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２１０００６

　　摘要　目的：探究基于Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归和随机森林算法的慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）治疗成功率影响因素重要性
排序及预测模型构建。方法：本研究为回顾性研究。选取ＣＯＰＤ住院患者作为研究对象，依据是否治疗成功将患者
分为成功组和失败组。采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析ＣＯＰＤ治疗成功的影响因素，并构建随机森林预测模型，将ＣＯＰＤ患者
按照７：３的比例随机分为训练集和验证集。在训练组中，使用随机森林算法构建ＣＯＰＤ治疗成功的预测模型，并通
过变量预测贡献排序，探究ＣＯＰＤ治疗成功的影响因素。使用验证集检验模型，并评价模型的应用效能。结果：共入
选１４６例ＣＯＰＤ患者，治疗成功组１０３例（７０．５５％）；失败组４３例（２９．４５％）。成功组患者年龄偏小，其他合并症、吸
烟史、儿时严重呼吸系统疾病史患者占比、入院第一天急性生理学与慢性健康状况评估（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、治疗４ｈ
后血ｐＨ值低于失败组（Ｐ均＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、其他合并症、吸烟史、入院第一天ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分、儿时有无严重呼吸系统疾病史、治疗４ｈ后血ｐＨ值是ＣＯＰＤ治疗成功率的独立影响因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜０．０５）；重
要性排序依次是年龄、吸烟史、其他合并症、入院第一天 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、儿时有无严重呼吸系统疾病史及治疗４ｈ
后血ｐＨ值。随机森林模型训练集错误率为９．６７％ 验证集错误率为１．３７％。结论：年龄、其他合并症、吸烟史、入院
第一天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、儿时有无严重呼吸系统疾病史、治疗４ｈ后血ｐＨ值是 ＣＯＰＤ治疗成功率的独立影响因素，
重要性排序依次是年龄、吸烟史、其他合并症、入院第一天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、儿时有无严重呼吸系统疾病史及治疗４ｈ
后血ｐＨ值。
　　关键词　慢性阻塞性肺疾病；慢性健康状况；呼吸系统疾病；血ｐＨ值；随机森林模型
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　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）是常见呼吸系统疾病，症状以呼吸
困难、慢性咳嗽、咳痰为主，会导致呼吸功能下降，影

响患者生活质量
［１，２］。肺功能检查对其诊断和病情

评估意义重大，治疗手段涵盖药物、氧疗、呼吸康复

训练及健康管理等
［３］。当前 ＣＯＰＤ治疗成功率亟

待提升，探究其影响因素及重要性排序是实现有效

治疗的关键
［４］。本研究旨在分析 ＣＯＰＤ治疗成功

率的风险因素及其重要性排序，构建随机森林模型，

评价其判别能力与拟合优度，为临床干预、家属决策

及医疗资源分配提供依据。

资料与方法

　　１．研究对象：回顾性收集２０２１年３月至２０２３
年３月收治的 ＣＯＰＤ患者的临床资料，纳入标准：
①所有患者均符合 ＣＯＰＤ诊断标准［５］；②年龄≥
４０岁；③胸部Ｘ线或 ＣＴ检查显示肺部异常。排除
标准：①明确是其他特定疾病导致的类似症状；②症
状出现时间较短；③胸部影像学检查结果不符合
ＣＯＰＤ的典型表现；④近期发生的急性感染导致的
暂时性肺功能改变；⑤有精神疾病史。本研究经过
医院伦理委员会批准（２０２００７０１），患者自愿参与本
研究并签署知情同意书，。

２．临床资料收集：通过医院电子病历系统收集
ＣＯＰＤ患者的临床资料，包括基本资料（年龄、性别、
体温、高血压、吸烟史、饮酒史、精神病史等）及临床

和病理特征（患病时间、住院时间、症状评估、运动

能力评估等）。

３．ＣＯＰＤ的判定标准及病情严重程度评估：根
据《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０２１年修订
版）》

［６］ＣＯＰＤ的判定标准：患者长期存在呼吸困难、
慢性咳嗽、咳痰等症状。采用急性生理学与慢性健

康状况评估 （ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌａｓｓｅｓｓｍｅｎｔａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分对患者入

院第一天病情严重程度进行评估。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
由急性生理学、年龄及慢性健康状况评分３部分构
成，总分范围０～７１分，分值越高表明病情越危重。
将ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≤１０分定义为低评分组，旨在筛
选入院时病情相对较轻的患者群体。

