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[摘　要]目的　分析儿童重症肺炎(SP)预后不良的影响因素,构建预测模型.方法　选取２０２０年３月至２０２３年３月金华

市妇幼保健院３７８例SP患儿,按照１∶１对照原则随机分为建模人群(１８９例)、验证人群(１８９例).比较建模人群、验证人群患病

后３个月预后情况,在建模人群中分析预后不良影响因素、构建 Nomogram 模型,并对 Nomogram 模型进行外部验证.结果　SP
患儿预后不良发生率为２４．６０％(９３/３７８),其中建模人群预后不良发生率(２３．８１％)与验证人群(２５．４０％)对比差异无统计学意义

(χ２＝０．１２８,P＝０．７２０);在建模人群中,预后不良组患病至就诊时间长于预后良好组(t＝８．９９７,P＜０．０５),机械通气、有既往肺部

感染病史、有肺部基础疾病、感染病原菌株数≥２株、有肺外并发症占比高于预后良好组(χ２ 值介于４．２４７~１０．６６８之间,均P＜

０．０５),血清PCT水平、急性生理学评分(APS)高于预后良好组(t值分别为１０．３５３、５．２７８,P＜０．０５);患病至就诊时间、机械通气、

既往肺部感染病史、感染病原菌株数、肺外并发症、血清PCT水平、APS均为预后不良的独立危险因素(OR 值介于２．６５３~５．９５５
之间,P＜０．０５);在验证人群中对该模型进行外部验证显示,Nomogram 模型的 CＧindex为０．９４８,具有良好的区分度,曲线下面积

(AUC)为０．９４８(９５％CI:０．９１０~０．９８８),预测预后不良的校准度与临床效用良好.结论　SP患儿预后受多方面因素影响,基于

急性生理学评分,结合相关影响因素,构建的 Nomogram 模型,在预后预测方面具有良好的区分度、预测效能、校准度和临床效用.
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Analysisofinfluencingfactorsofpoorprognosisofseverepneumonia

inchildrenandtheconstructionofNomogrammodel
ZHU Wensheng１,WUChunyan１,CHENYong１,CHENXin１,JIANGXueyan２

(１．IntensiveCareUnit,JinhuaMaternalandChildHealthHospital,ZhejiangJinhua３２１０００,China;

２．Children􀆳sIntensiveCareUnit,JinhuaCentralHospital,ZhejiangJinhua３２１０００,China)

[Abstract]ObjectiveTheinfluencingfactorsofpoorprognosisofseverepneumonia(SP)inchildrenwereanalyzed,andaprediction

modelwasconstructed．MethodsAtotalof３７８childrenwithSPinJinhuaMaternalandChildHealthHospitalfrom March２０２０to

March２０２３wererandomlydividedintothemodelingpopulation(１８９cases)andtheverificationpopulation(１８９cases)according

tothe１∶１controlprinciple．Theprognosisofthemodeledpopulationandtheverifiedpopulationat３monthsafterthediseasewas

compared,theadverseprognosticinfluencingfactors wereanalyzedinthe modeled population,the Nomogram model was

constructed,andtheNomogram modelwasexternallyverified．ResultsTheincidenceofpoorprognosisinSPwas２４．６０％ (９３/

３７８),andtherewasnosignificantdifferencebetweentheincidenceofpoorprognosisinthemodelingpopulation(２３．８１％)andthe

validatedpopulation(２５．４０％)(χ２＝０．１２８,P＝０．７２０)．Inthemodeledpopulation,thepoorprognosisgrouphadalongertimefrom

diseasetoconsultation (t＝８．９９７,P＜０．０５),theproportionofmechanicalventilation,previouslunginfection,underlyinglung

disease,≥２strainsofinfectiouspathogens,andextrapulmonarycomplicationsinthepoorprognosisgroupwashigherthanthatin

thegoodprognosisgroup(χ２valuesrangedfrom４．２４７to１０．６６８,P＜０．０５),andtheserumprocalcitoninlevelandacutephysiology

score(APS)werehigherthanthoseinthegoodprognosisgroup (t＝１０．３５３and５．２７８;P＜０．０５)．Timefromillnessto

presentation,mechanicalventilation,history ofprevious pulmonaryinfection,numberofinfectiousstrains,extrapulmonary

complications,serumprocalcitoninlevel,andAPSwereallindependentriskfactorsforpoorprognosis(OR＝２．６５３Ｇ５．９５５,P＜

