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基于 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的机械通气伴发高氧血症
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　　摘要　目的：构建机械通气患者伴发高氧血症的预测模型，并验证其预测价值。方法：回顾性分析２０２０年１月
至２０２１年３月南方医科大学第三附属医院重症医学科１４７例接受机械通气患者的临床资料，根据机械通气７２ｈ最
高动脉氧分压是否≥１２０ｍｍＨｇ分为高氧血症组（９４例）和非高氧血症组（５３例）。收集入选患者性别、年龄、体重指
数、急性生理学与慢性健康状况评估（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评分、合并慢性疾病、收治原因、

机械通气原因、机械通气参数、循环指标及实验室检查结果。对２组患者的临床数据进行单因素、Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分
析，通过独立危险因素的回归系数构建预测模型；采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线对比预测模型与各原始协变量
ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ），以约登指数最大时确定最佳临界值，计算敏感度、特异性及预测准确性等工作性能参数。

将预测模型应用于２０２２年１月至６月５３例机械通气患者，验证其预测效能。结果：单因素分析结果显示，机械通气
伴发高氧血症与ＳＯＦＡ评分、因内科疾患转入、肺部病变、因意识状态改变上机、持续正压气道通气（ＣＰＡＰ）、同步间
歇指令通气、血乳酸及血红蛋白水平相关（Ｐ均＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析显示年龄（Ｘ１）、ＳＯＦＡ评分（Ｘ２）、因内
科疾患转入（Ｘ３）、因意识状态改变上机（Ｘ４）、使用ＣＰＡＰ（Ｘ５）是机械通气患者发生高氧血症的独立危险因素（Ｐ均
＜０．０５）。预测模型Ｙ＝４．３１７－０．０３６Ｘ１－０．１８３Ｘ２＋１．６９９Ｘ３－２．０４５Ｘ４－１．８６４Ｘ５。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检

验χ２＝１０．２０２，Ｐ＝０．１７７。绘制ＲＯＣ曲线，预测模型ＡＵＣ为 ０．８１７。预测模型的最佳临界值为０．４０４。预测模型预
测机械通气伴发高氧血症的ＡＵＣ高于年龄、ＳＯＦＡ评分、因内科疾患转入、因意识状态改变上机、使用 ＣＰＡＰ模式单
独预测时的ＡＵＣ（０．８１７ｖｓ．０．５７４、０．６５１、０．６０９、０．５５４、０．６４１）。将预测模型和最佳临界值应用于５３例机械通气患者
作为验证，预测正确率为７９．２％，敏感度８０．６％，特异性７７．３％，阳性预测值８３．３％，阴性预测值７３．９％，阳性似然比
３．５５１，阴性似然比０．２５１。结论：使用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归构建的预测模型对机械通气伴发高氧血症有较好的预测价值。
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中图分类号　Ｒ４５９．６；Ｒ４５９．７　　　文献标识码　Ａ　　　ＤＯＩ　１０．１１７６８／ｎｋｊｗｚｚｚｚ２０２５０５０７

Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｆｏｒｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｏｎ
ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ　ＬＩＸｉａｏｊｉｅ，ＷＵＺｈｅ，ＹＵＹｉｑｉｎ，ＤＥＮＧＰｅｉｙｉｎｇ，ＹＡＮＧＨｏｎｇ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，ｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＧｕａｎｇｚｈｏｕ５１０６３０，Ｃｈｉｎａ
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＹＡＮＧＨｏｎｇ，Ｅｍａｉｌ：ｙｈｉｃｕ＿ｎｙｓｙ＠１６３．ｃｏｍ

