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【摘要】 目的  观察危重症患者发生重症监护病房获得性衰弱（ICU-AW）的危险因素，构建其风险预测

模型并加以验证。方法  采用便利抽样方法，收集 2019 年 7 月至 2020 年 6 月入住嘉兴市第一医院重症监护

病房（ICU）符合纳入标准的 231 例患者进行建模，按是否发生 ICU-AW 分为发生 ICU-AW 组（55 例）和未来发

生 ICU-AW 组（176 例）。收集并比较两组患者个体因素、疾病相关因素、治疗相关因素及实验室指标等的差异。

采用 Logistic 回归分析影响患者发生 ICU-AW 的独立危险因素，并构建风险预测模型；绘制受试者工作特征曲

线（ROC 曲线），计算 ROC 曲线下面积（AUC）检验模型的预测效果；同时收集 2020 年 7 月至 10 月入住 ICU 符

合标准的 60 例患者对模型进行验证。 结果  与未发生 ICU-AW 组比较，发生 ICU-AW 组中男性更多〔61.8%

（34/55）比 44.3%（78/176），P＜0.05〕，有全身炎症反应综合征（SIRS）、脓毒症、制动及使用神经阻滞剂的比例更

高〔SIRS：30.9%（17/55）比 3.4%（6/176），脓毒症：12.7%（7/55）比 2.3%（4/176），制动：72.7%（40/55）比 39.2%

（69/176），使用神经阻滞剂：50.9%（28/55）比 14.2%（25/176），均 P＜0.05〕，急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHEⅡ） 评分、血乳酸水平亦更高〔APACHEⅡ评分（分）：18（15，24）比 12（8，17），血乳酸（mmol/L）：2（1，2）

比 1（1，2），均 P＜0.05〕，机械通气时间、住院时间均更长〔机械通气时间（d）：7（4，12）比 2（2，5），住院时间（d）：

10（6，16）比 5（3，9），均 P＜0.05〕。Logistic 回归分析最终纳入 SIRS、APACHEⅡ评分、机械通气时间、血乳酸

4 个因素构建风险预测模型〔优势比（OR）分别为 4.835、1.083、1.210、1.790，P 值分别为 0.018、0.013、0.015、

0.013〕，模型公式 P＝exp〔-5.207+（1.576×SIRS）＋（0.079×APACHE Ⅱ）＋（0.191× 机械通气时间）＋（0.582×
血乳酸）〕。建模组内部验证：Calibration图显示，校准曲线在理想曲线上方，AUC＝0.888，95%可信区间（95%CI）
为 0.839～0.938；当截断值为 0.166 时，其敏感度为 89.1%，特异度为 75.6%，最大登指数为 0.649。验证组外部

