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摘要　 目的　 研究成人社区获得性肺炎（ＣＡＰ）患者反复入

院的危险因素，并建立个体化风险预测的列线图模型。 方法

回顾性选取 ２０１８ 年 １ 月—２０２１ 年 １２ 月首都医科大学附属

北京世纪坛医院成人 ＣＡＰ 患者 ２ ３０６ 例，根据出院后 １ 年内

是否再次入院分为反复入院组和对照组，收集临床资料；采
用单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析成人 ＣＡＰ 反复入院的

危险因素；建立预测风险的列线图模型；绘制校准曲线以及

进行 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验以评估该列线图预测

模型的准确性；绘制 ＲＯＣ 曲线以评估该列线图预测模型的

区分度；绘制决策分析曲线测算患者收益。 结果　 年龄、性
别、住院天数、共病指数总分、特殊级抗生素使用、输血史、疫
苗接种史是成人 ＣＡＰ 患者反复入院的独立危险因素（均 Ｐ
＜ ０. ０５），以上述独立危险因素为指标构建成人 ＣＡＰ 反复入

院的列线图预测模型。 Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ 拟合优度检验显示

预测模型的拟合效果良好（χ２ ＝ ８. ８７３， Ｐ ＝ ０. ３５３）；测试集

的 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０. ７７５；决策分析曲线结果显示当阈值

是 ０. ２１ 时，模型能够产生净收益 ０. １０４。 结论　 本研究建立

的成人 ＣＡＰ 反复入院的个体化风险预测的列线图模型具有

良好区分度与准确度，具有较高的临床应用价值。
关键词　 社区获得性肺炎；反复入院； 预测模型；列线图；危
险因素
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　 　 社区获得性肺炎（ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏ⁃
ｎｉａ， ＣＡＰ）是指在医院外罹患的感染性肺实质（含肺

泡壁，即广义上的肺间质）炎症，包括具有明确潜伏

期的病原体感染在入院后于潜伏期内发病的肺

炎［１］。 ＣＡＰ 在世界各国都有较高的发病率和病死

率［２ － ４］。 在 中 国， ＣＡＰ 的 发 病 率 约 为 ２９. ８ ／
１０ ０００［５］。 研究表明［６］ 与心肌梗死、休克及骨质疏

松性骨折相比，肺炎的住院时长、再入院率、病死率

及住院费用均最高。 患者因 ＣＡＰ 反复入院不仅影

响健康，也增加了社会医疗负担，已经成为影响人民

生活健康的重要问题之一。 目前已有关于 ＣＡＰ 流

行病学特征和独立风险因素的研究［７］。 并且已有

研究［８］建立了儿童 ＣＡＰ 进展为重症肺炎的风险预

测列线图模型。 然而，目前尚没有对成人 ＣＡＰ 反复

入院的预测模型的研究。
　 　 该研究旨在探讨成人 ＣＡＰ 反复入院的危险因

素，在这些危险因素的基础上建立列线图预测模型。
并对此预测模型的准确性、区分度和收益进行验证。
为临床早期筛查 ＣＡＰ 反复入院的高危人群，提前采

取干预措施提供依据。

１　 材料与方法

１． １　 研究对象　 回顾性收集首都医科大学附属北

京世纪坛医院 ２０１８ 年 １ 月 １ 日—２０２０ 年 １２ 月 ３１
日所有住院患者资料，筛选符合中华医学会发布的

《成人社区获得性肺炎基层诊疗指南（２０１８ 版）》
ＣＡＰ 标准且年龄≥１８ 岁的患者共２ ４２８例。 排除入

院后死亡患者 １２２ 例，最终纳入２ ３０６例。 本研究已

获医院医学伦理委员会审核，伦理批号：ｓｊｔｋｙ１１⁃１ｘ⁃
２０２１（４６）。
１． ２　 方法　
１． ２． １　 资料收集　 收集入组患者的基本资料、病历

资料和实验室数据。 根据收集信息记录患者性别、
年龄、输血史、疫苗接种史、传染病史、过敏史、吸烟

史、饮酒史、放射性物质接触史、体温、住院天数、住
院期间特殊级抗生素使用情况、痰培养耐药菌检测

情况、 ＣＵＲＢ ＿６５ （ ｃｏｎｆｕｓｉｏｎ， ｕｒｅａ， ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｒａｔｅ，
ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ， ａｇｅ６５）评分、共病指数总分和反复入