Ａｂｓｔｒａｃｔ　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｃｏｎｓｔｒｕｃｔａｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｏｆｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄｔｏｖｅｒｉ
ｆｙｉｔｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅ．Ｍｅｔｈｏｄｓ：Ｔｈｉｓｉｓａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｆｒｏｍ１４７ｐａｔｉｅｎｔｓｗｈｏｕｎｄｅｒｗｅｎｔｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｉｎｔｈｅＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔｏｆｔｈｅＴｈｉｒｄＡｆｆｉｌｉａｔｅｄＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＳｏｕｔｈｅｒｎＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０２０ｔｏ
Ｍａｒｃｈ２０２１，ａｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｃａｔｅｇｏｒｉｚｅｄｉｎｔｏｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａｇｒｏｕｐ（９４ｃａｓｅｓ）ａｎｄｎｏｎｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａｇｒｏｕｐ（５３ｃａｓｅｓ）
ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｍａｘｉｍｕｍａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎｗａｓ≥１２０ｍｍＨｇｄｕｒｉｎｇ７２ｈｏｆｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．
Ｔｈｅｓｅｘ，ａｇｅａｎｄｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ（ＢＭＩ）ｏｆｔｈｅｅｎｒｏｌｌｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｒｅｃｏｒｄｅｄ，ａｌｏｎｇｗｉｔｈｔｈｅａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓ
ｍｅｎｔａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）ｓｃｏｒｅ，ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＳＯＦＡ）ｓｃｏｒｅ，ｃｈｒｏｎｉｃ
ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ，ｒｅａｓｏｎｓｆｏｒａｄｍｉｓｓｉｏｎ，ｒｅａｓｏｎｓｆｏｒｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｐａｒａｍｅｔｅｒｓ，ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｄａｔａａｎｄｌａｂｏ
ｒａｔｏｒｙｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓ．Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｏｎｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｒｉａｂｌｅｓｏｆｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｂｉｎａｒｙｒｅｇｒｅｓ
ｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｔｏｓｃｒｅｅｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｆｆｅｃｔｉｎｇｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉ
ｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．Ｔｈｅｎｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｗａｓｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄａｎｄｔｈｅｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｆｏｒｔｈｅ
ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｗａｓｂｕｉｌｔ．ＴｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅＲＯＣｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｆｏｒｂｏｔｈｔｈｅｎｅｗｉｎｄｉｃａｔｏｒａｎｄｏｒｉｇｉｎａｌｏｎｅｓｗｅｒｅｃｏｍ
ｐａｒｅｄ．ＴｈｅｂｅｓｔｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｗｈｅｒｅｔｈｅＹｏｕｄｅｎｉｎｄｅｘｒｅａｃｈｅｄｔｈｅｍａｘｉｍｕｍｖａｌｕｅ．Ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｓｕｃｈａｓｓｅｎｓｉｔｉｖ

９２４内科急危重症杂志　２０２５年　第３１卷　第５期



ｉｔｙ，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙａｎｄｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｃｃｕｒａｃｙｗｅｒｅａｌｓｏｃａｌｃｕｌａｔｅｄｆｏｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ．Ｆｉｎａｌｌｙ，ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｄａｔａｏｆ５３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙｔｏＪｕｎｅｉｎ２０２２，ｗｅｒｅｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｅｑｕａｔｉｏｎｔｏｔｅｓｔｔｈｅ
ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＳＯＦＡｓｃｏｒｅ，ａｄｍｉｔ
ｔｉｎｇｄｕｅｔｏｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ，ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｐｐｌｉｅｄｆｏｒｌｕｎｇｌｅｓｉｏｎｓ，ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｐｐｌｉｅｄｆｏｒｃｈａｎｇｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ，ｕｓｉｎｇｃｏｎｔｉｎ
ｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＣＰＡＰ），ｕｓｉｎｇｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔｍａｎｄａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ＳＩＭＶ），ｌａｃｔａｔｅｖａｌｕｅａｎｄＨｂ
ｖａｌｕｅｗｅｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ａｌｌＰ＜０．０５）．Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄ
ｔｈａｔａｇｅ（Ｘ１），ＳＯＦＡｓｃｏｒｅ（Ｘ２），ａｄｍｉｔｔｉｎｇｄｕｅｔｏｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ（Ｘ３），ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｐｐｌｉｅｄｆｏｒｃｈａｎｇｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ
（Ｘ４）ａｎｄｕｓｉｎｇＣＰＡＰｍｏｄｅ（Ｘ５）ｗｅｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ（ａｌｌ
Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｃｏｍｂｉｎｅｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｍｏｄｅｌｗａｓａｓｆｏｌｌｏｗｓ：Ｙ＝４．３１７－０．０３６Ｘ１－０．１８３Ｘ２＋１．６９９Ｘ３－２．０４５Ｘ４－１．８６４