４．治疗成功的判定：治疗成功标准：①临床症
状显著改善：患者慢性咳嗽、气短或呼吸困难、喘息

和胸闷等明显减轻或消失，日常活动能力增强，能更

轻松地完成日常任务，如步行、爬楼梯等；②肺功能
指标改善：第一秒用力呼气容积（ｆｏｒｃｅｄｅｘｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｏｌｕｍｅｉｎｏｎｅｓｅｃｏｎｄ，ＦＥＶ１）、最大呼气流量（ｐｅａｋ
ｅｘｐｉｒａｔｏｒｙｆｌｏｗ，ＰＥＦ）、用力肺活量（ｆｏｒｃｅｄｖｉｔａｌｃａｐａｃ
ｉｔｙ，ＦＶＣ）等占预计值的百分比恢复到正常或接近正
常水平；③并发症减少：与 ＣＯＰＤ相关的并发症，如
急性加重期 ＣＯＰＤ（ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓｏｆＣＯＰＤ，
ＡＥＣＯＰＤ）发作次数减少，住院率降低。治疗失败标
准：①临床症状无改善或加重：患者咳嗽、呼吸困难等
症状加剧；②肺功能指标无变化或下降：ＦＥＶ１、ＰＥＦ、
ＦＶＣ等占预计值的百分比无变化甚至数值下降；③并
发症频发：与 ＣＯＰＤ相关的并发症频繁发生，如 ＡＥ
ＣＯＰＤ的发作次数增加，需要频繁住院治疗。
５．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２６．０统计学软件进

行分析，符合正态分布的计量资料以（ｘ－±ｓ）表示，
组间比较采用独立样本 ｔ检验；计数资料用例数
（％）表示，采用卡方检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
ＣＯＰＤ治疗成功率的影响因素；将 ＣＯＰＤ治疗效果
作为状态变量（成功组 ＝１，失败组 ＝０），将临床资
料中具有统计学意义的指标作为检验变量绘制受试

者工作（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线
（变量赋值见附表１，扫描文前二维码查看附表１），
并计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ），检
验上述影响因素对 ＣＯＰＤ治疗成功率的预测性能，
基于确定的影响因素运用Ｒ软件４．２．０构建ＣＯＰＤ
治疗成功率的随机森林预测模型。

８６１ 内科急危重症杂志　２０２６年　第３２卷　第２期



表１　２组临床资料比较

　　　项目 成功组（ｎ＝１０３） 失败组（ｎ＝４３） χ２／ｔ值 Ｐ值
年龄（岁，ｘ－±ｓ） ４５．２５±３．１３ ５５．１７±３．５４ １６．７８６ ０．００１
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，ｘ－±ｓ） ２４．２３±１．７８ ２４．４６±１．３９ ０．７９６ ０．４２７
病程（月，ｘ－±ｓ） ２．６８±１．３４ ２．５９±１．０８ ０．４１１ ０．６８１
心率（ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） ９７．５２±５．３５ ９７．８６±５．６２ ０．３４５ ０．７３１
呼吸频率（ｍｉｎ，ｘ－±ｓ） ２４．６７±５．３２ ２４．２８±５．０５ ０．４０９ ０．６８３
血ｐＨ值（ｘ－±ｓ）
　治疗前 ７．１８±０．２１ ７．１３±０．１９ １．３４８ ０．１７９
　治疗４ｈ后 ７．０２±０．３２ ７．２１±０．１５ ３．７２１ ０．００３
白细胞（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０．１８±５．５６ １０．３６±５．２２ ０．１８２ ０．８５６
血红蛋白（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １３４．８８±２５．０２ １３６．０１±２５．３２ ０．２４８ ０．８０５
吸烟史［例（％）］ １１（１０．６８） ４０（９３．０２） ９０．４９５ ０．００１
其他合并症［例（％）］ ３８（３６．８９） ２８（６５．１２） ９．７５５ ０．００２
入院第一天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分，ｘ－±ｓ） １１．２２±５．２８ ２０．６８±５．１９ ９．９１７ ０．００１
儿时严重呼吸系统疾病史［例（％）］ ４５（４３．６９） ３４（７９．０７） １５．２９３ ０．００１