院情况。
１． ２． ２　 分组和评分　 将患者分为对照组和反复入

院组。 反复入院是指 １ 年内至少 ２ 次因 ＣＡＰ 入院
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治疗。 各组按照 ６ ∶ ４ 的比例随机分为训练集和测

试集。 参考查尔森合并症指数［１３］ 计算共病指数，各
项得分相加即为共病指数总分。 ＣＵＲＢ⁃６５ 评分共

包含 ５ 项指标，满足 １ 项计 １ 分： ① 意识障碍； ②
尿素氮 ＞ ７ ｍｍｏｌ ／ Ｌ； ③ 呼吸频率≥３０ 次 ／分； ④ 收

缩压 ＜ ９０ ｍｍＨｇ 或舒张压≤６０ ｍｍＨｇ； ⑤ 年龄≥６５
岁。
１． ３　 统计学处理　
１． ３． １　 缺失值处理　 该研究对于缺失小于 ５％ 的

数据给予填补。 分类变量缺失数据按照多重插补的

方式填补，缺失的数据包括是否有饮酒史项（缺失 ２
个数据）、是否有吸烟史项（缺失 １ 个数据）、是否有

放射性物质接触史项（缺失 ２ 个数据）。 连续变量

不符合正态分布的缺失数据予以中位数补充，缺失

的数据包括 ＣＵＲＢ＿６５ 评分项（缺失 ３３ 个）和体温

项（缺失 ３ 个）。
１． ３． ２　 组间差异的比较　 用 Ｒ ３. ５. ３ 统计软件进

行数据分析。 计数资料采用例数和百分比表示，组
间比较用卡方检验；计量正态定量资料采用“�ｘ ± ｓ”
表示，两组间比较采用 ｔ 检验；不符合正态分布的定

量资料采用 Ｍ （Ｐ２５， Ｐ７５）表示，使用 Ｍａｎｎ⁃Ｗｈｉｔｎｅｙ
Ｕ 检验进行分析。 Ｐ ＜ ０. ０５ 为差异有统计学意义。
１． ３． ３　 ＣＡＰ 反复入院预测模型构建和验证　 单因

素分析中（ ｔ 检验、卡方检验和 Ｕ 检验）有统计学意

义的变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，采用逐步回

归法建立模型。 首先，利用 Ｒ ３. ５. ３ 统计软件绘制

列线图预测模型。 根据观察预测是否反复入院风险

和实际是否反复入院之间的一致性绘制校准曲线，
并用霍斯默 －莱梅肖（Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ， Ｈ⁃Ｌ）检验

评价模型的校准能力。 其次，根据是否反复入院绘

制受试者工作特征（ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ
ｃｕｒｖｅ， ＲＯＣ）曲线。 用 ＲＯＣ 曲线下面积（ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｃｕｒｖｅ， ＡＵＣ）评价模型对成人 ＣＡＰ 反复入院风险高

低的区分能力。 最后，绘制决策分析曲线来评价模

型的受益。

２　 结果

２． １　 单因素分析结果　 训练集中，反复入院组和对

照组的 ＣＵＲＢ⁃６５ 评分、共病指数总分、住院天数、年
龄、体温、输血史、痰培养耐药菌阳性、特殊级抗生素

使用、疫苗接种史、性别、传染病史的差异均具有统

计学意义（均 Ｐ ＜ ０. ０５）。 见表 １。 训练集与测试集

比较，除了体温和是否接种疫苗史有差异，其他趋势

相同。
２． ２　 多因素分析结果 　 对训练集进行多因素 Ｌｏ⁃
ｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，年龄、性别、住院天数、共
病指数总分、特殊级抗生素使用、输血史和接种疫苗