验证：Calibration 图显示，校准曲线在理想曲线上方，AUC＝0.853，95%CI 为 0.753～0.953；当所对应的风险预

测值截断值为 0.367 时，其敏感度为 68.8%，特异度为 86.4%，最大约登指数为 0.552。结论  本研究所构建的

ICU-AW 风险预测模型一致性和预测效能较好，可以为医务人员早期识别 ICU-AW 患者高危人群，提前给予针

对性干预措施提供参考依据。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  risk  factors  of  intensive  care unit-acquired weakness  (ICU-AW),  and  to 
establishment and verify its risk prediction model.  Methods  A modeling group of 231 patients who met the inclusion 
criteria and were admitted to the intensive care unit (ICU) of the First Hospital of Jiaxing from July 2019 to June 2020 was 
collected by convenience sampling method. According to whether they developed ICU-AW, they were divided into ICU-AW 
group (55 cases) and non ICU-AW group (176 cases). The clinical data were collected concerning patients'  individual 
information, disease-related factors, treatment-related factors and laboratory indicators, and the differences of the above 
indexes between two groups were compared. Logistic regression was used to analyze the ICU-AW risk factors and a risk 
prediction model was constructed. Calculate the area under ROC curve (AUC) to test the prediction effect of the model. At 
the same time, 60 patients who admitted to ICU from July to October 2020 and met the standards were collected to verify 
the model.  Results  Compared with non ICU-AW group, there were more males in ICU-AW group [61.8% (34/55) vs. 
44.3% (78/176), P < 0.05], with higher levels of systemic inflammatory response syndrome (SIRS), sepsis, immobilization 
and the use of neuromuscular blockers  [SIRS: 30.9% (17/55) vs. 3.4% (6/176), sepsis: 12.7% (7/55) vs. 2.3% (4/176), 
immobilization: 72.7% (40/55) vs. 39.2% (69/176), the use of neuromuscular blockers: 50.9% (28/55) vs. 14.2% (25/176), 
all P  <  0.05],  and  acute  physiology  and  chronic  health  evaluationⅡ(APACHEⅡ)  score,  blood  lactic  acid  level  and 
duration of mechanical ventilation, length of hospital stay were all increased [APACHEⅡ score: 18 (15, 24) vs. 12 (8, 17), 
blood lactic acid (mmol/L): 2 (1, 2) vs. 1 (1, 2), duration of mechanical ventilation (days): 7 (4, 12) vs. 2 (2, 5), length of 
hospital stay  (days): 10  (6, 16) vs. 5  (3, 9), all P < 0.05]. SIRS, APACHEⅡ score, duration of mechanical ventilation 
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  重症监护病房获得性衰弱（intensive care unit-