表２　影响ＣＯＰＤ治疗成功率的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　　项目 β值 标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
年龄 －０．９７７ ０．１９８ ２４．２９１ ０．００１ ０．３７６ ０．２５５～０．５５５
其他合并症 －１．１６１ ０．３８０ ９．３５５ ０．００２ ０．３１３ ０．１４９～０．６５９
吸烟史 －４．７１４ ０．６７８ ４８．３００ ０．００１ ０．００９ ０．００２～０．０３４
入院第一天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 －０．３６３ ０．０６５ ３１．２１１ ０．００１ ０．６９５ ０．６１２～０．７９０
儿时有无严重呼吸系统疾病史 －１．５８３ ０．４２４ １３．９２１ ０．００１ ０．２０５ ０．０８９～０．４７２
治疗４ｈ后血ｐＨ值 －２．５２８ ０．７４０ １１．６８７ ０．００１ ０．０８０ ０．０１９～０．３４０

结　果

　　１．一般临床资料：共纳入１４６例 ＣＯＰＤ患者，
治疗成功１０３例（７０．５５％），失败４３例（２９．４５％）。
成功组患者年龄偏小，其他合并症、吸烟史、儿时严

重呼吸系统疾病史占比、入院第一天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
治疗４ｈ后血ｐＨ值低于失败组（Ｐ均＜０．０５），见表１。
　　２．影响ＣＯＰＤ治疗成功率的ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析：
将ＣＯＰＤ治疗成功为因变量（成功组 ＝１，失败组 ＝
０），将临床资料中具有统计学意义的指标，如年龄、
其他合并症、吸烟史、入院第一天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
儿时有无严重呼吸系统疾病史、治疗４ｈ后ｐＨ值作
为自变量，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示年龄偏小、无其他
合并症、无吸烟史、入院第一天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低、
儿时无严重呼吸系统疾病史、治疗４ｈ后 ｐＨ值是
ＣＯＰＤ治疗成功率的独立影响因素（ＯＲ＞１，Ｐ＜
０．０５），回归模型中各变量容忍度均＞０．１、方差膨胀因
子（ｖａｒｉａｎｃｅｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）均＜１０、条件指数均＜
３０，且无同一特征值下多个协变量方差比例＞５０％，故
各协变量不存在共线性。见表２。
　　３．影响 ＣＯＰＤ治疗成功率因素的 ＲＯＣ曲线：
将ＣＯＰＤ治疗成功率作为状态变量（成功组 ＝１，失

败组＝０），将临床资料中具有统计学意义的指标，
如年龄、其他合并症、吸烟史、入院第一天ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、儿时有无严重呼吸系统疾病史、治疗４ｈ后
ｐＨ值作为检验变量，绘制ＲＯＣ曲线（见图１），结果
显示，年龄小、无其他合并症、无吸烟史、入院第一天

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低、儿时无严重呼吸系统疾病史、治
疗４ｈ后血 ｐＨ值低对 ＣＯＰＤ治疗成功具有良好的
预测价值。见表３。
　　４．构建ＣＯＰＤ治疗成功率的随机森林模型：将
ＣＯＰＤ治疗成功作为因变量（成功组＝１，对照＝０），
将临床资料中具有统计学意义的指标，如年龄、其他

合并症、吸烟史、入院第一天 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、儿时
有无严重呼吸系统疾病史、治疗４ｈ后血ｐＨ值作为
自变量。影响ＣＯＰＤ治疗成功因素重要性排序依次
是年龄、吸烟史、其他合并症、入院第一天 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、儿时有无严重呼吸系统疾病史及治疗４ｈ
后血ｐＨ值。模型性能评估随机森林模型训练集错
误率为９．６７％ 验证集为１．３７％。见图２。

讨　论

　　ＣＯＰＤ治疗成功的关键在于早期诊断和及时干
预。患者的积极配合对于治疗成功至关重要

［７］，戒
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图１　影响ＣＯＰＤ治疗成功率因素的ＲＯＣ曲线