０．０５)．ExternalvalidationofthemodelinthevalidationpopulationshowedthattheCＧindexoftheNomogram modelwas０．９４８,
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whichhadgooddiscrimination,andtheareaunderthecurve(AUC)was０．９４８(９５％CI:０．９１０Ｇ０．９８８),indicatinggoodcalibration

andclinicalutilityforpredictingpoorprognosis．ConclusionTheprognosisofchildrenwithSPisaffectedbymanyfactors,andthe

Nomogram modelconstructedbasedonacutephysiologicalscoresandrelatedinfluencingfactorshasgooddiscrimination,predictive

efficacy,calibrationandclinicalutilityinprognosticprediction．
[Keywords]child;severepneumonia;acutephysiologyscore;prognosis;influencingfactor;Nomogram model

　　肺炎是临床常见呼吸系统疾病,其发病率逐年

增加,世界卫生组织２０１８年调查数据显示,近８０２

２００例肺炎患者是儿童,已成为儿童发病和死亡的最

重要原因之一[１Ｇ２].特别是重症肺炎(severepneuＧ

monia,SP)发生率为肺炎患儿的１０％左右,死亡率

达５．７％[３Ｇ４].早期识别SP危险因素并及时预防和

治疗,对降低患儿病死率、改善预后至关重要[５].近

年多项研究分析了SP患儿预后影响因素,多种SP
患儿预后相关因素被发现[６Ｇ７].研究显示,急性生理

学评分(acutephysiologyscore,APS)是SP患儿预

后不良的重要影响因素之一,在预后预测方面具有

良好应用价值[８],但 APS尚未被纳入SP患儿预后

不良的 Nomogram 模型当中.本研究基于 APS,结

合相关影响因素构建儿童SP预后Nomogram 模型,

以期为临床预测患儿预后提供重要依据.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０２０年３月至２０２３年３月金华市妇幼保

健院３７８例SP患儿,按照１∶１对照原则,采用随机

数字表法分为建模人群(１８９ 例)、验证人群 (１８９
例).纳入标准:①确诊为SP[９];②年龄３~１２岁;

③入院前未接受系统治疗;④患儿监护人同意签署

同意书.排除标准:①中枢神经系统或心脑血管系

统疾病;②其他部位感染或创伤;③有肺部手术史;

④恶性肿瘤.建模人群:男１０７例,女８２例,年龄

３~１２(６．２１±１．５７)岁.验证人群:男 １０１ 例,女 ８８
例,年龄３~１２(６．０７±１．４９)岁.建模人群与验证人

群基础资料对比差异无统计学意义(P＞０．０５).本

研究已经通过伦理审核.

１．２方法

实验室指标检测:入院当天采集所有患儿空腹

静脉血５mL,采用深圳迈瑞７５００血球分析仪检测外

周血血小板计数(peripheralbloodplateletcount,

PLT)、白细胞计数(whitebloodcellcount,WBC)、

血清C反应蛋白(CＧreactiveprotein,CRP)水平.采

用星童循环增强荧光 免 疫 发 光 法 检 测 降 钙 素 原

(procalcitonin,PCT)水平.

APS评估及预后:入院当天由临床经验丰富

(５年以上工作经验)医生参照 APS标准[１０]评估:

APS＝ 各生理学 指 标 评 分 ＋ 格 拉 斯 哥 昏 迷 量 表

(glasgowcomascale,GCS)[１１]评分,其中 GCS评分

采用反向计分法,即 GCS得分＝１５分Ｇ实测 GCS评

分.于患病后３个月评估预后情况,痊愈出院,无后

遗症,定义为预后良好;死亡,或存活但遗留后遗症,

定义为预后不良.