Ｘ５．Ｈｏｓｍｅｒａｎｄｌｅｍｅｓｈｏｗｔｅｓｔｓｈｏｗｅｄｇｏｏｄｆｉｔｔｉｎｇｅｆｆｅｃｔ（χ
２＝１０．２０２，Ｐ＝０．１７７）．ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅ

ＡＵＣｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗａｓ０．８１７．Ｔｈｅｂｅｓｔｃｕｔｏｆｆｖａｌｕｅｏｆｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｍｏｄｅｌｗａｓ０．４０４ｐｏｉｎｔｓ．ＴｈｅＡＵＣｆｏｒｔｈｅｎｅｗｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆａｎｙｏｔｈｅｒｉｎｄｉｃａｔｏｒ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇａｇｅ，
ＳＯＦＡｓｃｏｒｅ，ａｄｍｉｔｔｉｎｇｄｕｅｔｏｍｅｄｉｃａｌｄｉｓｅａｓｅｓ，ｖｅｎｔｉｌａｔｏｒａｐｐｌｉｅｄｆｏｒｃｈａｎｇｅｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓａｎｄｕｓｉｎｇＣＰＡＰｍｏｄｅ（０．８１７
ｖｓ．０．５７４，０．６５１，０．６０９，０．５５４，０．６４１）．Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ５３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｗｅｒｅｓｕｂｓｔｉｔｕｔｅｄｉｎ
ｔｈｅｐｒｏｂａｂｉｌｉｔｙｅｑｕａｔｉｏｎｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ．Ｉｔｓｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅａｃｃｕｒａｃｙｗａｓ７９．２％ ａｎｄｉｔｓｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｗａｓ８０．６％，ｓｐｅｃｉｆｉｃｉｔｙｗａｓ
７７．３％，ｐｏｓｉｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ８３．３％，ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｗａｓ７３．９％，ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏｗａｓ３．５５１
ａｎｄｎｅｇａｔｉｖｅｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏｗａｓ０．２５１．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：Ｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌｂａｓｅｄｏｎｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｈａｓｇｏｏｄ
ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｃａｎｂｅｕｓｅｄａｓａｒｅｆｅｒｅｎｃｅａｎｄａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｔｏｏｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ　Ｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａ；Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ；Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ；Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｍｏｄｅｌ

　　机械通气在改善重症患者氧合、紧急拯救生命
过程中起着重要作用。但实施机械通气后患者可能

会发生动脉血氧分压（ＰａＯ２）水平过高。目前认为
ＰａＯ２≥１２０ｍｍＨｇ为高氧血症的诊断标准

［１，２］。研

究表明，高氧血症是呼吸机相关性肺炎的独立危险

因素，并与住院死亡率、重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）死亡率增加有关［３～７］。本研究通过

分析 ＩＣＵ机械通气患者的临床资料，利用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归模型建立机械通气伴发高氧血症的预测模型，

并将预测模型应用于临床，验证其效能，为高氧血症

的早期发现和预防提供依据。

资料与方法

　　１．研究对象：采用回顾性队列研究方法，选择
２０２０年１月至２０２１年３月南方医科大学第三附属
医院重症医学科机械通气患者作为研究对象。纳入

标准：①年龄＞１８岁；②机械通气时间＞７２ｈ。排除
标准：①治疗性低温；②施行心肺复苏；③进行体外
膜肺 氧 合 （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，
ＥＣＭＯ）治疗；④拒绝有创操作或选择姑息治疗、临
终关怀治疗者。本研究经医院医学伦理委员会批准

（２０２１伦审０１２），无需签署知情同意书。
２．方法：遵照ＩＣＵ机械通气操作规程设置呼吸

机参数，定期监测并记录患者机械通气 ２４、４８及
７２ｈ的血气分析结果。高氧血症定义为ＰａＯ２≥

１２０ｍｍＨｇ。根据患者机械通气７２ｈ最高ＰａＯ２将患
者分为高氧血症组（最高 ＰａＯ２≥１２０ｍｍＨｇ）和非高
氧血症组（最高ＰａＯ２＜１２０ｍｍＨｇ）。
３．观察指标：收集患者行机械通气２４ｈ的临

床特征指标，包括：①基线特征：性别、年龄、体重指
数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、急性生理学与慢性健康
状况评估（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ
ｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、序贯器官衰
竭评估（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）评
分、合并慢性疾病（慢性阻塞性肺疾病、慢性心功能