史是成人 ＣＡＰ 反复入院的独立危险因素（均 Ｐ ＜
０. ０５）。 见表 ２。
２． ３　 列线图预测模型结果　 基于以上独立风险因

素运用 Ｒ 软件绘制出的成人 ＣＡＰ 反复入院列线图

预测模型（图１） 。列线图中最上方０ ～ １００分值为

图 １　 成人社区获得性肺炎患者反复入院列线图预测模型
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表 １　 训练集和测试集成人 ＣＡＰ 反复入院单因素分析结果

指标

训练集
对照组

（ｎ ＝ １ ０５２）
反复入院组

（ｎ ＝ ２８６）
Ｐ 值

测试集
对照组

（ｎ ＝ ６６３）
反复入院组

（ｎ ＝ ２０５）
Ｐ 值

ＣＵＲＢ －６５ 评分［分，Ｍ（Ｐ２５， Ｐ７５）］ １ （０，２） ２． （１， ３） ＜ ０． ０１ １ （０， ２） ２ （１， ３） ＜ ０． ０１
共病指数总分［分，Ｍ（Ｐ２５， Ｐ７５）］ １ （０，２） ２ （１， ４） ＜ ０． ０１ １ （０， ３） ２ （１， ４） ＜ ０． ０１
住院天数［ｄ，Ｍ（Ｐ２５， Ｐ７５）］ ８ （６， １２） ８ （６， １４） ＜ ０． ０１ ７ （６， １１） ８ （７， １４） ＜ ０． ０５
年龄（岁）［岁，Ｍ（Ｐ２５， Ｐ７５）］ ７５ （５９， ８６） ８８ （８２， ９３） ＜ ０． ０１ ７４（６０， ８５） ８７ （８２， ９２） ＜ ０． ０１
体温［℃，Ｍ（Ｐ２５， Ｐ７５）］ ３６． ８ （３６． ５， ３７． ４） ３６． ８ （３６． ５， ３７． ５） ＜ ０． ０１ ３６． ８ （３６． ５， ３７． ３） ３６． ８ （３６． ５， ３７． ６） ０． ８３
输血史（ｎ，％ ）
　 无 ９３６ （８９． ０） １９４ （６７． ８） ＜ ０． ０１ ５７８ （８７． ２） １３１ （６３． ９） ＜ ０． ０１
　 有 １１６ （１１． ０） ９２ （３２． ２） ８５ （１２． ８） ７４ （３６． １）
痰培养耐药菌阳性（ｎ，％ ）
　 无 ９９９ （９５． ０） ２４７ （８６． ４） ＜ ０． ０１ ６２３ （９４． ０） １６７ （８１． ５） ＜ ０． ０１
　 有 ５３ （５． ０） ３９ （１３． ６） ４０ （６． ０） ３８ （１８． ５）
饮酒史（ｎ，％ ）
　 无 ８７３ （８３． ０） ２４０ （８３． ９） ０． ７１ ５５０ （８３． ０） １７３ （８４． ４） ０． ６３
　 有 １７９ （１７． ０） ４６ （１６． １） １１３ （１７． ０） ３２ （１５． ６）
放射性物质接触史（ｎ，％ ）
　 无 １０５１ （９９． ９） ２８５ （９９． ７） ０． ３８ ６６１ （９９． ７） ２０５ （１００． ０） １
　 有 １ （０． １） １ （０． ３） ２ （０． ３） ０ （０． ０）
特殊级抗生素使用（ｎ，％ ）
　 无 ８３３ （７９． ２） １５１ （５２． ８） ＜ ０． ０１ ４９４ （７４． ５） １０９ （５３． ２） ＜ ０． ０１
　 有 ２１９ （２０． ８） １３５ （４７． ２） １６９ （２５． ５） ９６ （４６． ８）
吸烟史（ｎ，％ ）
　 无 ７７４ （７３． ６） １９９ （６９． ６） ０． １８ ４７１ （７１． ０） １４３ （６９． ８） ０． ７２
　 有 ２７８ （２６． ４） ８７ （３０． ４） １９２ （２９． ０） ６２ （３０． ２）
疫苗接种史（ｎ，％ ）
　 无 ２２０ （２０． ９） ４２ （１４． ７） ＜ ０． ０５ １３４ （２０． ２） ３９ （１９． ０） ０． ７１
　 有 ８３２ （７９． １） ２４４ （８５． ３） ５２９ （７９． ８） １６６ （８１． ０）
性别（ｎ，％ ）
　 女 ４７９ （４５． ５） １０５ （３６． ７） ＜ ０． ０１ ３１２ （４７． １） ７３ （３５． ６） ＜ ０． ０１
　 男 ５７３ （５４． ５） １８１ （６３． ３） ３５１ （５２． ９） １３２ （６４． ４）
传染病史（ｎ，％ ）
　 无 ９１６ （８７． １） ２２３ （７８． ０） ＜ ０． ０１ ５８１ （８７． ６） １５７ （７６． ６） ＜ ０． ０１
　 有 １３６ （１２． ９） ６３ （２２． ０） ８２ （１２． ４） ４８ （２３． ４）
过敏史（ｎ，％ ）
　 无 ８３３ （７９． ２） ２２４ （７８． ３） ０． ７５ ５０４ （７６． ０） １５０ （７３． ２） ０． ４１
　 有 ２１９ （２０． ８） ６２ （２１． ７） １５９ （２４． ０） ５５ （２６． ８）

