、LA、CURB-65及qSOFA评分均高

于生存组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1 两组患者单因素比较[n(×10-2),(􀭵x±s)]

Table1 Comparisonofsinglefactorsbetweenthetwogroups

指标 死亡组(n=61) 生存组(n=515) 统计量 P

年龄>70岁 46(75.41) 318(61.75) 4.377 0.036

男性 40(65.57) 309(60.00) 0.710 0.400

高血压 28(45.90) 201(39.03) 1.076 0.300

糖尿病 23(37.70) 128(24.85) 4.656 0.031

慢性肾脏病 15(24.59) 104(20.19) 0.643 0.423

冠心病 21(34.43) 145(28.16) 1.046 0.307

低镁血症 19(31.15) 82(15.92) 8.743 0.003

收缩压(mmHg) 128.34±15.51 124.90±13.82 1.814 0.070

舒张压(mmHg) 73.56±8.32 75.17±6.19 1.845 0.066

呼吸频率(次/min) 28.35±3.17 27.53±3.84 1.604 0.109

心率(次/min) 102.78±12.13 99.82±11.39 1.906 0.057

体温(℃) 38.26±1.31 38.05±1.14 1.338 0.181

白细胞(×109/L) 12.32±1.45 11.93±1.83 1.605 0.109
血小板(×109/L) 125.73±36.82 117.27±26.51 2.250 0.025
RDW(%) 15.68±1.37 14.91±1.16 4.804 <0.001
C反应蛋白(mg/L)118.31±13.26 115.49±10.90 1.865 0.063
降钙素原(ng/mL) 2.54±0.63 2.42±0.51 1.692 0.091
D-二聚体(mg/L) 1.02±0.21 0.96±0.23 1.944 0.052

PT(s) 13.22±2.16 12.10±1.89 4.308 <0.001
APTT(s) 45.34±9.33 42.65±8.17 2.394 0.017
LA(mmol/L) 2.28±0.56 1.73±0.45 8.778 <0.001
总胆红素(μmol/L) 18.35±2.33 17.64±2.90 1.843 0.066
血肌酐(μmol/L) 112.89±24.62 105.84±29.66 1.785 0.075

CURB-65(分) 4.14±0.69 3.32±0.73 8.342 <0.001

qSOFA(分) 2.33±0.58 1.87±0.49 6.792 <0.001
机械通气 39(63.93) 298(57.86) 0.828 0.363

糖皮质激素 24(39.34) 159(30.87) 1.805 0.179

2.2 多因素分析 以单因素分析中,差异有统计学

意义的指标为自变量,CAP患者院内生存情况为因变

量,纳入多因素Logistic回归分析模型,以排除混杂因

素的影响,筛选CAP住院期间死亡的危险因素。多

因素Logistic回归分析时,连续变量均通过临界值

(ROC曲线确定,由于数据较多本文结果未列出)转化

为分类变量,以增加变量的可解释性,见表2。多因素

Logistic回归分析结果显示,CURB-65>4分、LA>
2mmol/L、RDW>15%、APTT>45s、低血镁症是老

年CAP院内死亡的独立危险因素,见表3。

表2 多因素Logistic回归分析变量赋值说明

Table2 DescriptionofvariableassignmentsformultifactorLogisticre-

gressionanalysis

指标 说明

Y(因变量) 住院期间生存=0,死亡=1
自变量

 X1(年龄) ≤70岁=0,>75岁=1
 X2(糖尿病) 无=0,有=1
 X3(低镁血症) 无=0,有=1
 X4(血小板) ≤122×109/L=0,>122×109/L=1
 X5(RDW) ≤15%=0,>15%=1
 X6(PT) ≤12.5s=0,>12.5s=1
 X7(APTT) ≤45s=0,>45s=1
 X8(LA) ≤2mmol/L=0,>2mmol/L=1
 X9(CURB-65) ≤4分=0,>4分=1
 X10(qSOFA) ≤2分=0,>2分=1