不全、慢性肾功能不全）、收治原因；②机械通气原
因：心力衰竭、肺部病变、全麻手术、神经肌肉病变、

急性循环衰竭、气道梗阻、非心肺疾患所致的意识状

态改变（根据格拉斯哥昏迷评分）；③机械通气参
数：通气模式、氧浓度（ＦｉＯ２）、呼气末正压（ｐｏｓｉｔｉｖｅ
ｅｎｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＰＥＥＰ）；④循环状况：乳酸
值、是否使用血管活性药物；⑤血红蛋白（Ｈｂ）值。
４．预测模型的构建：比较２组机械通气２４ｈ

时上述各项临床特征。在单因素的基础上利用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选出引起高氧血症的独立危险
因素，把独立危险因素的回归系数重新赋值，构建预

测模型，并以约登指数最大值时确定最佳临界值。

５．预测模型效能的临床验证：另外收集２０２２
年１月至６月本院重症医学科收治的实施机械通气
患者的临床资料，纳入标准和排除标准同前，验证预
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表１　２组患者临床特征比较

　　　项目 高氧血症组（ｎ＝９４） 非高氧血症组（ｎ＝５３） Ｚ／χ２值 Ｐ值
年龄［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ６１（４８，７５） ６４（５５，７７） －１．４８５ ０．１３７
男性［例（％）］ ６４（６８．０） ４０（７５．５） ０．８９４ ０．３４５
ＢＭＩ［ｋｇ／ｍ２，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ２３．０（２１．２，２６．１） ２３．１（２２．４，２４．１） －０．１９４ ０．８４６
ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １９（１２，２４） ２０（１５，２９） －１．１１５ ０．２６５
ＳＯＦＡ评分［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ７（４，１０） １０（５．５，１３） －３．０５１ ０．００２
入院原因［例（％）］ ６．４７３ ０．０１１
　内科疾患 ５６（５９．６） ２０（３７．７）
　外科疾患 ３８（４０．４） ３３（６２．３）
合并症［例（％）］
　慢性肾功能不全 １２（１２．８） ８（１５．０） ０．１５６ ０．６９３
　慢性心功能不全 ８（８．５） ２（３．８） １．２００ ０．２７３
　慢性阻塞性肺病 ４（４．３） ２（３．８） ０．０２０ ０．８８７
机械通气原因［例（％）］
　心力衰竭 ８（８．５） ２（３．８） １．２００ ０．２７３
　肺部病变 ４８（５１．１） １８（３４．０） ４．００６ ０．０４５
　全麻手术 １８（１９．１） １３（２４．５） ０．５８９ ０．４４３
　意识状态改变 ４（４．３） ８（１５．１） ５．３１１ ０．０２１
　神经肌肉病变 ２（２．１） ０ １．１４３ ０．２８５
　急性循环衰竭 １０（１０．６） １２（２２．６） ３．６２１ ０．０５７
　气道梗阻 ４（４．３） ０ ２．３１８ ０．１２８
ＦｉＯ２≥５０％［例（％）］ １８（１９．１） ８（１５．１） ０．３８３ ０．５３６
ＰＥＥＰ［ｃｍＨ２Ｏ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ５（５，８） ５（５，８） －０．３６９ ０．７１２
呼吸机模式［例（％）］
　ＣＰＡＰ １６（１７．０） ２４（４５．３） １３．６６７ ＜０．００１
　ＳＩＭＶ ６６（７０．２） ２１（３９．６） １３．１２８ ＜０．００１
　Ａ／Ｃ １２（１２．８） ８（１５．１） ０．１５６ ０．６９３
使用血管活性药物［例（％）］ ５６（５９．６） ３８（７１．７） ２．１６１ ０．１４２
乳酸［ｍｍｏｌ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ １．１（０．９，１．６） １．４（０．９，２．２） －２．２６４ ０．０２４
Ｈｂ［ｇ／Ｌ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ９５（８２，１１６） ９２（７１，１０５） －２．１２１ ０．０３４

