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【摘要】目的  构建并验证脓毒性休克院内死亡的风险预测列线图（Nomogram）

模型。方法  回顾性分析安阳市中医院 2019 年 1 月至 2022 年 12 月收治的 324 例脓毒

性休克患者的临床资料，按照随机数字表分为训练集（216 例）和验证集（108 例）。

训练集根据是否院内死亡分为死亡组（91 例）和生存组（125 例）。比较训练集和验

证集的一般资料，采用 Logistic 回归分析训练集院内死亡的因素，R 软件包构建训练集

院内死亡的风险预测 Nomogram 模型，Bootstrap 法进行内部验证，受试者工作特征曲线

（receiver operating characteristic curve，ROC）评价该模型预测训练集、验证集院内死亡

的效能，决策曲线分析（decision curve analysis, DCA）进行外部验证。结果  患者死亡率

为 41.98%，训练集中，急性生理学与慢性健康状况（acute physiology and chronic health 

evaluation II, APACHE II）评分、白蛋白、血小板计数（platelet count, PLT）、纤维蛋白

原（fibrinogen, FIB）、D- 二聚体（D-dimer, D-D）、乳酸清除率、碳酸氢钠静脉应用、

休克距容量复苏时间、机械通气均是死亡的影响因素；基于此构建 Nomogram 模型，经

Bootstrap 法、ROC 和 DCA 证实其效能良好、预测死亡的价值理想、净获益率高。结论  

脓毒性休克患者院内死亡风险高，且 APACHE II 评分、白蛋白、PLT、FIB、D-D、乳

酸清除率、碳酸氢钠静脉应用、休克距容量复苏时间、机械通气均是其影响因素，据此

建立的 Nomogram 模型图具有良好的预测效能。 
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【Abstract】Objective  To construct and validate the risk prediction Nomogram 
model of hospital death in septic shock. Methods  The clinical data of 324 cases of septic 
shock admitted to Anyang Hospital of Traditional Chinese Medicine from January 2019 to 
December 2022 were retrospectively analyzed, which were divided into training set (n=216) 
and validation set (n=108) by a random number table. The training set was divided into death 
group (n=91) and survival group (n=125) according to whether the deaths occurred in hospital. 
The general information was compared between the training set and validation set. Logistic 
regression analysis was used to analyze the factors of in-hospital death in the training set. R 
software package was used to build the Nomogram model for risk prediction of in-hospital 
death in training set. Bootstrap method was used for internal validation. The receiver operating 
characteristic curve (ROC) was used to evaluate the effectiveness of the model in predicting 
the in-hospital death risk of the training set and validation set. Decision curve analysis (DCA) 
was used for external validation. Results  The mortality rate of patients was 41.98%. Acute 
physiology and chronic health evaluation II (APACHE II) score, albumin, platelet count (PLT), 
fibrinogen (FIB), D-dimer (D-D), lactate clearance rate, intravenous use of sodium bicarbonate, 
shock to volume recovery time, mechanical ventilation were all factors affecting the death of 
the training group. Based on this, the Nomogram model was constructed, and it was proved 
by Bootstrap method, ROC and DCA that its efficiency was good, the value of predicting 
death was ideal, and the net profit rate was high. Conclusion  The risk of death in hospital of 
septic shock patients is high, and APACHE II score, albumin, PLT, FIB, D-D, lactate clearance 
rate, intravenous use of sodium bicarbonate, shock to volume resuscitation time, mechanical 
ventilation are all its influencing factors. The Nomogram model map established on this basis 
has good efficacy.
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脓毒性休克是由于微生物感染及其毒素等产