表3 多因素Logistic回归分析结果

Table3 ResultsofmultifactorLogisticregressionanalysis

指标 β SE Wald OR(95%CI) P
常量 1.560 0.716 4.750 0.210(0.052~0.855) 0.029
年龄 0.493 0.484 1.037 1.637(0.634~4.229) 0.309
糖尿病 0.254 0.195 1.702 1.289(0.880~1.888) 0.192
低镁血症 0.389 0.167 5.424 1.476(1.064~2.047) 0.020
血小板 0.411 0.921 0.199 1.508(0.248~9.178) 0.655
RDW 0.566 0.228 6.149 1.761(1.126~2.755) 0.013
PT 0.327 0.447 0.536 1.387(0.578~3.328) 0.464
APTT 0.430 0.212 4.126 1.537(1.015~2.328) 0.042
LA 0.509 0.193 6.928 1.664(1.139~2.430) 0.009
CURB-65 0.861 0.309 7.763 2.366(1.291~4.335) 0.005
qSOFA 0.634 0.336 3.551 1.885(0.975~3.645) 0.060

2.3 预测效能分析 基于多因素Logistic回归分析

中的系数(β),建立回归方程。设定CAP院内死亡风

险为CIndex,根据Logistic回归,CIndex= 1.560+0.389
(低镁血症)+0.566(RDW)+0.430(APTT)+0.509
(LA)+0.861(CURB-65)。通过ROC曲线评估CIndex
预测老年CAP患者院内死亡的区别度进行内部验

证,结果显示AUC为0.862(95%CI:0.803~0.921),
灵敏 度 为 82.26%,特 异 度 为 78.04%,准 确 性 为

77.08%。进一步选取2015年1月—2017年12月本
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院诊治的376例老年CAP患者进行外部验证,ROC
曲线显示CIndex预测老年CAP患者院内死亡的 AUC
为 0.816(95%CI:0.754~0.877),灵 敏 度 为

85.48%,特异度为 66.36%,准确性为 71.28%,见
图1。
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图1 模型预测老年CAP患者院内死亡的效能验证