表 ２　 成人社区获得性肺炎反复入院多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

项目 β ＯＲ （９５％ ＣＩ） Ｐ 值

截距 － ７． １００１
住院天数（ｄ） ０． ０１４０ １． ０１４（１． ００５，１． ０２３） ＜ ０． ０５
共病指数总分（分） ０． １４３０ １． １５４（１． ０９２，１． ２１９） ＜ ０． ０５
年龄（岁） ０． ０５５５ １． ０５７（１． ０４７，１． ０６８） ＜ ０． ０５
性别 ０． ４２２１ １． ５２５（１． ２１１，１． ９２１） ＜ ０． ０５
疫苗接种史 ０． ４１３１ １． ５１２（１． １２７，２． ０２８） ＜ ０． ０５
输血史 ０． ９１４０ ２． ４９４（１． ９１４，３． ２５０） ＜ ０． ０５
特殊级抗生使用 ０． ５５１６ １． ７３６（１． ３６３，２． ２１２） ＜ ０． ０５

参考基准，中间为每个预测因素在不同情况下对应

的取值位置，最下方的风险概率对应所有因素取值

总分。 在模型中每个预测因子对应的最大分数分别

是年龄 １００ 分、共病指数总分 ３８ 分、特殊级抗生素

使用 １１ 分、有无输血史 １８ 分、住院天数 ４５ 分、性别

８ 分。 以上 ７ 个预测因子对应的分数相加的总和对

应的概率就是成人 ＣＡＰ 反复入院的预测概率。 列

线图预测模型中总分为 ８０、９５、１０６、１１４、１２２、１３０、
１３８、１４８、１６４ 分分别对应的成人 ＣＡＰ 反复入院预测

风险是 ０. １、０. ２、０. ３、０. ４、０. ５、０. ６、０. ７、０. ８、０. ９。
２． ４　 Ｈ⁃Ｌ 检验结果 　 图 ２Ａ 是模型在训练集上的

校准曲线，图 ２Ｂ 是模型在测试集上的校准曲线。
预测模型校准曲线 Ｙ 轴代表实际是否反复入院的
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结果，Ｘ 轴代表预测是否反复入院风险。 灰色对角