物引起的循环衰竭、细胞代谢异常的疾病状态，

属于一种严重的全身性疾病，病死率高 [1]。调查

发现，我国脓毒症的发病率约为 0.3%，其中约

15% 的患者恶化为脓毒性休克，在重症监护室

入院诊断时约 2.5%~23.4% 属于脓毒性休克 [2]。

研究显示，脓毒症的病死率为 30%~40%，脓毒

性休克的病死率则高达 50%[3]。目前关于脓毒性

休克预后的预测指标及死亡危险因素分析研究较

多，有报道指出乳酸清除率可预测脓毒性休克患

者的预后，其水平越高患者死亡的风险越低 [4]。

另有研究指出，凝血及纤溶功能紊乱不仅可评价

脓毒性休克的严重程度，还可预测预后不良发生

率 [5]。也有报道显示，合并器官功能衰竭数目、

碳酸氢钠静脉应用均是脓毒性休克死亡的独立

危险因素，而血液净化治疗是其保护因素 [6]。然

而，既往研究无法个体化、可视化预测脓毒性休

克院内死亡的风险。列线图（Nomogram）是基于

危险因素分析的一种个体化、可视化风险预测模

型，可定量预测不良事件的发生率，从而指导临

床工作 [7-8]。本研究通过回顾性分析脓毒性休克

患者的临床资料、建立脓毒性休克院内死亡风险

的 Nomogram 预测模型并验证其效能，以期为指

导脓毒性休克临床工作、降低死亡率提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回 顾 性 分 析 安 阳 市 中 医 院 2019 年 1 月 至

2022 年 12 月收治的 324 例脓毒性休克患者的临

床资料，以 2 ∶ 1 的比例随机分为训练集（216 例）

和验证集（108 例）。将训练集根据是否发生院

内死亡分为死亡组（91 例）和生存组（125 例）。

纳入标准：①符合脓毒性休克诊断标准 [9]；②临

床资料完整。排除标准：①合并其他原发病，如

恶性肿瘤等；②有严重创伤；③非脓毒性休克原

因死亡；④转院或主动放弃治疗。
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1.2  方法
回顾性收集一般资料，包括性别、年龄、感

染部位、收缩压、舒张压、肺动脉楔压、平均急

性生理学与慢性健康状况（Acute physiology and 

chronic health evaluation II, APACHE II）评分、器

官功能障碍数目、白蛋白、血小板计数（platelet 

count, PLT）、纤维蛋白原（fibrinogen, FIB）、D-

二聚体（D-dimer, D-D）、乳酸清除率、碳酸氢

钠静脉应用、血液净化、休克距容量复苏时间、

机械通气、是否院内死亡。

器官功能障碍包括：①循环衰竭：收缩压

＜ 90 mmHg 且持续＞ 1 h，或需要药物支持才能

维持循环稳定；②呼吸衰竭：急性起病，动脉血

氧分压 / 吸入氧浓度≤ 200 mmHg，X 线正位胸

片可见双肺浸润影、肺动脉楔压≤ 18 mmHg 或

无左房压力升高证据；③肝脏衰竭：血胆红素

＞ 34.1 μmol/L，并伴有转氨酶升高（＞正常值

*2），或已有肝性脑病；④肾脏衰竭：血肌酐

＞ 176.8 μmol/L，伴少尿或多尿，或需血液净化

治疗；⑤胃肠衰竭：上消化道出血，24 h 出血量

＞ 400 mL，或胃肠蠕动消失不能耐受食物，或

消化道穿孔或坏死；⑥代谢衰竭：不能为机体提

供所需能量，糖耐量降低需使用胰岛素，或出现

骨骼肌萎缩、无力等；⑦血液循环衰竭：血小板

＜ 50×109/L 或降低＞ 25%，或有弥散性血管内

凝血；⑧中枢神经障碍：格拉斯哥昏迷量表评分

＜ 7 分 [10]。

完成容量复苏的标准：①心率下降至正常范

围；②血流灌注改善，脉搏有力、神志精神状态

好转、四肢温暖、皮肤颜色恢复、毛细血管再充

盈时间≤ 2 s；③肺动脉楔压＞ 65 mmHg；④尿

量＞ 1 mL/(kg·h)；⑤中心静脉压 8~12 cmH2O；

⑥混合静脉血氧饱和度＞ 0.7；⑦乳酸＜ 4 mmol/L

或碱缺失正常 [11]。

1.3  统计分析
采 用 SPSS 20.0 软 件， 计 量 资 料 经 Shapiro-

Wilk 检验，若符合正态分布采用均数和标准差

（ sx ± ）描述、行独立样本 t 检验；若不符合正

态分布则采用中位数和四分位数 [M（P25，P75）]