acquired weakness，ICU-AW）是 重 症 监 护 病 房

（intensive care unit，ICU）患者无明确原因而继发出

现的广泛肢体衰弱综合征，通常以脱机困难、轻瘫

或四肢瘫、反射减少和肌萎缩为主要临床表现［1］。

研究表明，ICU-AW 在机械通气患者中的发病率为

26%～65%，特别是长期接受机械通气的患者会出

现肌肉无力，导致撤机困难，有的患者甚至在康复后

的很长一段时间内仍然有肌肉力量不足的表现，是

危重症患者常见的并发症之一［2-3］。ICU-AW 会导

致患者机械通气时间和 ICU 住院时间延长，脱机困

难等，生理功能障碍极大影响了患者的生活质量与

预后［4-5］。有研究显示，ICU-AW 与患者 5 年临床

结局显著相关［6］。但亦研究显示，ICU-AW 也是一

个动态、可逆转的指标，如能早期识别和干预可以

有效延缓 ICU-AW 的进程，加速危重患者康复进程，

提高患者的机体活动能力、改善独立功能状态［7］。

因此，对于危重患者进行 ICU-AW 风险筛查及早期

干预至关重要。

  有研究表明，长期卧床制动、镇静镇痛等是发

生 ICU-AW 的高危因素，对 ICU 重症患者进行早期

评估及主动护理干预能够有效促进其神经肌肉功能

恢复能预防或延缓 ICU-AW进程，改善患者预后［8］。

国内外针对 ICU-AW 的研究越来越多，但目前我国

对危重患者 ICU-AW 的风险因素、诊断方法等各方

面的认识仍存在许多不确定性。本研究基于国内外

文献和临床情况，探讨 ICU-AW 的危险因素，并建

立风险预测模型，旨在为危重患者 ICU-AW 的预防

和早期干预提供参考依据。

1  资料与方法 

1.1  研究对象：采用便利法抽样方法，选择 2019 年 

and  blood  lactic  acid  were  included  to  construct  a  risk  prediction model  [odds  ratio  (OR)  values  were  4.835,  1.083, 
1.210,  1.790, P  values were 0.018,  0.013,  0.015,  0.013]. The model  equation was P  =  exp  [-5.207+(1.576×SIRS)+ 
(0.079×APACHEⅡ)+(0.191×duration  of  mechanical  ventilation)+(0.582×blood  lactic  acid)].  Internal  verification: 
Calibration diagram showed the calibration curve above the ideal curve, AUC = 0.888, 95% confidence interval (95%CI) 
was  0.839-0.938;  when  the  cut-off  value  was  0.166,  the  sensitivity  was  89.1%,  the  specificity  was  75.6%,  and  the 
maximum  index  was  0.649.  External  verification:  Calibration  diagram  showed  that  the  calibration  curve  was  above 
the  ideal curve, and  the plotted AUC = 0.853, 95%CI was 0.753-0.953. When  the cut-off value of  the corresponding 
predictive  risk value was 0.367,  the  sensitivity was 68.8%,  the  specificity was 86.4%, and  the maximum approximate 
index was 0.552.  Conclusion  The risk prediction model of ICU-AW constructed in this study has good consistency 
and prediction  efficiency, which can provide  reference  for medical personnel  to  identify high-risk  groups  of  ICU-AW 
patients in the early stage and provide targeted interventions in advance.
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7 月至 2020 年 6 月入住本院 ICU 的 231 例患者

作为研究对象。通过查询文献结合专家意见筛选

ICU-AW 的预测因子。本研究共纳入 17 个影响因

素，根据建模样本量计算公式［9］的要求，每个自变

量需要 ICU-AW 患者 5～10 例，且长期机械通气患

者ICU-AW发生率中位数为45.5%（26.0%～65.0%），

考虑 10% 的样本脱失；因此，所需样本量约为

205～410 例。根据纳入和排除标准，本研究共选取

291 例患者作为研究对象，按照 20% 的比例，建模

组 231 例，验证组 60 例（为 2020 年 7 月至 10 月入

住本院 ICU 符合标准的患者）。

1.1.1  纳入标准：① 首次入住 ICU 者；② 年龄≥ 

18 岁者；③ 机械通气时间≥2 d 者；④ 患者或家属

知情同意，自愿参加本研究者。

1.1.2  排除标准：① 迅速发展的神经肌肉疾病者；

② 无法进行徒手肌力测试如谵妄、昏迷者；③ 因

中枢神经系统疾病如脑卒中、神经肌肉疾病综合征

（guillain-barrés syndrome，GBS）入院者；④ 存在无

法好转的疾病，预期 6 个月内病死率≥50% 者。

1.1.3  脱落标准：因各种原因中途要求退出试验者。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过

本院医学伦理委员会批准（审批号：LS2019-008）， 

研究对象均知情同意，自愿参与本研究。

1.2  资料收集：通过查阅文献、专家咨询，并结合

医院的实际情况自行设计，主要包括：① 患者个

体因素：性别、年龄、酗酒史、吸烟史、婚姻史等； 

② 疾病相关因素：入院诊断、急性生理学与慢性

健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluationⅡ，APACHEⅡ）、全身炎症反应综合征

（systemic inflammatory response syndrome，SIRS）、糖

尿病、脓毒症；③ 治疗相关因素：机械通气时间、住
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院时间、是否制动、是否使用糖皮质激素和神经阻

滞药物；④ 实验室指标：血乳酸、血清白蛋白。

1.2.1  医学研究委员会（medical research council，

MRC）评分［1］：将患者双侧 6 组肌群（腕伸展、前臂

屈曲、肩外展、足背屈、膝伸展、大腿弯曲）进行分

级。每组肌群的肌力按 0～5 级评定，0 级为 0，1 级

为微弱，2级为差，3级为可，4级为良好，5级为正常。

患者得分从 0（四肢瘫痪）～60 分（肌力正常），低于

48 分可诊断为 ICU-AW。

1.2.2  重症监护疼痛观察工具（critical care pain 

observation tool，CPOT）评分［10］：CPOT包括面部表情、

身体动作、肌肉紧张度和呼吸机顺应性。每个方面

以 0～2 分记分，总评分为 0 分（无痛）～8 分（最痛）。

适用于术后或外伤（除了脑损伤）运动功能完好但

无法自我报告疼痛的 ICU 患者。

1.2.3  质量控制：研究前制定培训计划，对参与该

项目的成员进行同质化培训。由经过培训的专业医

护人员收集患者的信息并登记。资料录入后进行核

对、逻辑核査；统计处理过程中及时咨询流行病学

及统计学专家，确保统计结果正确无误。

1.3  统计学处理：使用 SPSS 22.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；非正态分布的计量资料以