注：Ａ／Ｃ为辅助控制通气

测模型预测的效能。

　　６．统计学分析：采用ＳＰＳＳ２２．０统计学软件进
行分析，符合正态分布的计量资料采用（ｘ－±ｓ）表
示，比较采用独立样本ｔ检验；不符合正态分布的数
据采用Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ
检验；计数资料采用例数（％）表示，比较采用卡方
检验。将单因素中 Ｐ＜０．０５的因素纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ二
元回归分析，得出独立危险因素并建立预测模型，行

ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验，采用受试者工作
特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线计
算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）。以Ｐ＜
０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．一般资料：预测模型构建共纳入 １４７例患

者，其中男性１０４例（７０．７％）；中位年龄６３（５１，７６）
岁；中位ＢＭＩ为２３．０（２１．３，２６．１）ｋｇ／ｍ２；ＡＰＡＣＨＥＩＩ
评分１９（１２，２５）分，ＳＯＦＡ评分８（５，１１）分；内科患
者 ７６例 （５１．７％）；有 慢 性 合 并 症 者 ３６例
（２４．５％）。预测模型 １４７例患者中高氧血症组
９４例，非高氧血症组５３例。

２．机械通气患者临床资料单因素分析：ＩＣＵ机
械通气患者发生高氧血症与 ＳＯＦＡ评分、因内科疾
患转入、肺部病变上机、意识状态改变上机、持续正

压气道通气（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，
ＣＰＡＰ）、同步间歇指令通气（ｓｙｎｃｈｒｏｎｉｚｅｄｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ
ｍａｎｄａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ，ＳＩＭＶ）、乳酸值、Ｈｂ值有相关
性（Ｐ均 ＜０．０５），见表１。
　　３．机械通气患者伴发高氧血症的多因素分析：
结合单因素分析结果，以是否发生高氧血症为二分
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表２　机械通气伴发高氧血症的独立危险因素

变量 偏回归系数 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）值
年龄 －０．０３６ ５．７３９ ０．０１７ ０．９６５（０．９３７，０．９９３）
ＳＯＦＡ评分 －０．１８３ １３．１５０ ＜０．００１ ０．８３３（０．７５４，０．９１９）
内科疾患 １．６９９ １２．６１０ ＜０．００１ ５．４６８（２．１４１，１３．９６５）
意识状态改变 －２．０４５ ７．３４５ ０．００７ ０．１２９（０．０２９，０．５６８）
ＣＰＡＰ模式 －１．８６４ １５．４４１ ＜０．００１ ０．１５５（０．０６１，０．３９３）

表３　预测模型及各原始协变量对高氧血症预测的ＡＵＣ及其他参数

协变量 ＡＵＣ 敏感度（％） 特异性（％） 阳性似然比 阴性似然比 最佳临界值 准确率（％）
年龄 ０．５７４ ５１．１ ６９．８ １．６９１ ０．７０１ ６１．５ ６３．９
ＳＯＦＡ评分 ０．６５１ ５９．６ ７１．７ ２．１０５ ０．５６４ ７．５ ６６．７
内科疾患 ０．６０９ ５９．６ ６２．３ １．５７９ ０．６４９ １ ６３．９
意识状态改变 ０．５５４ ９５．７ １５．１ １．１２８ ０．２８１ １ ６６．７
ＣＰＡＰ模式 ０．６４１ ８３．０ ４５．３ １．５１７ ０．３７６ １ ６９．４
预测模型 ０．８１７ ９５．７ ４３．４ ２．２０６ ０．０７５ ０．４０４ ７８．９

图１　预测模型及各原始协变量预测机械通气伴发高氧血症的
ＲＯＣ曲线

类结局变量（Ｙ），年龄、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、ＳＯＦＡ评
分、因内科疾患转入、因肺部病变上机、因意识状态

改变上机、使用ＣＰＡＰ模式、ＳＩＭＶ模式、乳酸、Ｈｂ作
为协变量（Ｘ），行二元Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示
年龄、ＳＯＦＡ评分、因内科疾患转入、因意识状态改
变上机、使用 ＣＰＡＰ模式是机械通气患者发生高氧
血症的独立危险因素，见表２。
　　４．预测模型的构建：根据年龄（Ｘ１）、ＳＯＦＡ评
分（Ｘ２）、因内科疾患转入（Ｘ３）、因意识状态改变上
机（Ｘ４）、使用ＣＰＡＰ模式（Ｘ５）的回归系数构建预测
模型，其中分类变量（因内科疾患转入、因意识状态