Figure1 Validationofthemodel'sefficacyinpredictingin-hospital

deathsinelderlyCAPpatients

3 讨论

CAP是成人住院的主要原因之一,也是老年患者

住院以及死亡的常见原因。老年人群自身免疫力降

低,且常合并糖尿病、高血压等疾病,造成靶器官损

伤,是CAP的高发群体以及死亡高危人群。2020年

一项针对葡萄牙CAP住院患者的研究发现,死亡病

例中,年龄≥65岁老年人群占比超过90%,提示老年

人的死亡风险巨大[13]。我国人口基数大,老年人群数

量庞大,疾病负担较重。近十年来,虽然我国重症医

学水平得到了质的飞跃,多种急救设备投入使用,但

CAP仍是院内死亡的主要原因。针对CAP患者短期

死亡率,国内外学者进行了多方面探索。有研究针对

成人 CAP患者的研究中显示,住院期间死亡率为

5.4%~18.5%,30d死 亡 率 为22.5%[14-15]。Chen
等[16]在重症CAP患者的研究发现,此类人群院内死

亡率可高达50%。国内研究中,张颜苹等[17]纳入了

307例CAP患者,发现住院死亡24例(7.82%)。关

雨等[18]的研究中,CAP患者28d死亡率为19.15%。
谢立德等[19]研究中,此数据达到了28.85%。由此可

见,不管是国外研究还是国内报道,CAP患者住院时

间的死亡风险仍较高。本研究基于576例老年CAP
患者的研究显示,院内死亡率为10.59%,符合既往数

据范围。
本研 究 多 因 素 Logistic回 归 分 析 结 果 显 示,

CURB-65>4分、LA>2mmol/L、RDW>15%、APTT
>45s、低血镁症是老年CAP院内死亡的独立危险因

素。CURB-65评分是评估CAP病情严重程度的最常

用评分之一。2017年国外一项基于 1786 例成年

CAP患者的研究显示,CURB-65评分可用于成年

CAP患者死亡风险分层,CURB-65评分0、1分的死

亡率仅为1.8%、4.3%,而2~5分患者的死亡率则为

10.2%~21.9%[20]。Ma等[14]得到了类似结果,CAP
患者院内死亡率随CURB-65评分定义的风险分层增

高而增加(P<0.05)。LA可间接提示缺氧与呼吸窘

迫程度,从侧面反映细胞代谢与组织灌注情况,而组

织代谢紊乱与组织缺血损伤是CAP致死的重要原

因。一项纳入312例CAP患者的回顾性分析显示,
重症CAP组LA约为轻症CAP组的两倍;LA预测

重症CAP以及CAP院内死亡的AUC分别为0.789、

0.816[21]。Zhou等[22]在一项纳入336例CAP患者

的研究发现,ICU组入院时LA高于非ICU组,死亡

组入院时LA高于非死亡组。LA预测CAP患者转

入ICU的AUC为0.742,预测28d死亡的AUC为

0.679。Frenzen等[23]多因素分析显示入院时LA水

平是住院预后不良的独立危险因素,且不受CURB-65
评分的干扰。RDW 是评估红细胞异质性的参数,被
认为是新型炎症标志物,而炎症程度是导致CAP病

情进展的最直接原因。既往一项针对CAP患者长期

随访预后的研究显示,RDW 与CAP患者远期死亡率

具有相关 性,经 多 因 素 分 析 校 正 混 杂 因 素 后 发 现

RDW>14%的 CAP患者远期死亡风险是 RDW≤
14%患者的4.12倍[24]。Ren等[25]针对CAP患者的

临床资料进行总结后发现,RDW 与CURB-65评分呈

正相关,且 RDW 可预测CAP患者90d死亡风险。
一项前瞻性研究显示,RDW 值超过 15% 时,严重

CAP的风险迅速增加,认为该指标可预测CAP病情

进展风险[26]。CAP患者普遍存在血液高凝状态,这
与炎症反应损伤血管内皮,引起血小板活化,进而启

动凝血途径有关。关雨等[18]比较了CAP患者凝血功

能变化,发现以APTT为代表的凝血因子在院内死亡

组显著升高,多因素校正混杂因素后发现APTT每增

加 1 个 单 位,CAP 死 亡 风 险 院 内 死 亡 风 险 升 高

12.8%。张嘉宾等[27]进行的回顾性研究发现,重症

CAP患者入院时APTT高于非重症CAP患者,院内

死亡组APTT也高于存活组患者。相关性分析发现,

APTT与肺损伤评分呈正相关,提示该指标与CAP
损伤程度有关。镁是人体必需的阳离子,参与肌电信

号的传导以及细胞能力代谢,其水平降低加重CAP
病情[28-29]。一项纳入3851例CAP患者的队列研究

显示,低 血 镁 可 增 加18.4%的30d死 亡 风 险[28]。

Wang等[30]研究显示,CAP患者中,低镁血症可增加
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74.6%的住院死亡风险,且该研究结论在其进行的另

一项研究中得到了进一步验证[31]。
鉴于单个指标的功能相对单一,在CAP病情进

展中的作用不显著,因此将多个指标进行综合,构建

预测模型,可综合这些指标的作用,全面评估CAP死

亡风险。理想的预测模型参数应易于获得、时效性

强、价格低和检测方便等特点,以满足重症患者病情

进展迅速的需求。李岩等[32]基于神志、体位、插管次

数与天数,构建了老年患者呼吸机相关性肺炎的Lo-
gistic回归预测模型,经验证风险预测拟合优度较好。
叶洪舟等[33]基于血常规、炎症因子、病原体等指标,构
建了学龄期儿童难治性肺炎支原体肺炎的早期预测

模型,对于预防肺炎、减少并发症有积极作用。目前,

CAP患者死亡风险的预测模型较缺乏。本研究通过

多因素Logistic回归筛选结果,建立了预测模型,该模

型由CURB-65、LA、RDW、APTT以及血镁组成,可
从细胞代谢、缺氧情况、炎症水平、凝血功能等多方面

评估CAP严重程度及其死亡风险。上述5个指标均

易检测,可及性强,临床实用性高。本研究通过ROC
曲线评估了该模型的预测能力,发现其对院内死亡个

体具有较高的区分度;进一步以另一组数据检验了该

模型的预测价值,发现预测价值依然良好,具有临床

应用前景,填补了该领域的空白。本研究局限性在于

为回顾性单中心研究,可能存在信息偏倚。受回顾性

研究固有限制,收集的指标受限,可能存在其他影响

CAP预后的参数未纳入本研究分析。模型构建与验

证群体均来自同一中心,模型的预测能力仍需多中心

数据进一步验证。

4 结论

CURB-65、LA、RDW、APTT增高及低血镁症是

老年CAP院内死亡的独立危险因素,以此建立的模

型对此类患者院内死亡风险具有较高的预测能力,而
且这些参数均为临床常规检测指标,无需特殊仪器,
尤其适用于医疗条件落后的基层地区,有助于早期筛

查死亡高风险个体,降低CAP住院期间死亡率。
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