描述、行 U 检验；计数资料采用频数和百分数

（n，%） 表 示、 采 用 χ2 检 验。 采 用 Logistic 回

归分析探讨训练集院内死亡的因素，R 软件包构

建 Nomogram 模型，Bootstrap 法和决策曲线分析

（decision curve analysis, DCA）分别进行内部和外

部验证，受试者工作特征曲线（receiver operating 

characteristic curve, ROC）分析 Nomogram 模型预

测院内死亡的效能。以 P ＜ 0.05 为差异有统计学

意义。

2  结果

2.1  一般情况
研究共纳入 324 例脓毒性休克患者，其中男

性 209 例（64.51%）、女性 115 例（35.49%），

平均年龄（60.86±9.32）岁，主要为肺部感染（128，

39.51%）， 平 均 收 缩 压（74.93±6.09）mmHg，

平 均 舒 张 压（42.53±6.09）mmHg；APACHE II

评分（22.66±4.90）分。训练集与验证集在性别

构成（P=0.681）、年龄（P=0.658）、感染部位

（P=0.721）等一般资料上的差异无统计学意义，

见表 1。

特征 训练集（n=216） 验证集（n=108） χ2/t/U值 P值

性别（n，%） 0.169 0.681

 男 141（65.29） 68（62.96）

 女 75（34.72） 40（37.04）

年龄（岁） 61.02±9.50 60.53±9.18 0.443 0.658

感染部位（n，%） 0.128 0.721

 肺部 86（39.81） 42（38.89）

 泌尿系 62（28.70） 34（31.48）

 腹腔 58（26.85） 27（25.00）

 其他 10（4.63） 5（4.63）

表1  训练集与验证集一般资料比较

Table 1. Comparison of general information between training set and validation set
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特征 死亡组（n=91） 生存组（n=125） χ2/t/U值 P值

性别（n，%） 0.030 0.863

 男 60（65.93） 81（64.80）

 女 31（34.07） 44（35.20）

年龄（岁） 66.48±10.05 57.04±8.73 7.360 ＜0.001

感染部位（n，%） 0.110 0.741

 肺部 36（39.56） 50（40.00）

 泌尿系 25（27.47） 37（29.60）

 腹腔 26（28.57） 32（25.60）

 其他 4（4.40） 6（4.80）

特征 训练集（n=216） 验证集（n=108） χ2/t/U值 P值

舒张压（mmHg） 42.43±4.86 42.74±4.53 0.553 0.580

收缩压（mmHg） 74.76±6.05 75.28±6.12 0.727 0.468

肺动脉楔压（mmHg） 7.85±1.16 7.98±1.22 0.789 0.431

APACHE II评分（分） 22.74±4.93 22.50±4.85 0.415 0.678

器官功能障碍数目 4（2，5） 4（2，6） 0.187 0.886

白蛋白（g/L） 19.79±3.55 19.06±3.42 1.766 0.078

PLT（×109/L） 122.10±11.77 121.55±11.38 0.401 0.689

FIB（g/L） 3.15±0.52 3.12±0.54 0.483 0.629

D-D（mg/L） 8.33±1.27 8.17±1.25 1.075 0.283

乳酸清除率（%） 26.91±4.55 26.51±4.47 0.75 0.454

碳酸氢钠静脉应用（n，%） 0.028 0.866

 是 68（31.48） 35（32.41）

 否 148（68.52） 73（67.59）

血液净化（n，%） 0.096 0.757

 是 179（82.87） 88（81.48）

 否 37（17.13） 20（18.52）

休克距容量复苏时间（h） 6.06±0.98 5.98±0.92 0.707 0.48

机械通气（n，%） 0.024 0.877

 是 177（81.94） 90（83.33）

 否 39（18.06） 18（16.67）

续表1

表2  训练集中死亡组与生存组一般资料比较

Table 2. Comparison of general information between death group and survival group in training set