改变上机、使用ＣＰＡＰ模式）均赋值为１。预测模型
Ｙ＝４．３１７－０．０３６Ｘ１－０．１８３Ｘ２＋１．６９９Ｘ３ －２．０４５Ｘ４

－１．８６４Ｘ５。预测模型行 Ｏｍｎｉｂｕｓ综合检验，χ
２＝

４９．４０１，Ｐ＜０．００１。预测模型行 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ
拟合优度检验，χ２＝１０．２０２，Ｐ＝０．１７７。绘制 ＲＯＣ
曲线，预测模型的 ＡＵＣ为 ０．８１７，９５％ＣＩ：０．７４３～
０．８９１（Ｐ＜０．０１），提示预测模型的预测价值较好。
通过计算得出预测模型的最佳临界值为０．４０４，阳性
预测值为７５．０％，预测准确率为７８．９％。
５．预测模型及各原始协变量预测机械通气伴发

高氧血症的ＲＯＣ曲线和参数比较：预测模型预测高
氧血症的ＡＵＣ大于各原始协变量，表明预测模型的
工作性能优于年龄、ＳＯＦＡ评分、因内科疾患转入、
因意识状态改变上机、使用 ＣＰＡＰ模式单独作为指
标预测高氧血症的工作性能，见表３，图１。

　　６．预测模型的验证：将预测模型及最佳临界
值应用于２０２２年１月至６月 ＩＣＵ连续收治的并符
合纳入标准的５３例机械通气患者，其中男性３７例
（６９．８％），中位年龄６８（４８，７２）岁，ＳＯＦＡ评分７（６，
１０）分，内科患者２２例（４１．５％）。按照预测模型公
式进行计算，将每位患者的预测模型结果与最佳临

界值进行比较，若结果≥０．４０４预测为机械通气伴
发高氧血症。以机械通气７２ｈ内的血气分析为金
标准，若预测为机械通气伴发高氧血症，经７２ｈ血气
分析确诊的记为真阳性，否则记为假阳性；若预测为

机械通气未伴发高氧血症，经７２ｈ血气分析排除高
氧血症的记为真阴性，否则记为假阴性。５３例机械
通气患者的临床资料见表４。最终确诊为机械通气伴
发高氧血症３１例，机械通气未伴发高氧血症２２例。
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表４　５３例机械通气验证患者的临床资料

　　　项目 伴发高氧血症（ｎ＝３１） 未伴发高氧血症（ｎ＝２２） Ｚ／χ２值 Ｐ值
年龄［岁，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ６５．０（４３．０，７０．０） ７０．０（６１．８，７６．５） －２．０７９ ０．０３８
男性［例（％）］ ２１（６７．７） １６（７２．７） －０．１５２ ０．６９７
ＳＯＦＡ评分［分，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ６（５，８） ８（７，１０） －２．２４５ ０．０２５
内科患者［例（％）］ １７（５４．８） ５（２２．７） ５．４６５ ０．０１９
意识状态改变［例（％）］ ５（１６．１） ９（４０．９） ４．０６５ ０．０４４
ＣＰＡＰ模式［例（％）］ １（３．２） ９（４０．９） １１．９３７ ０．００１

经预测模型预测真阳性２５例，真阴性１７例，假阳性
５例，假阴性 ６例，预测准确率为７９．２％，敏感度
８０．６％，特异性７７．３％，约登指数０．５７９，阳性预测
值８３．３％，阴性预测值７３．９％，阳性似然比３．５５１，
阴性似然比０．２５１。

讨　论

　　本研究通过 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析建立了机械通气
患者伴发高氧血症的预测模型，当预测模型≥０．４０４
分时对机械通气患者伴发高氧血症有一定预测价