图２　随机森林特征的重要性排序和随机森林错误率评估

表３　影响ＣＯＰＤ治疗成功率因素的预测价值

因素 ＡＵＣ ９５％ＣＩ Ｐ值 特异度 灵敏度 约登指数

年龄 ０．９８５ ０．９６８～１．０００ ０．００１ ０．９３２ ０．９３０ ０．８６２
其他合并症 ０．６４１ ０．５４２～０．７４０ ０．００７ ０．６３１ ０．６５１ ０．２８２
吸烟史 ０．９１２ ０．８５６～０．９６８ ０．００１ ０．８９３ ０．９３０ ０．８２３
入院第一天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．８９２ ０．８３８～０．９４５ ０．００１ ０．６４１ ０．８８４ ０．５２５
儿时有无严重呼吸系统疾病史 ０．６７７ ０．５８４～０．７７０ ０．００１ ０．５６３ ０．７９１ ０．３５４
治疗４ｈ后血ｐＨ值 ０．７１７ ０．６３６～０．７９８ ０．００１ ０．５６３ ０．７９１ ０．３５４

烟可以减轻肺部损伤，有助于提高疗效
［８］。本研究

中，治疗成功１０３例（７０．５５％），致伤因素主要为长
期吸烟、职业粉尘暴露、化学物质暴露、室内外空气

污染等，这与既往研究结果相似
［９］。

面对ＣＯＰＤ治疗的成功率，年龄一直是重点研
究问题，年龄较小的患者，ＣＯＰＤ治疗成功的概率更
大
［１０，１１］。本研究中，成功组年龄≤４５岁者显著多于

失败组。随着年龄的增长，人体的免疫系统功能逐

渐下降，使得患者对感染的抵抗力减弱，容易并发感

染而加重病情，年龄较大的患者身体机能下降，包括

呼吸肌力减弱、肺弹性减退等，这可能导致呼吸功能

的恢复较为困难。在治疗过程中，老年患者对药物

的代谢和排泄能力下降，从而增加药物不良反应的

风险。此外，年龄增长还可能影响治疗依从性，老年

人可能存在记忆力下降、认知功能减退等问题，导致

难以按时服药、遵循治疗计划。

吸烟史为 ＣＯＰＤ治疗成功的影响因素［１２，１３］。

本研究中，有吸烟史的患者治疗成功率远低于无吸

烟史者。首先，长期吸烟可能会导致肺部气道炎症

和气道结构改变，使肺功能受损，增加治疗难度；其

次，吸烟可能会削弱肺部的免疫功能，使患者更易感

染，影响疗效；再者，吸烟引起的肺部病理改变可能

难以完全逆转，即使在治疗后，患者的肺功能仍可能

无法完全恢复。

有研究显示，有其他合并症如心血管疾病、糖尿

病等，也是影响 ＣＯＰＤ治疗成功的因素之一［１４，１５］，

与本研究结果一致。首先，合并症的存在增加了治

疗的复杂性。不同疾病的治疗方法和药物可能存在

冲突，需要医生进行综合评估和调整；其次，合并症

会加重患者的身体负担，影响其免疫功能和营养状

况，从而降低对 ＣＯＰＤ治疗的耐受性和疗效；再者，
某些合并症如心血管疾病、糖尿病等可能导致呼吸

功能的进一步恶化。

有研究发现，入院第一天 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和治
疗４ｈ后血 ｐＨ值同为 ＣＯＰＤ治疗成功的影响因
素
［１６～１８］，与本研究结果相符。入院第一天ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分是评估患者整体健康状况的重要指标。较高
的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分通常意味着患者的健康状况较
差，可能会影响治疗的成功率。治疗４ｈ后血ｐＨ值
则反映机体酸碱平衡状态。异常的血 ｐＨ值可能提
示患者存在呼吸衰竭等严重并发症，需要及时调整

治疗策略。

儿时无严重呼吸系统疾病史为ＣＯＰＤ治疗成功
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的影响因素
［１９］。本研究中，儿时患有严重呼吸系统

疾病的治疗成功率小于儿时无严重呼吸系统疾病史

者。儿时无严重呼吸系统疾病史者，其肺部结构和

功能相对较好，减少了肺部的损伤和病理改变，使肺

部的代偿能力和恢复能力相对较强，有助于提高患

者对治疗的依从性和配合度，从而增强疗效。

多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、其他合并
症、吸烟史、入院第一天 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、儿时有无
严重呼吸系统疾病史、治疗４ｈ后血 ｐＨ值是 ＣＯＰＤ
治疗成功率的影响因素，故认为上述因素是 ＣＯＰＤ
患者治疗成功的重点监控与防控方面