１．３观察指标

SP患儿基础资料、患病后３个月预后情况.不

同预后SP患儿临床资料,包括患病至就诊时间、机
械通气、既往肺部感染病史、肺部基础疾病(包括哮

喘、肺结核等)、病原菌类型、感染病原菌株数、住院

时间、肺外并发症(低氧血症、败血症)、心率、呼吸频

率、体温、外周血 PLT、WBC水平、血清 CRP、PCT
水平、APS.

１．４统计学方法

采用SPSS２２．０软件.计数资料以n(％)描述,

进行χ２检验.计量资料以x－±s描述,进行t检验.

通过 Logistic回归分析SP患儿预后不良的影响因

素.根据具有统计学意义的因素构建SP患儿预后

不良的 Nomogram 预测模型,采用rms程序包.外

部验证应用一致性指数(CＧindex)、受试者工作特征

(receiveroperatingcharacteristic,ROC)曲线、校准

曲线及 决 策 曲 线 (decisioncurveanalysis,DCA).

P＜０．０５为差异有统计学意义.

２结果

２．１研究人群的预后情况

本研究共纳入３７８例SP患儿,其中９３例发生

预后不良,预后不良发生率为２４．６０％(９３/３７８).建

模人群预后不良发生率为２３．８１％(４５/１８９),验证人

群预后不良发生率为２５．４０％(４８/１８９),建模人群与

验证人群预后不良发生率对比差异无统计学意义

４４
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(χ２＝０．１２８,P＝０．７２０).

２．２预后良好组和预后不良组临床资料比较

在建模人群中,预后不良组患病至就诊时间长

于预后良好组(t＝８．９９７,P＜０．０５),机械通气、有既

往肺部感染病史、有肺部基础疾病、感染病原菌株

数≥２株、有肺外并发症占比高于预后良好组(χ２ 值

介于４．２４７~１０．６６８之间,均P＜０．０５),血清PCT水

平、APS评分高于预后良好组(t值分别为１０．３５３、

５．２７８,P＜０．０５),见表１.

表１　预后良好组和预后不良组临床资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofclinicaldatabetweenthegoodprognosisandpoorprognosisgroups[x－±s,n(％)]

项目 预后不良组(n＝４５) 预后良好组(n＝１４４) t/χ２ P

性别 ０．０３３ ０．８５７

　男 ２６(５７．７８) ８１(５６．２５)

　女 １９(４２．２２) ６３(４３．７５)

年龄(岁) ６．５８±１．６３ ６．０９±１．５１ １．８６４ ０．０６４

患病至就诊时间(天) ５．１２±１．３６ ３．４９±０．９５ ８．９９７ ＜０．００１

机械通气 ９．０７４ ０．００３

　是 ２７(６０．００) ５０(３４．７２)

　否 １８(４０．００) ９４(６５．２８)

既往肺部感染病史 ８．５９１ ０．００３

　有 １５(３３．３３) ２０(１３．８９)

　无 ３０(６６．６７) １２４(８６．１１)

肺部基础疾病 ４．２４７ ０．０３９

　有 ８(１７．７８) ９(６．２５)

　无 ３７(８２．２２) １３５(９３．７５)

病原菌类型 ０．０４１ ０．９８０

　革兰阴性菌 ２８(６２．２２) ８９(６１．８１)

　革兰阳性菌 １６(３５．５６) ５１(３５．４２)

　真菌 １(２．２２) ４(２．７８)

感染病原菌株数(株) １０．６６８ ０．００１

　＜２ １５(３３．３３) ８８(６１．１１)

　≥２ ３０(６６．６７) ５６(３８．８９)

住院时间(天) １５．３６±２．９７ １４．５８±２．６６ １．６６９ ０．０９７

肺外并发症 １８．０８６ ＜０．００１

　有 ２５(５５．５６) ３２(２２．２２)

　无 ２０(４４．４４) １１２(７７．７８)