值。其预测模型特点为：首先，预测的是 ＩＣＵ患者
在机械通气期间发生高氧血症的情况；其次，预测模

型涵盖的危险因素除呼吸机的设置外，还包括患者

的基线特征、入 ＩＣＵ时的特点（由内科或外科病房
转入、机械通气的原因）及入 ＩＣＵ后的相关治疗情
况（使用血管活性药物、输血治疗）。一般认为机械

通气患者伴发高氧血症是医护人员为达到预设的

ＳＰＯ２目标使用了较高氧浓度或吸气压过高或潮气
量过大所致

［８～１１］。Ｉｔａｇａｋｉ等［１２］
研究发现，年轻患者

的高氧血症发生率最高，且危重症评分较低，提示除

了关注呼吸机设置，还应关注患者其他临床特征。

相较于先前危重患者高氧血症的危险因素分析研

究，本研究中的人群进一步扩大，并引入了更多的临

床指标。另一方面，既往研究结果显示，随着机械通

气时间的延长，高氧血症的发生率有增加趋势，机械

通气２４～４８ｈ高氧血症的发生率最高［１２］，推测机械

通气２４～４８ｈ高氧血症多种影响因素联合作用的
效应最大。

本研究建立的预测模型包含年龄、ＳＯＦＡ评分、
因内科疾患转入、因意识状态改变上机、使用 ＣＰＡＰ
模式５个变量。ＳＯＦＡ评分是 ＩＣＵ常用的危重症评
分
［１３，１４］，一般通过简单量表的形式获得，在临床中

可根据ＳＯＦＡ评分量化患者疾病的严重程度，因此
将ＳＯＦＡ评分作为连续型变量符合临床意义［１５，１６］。

本研究结果显示，年龄与 ＳＯＦＡ评分对高氧血症的

影响较大。年轻患者高氧血症发生率较高，且

ＳＯＦＡ评分较低，可能与此类患者基础肺功能较好，
病情相对较轻有关。另外，患者来源的科室及机械

通气的模式也对高氧血症的发生有影响。因内科疾

患转入的患者发生高氧血症的风险增加５倍以上，
可能与罹患内科疾病的患者存在慢性合并症，机械

通气时间相对较长，高氧血症发生率增加有关。由

于颅脑病变、急性中毒等非心、肺疾患所致的意识障

碍，此类患者容易出现气道保护能力下降及氧合波

动而需要机械通气，但由于心肺功能相对较好，上机

后容易发生高氧血症。本研究显示，使用 ＣＰＡＰ通
气模式的患者，其高氧血症的发生率低于使用ＳＩＭＶ
或Ａ／Ｃ模式的患者（１６／４０ｖｓ．６６／８７、１２／２０）。动
物试验研究发现ＣＰＡＰ模式对高氧血症诱导的气道
炎性反应有保护作用

［１７］，可限制高氧血症引起的肺

损伤
［１８］。这提示在病情允许的情况下进一步优化

患者的通气模式可能减少高氧血症的发生。

本研究建立的预测模型性能良好，主要体现在

以下几个方面：①模型拟合方面，模型的 Ｈｏｓｍｅｒ
Ｌｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验，χ２＝１０．２０２，Ｐ＝０．１７７，该
检验 Ｐ＞０．０５，提示模型与研究人群良好拟合［１９］；

②可靠性方面，预测模型的 ＡＵＣ为 ０．８１７，９５％ＣＩ
为０．７４３～０．８９１（Ｐ＜０．０１），显示模型的总体辨别
力良好。预测模型的总体预测准确率为７８．９％，能
较好地预测机械通气患者伴发高氧血症。预测模型

的最佳临界值为０．４０４，提示当代入计算的概率值
大于最佳临界值０．４０４时，在预测准确率为７８．９％
的条件下，患者发生高氧血症。进一步临床验证，将

５３例机械通气患者的临床资料代入预测模型公式，
结果预测正确率为７９．２％，敏感度８０．６％，特异性
７７．３％，阳性预测值８３．３％，阴性预测值７３．９％，说
明预测模型的预测效果较好；③模型使用方面，预测
模型仅包含５个变量，在临床中易于获得，其中３个
变量为分类变量，２个连续变量除年龄外，ＳＯＦＡ评
分为ＩＣＵ日常工作的核查内容之一，不需要额外使
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用繁琐的评分量表，使得预测模型更易被临床应用。

本研究建立的预测模型提示，临床医生应关注

机械通气患者的年龄及疾病的严重程度，对于肺病

基础情况相对较好及处于恢复期的患者，应警惕高

氧血症的发生，呼吸机参数的设置也应该根据患者

的氧合情况进行动态调整，从而避免高氧血症，为患

者争取更好的临床结局。

本研究为单中心、回顾性研究，纳入病例数量有

限；重症患者干扰因素多，可能导致结果的偏倚，如

患者入ＩＣＵ后治疗措施多，除机械通气外往往还接
受了血液净化等治疗；未能观察高氧血症的持续时

间；建立的预测模型系数值较复杂，需要进一步简化。
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ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．ＡｎｅｓｔｈＡｎａｌｇ，２０１８，１２６（４）：１２１９１２２２．