2.2  训练集死亡组与生存组一般资料比较
训练集中有 91 例死亡、验证集中有 45 例死

亡，死亡率为 41.98%（136/324）。训练集中，

死亡组与生存组在性别（P=0.863）、感染部位

（P=0.741）方面的差异无统计学意义；但死亡组

年龄（P ＜ 0.001）、APACHE II 评分（P ＜ 0.001）、

器官功能障碍数目（P=0.041）等均高于生存组，

舒张压（P ＜ 0.001）、收缩压（P ＜ 0.001）、

肺动脉楔压（P ＜ 0.001）等均低于生存组，休

克距容量复苏时间较生存组长（P ＜ 0.001），

见表 2。

2.3  训练集死亡危险因素分析
将训练集中经单因素分析差异有显著意义的

变量作为自变量，将是否死亡作为因变量。经

Logistic 回 归 分 析，APACHE II 评 分、 白 蛋 白、

PLT、FIB、D-D、乳酸清除率、碳酸氢钠静脉应用、

休克距容量复苏时间、机械通气为患者死亡的影

响因素（P ＜ 0.05），见表 3。
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特征 死亡组（n=91） 生存组（n=125） χ2/t/U值 P值

舒张压（mmHg） 38.10±4.24 45.59±5.69 10.595 ＜0.001

收缩压（mmHg） 70.56±5.95 77.82±6.37 8.502 ＜0.001

肺动脉楔压（mmHg） 4.50±0.78 10.52±2.07 26.398 ＜0.001

APACHE II评分（分） 26.50±5.11 20.00±4.87 9.486 ＜0.001

器官功能障碍数目 6（3，7） 3（2，4） 4.852 0.041

白蛋白（g/L） 15.84±3.02 22.67±4.18 13.266 ＜0.001

PLT（×109/L） 142.45±12.69 107.28±10.60 22.145 ＜0.001

FIB（g/L） 2.51±0.44 3.62±0.58 15.323 ＜0.001

D-D（mg/L） 9.96±1.48 7.15±1.02 16.518 ＜0.001

乳酸清除率（%） 14.85±2.46 35.69±6.73 28.186 ＜0.001

碳酸氢钠静脉应用（n，%） 26.505 ＜0.001

 是 46（50.55） 22（17.60）

 否 45（49.45） 103（82.40）

血液净化（n，%） 24.063 ＜0.001

 是 62（68.13） 117（93.60）

 否 29（31.87） 8（6.40）

休克距容量复苏时间（h） 8.15±1.22 4.03±0.75 26.934 ＜0.001

机械通气（n，%） 11.753 0.001

 是 65（71.43） 112（89.60）

 否 26（28.57） 13（10.40）

续表2

表3  训练集死亡的影响因素Logistic回归分析

Table 3. Logistic regression analysis of the influencing factors of death in the training set

因素 β值 SE值 Wald χ2值 P值 OR值（95%CI）

APACHE II评分 1.256 0.467 7.233 0.001 3.511（2.596，4.427）

白蛋白 -0.526 0.235 5.010 0.009 0.591（0.131，0.778）

PLT 1.859 0.663 7.862 ＜0.001 6.417（5.118，7.717）

FIB -0.567 0.238 5.676 0.005 0.567（0.101，0.784）

D-D 1.668 0.615 7.356 0.001 5.302（4.096，6.507）

乳酸清除率 -0.573 0.233 6.048 0.002 0.564（0.108，0.942）

碳酸氢钠静脉应用 1.882 0.781 5.807 0.004 6.567（5.036，8.097）

休克距容量复苏时间 1.906 0.778 6.002 0.002 6.726（5.201，8.251）

机械通气 -0.496 0.247 4.032 0.014 0.609（0.125，0.896）

2.4  患者死亡的Nomogram模型构建
基于 Logistic 回归分析结果，构建患者院内

死亡的 Nomogram 模型，见图 1。

2.5  患者死亡的Nomogram模型验证
利用 Bootstrap 法分析可知，C-index=0.892、

0.815，校正与标准曲线拟合度均良好，预测模型

的校正曲线均表现出良好的一致性，见图 2。

利 用 ROC 分 析， 可 知 Nomogram 模 型 预 测

训 练 集 死 亡 的 灵 敏 度、 特 异 度、AUC 分 别 为

94.51%、95.20%、0.905[95%CI（0.857，0.940）]；

Nomogram 模型预测验证集死亡的灵敏度、特异度、

AUC 分别为 87.50%、94.12%、0.838[95%CI（0.755，

0.902）]，见图 3。

进行 DCA，发现阈值概率在 6%~80% 时净

获益率高，其临床有效性与预测模型基本一致，

见图 4。
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图1  患者院内死亡的风险预测Nomogram模型图

