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  【摘要】 目的 回顾分析慢性阻塞性肺病急性加重 (AECOPD)住院患者3个月内再住

院治疗的危险因素,加强对患者临床特征的认识,并建立风险评估模型评估其短期再住院风险。

方法 回顾性分析2007年1月至2013年10月中山大学附属第三医院呼吸内科AECOPD住院患

者的临床资料,按照出院后3个月内是否再住院将患者分为两组,采用SPSS软件分析两组在人

口学、临床症状、体征、实验室检查等方面的差异,寻找患者再入院危险因素及建立logistic风

险评估预测模型。结果 纳入的患者中3个月内再住院组90例,未再住院组493例,统计学分

析发现年龄、合并房颤、肺炎性病变、高碳酸血症、主肺动脉直径大小,体温升高等指标是

AECOPD患者3个月内再住院的独立危险因素,并建立logistics预测模型,获得AECOPD住院

患者3个月内再住院的风险预测方程。该模型 ROC曲线下面积为0 694 (95%CI:0 655~
0 732),最佳截断值P =0 2075时,模型敏感度为0 511,特异度为0 826。结论 本研究分析

了与AECOPD住院患者3个月内再住院相关的临床危险因素,并建立其风险评估模型,为评估

此类患者预后和提供干预措施提供临床依据。
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【Abstract】 Objective ToanalyzeretrospectivelytheriskfactorsofAECOPDpatientsre-
hospitalizationinthreemonths strengthentheknowledgeofclinicalcharacteristicsofthesepatients
andbuildariskevaluatingmodeltoassessshort-termre-hospitalizationriskofthem Methods 
Retrospectiveanalysisof583AECOPDpatientsinRespiratoryDepartmentoftheThirdAffiliated
HospitalofSunYat-SenUniversityfromJanuary2007toOctober2013 Groupingthesepatients
intotwogroupsaccordingtore-hospitalizationwithinthreemonthsafterdischarge SPSSwasused
toanalysethedifferencesofdemographicdata symptoms physicalexamination bloodand
functionaltestinordertofindriskfactorsofre-hospitalizaionandbuildamodeltoevaluatethe
risk Results Therewere90patientsexperiencedre-hospitalizationwithinthreemonthsafter
discharge and493patientswithoutre-hospitalizationwithinthreemonths Sixindependentrisk
factorswererelatedtore-hospitalizationofAECOPDpatients suchasagegrade atrialfibrillation 
signsofinflammationofpneumonia hypercapnia diameterofmainpulmonaryarteryandfever 
Basedonthesefactors wegetthe modelofcalculatingtheriskof AECOPD patientsre-
hospitalizationwithinthreemonthsthroughLogisticregressionanalysis Theareaundercurveis
0 694 95%CI 0 655-0 732  thebestcutoffvalueofPis0 2075 withasensitivityof0 511and
aspecificityof0 826 Conclusions Wegotsomeclinicalfactorsandariskevaluatingmodelthatare
relatedtore-hospitalizationofAECOPDin-patientswithinthreemonthsafterdischarge carrying
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COPD患者急性加重可增加住院次数和住院时

间,加重患者的治疗负担,且成为患者肺功能不可

逆下降的重要原因,严重影响患者的生活质量[1]。
在 美 国 慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 急 性 加 重 (acute
exacerbation of chronic obstructive pulmonary
disease,AECOPD)住院患者出院后,约20%会