中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-

Whitney U 秩和检验。计数资料以例（%）表示，采

用χ2 检验；采用 Logistic 回归方程构建风险预测

模型，采用 Hosmer-Lemeshowχ2 检验模型的符合

程度；绘制受试者工作特征曲线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线），并计算 ROC 下面积

（areas under ROC curve，AUC）评估预测模型的区分

能力。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  ICU-AW 的发生情况：建模组共纳入 231 例患

者，其中男性 112 例，女性 119 例；年龄 18～91 岁， 

平均（62.12±16.20）岁。本组共有 55 例发生了 

ICU-AW，发生率为 23.8%。

2.2  影响 ICU 患者发生 ICU-AW 的单因素分析 

（表 1）：将建模组发生 ICU-AW 的患者与未发生

ICU-AW 的患者进行相关因素分析，结果显示，与未

发生 ICU-AW 组比较，发生 ICU-AW 组男性更多，

有 SIRS、脓毒症、制动和使用神经阻滞剂的比例及

APACHEⅡ评分、血乳酸水平更高，机械通气时间、

住院时间更长（均 P＜0.05）。两组年龄、酗酒史、

吸烟史、婚姻状况、高血压、糖尿病史、使用糖皮质

表 1 相关危险因素在是否发生 ICU-AW 两组患者中的比较

项目
发生 ICU-AW 组

（55 例）

未发生 ICU-AW 组

（176 例）
χ2 / Z 值 P 值 项目

发生 ICU-AW 组

（55 例）

未发生 ICU-AW 组

（176 例）
χ2 / Z 值 P 值

性别〔例（%）〕   5.138 0.023 脓毒症〔例（%）〕 10.099 0.001
  男性 34（61.8） 78（44.3）   无 48（87.3） 172（97.7）
  女性 21（38.2） 98（55.7）   有   7（12.7）     4（  2.3）
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 68（53，76） 63（53，75） -0.885 0.376 制动〔例（%）〕 18.896 0.000
酗酒史〔例（%）〕   0.006 0.936   无 15（27.3） 107（60.8）
  无 53（96.4） 170（96.6）   有 40（72.7）   69（39.2）
  有   2（  3.6）     6（  3.4） 糖皮质激素〔例（%）〕 2.518 0.113
吸烟史〔例（%）〕   0.895 0.344   无 37（67.3） 137（77.8）
  无 45（81.8） 153（86.9）   有 18（32.7）   39（22.2）
  有 10（18.2）   23（13.1） 神经阻滞剂〔例（%）〕 31.932 0.000
婚姻状况〔例（%）〕   3.993 0.136   无 27（49.1） 151（85.8）
  已婚 53（96.4） 155（88.1）   有 28（50.9）   25（14.2）
  未婚   1（  1.8）   13（  7.4） APACHEⅡ评分