线代表了理想模型，而黑色实线代表模型的性能，两
条线相距越近表示模型拟合效果越好。 Ｈ⁃Ｌ 检验结

果为 ８. ８７３（Ｐ ＝ ０. ３５３），Ｐ ＞ ０. ０５ 表明模型校准能

力较好。 两组校正曲线显示，列线图预测模型预测

患者因 ＣＡＰ 反复入院概率与实际概率具有较好的

一致性。
２． ５　 模型 ＡＵＣ 评价　 根据是否因 ＣＡＰ 反复入院

绘制 ＲＯＣ 曲线（图 ３）。 一般 ＡＵＣ 值大于 ０. ７５，说
明预测准确率高。 测试集的 ＡＵＣ 为 ０. ７７５。 测试

集在 ＲＯＣ 曲线下寻找最大约登指数（Ｍａｘ（灵敏度

＋特异度 － １），在切点为 ０. ２１ 时最大，约登指数对

应值为 ０. ４５，敏感度为 ０. ８２４，特异度为 ０. ６２６。 说

明本研究建立的风险预测模型具有良好的预测能

力。
２． ６　 决策分析曲线　 如图 ４ 所示，黑色实线表示所

有样本都是阴性，所有人都没有干预，净收益为 ０。
灰色线表示所有样本都是阳性，所有人都接受了干

预，净收益斜率为负值的斜线。 虚线为本研究风险

预测模型的受益曲线，比黑色和灰色的极端曲线高，
提示可以选的阈值（Ｐｔ）范围较大，相对安全。 通过

约登指数计算出的阈值，在此阈值干预也可以产生

较好的受益。 本研究当阈值选择为由约登指数得出

的 ０. ２１ 时，模型能够产生净收益 ０. １０４。

图 ２　 成人 ＣＡＰ 患者反复入院预测模型校准曲线

Ａ：模型在训练集上的校准曲线； Ｂ：模型在测试集上的校准曲线

图 ３　 ＣＡＰ 患者反复入院预测模型的 ＲＯＣ 曲线

Ａ： 训练集的 ＲＯＣ 曲线； Ｂ： 测试集的 ＲＯＣ 曲线
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图 ４　 ＣＡＰ 患者反复入院预测模型决策分析曲线