在30d内再次住院[2]。我国AECOPD住院患者的

再入院率也很高,但是缺乏对再住院率的相关研

究。本文以2007年中国慢性阻塞性肺疾病诊治指

南为参考,对中山大学附属第三医院的 AECOPD
住院患者进行回顾性分析,研究探讨AECOPD住

院患者3个月内再住院相关临床特点及危险因素,

logistic回归分析建立AECOPD住院患者3个月内

再住院风险的评估模型,从而为患者住院期间有针

对性的进行治疗干预提供病情评价依据。

1 对象及方法

1 1 数据来源 根据入选标准,在中山大学附属

第三医院病案管理系统收集2007年1月至2013年

10月于中山医院呼吸内科AECOPD住院患者。将

临床指标录入Excel软件建立病例数据库,数据由

两名医生确认。

1 2 入选标准 (1)年龄≥40岁;②在本院呼

吸内科住院,根据病史记录符合2007年中国慢性

阻塞性肺疾病诊治指南[3]的诊断,能够进行随诊、
电话随访的患者;(3)病历书写规范,临床资料齐

备; (4)对于多次住院的病例,本研究选择其

2010年之后的第一次住院情况进行记录。

1 3 排除标准 (1)年龄<40岁; (2)持续住

院超过1个月或死亡的患者;(3)无法电话联系随

诊的患者;(4)病历书写不规范,临床资料缺乏。

1 4 结局指标 (1)3个月内未再住院:自入院

起1个月内好转,出院3个月内未因AECOPD再

住院;(2)3个月内再住院:1个月内好转出院后,

3个月内再次以AECOPD住院。

1 5 研究指标 流行病学资料、个人史、合并疾

病、临床表现、胸部CT扫描检查和肺功能检查。
血清学检查指标:血常规、血清白蛋白含量、C反

应蛋白 (Creactiveprotein,CRP)、ESR、D-二聚

体、血浆纤维蛋白原 (fibrinogen,Fib)、甘油三

酯、血清肌酐、血气分析等。

1 6 指标收集方法及评估标准 高分辨胸部CT
(HRCT)采用 GELight-speed多排螺旋 CT机,
扫描参数:120kv,300mAs,层厚1 25mm,螺

距0 625,利用PACS软件,在纵隔窗上独立观察

CT图像,窗位35HU,窗宽300HU。在主肺动

脉和右肺动脉同时出现的CT横轴位图像上测量主

肺动脉和升主动脉直径[4]。

1 7 研究方法 将研究对象分为出院后3个月内

未再住院组及3个月内再住院组,分析患者的流行

病学资料、症状、体征、实验室检查结果等临床特

征与3个月内再住院的相关性。

1 8 统计学分析 通过SPSS20 0分析各指标在3
个月内是否再住院的组间差异。连续性变量符合正

态分布且方差齐时,用t检验,方差不齐时用校正

t检验,非正态分布时用秩和 Mann-whitneyU 检

验分析;二分类变量用卡方或Fisher精确概率检

验;有序分类变量用秩和 Mann-whitneyU 检验分

析。P <0 05者列为候选指标。logistic回归分析,
建立AECOPD住院患者再住院风险评估模型;对

以上候选指标进行二元logistic回归排查混杂因素

后作为AECOPD住院患者3个月内再住院的独立

危险因素,以3个月内再住院为因变量,采用进入

法进行多元Logistic回归分析,获得 AECOPD住

院患者3个月内再住院的发生率计算方程。ROC
曲线评估该模型对AECOPD住院患者3个月内再

住院 发 生 率 的 评 估 效 能:以 发 生 率 P 值 对

AECOPD住院患者是否3个月内再住院作ROC曲

线,计 算 ROC 曲 线 下 面 积 (areaundercarve,

AUC)、模型最佳截断值、敏感度和特异度。

2 结果

2 1 AECOPD住院患者的临床特征与3个月内再

住院 的 相 关 分 析  研 究 共 纳 入 583 例,年 龄

(72 8±8 9)岁,其中男460例,年龄 (72 7±9)
岁,女123例,年龄 (73 1±8 4)岁。AECOPD
住院患者3个月内再住院者为90例,占15 4%。
本研究患者中,有75例合并过敏史,占12 9%;
有401 例 患 者 吸 烟,占71 7%,吸 烟 指 数 为

(535 8±599 4)年支,吸烟年数为 (26±20)年,
每日吸烟支数为 (16±16)支;有65例患者有嗜

酒史 (每 日 超 过 50 ml白 酒,超 过 1 年)占
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11 1%。AECOPD住院患者的临床特征与3个月

内再住院的相关分析筛选出的候选指标见表1。

表1 AECOPD患者在3个月内是否再住院组的组间比较

组别 例数 年龄 (岁,x-±s)
恶性肿瘤 [例 (%)]

有 无

心房颤动 [例 (%)]
有 无

呼吸困难时间

(年,x-±s)
双下肢水肿 [例 (%)]

有 无

再住院组 90 75 7±7 3 21 23 3 69 76 7 13 14 4 77 85 6 13 0±12 3 18 20 0 72 80 0 
未再住院组 493 72 3±9 0 59 12 0 434 88 0 25 5 1 468 94 9 9 7±10 5 57 11 6 436 88 4 
总体 72 8±8 9 72 1~73 5 80 13 7 503 86 3 38 6 5 545 93 5 10 1±10 8 9 0~11 2 75 12 9 508 87 1 
P 值 0 000 0 004 0 001 0 004 0 003

组别 例数
入院体温

 ℃ x-±s 
住院天数

 d x-±s 
主动脉直径

 cm x-±s 
主肺动脉直径

 cm x-±s 
HGB g L x-±s ALB g L x-±s 

再住院组 90 37 7±1 1 18 3±8 3 3 6±0 4 2 9±0 5 113 1±19 5 36 1±3 9
未再住院组 493 37 5±0 8 13 0±8 4 3 5±0 4 2 8±0 5 120 8±19 0 37 5±4 6
总体 37 5±0 8 13 8±11 8 3 5±0 4 2 8±0 5 119 5±19 3 37 3±4 5
P 值 0 004 0 000 0 003 0 000 0 003 0 001