  〔分，M（QL，QU）〕
18（15，24） 12（8，17） -6.474 0.000

  离婚 / 丧偶   1（  1.8）     8（  4.5）
SIRS〔例（%）〕 35.348 0.000 机械通气时间

  〔d，M（QL，QU）〕
7（4，12） 2（2，5） -6.354 0.000

  无 38（69.1） 170（96.6）
  有 17（30.9）     6（  3.4） 住院时间

  〔d，M（QL，QU）〕
10（6，16） 5（3，9） -6.290 0.000

高血压〔例（%）〕   0.342 0.559
  无 31（56.4） 107（60.8） 血乳酸

  〔mmol/L，M（QL，QU）〕
2（1，2） 1（1，2） -3.673 0.000

  有 24（43.6）   69（39.2）
糖尿病〔例（%）〕   0.004 0.948 血清白蛋白

  〔g/L，M（QL，QU）〕
34（31，38） 36（33，39） -1.699 0.089

  无 48（87.3） 153（86.9）
  有   7（12.7）   23（13.1）

注：ICU-AW 为重症监护病房获得性衰弱，SIRS 为全身炎症反应综合征，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ
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表 2 影响患者发生 ICU-AW 的 Logistic 回归分析

变量 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值

常数项 -5.207 0.802 42.198 0.000 0.005
SIRS   1.576 0.669 5.550 0.018 4.835
APACHEⅡ评分   0.079 0.032 6.157 0.013 1.083
机械通气时间   0.191 0.078 5.919 0.015 1.210
血乳酸   0.582 0.235 6.152 0.013 1.790

注：ICU-AW 为重症监护病房获得性衰弱，SIRS 为全身炎症反

应综合征，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，OR 为

优势比

激素和血清白蛋白水平比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，有可比性。

2.3  ICU 患者发生 ICU-AW 的多因素分析（表 2）：

将单因素分析中有统计学意义的 9 个变量纳入多因

素分析，自变量赋值如下，性别：男性＝1，女性＝2；

脓毒症：有＝1，无＝0；制动：有＝1，无＝0；SIRS：

有＝1，无＝0；神经阻滞剂：有＝1，无＝0。连续变

量包括 APACHEⅡ评分、机械通气时间、住院时间、

血乳酸按原值录入。结果显示，SIRS、APACHEⅡ

评分、机械通气时间、血乳酸是影响 ICU-AW 发生

的独立危险因素（P＜0.05）。

结果显示，ICU-AW 的发生率为 23.8%。张娴等［11］

对 280 例 ICU 患者的研究显示，22.5% 的患者存在

ICU-AW。苗晓和马靓［12］为构建 ICU-AW 风险预测

模型，调查了 306 例 ICU 患者，结果显示，ICU-AW

的发生率为 18.22%。Appleton 等［13］对成人 ICU

患者进行系统评价，结果显示，ICU-AW 发生率为

40%。以上数据表明，由于国家不同、地区不同、研

究对象不同，ICU-AW 的发生情况也存在差异；而

且影响 ICU-AW 发生的危险因素种类和数量较多，

本研究收集并比较患者个体因素、疾病相关因素、

治疗相关因素及实验室指标等的差异，通过 Logistic

回归分析，在得出影响 ICU-AW 发生危险因素的基

础上，构建了 ICU-AW 风险预测模型，可将防控关口

注：ICU-AW 为重症监护病房获得性衰弱，ROC 曲线为受试者工作
特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积，验证模型由 2020 年 7 月至 