３　 讨论

　 　 本研究发现年龄、性别、住院天数、共病指数总

分、接种疫苗史、特殊级抗生素使用史和输血史为成

人 ＣＡＰ 反复入院的独立风险因素。 已有研究［９］ 表

明年龄是影响成人 ＣＡＰ 预后的重要影响因素。 老

年人器官多发生退行性变化，呼吸道防御功能减退，
病原体一旦入侵， 发展迅速，机体免疫机制难以作

出及时反应，因而预后更差［１０］。 关于合并症对肺炎

影响的研究［１１ － １２］ 表明糖尿病和癌症等合并症是

ＣＡＰ 发生的独立风险因素。 此外，有研究表明［１３］

ＣＡＰ 患病率男性高于女性，这可能与男性有较高的

吸烟率或者存在不同的免疫反应有关。 ＣＡＰ 常见

的感染菌群主要为肺炎链球菌，目前接种疫苗仍是

预防肺炎链球菌和流感感染的主要策略。 研究［１４］

表明肺炎球菌和流感疫苗与 ＣＡＰ 患者病死率和住

院率的降低有关。 同时有指南［１］ 指出老年、伴有基

础疾病、有耐药菌感染史、长期和反复入院史或应用

三代头孢抗生素的患者是感染耐药菌的高危人群。
本研究结果显示患者入院后痰培养耐药菌阳性是

ＣＡＰ 反复入院的危险因素，这预示着患者可能存在

重症感染或耐药菌感染。 特殊级别抗菌药物一般不

作为 ＣＡＰ 的首选治疗药物，然而本研究表明特殊级

别抗生素药物的使用是 ＣＡＰ 反复入院的独立风险

因素。 因此，临床上应考虑抗生素的过度使用问题。
有研究［１５］表明输血史是 ＣＡＰ 发生的危险因素。 输

血史可能与免疫调节有关，可能因为异体输血造成

的微嵌合增加了免疫调节的发生率，同时异基因供

体白细胞被认为是输血免疫调节效应的原因之一，
这种免疫调节的基础上加上衰老，可能会导致对致

命疾病的易感性增加。
　 　 本研究用 ＣＡＰ 独立风险因素绘制出模型，形象

直观，且预测指标容易获取。 本研究将合并症评估

指标量化成共病指数，更易于临床操作。 并且本研

究利用训练集数据建立风险预测模型，利用测试集

进行模型验证，其可靠度更强。 ＲＯＣ 曲线、Ｈ⁃Ｌ 检

验、决策曲线图等显示成人 ＣＡＰ 患者反复入院风险

预测模型具有良好的判别效度和受益。 此预测模型

可以广泛用于社区医院的风险人群筛查和早期干

预。 医务人员可以针对高危因素为高风险人员采取

预防性干预（诸如规范抗生素使用，实施有效的用

药和健康教育，以及定期监测等） 从而减少成人

ＣＡＰ 的反复入院率。 该研究也存在一定局限性，整
个研究仅基于一家医院记录的回顾性病例资料，患
者在其他医疗机构因 ＣＡＰ 入院情况尚未收集。 需

要开展前瞻性的研究来进一步验证本研究的结果。
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ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｎｃｅｒ ｏｒ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｈｅｍａｔｏｐｏｉｅｔｉｃ ｃｅｌｌ ｔｒａｎｓｐｌａｎｔ
［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１８，９：３０９７．

［１３］ Ｃｏｒｉｃａ Ｂ， Ｔａｒｔａｇｌｉａ Ｆ， Ｄ′Ａｍｉｃｏ Ｔ， ｅｔ ａｌ． Ｓｅｘ ａｎｄ ｇｅｎｄｅｒ ｄｉｆｆｅｒ⁃
ｅｎｃｅｓ ｉｎ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｒｎ Ｅｍｅｒｇ Ｍｅｄ，
２０２２，１７（６）：１５７５ － ８８．

［１４］ Ｊｏｈｎｓｔｏｎｅ Ｊ， Ｅｕｒｉｃｈ Ｄ Ｔ， Ｍｉｎｈａｓ Ｊ Ｋ， ｅｔ ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｎｅｕ⁃

ｍｏｃｏｃｃａｌ ｖａｃｃｉｎｅ ｏｎ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ａｎｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｏｆ ａｄｕｌｔｓ ａｔ
ｈｉｇｈ ｒｉｓｋ ｆｏｒ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ，２０１０，５１（１）：１５ －
２２．

［１５］ Ｉｎｏｕｅ Ｙ， Ｋｏｉｚｕｍｉ Ａ， Ｗａｄａ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｒｉｓｋ ａｎｄ ｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅ ｆａｃｔｏｒｓ
ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｆｒｏｍ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅａｇｅｄ ａｎｄ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ： ｔｈｅ ＪＡＣＣ Ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏ， ２００７，１７
（６）：１９４ － ２０２．

Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ
ｆｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ ａｄｕｌｔｓ

Ｗｅｉ Ｙｕａｎｙｕａｎ１， ２， Ｇｕ Ｈｏｎｇｙａｎ１， ２，Ｗａｎｇ Ｗｅｉｗｅｉ３，Ｚｈａｏ Ｙｉｒｕ１， ２， Ｄａｉ Ｂｉｎ４

（ １Ｄｅｐｔ ｏｆ ｐｈａｒｍａｃｙ， ３Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ａｎｄ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，
４Ｄｅｐｔ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ，Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｈｉｊｉｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ， Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ， Ｂｅｉｊｉｎｇ　 １０００３８；

２Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｋｅｙ Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙ ｏｆ Ｂｉｏ⁃ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ Ｐｒｏｆｉｌｉｎｇ ｆｏｒ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｒａｔｉｏｎａｌ Ｄｒｕｇ Ｕｓｅ，Ｂｅｉｊｉｎｇ　 １０００３８）