  注:AECOPD为慢性阻塞性肺疾病急性加重:HGB为血常规血红蛋白浓度;ALB为血清白蛋白浓度;PaCO2 为动脉血气分析二氧化

碳分压

表2 评估模型中各变量的指标及赋值

指标 赋值

X1:心房颤动 0:否,1:是

X2:年龄 (岁) 1 (40~50)、2 (51~60),3 (61~70)、4 (71~80),5 (81~100);

X3:肺炎改变 0:否,1:是

X4:高碳酸血症 (mmHg) 0 (PaCO2≤50)、1 (50<PaCO2<80)、2 (PaCO2≥80)

X5:主肺动脉直径 (cm) 1 (<2 4=2 (2 5~2 8)、3 (2 9~3 2)、4 (>3 2)

X6:入院时体温 (℃) 0 (<37 3=,1 (37 3~38 0),2 (38 1~39 0),3 (39 0~41 0),4 (>41 0)

  注:1mmHg=0 133kPa

2 2 建立 AECOPD住院患者3个月内再住院风

险评估模型 对本研究中AECOPD住院患者二元

logistic回归排查混杂因素后,选取是否合并心房

颤动、年龄、CT肺炎改变、PaCO2、CT主肺动

脉直径、入院时体温6个指标作为AECOPD住院

患者3个月内再住院的独立危险因素,以3个月内

再住院为因变量,采用进入法进行多元logistic回

归分析,获得AECOPD住院患者3个月内再住院

的发生率计算方程:P 为 AECOPD住院患者再住

院的发生率,βn为系数 (βn值见表3),Xn为纳

入指标。
表3结果显示:本研究中AECOPD住院患者

合并心房颤动后3个月内再住院风险增加1 56倍

(P =0 07),OR 为2 56,OR 置信区间为0 92~
7 08;年龄分层每增加一级,风险增加0 66倍;

CT出 现 肺 炎 改 变 再 住 院 的 风 险 增 加3 73倍;

PaCO2 每增加1级,风险增加0 25倍;主肺动脉

直径每增宽1级,其再住院的风险增加0 35倍;体

温每增加1级,其3个月内再住院的风险增加0 41
倍;无以上任何危险因素的 AECOPD住院患者3
个月内再住院发生的可能性为0 00。

由以上βn值可得出评估本研究中 AECOPD
住院患者再住院的发生率计算方程为:I=-6 08+
0 94X1+0 51X2+1 55X3+0 22X4+0 30X5+

0 34X6,P =
1

1+exp (-I)
,其中,X1-X6 所代表

的指标及赋值见表3。

表3 AECOPD住院患者3个月内再住院

评估模型中βn值列表

危险因素 β P 值 Exp (β)95%CIEXP (β)

心房颤动 0 94 0 07 2 56 0 92~7 08
年龄分层 0 51 0 01 1 66 1 12~2 47
肺部炎性改变 1 55 0 01 4 73 1 38~16 23
高碳酸血症 0 22 0 09 1 25 0 90~2 19
主肺动脉直径分层 0 30 0 07 1 35 0 98~1 87
体温分级 0 34 0 05 1 41 1 01~1 97
常量 -6 08 0 00 0 00

2 3 ROC曲线评估该模型对本研究中 AECOPD
住院患者3个月内再住院发生率的评估效能 以P
值对本研究的AECOPD住院患者人群是否3个月

内再住院作ROC曲线,计算AUC、模型最佳截断

值及敏感度和特异度。AECOPD住院患者3个月

内再住院发生率P 值越大,则其AECOPD住院患

者3个月内再住院的发生率越高 (图1)。该模型

的AUC为0 694,95%CI为0 655~0 732,P 值
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取最佳截断值0 2075时,模型敏感度为0 511,特