心率(次/min) １７０．２４±１１．６８ １６７．３１±１０．５９ １．５８０ ０．１１６

呼吸频率(次/min) ６９．０１±７．１３ ６７．５９±７．６２ １．１０８ ０．２７０

体温(℃) ３９．０４±１．１５ ３８．７１±１．０８ １．７６２ ０．０８０

PLT(×１０９/L) １６５．３９±３９．８４ １７２．８１±４２．６７ １．０３４ ０．３０３

WBC(×１０９/L) ９．９１±２．２６ １０．７３±２．５９ １．９０８ ０．０５８

CRP(mg/L) １４６．２８±３７．２８ １３７．６４±３５．１２ １．４２０ ０．１５７

PCT(ng/mL) ６．５１±０．７９ ５．２２±０．７１ １０．３５３ ＜０．００１

APS(分) ２４．３１±６．５９ １９．１７±５．４０ ５．２７８ ＜０．００１

２．３预后不良的影响因素Logistic回归分析

在建模人群进行 Logistic回归分析.结果显

示,患病至就诊时间、机械通气、既往肺部感染病史、

感染病原菌株数、肺外并发症、血清PCT水平、APS

均为SP患儿发生预后不良的影响因素(OR 值介于

２．６５３~５．９５５之间,P＜０．０５),见表２.

５４

第３６卷第８期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 中国妇幼健康研究　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Vol􀆰３６No􀆰８
２０２５年８月　　　　　　　　　　　　　　ChineseJournalofWomanandChildHealthResearch　　　　　　　　　　　　　　 Aug．２０２５



表２　预后不良的影响因素Logistic回归分析

Table２　Logisticregressionanalysisoffactorsinfluencingpoorprognosis

变量 β S．E． Waldχ２ OR
９５％CI

下限 上限
P

患病至就诊时间(天) １．０７２ ０．４０２ ７．１０６ ２．９２０ １．３５７ ６．２８４ ０．００２

机械通气 １．２１５ ０．３７６ １０．４３７ ３．３６９ １．４９０ ７．６１９ ＜０．００１

既往肺部感染病史 ０．９７６ ０．３８５ ６．４２２ ２．６５３ １．２２４ ５．７５０ ０．００８

肺部基础疾病 ０．３４６ ０．２８９ １．４３０ １．４１３ ０．５２３ ３．８１７ ０．１０８

感染病原菌株数(株) １．４１８ ０．４３６ １０．５７４ ４．１２８ １．８４７ ９．２２５ ＜０．００１

肺外并发症 １．７８４ ０．４８２ １３．７０２ ５．９５５ ２．３６１ １５．０１８ ＜０．００１

PCT(ng/mL) １．４８２ ０．５０１ ８．７５４ ４．４０３ １．８９１ １０．２５３ ＜０．００１

APS(分) １．５７９ ０．４５１ １２．２６３ ４．８５２ １．８８３ １２．５０１ ＜０．００１

２．４预后不良 Nomogram模型构建

在建模人群中,将 Logistic回归中具有统计学

意义的７个影响因素作为预测指标,构建SP患儿预

后不良的 Nomogram 模型,见图１.

图１　预后不良 Nomogram模型

Fig．１　Nomogram modelforpoorprognosis

２．５外部验证

在验证人群中,首先通过计算得到 Nomogram
预测模型的 CＧindex为０．９４８,具有良好的区分度,

ROC曲线(见图２)显示,该模型的曲线下面积(area

undercurve,AUC)为 ０．９４８(９５％CI:０．９１０~

０．９８８).校准曲线(见图３)显示,该模型预测SP患

儿预后不良的校准度良好,模型与实际观测结果有

较好的一致性.DCA(见图４)显示,该模型的临床

效用良好.