Ａｂｓｔｒａｃｔ　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ（ＣＡＰ）
ｉｎ ａｄｕｌｔｓ， ａｎｄ ｔｏ ｂｕｉｌｄ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｔｏ ｐｒｅｄｉｃｔ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｒｉｓｋ． Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｔｏｔａｌ ｏｆ ２ ３０６ ａｄｕｌｔ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＡＰ ｉｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ Ｓｈｉｊｉｔａｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ ｔｏ Ｃａｐｉｔａｌ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｆｒｏｍ Ｊａｎｕａｒｙ ２０１８ ｔｏ Ｄｅｃｅｍ⁃
ｂｅｒ ２０２０ ｗｅｒｅ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ａｎｄ ｄｉｖｉｄｅｄ ｉｎｔｏ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ
ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｈｅｙ ｗｅｒｅ ｒｅａｄｍｉｔｔｅｄ ｗｉｔｈｉｎ ｏｎｅ ｙｅａｒ ａｆｔｅｒ ｄｉｓｃｈａｒｇｅ． Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ａ⁃
ｎａｌｙｓｉｓ ｗｅｒｅ ｕｓｅｄ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｗｅｒｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｅｄ ｉｎｔｏ Ｒ ３. ５. ３ ｓｏｆｔｗａｒｅ ｔｏ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ
ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ． Ｔｈｅ ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｒａｗｎ ａｎｄ ｔｈｅ Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｔｅｓｔ ｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ａｃｃｕｒａｃｙ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ． Ｔｈｅ ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ （ＲＯＣ）
ｃｕｒｖｅ ｗａｓ ｄｒａｗｎ ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ． Ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｕｒｖｅ ｗａｓ
ｄｒａｗｎ ｔｏ ｍｅａｓｕｒｅ ｐａｔｉｅｎｔ ｂｅｎｅｆｉｔｓ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ａｇｅ， ｇｅｎｄｅｒ， ｌｅｎｇｔｈ ｏｆ ｓｔａｙ， ｔｏｔａｌ ｓｃｏｒｅ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ｕｓｅ
ｏｆ ｓｐｅｃｉａｌ ｇｒａｄｅ ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓ， ｈｉｓｔｏｒｙ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｔｒａｎｓｆｕｓｉｏｎ， ａｎｄ Ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ ｈｉｓｔｏｒｙ ｗｅｒｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｒｅｐｅａｔｅｄ ｈｏｓｐｉ⁃
ｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ ｆｏｒ ＣＡＰ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ． Ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｏｆ ａｄｕｌｔ ＣＡＰ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｗａｓ ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｅｄ
ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ａｂｏｖｅ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ． Ｔｈｅ Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ ｇｏｏｄｎｅｓｓ ｏｆ ｆｉｔ ｔｅｓｔ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ｆｉｔｔｉｎｇ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏ⁃
ｍｏｇｒａｍ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ｇｏｏｄ （χ２ ＝ ８. ８７３， Ｐ ＝ ０. ３５３）． Ｔｈｅ ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｔｈｅ ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ
ｔｈｅ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｔｅｓｔ ｄａｔａｓｅｔ ｗａｓ ０. ７７５． Ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｃｕｒｖｅ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｗｈｅｎ ｔｈｅ ｔｈｒｅｓｈｏｌｄ
ｗａｓ ０. ２１， ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｃｏｕｌｄ ｇｅｎｅｒａｔｅ ａ ｎｅｔ ｐｒｏｆｉｔ ｏｆ ０. １０４． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｉｎ ｔｈｉｓ
ｓｔｕｄｙ ｈａｓ ｇｏｏｄ ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｏｎ ａｎｄ ａｃｃｕｒａｃｙ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ａｄｕｌｔ ＣＡＰ ｒｅｐｅａｔｅｄ ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ ａｎｄ ｈａｓ ｈｉｇｈ
ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｖａｌｕｅ．
Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ　 ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ⁃ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ； ｒｅｐｅａｔｅｄ ｈｏｓｐｉｔａｌ ａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ； ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅ； ｎｏｍｏｇｒａｍ； ｒｉｓｋ ｆａｃ⁃
ｔｏｒ

·８１１２· 安徽医科大学学报　 Ａｃｔａ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔａｔｉｓ Ｍｅｄｉｃｉｎａｌｉｓ Ａｎｈｕｉ　 ２０２３ Ｄｅｃ；５８（１２）