［２０］。此外，本

研究构建的随机森林图显示，ＣＯＰＤ治疗成功率影
响因素重要性排序依次是年龄、吸烟史、其他合并

症、入院第一天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、儿时有无严重呼吸
系统疾病史及治疗４ｈ后血 ｐＨ值。随机森林模型
训练集错误率为９．６７％ 验证集错误率为１．３７％。
这说明该模型在ＣＯＰＤ治疗成功率方面具有较高的
准确性

［２１］。

本研究构建的随机森林模型具有较高临床可用

性，且纳入的年龄、吸烟史等变量均为临床常用指

标，便于医护人员快速评估患者治疗成功概率，变量

重要性排序也为临床干预提供了优先级参考。与传

统 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型相比，随机森林算法具有非线
性处理能力强、抗过拟合性好及变量重要性排序更

科学等优势，且相较深度学习模型可解释性更强，适

合基层医疗场景推广，但在处理高维数据时可能不

如深度学习模型。然而，本研究存在一定局限性，样

本量较小且为单中心数据，同时未纳入肺功能指标、

治疗方案等潜在影响因素，儿时呼吸系统疾病史还

存在回忆偏倚风险，且模型基于基线数据构建、未考

虑病情动态变化，也未与其他 ＣＯＰＤ预测模型进行
对比研究。未来需通过多中心大样本研究验证模型

泛化能力，纳入多模态数据、开发动态更新算法优化

模型，并开展临床验证推动其向实际诊疗流程转化。

综上所述，年龄、其他合并症、吸烟史、入院第一

天ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、儿时有无严重呼吸系统疾病史、
治疗４ｈ后血ｐＨ值与ＣＯＰＤ治疗成功率有关，基于
以上各因素构建的随机森林模型呈现出良好的预测

效能，可为临床早期预测 ＣＯＰＤ治疗成功率提供参
考。

参 考 文 献

１　白亚虎，高胜寒，纪思禹，等．慢性阻塞性肺疾病向“前”发展［Ｊ］．
中国全科医学，２０２３，２６（３）：６．

２　樊静，方利文，陈亚红．慢性阻塞性肺疾病前期研究进展［Ｊ］．内
科急危重症杂志，２０２４，３０（５）：３９１３９６．

３　吴钟琪．慢性阻塞性肺疾病［Ｊ］．中国实用乡村医生杂志，２０２２，
２９（１）：２．

４　ＣｈｒｉｓｔｅｎｓｏｎＳＡ，ＳｍｉｔｈＢＭ，ＢａｆａｄｈｅｌＭ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌ
ｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２２，３９９（１０３４２）：２２２７２２４２．

５　ＤｕｆｆｙＳＰ，ＣｒｉｎｅｒＧＪ．Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＭｅｄＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１９，１０３（３）：４５３
４６１．

６　王凤燕，张冬莹，梁振宇，等．面向全科医生的《慢性阻塞性肺疾
病诊治指南（２０２１年修订版）》解读［Ｊ］．中国全科医学，２０２１，
２４（２９）：５．

７　ＣｏｒｌａｔｅａｎｕＡ，ＭｅｎｄｅｚＹ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓ：ａｓｔａｔｅｏｆｔｈｅａｒｔ［Ｊ］．Ｐｕｌｍｏｎｏｌｏｇｙ，２０２０，
２６（２）：９５１００．

８　ＣａｌｖｅｒｌｅｙＰＭＡ，ＷａｌｋｅｒＰＰ．ＣｏｎｔｅｍｐｏｒａｒｙＣｏｎｃｉｓｅＲｅｖｉｅｗ２０２２：
Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ，２０２３，２８
（５）：４２８４３６．

９　ＬｅｅＡＨＹ，ＳｎｏｗｄｅｎＣＰ，ＨｏｐｋｉｎｓｏｎＮＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｏｐｔｉｍｉｓａｔｉ
ｏｎｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ：ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．
Ａｎａｅｓｔｈｅｓｉａ，２０２１，７６（５）：６８１６９４．

１０ ＯｓａｄｎｉｋＣＲ，ＳｉｎｇｈＳ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｒｅｈａｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｆｏｒｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｌｕｎｇｄｉｓ
ｅａｓｅ［Ｊ］．Ｒｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ，２０１９，２４（９）：８７１８７８．

１１ ＲｈｅｅＣＫ．Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｒｅｓｅａｒｃｈｂｙｕｓｉｎｇ
ｂｉｇｄａｔａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓｐｉｒＪ，２０２１，１５（３）：２５７２６３．