Figure 1. Nomogram model for predicting the risk of patients' in-hospital death

图2  患者院内死亡的风险预测Nomogram模型图验证

Figure 2. Validation of Nomogram model for predicting the risk of patients' in-hospital death
注：A.训练集；B.验证集。

图3  Nomogram模型图预测患者死亡风险的ROC曲线

Figure 3. Receiver operating characteristic curve of Nomogram model for predicting patients' death risk
注：A.训练集；B.验证集。
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3  讨论

脓毒性休克死亡风险高，主要致死原因为血

压下降、重要脏器血供减少、氧供下降，使得脏

器功能受损甚至衰竭 [12]。大量炎症因子产生也会

损伤机体的重要脏器，增加死亡风险 [13]。如何精

准预测脓毒性休克患者的死亡风险、并予以支持

治疗以降低死亡率，一直是困扰临床医师的重要

问题。本研究中患者的院内死亡率为 41.98%，

低于申良红等 [14] 报道的 50.85%，可能与患者的

个体情况、治疗措施等差异有关，与胡世宇等 [15]

报道的 44.57% 接近，进一步说明脓毒性休克的

死亡风险较高，预测脓毒性休克的死亡风险十分

必要。

本 研 究 发 现，APACHE II 评 分、 白 蛋 白、

PLT、FIB、D-D、乳酸清除率、碳酸氢钠静脉应用、

休克距容量复苏时间、机械通气均是患者死亡的

影响因素，与既往国内外报道一致 [16-18]。分析上

述因素，APACHE II 评分越高，意味着患者的状

态越差、并发多器官功能障碍综合征而致死的风

险越高；白蛋白水平越低，患者的营养状况越差，

机体对疾病和治疗创伤的耐受性也越差；PLT 和

D-D 越高，FIB 越低，患者凝血功能障碍越严重，

发生并发症的风险越高；乳酸清除率越低，患者

脏器损伤越严重；碳酸氢钠静脉应用可降低血压，

加重脏器缺血缺氧损伤；休克距容量复苏时间越

长，患者休克状态持续越久，机体重要脏器的损

伤越严重，以上原因均会增加患者的死亡风险。

机械通气可维持通气和换气，保持呼吸代谢状态，

减少呼吸衰竭，从而降低死亡率。因此，本研究

基于上述因素构建 Nomogram 模型对脓毒性休克

患者院内死亡的风险进行个体化、可视化评价，

从而指导临床医师进行有重点、有针对性的干预，

以期降低死亡率。但本研究并未分析年龄、收缩

压、舒张压、肺动脉楔压、器官功能障碍数目、

血液净化对脓毒性休克患者死亡的影响，主要是

由于这些因素与上述因素并不相互独立，在进行

Logistic 回归分析前已排除干扰因素，保留主要

因素。

本研究还发现，构建的脓毒性休克院内死亡

风险预测 Nomogram 模型经 Bootstrap 法验证具有

良好的效能，且对训练集、验证集患者院内死亡

风险预测均具有较高的灵敏度、特异度和 AUC，

进行 DCA 操作发现该模型阈值概率在 6%~80%

时净获益率高，其临床有效性与预测模型基本一

致，说明本研究构建的 Nomogram 模型用于预测

脓毒性休克患者院内死亡风险较为可靠。

综上所述，脓毒性休克患者院内死亡风险高，

且 APACHE II 评分、白蛋白、PLT、FIB、D-D、

乳酸清除率、碳酸氢钠静脉应用、休克距容量复

苏时间、机械通气均是其影响因素，根据 Logistic

回归分析建立的 Nomogram 死亡风险预测模型效

能良好、具有较好的临床价值。但本研究仍存在

不足，脓毒症休克院内死亡的危险因素分析可能

不全面，进而影响 Nomogram 预测模型的可靠性，

后期应扩大样本量进一步完善及修正；另外，如

何对筛选出的脓毒症休克院内高死亡风险患者进

行干预未作进一步分析，未来有待深入研究。

图4  Nomogram模型图预测患者死亡风险的DCA

Figure 4. DCA of Nomogram model for predicting patients' death risk
注：A.训练集；B.验证集。
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