异度为0 826。这意味着对于AECOPD住院患者3
个月内再住院的6个独立危险因素,代入该发生率

计算模型得出AECOPD住院患者3个月内再住院

治疗发生率P 值。

注:Criterion为最佳诊断标准值

图1 评估模型的ROC曲线

3 讨论

目前关于 COPD的研究非常广泛而且深入,
包括发病机制、诊断分型及临床治疗等各个方

面[5]。研究发现FEV1 不能准确代表COPD患者

的症状严重程度、呼吸困难程度、生活质量、急性

加重风险、运动能力等情况[6-8]。但是经过大量的

研究,却一直没有在COPD中发现可以替代FEV1
的相关指标。尽管AECOPD住院治疗现象普遍并

且严重增加了患者的经济和身心负担,大部分的

COPD相关研究都主要关注于重要的临床结局 (如
死亡或再次急性加重),很少有研究关注急性加重

反复住院治疗的风险[9]。

COPD的常见合并症包括心血管疾病、骨骼肌

功能障碍、代谢综合征、骨质疏松,抑郁症和肺

癌,均可独立影响病死率和住院率[10]。本研究结

果显示合并恶性肿瘤、心房颤动是AECOPD住院

患者3个月内再住院治疗的危险因素。Mannino
等[11]、Williams等[12]研究显示COPD患者心血管

合并症与病死率相关。本研究结果表明 AECOPD
住院患者合并心房颤动时,短期再住院风险明显增

加,提示规范化的心房颤动治疗可能会对3个月内

再住院率的降低有干预价值。心房颤动是血栓形成

的重要危险因素,因此加强对心房颤动的处理有助

于预防血栓的发生,从而减少短期再住院的概率。

本研究主要针对AECOPD住院患者是否3个

月内再住院治疗的群体进行研究。结果发现患者住

院期间的临床特征中:与是否3个月内再住院分组

中有统计学差异的指标有:年龄、住院天数、是否

合并恶性肿瘤、心房颤动、呼吸困难持续时间、是

否有双下肢水肿、入院体温、心脏彩色超声右心房

直径、主动脉直径、主肺动脉直径、肺炎性改变、
肺占位性病变征象、入院时血常规、PaCO2 等指

标有助于我们更好地评估再住院风险,同时有助于

我们有针对性的加强对患者住院期间的干预管理,
如注意筛查肿瘤,注意心房颤动的规范化治疗,减

轻患者双下肢水肿,注意患者心脏及大血管的改变

及时给予心内科相关治疗措施,合理的补充营养,
改善患者的血红蛋白水平和白蛋白水平等。由于目

前大多数改善再住院率的临床研究都是研究健康教

育、指导、咨询等作用[2],几乎没有对住院期间的

治疗情况如何改善再住院风险的研究,所以本研究

的结果为AECOPD住院患者住院期间如何减少短

期内再次住院的干预措施提供了方向。通过全面的

临床特征分析,可以帮助我们更好地理解个体差异

在AECOPD住院患者3个月内再住院风险中的重

要作用,实施更个性化的用药方案,向评估、预

防、个性化和参与性的目标转移[13]。
有文献指出,FEV1%pred与COPD患者急性

加 重 住 院 次 数 呈 负 相 关 (r = -0 3,P =
0 01)[14],且FEV1<50%pred是COPD患者急性

加重的危险因素[15-16]。可能由于回顾性肺功能情况

受到诸多不可控制的影响:包括技术员的指导过

程、患者的认知配合能力等,本研究没有发现肺功

能检查结果FEV1%的情况在患者3个月内是否再

住院的组间差异。
对于如何量化临床指标所反映出的 AECOPD

住院患者3个月内再住院风险的可能性,我们采用

了logistic回归分析模型。在本研究中,我们用该

方法得到用于量化评估AECOPD住院患者3个月

内再住院风险的模型,可以提高对AECOPD住院

患者病情评估的准确性,改善预防高风险人群3个

月内再住院的医疗措施。

ROC曲线常被用来作为选择最佳判定界值的

方法。将模型的发生概率P 值作为评估模型的指

标。以P 值对AECOPD住院患者是否3个月内再

住院作ROC曲线,AUC为0 694,P 值取最佳截

断值0 2075时,模型敏感度为0 511,特异度为

0 826。本研究提出的这一模型将有助于简便的量

化评估AECOPD住院患者3个月内再住院风险,

·353·国际呼吸杂志2019年3月第39卷第5期 IntJRespir,March2019,Vol.39,No.5



从而采取不同级别关注度及治疗措施来科学化管理

AECOPD住院患者。
根据GOLD诊治指南中提出的COPD危险分

层定义,住院患者均可归为极高危组。考虑到大部

分AECOPD住院患者均可好转并长期恢复稳定状

态,这一分层并不能反映AECOPD住院患者短期

再 住 院 的 风 险。本 研 究 的 模 型 提 供 了 评 估

AECOPD住院患者3个月内再住院风险程度的指

标,易于操作和量化,但是该模型对于个体化治疗

是否必要,仍需前瞻性病例对照研究来证实。同

时,仍需要更大样本量及前瞻性的研究来进一步完

善该模型的纳入指标,使该模型对AECOPD住院

患者再住院风险的评估更为准确。
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