图２　Nomogram模型的ROC曲线

Fig．２　ROCcurveforNomogram model

图３　Nomogram模型的校准曲线

Fig．３　CalibrationcurvesfortheNomogram model
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图４　Nomogram模型的DCA

Fig．４　DCAoftheNomogram model

３讨论

３．１SP患儿预后不良发生率

SP是儿科常见危重症,多由细菌或病毒感染引

起,可导致多脏器功能障碍,对患儿生长发育造成较

大危害[１２Ｇ１３].既往研究显示,腺病毒引起的SP患儿

预后不良发生率高达２３．７％[１４].本研究SP患儿预

后不良发生率为２４．６０％.与上述研究结果存在一

定差异,这可能与感染类型不同有关,本研究SP患

儿为细菌感染.但无论是细菌感染或病毒感染所致

SP,患儿预后不良发生率均较高,准确把握SP患儿

预后影响因素对疾病治疗、改善预后具有重要指导

价值.

３．２SP患儿预后不良的影响因素

本研究显示,患病至就诊时间、机械通气等均会

增加预后不良发生风险.分析其原因在于,患病至

就诊时间延长导致患儿脏器及系统组织损伤加重,

预后不良风险增大;机械通气可能要进行气管插管

等侵入性操作,增加预后不良风险;既往肺部感染病

史患儿有肺部抗生素治疗史,导致再次治疗反应减

弱;而感染病原菌株数超过２株患儿临床症状复杂、

多样,且不同病原菌耐药性不同,导致治疗难度增

加,均会增加预后不良风险[１５Ｇ１６].WilkesC等[１７]报

道指出,低氧血症是中低收入国家患肺炎儿童死亡

率增加的危险因素之一,本研究也发现低氧血症等

肺外并发症可明显增加预后不良发生风险.本研究

结果显示,不同预后患儿肺部基础疾病占比存在明

显差异,但肺部基础疾病与预后不良无明显关联性,

这可能与本研究有肺部基础疾病患儿病例较少有

关,其在SP患儿预后评估中的作用仍需通过大样本

研究进一步验证.本研究还发现,高血清PCT水平

会导致SP患儿预后不良发生风险增加.这是因为

血清PCT水平与炎症反应程度密切相关,血清PCT
水平越高提示患儿炎症反应程度越严重,炎症反应

加重能加重患儿脏器及系统组织损伤,增加预后不

良风险[１８].

急性生理与慢性健康评分(AcutePhysiology

andChronicHealthEvaluationⅡ,APACHEⅡ)评

分临床应用广泛,其分值越高患者预后越差[１９].临

床多项研究表明,SP患者的高 APACHEⅡ评分可

促进预后不良发生[２０Ｇ２１].但SP患儿年龄较小,不适

合采用 APACHEⅡ评估.且相关研究指出,不同治

疗效果SP患儿间 APACHEⅡ评分比较无明显差

异,并指出 APACHEⅡ评分在成人SP中灵敏度较

高,对 儿 童 SP 预 后 评 估 价 值 有 限[２２].APS 是

APACHEⅡ中的急性生理学项目,删除了其中年龄

和慢性健康状况项目,更适用于儿童SP病情评估.

因此,本研究纳入 APS指标,结果发现预后不良患

儿入院时 APS明显高于预后良好患儿,说明入院时

APS与SP患儿预后有关.进一步通过多因素回归

分析显示,APS是SP患儿发生预后不良的独立危

险因素.提示早期 APS可应用于SP患儿的预后评

估.康平等[８]研究也发现高 APS是导致SP患儿预

后不良的独立危险因素,与本研究结果基本一致.

３．３预测预后不良的 Nomogram模型

基于 Logistic回归获取的影响因素构建了 SP
患儿预后不良的 Nomogram 模型,并在验证人群中

对该模型进行外部验证,结果显示,该模型具有良好

的区分度,预测SP患儿预后不良的 AUC为０．９４８,

且具有较高预测效能、校准度、临床效用,可为临床

预测SP患儿预后不良发生风险提供可靠参考依据,

有助于指导临床开展针对性治疗,以降低预后不良

发生风险.

综上可知,SP患儿预后受多方面因素影响,基

于 APS结合相关影响因素构建SP患儿预后不良的

Nomogram 模型,在预测预后方面具有较高区分度、

预测效能、校准度和临床效用,有助于指导临床完善

治疗方案.
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