１２ ＩｔａｇａｋｉＴ，ＮａｋａｎｏＹ，ＯｋｕｄａＮ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｏｘｅｍｉａｉｎｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ

ｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ，ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｓｕｂｊｅｃｔｓ：ｉｎｃｉｄｅｎｃｅａｎｄｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．

ＲｅｓｐｉｒＣａｒｅ，２０１５，６０（３）：３３５３４０．

１３ ＫａｓｈｙａｐＲ，ＳｈｅｒａｎｉＫＭ，ＤｕｔｔＴ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｕｔｉｌｉｔｙｏｆｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒ

ｇａｎｆａｉｌｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅ：ａｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ

［Ｊ］．ＯｐｅｎＲｅｓｐｉｒＭｅｄＪ，２０２１，１３（１５）：１６．

１４ 辛璐，张扬．血清ＰＣＴ、ＣＲＰ、ｃＴｎＩ及 ＮＴｐｒｏＢＮＰ水平与感染性休

克患者病情危重程度的相关性研究［Ｊ］．内科急危重症杂志，

２０２０，２６（３）：２０７２１１．

１５ ＴｒｉｐｅｐｉＧ，ＪａｇｅｒＫＪ，ＳｔｅｌＶＳ，ｅｔａｌ．Ｈｏｗｔｏｄｅａｌｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓａｎｄ

ｄｉｃｈｏｔｏｍｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｅｓｅａｒｃｈ：ｌｉｎｅａｒａｎｄｌｏｇｉｓｔｉｃ

ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｅｓ［Ｊ］．ＮｅｐｈｒｏｎＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０１１，１１８（４）：３９９

４０６．

１６ 杨朋磊，袁静，陈勇，等．基于左心室整体纵轴应变建立脓毒症心

肌病预测模型［Ｊ］．中华医学杂志，２０２２，１０２（１５）：１１００１１０７．

１７ ＭａｃｆａｒｌａｎｅＰＭ，ＭａｙｅｒＣＡ，ＪａｆｒｉＡ，ｅｔａｌ．ＣＰＡＰｐｒｏｔｅｃｔｓａｇａｉｎｓｔｈｙ

ｐｅｒｏｘｉａｉｎｄｕｃｅｄｉｎｃｒｅａｓｅｉｎａｉｒｗａｙｒｅａｃｔｉｖｉｔｙｉｎｎｅｏｎａｔａｌｍｉｃｅ［Ｊ］．

ＰｅｄｉａｔｒＲｅｓ，２０２１，９０（１０）：５２５７．

１８ ＧｉｅＡＧ，ＳａｌａｅｔｓＴ，ＶｉｇｎｅｒｏＪ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔＣＰＡＰｌｉｍｉｔｓｈｙｐｅｒｏｘ

ｉａｉｎｄｕｃｅｄｌｕｎｇｄａｍａｇｅｉｎａｒａｂｂｉｔｍｏｄｅｌｏｆｂｒｏｎｃｈｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｙｓ

ｐｌａｓｉａ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＬｕｎｇＣｅｌｌＭｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０２０，３１８（５）：９７６

９８７．

１９ ＤａｎｋｅｒｓＦＪＷＭ，ＴｒａｖｅｒｓｏＡ，ＷｅｅＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｉｎｇｍｅｔｈ

ｏｄｏｌｏｇｙ．ＦｕｎｄａｍｅｎｔａｌｓｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＤａｔａＳｃｉｅｎｃｅ［Ｍ］．Ｃｈａｍ（ＣＨ）：

Ｓｐｒｉｎｇｅｒ，２０１９：１０１１２０．

（２０２３１０１１收稿　２０２４１２１０修回）

《内科急危重症杂志》２０２６年各期重点号

第１期　消化系统疾病　　　 第２期　血液病与风湿免疫病　　第３期　神经及感染性疾病
第４期　肾脏及内分泌疾病 　第５期　呼吸系统疾病　　　　　第６期　心血管疾病　　
　　　　

４３４ 内科急危重症杂志　２０２５年　第３１卷　第５期