１２ ＹａｎｇＩＡ，ＪｅｎｋｉｎｓＣＲ，ＳａｌｖｉＳＳ．Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓ
ｅａｓｅｉｎｎｅｖｅｒｓｍｏｋｅｒｓ：ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０２２，１０（５）：４９７
５１１．

１３ ＴｈｏｍｓｏｎＮＣ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｍｏｋｉｎｇｉｎａｓｔｈｍａａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｏｖｅｒｌａｐ［Ｊ］．ＩｍｍｕｎｏｌＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，
２０２２，４２（３）：６１５６３０．

１４ ＳｉｎｇｈＤ，ＭａｔｈｉｏｕｄａｋｉｓＡＧ，ＨｉｇｈａｍＡ．Ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙ
ｄｉｓｅａｓｅａｎｄＣＯＶＩＤ１９：ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｕｌｍＭｅｄ，
２０２２，２８（２）：７６８３．

１５ ＢａｕｅｒＷＳ，ＳｃｈｉｆｆｍａｎＲＦ．Ｆａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｓｅｌｆｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｂｙｃｏｍｍｕｎｉｔｙｄｗｅｌｌｉｎｇａｄｕｌｔｓ
［Ｊ］．ＷｅｓｔＪＮｕｒｓＲｅｓ，２０２０，４２（６）：４２３４３０．

１６ ＳｉｌｖｅｒｍａｎＥＫ．ＧｅｎｅｔｉｃｓｏｆＣＯＰＤ［Ｊ］．ＡｎｎｕＲｅｖＰｈｙｓｉｏｌ，２０２０，８２：
４１３４３１．

１７ ＬｉＸ，ＣａｏＸ，ＧｕｏＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅｎｄｓａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄ
ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙａｄｊｕｓｔｅｄｌｉｆｅｙｅａｒｓｆｏｒｃｈｒｏｎｉｃｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｓｆｒｏｍ
１９９０ｔｏ２０１７：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｆｏｒｔｈｅＧｌｏｂａｌＢｕｒｄｅｎｏｆＤｉｓｅａｓｅ
Ｓｔｕｄｙ２０１７［Ｊ］．ＢＭＪ，２０２０，３６８：ｍ２３４．

１８ ＧａｉＸ，ＡｌｌｗｏｏｄＢ，ＳｕｎＹ．Ｐｏｓｔｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓｌｕｎｇｄｉｓｅａｓｅａｎｄｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＭｅｄＪ（Ｅｎｇｌ），２０２３，１３６
（１６）：１９２３１９２８．

１９ ＱｕａｎＤ，ＲｅｎＪ，ＲｅｎＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｌｏｒｉｎｇｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｂａｓｅｄｏｎｅｌａｓｔｉｃｎｅｔａｎｄＢａｙｅｓｉａｎｎｅｔ
ｗｏｒｋ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０２２，１２（１）：７５６３．

２０ ＷａｎｇＪＭ，ＷａｎｇＣ，ＬｉＧ．Ｐｒｏｇｒｅｓｓｉｎｒｅｓｅａｒｃｈｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ
ｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇｈｕａＬｉｕＸｉｎｇＢｉｎｇＸｕｅ
ＺａＺｈｉ，２０２２，４３（８）：１３４３１３４８．

２１ ＺｏｕＤ，ＺｈｕＸ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＣＴｐｈｅｎｏｔｙｐｅｗｉｔｈｐｕｌｍｏｎａｒｙｆｕｎｃｔｉｏｎ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ
ｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．ＡｍＪＴｒａｎｓｌＲｅｓ，２０２３，１５（３）：２１６４２１７４．

（２０２４０９１３收稿　２０２５０５２３修回）

１７１内科急危重症杂志　２０２６年　第３２卷　第２期



附表 1 变量赋值方式

变量 含义 赋值

X1 年龄 连续变量

X2 吸烟史 是=1；否=0
X3 其他合并症 是=1；否=0
X4 入院第一天 APACHEⅡ评分 较低=1；较高=0
X5 儿时严重呼吸系统疾病史 是=1；否=0
X6 治疗 4h后 pH值 较低=1；较高=0
Y COPD治疗成功 成功组=1，对照组=0
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