10 月入住本院 ICU 符合标准的患者构建

图 2   预测 ICU-AW 发生风险验证组 Calibration 校准 ROC 曲线

－ 

2.4  ICU-AW 影响因素预测模型的构建与效果验

证（图 1～2）：根据 Logistic 回归方程构建预测模型，

最终得到公式 P＝exp〔-5.207+（1.576×SIRS）＋

（0.079×APACHEⅡ）＋（0.191× 机械通气时间）＋ 

（0.582× 血乳酸）〕。采用 Hosmer-Lemeshowχ2 检

验对该模型的拟合度进行验证，结果显示χ2＝

7.974，自由度为 8，P＝0.436。建模组内部验证：

Caliration 图显示，校准曲线在理想曲线上方，AUC＝ 

0.888，95%可信区间（95% confidence interval，95%CI） 
为 0.839～0.938；当所对应风险预测值的截断值为

0.166 时，其敏感度为 89.1%，特异度为 75.6%，最

大约登指数为 0.649。验证组外部验证：Caliration

图 显 示，校 准 曲 线 在 理 想 曲 线 上 方，AUC＝ 

0.853，95%CI 为 0.753～0.953；当所对应风险预测

值的截断值为 0.367 时，敏感度为 68.8%，特异度为

86.4%，最大约登指数为 0.552。

3 讨 论 

3.1  构建 ICU-AW 风险预测模型的意义：近年来，

随着重症医学的飞速发展，ICU 危重症患者的救治

成功率虽然显著提高，但 ICU-AM 的患病率却逐渐

上升并长期存在；ICU-AM 是一种异质性临床综合

征，其实质为 ICU 危重症患者多发性神经病、危重

肌病及两者共存的多发性神经肌病［1-2］。本研究

注：ICU-AW 为重症监护病房获得性衰弱，ROC 曲线为受试者工

作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积，ICU-AW 预测模型由全

身炎症反应综合征（SIRS）、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHEⅡ） 评分、机械通气时间、血乳酸构建

图 1   预测 ICU-AW 发生风险建模组 Calibration 校准 ROC 曲线

－ 
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前移，为医务人员对高风险患者进行快速识别提供

依据，这对规范该群体的预防和诊治，降低 ICU-AW

的发生意义重大。

3.2  ICU-AW 风险预测模型相关危险因素分析

3.2.1  SIRS 患者易发生 ICU-AW：本研究结果显示， 

SIRS 患者更易发生 ICU-AW。SIRS 是 ICU 患者常

见的并发症，Srivatsan 等［14］通过对 502 例患者的调

查显示，28.3% 的患者符合 SIRS 标准；还有研究表

明，重症 SIRS 患者病死率高达 21%［15］。一方面，

SIRS 会伴有大量炎性因子释放，引起肌肉纤维损

伤、骨骼肌蛋白质丢失、肌萎缩、肌无力，造成膈肌

和骨骼肌功能障碍，最终导致 ICU-AW 的发生［16］；

另一方面，炎性因子释放，可引起毛细血管通透性的

改变，从而使毒素物质更容易累及中枢神经系统，

造成脑部炎症和氧化应激，增加 ICU-AW 发生的风 

险［11］。大量研究显示，脓毒症是 ICU-AW 的独立

危险因素［11-12］，但其根本原因是全身炎症反应的失

控，所以提示对伴有 SIRS 的患者，应从住院开始即

进行早期干预治疗，防止炎症风暴，进而降低 ICU-

AW 的发生。

3.2.2  高乳酸血症患者易发生 ICU-AW：本研究结

果显示，高乳酸血症患者易发生 ICU-AW。乳酸是

组织缺氧和灌注不足的标志物，本研究 ICU-AW 组

乳酸水平中位数为 2（1，2） mmol/L。研究表明，随

着乳酸水平的升高，导致肌肉和血液的酸碱度失衡，

阻碍肌肉神经末端动作电位的传递；同时乳酸水平

的升高，会导致 Ca2+ 流失加剧，造成肌肉神经兴奋

性下降，进而引起 ICU-AW［17］。轻微乳酸水平升高

与微循环血流及患者临床结局相关［18］，随着血乳酸

水平的升高，患者的病死率增加到 18.0%［19］。因此，

临床医务人员应将高乳酸血症患者作为重点关注对

象，及时纠正患者的乳酸水平。

3.2.3  机械通气时间越长的患者越容易发生 

ICU-AW：本研究结果显示，机械通气时间越长患

者越容易发生 ICU-AW。机械通气是重症患者呼

吸支持的重要手段，但由于呼吸机主动通气与正

常呼吸运动机制相反，易引发膈肌功能不全，短

期内即引起膈肌萎缩和损伤，并随着机械通气时

间的延长而进行性加重［20］；而且机械通气时间

越长代表患者的制动时间或使用镇静镇痛药物

越多，这些也是造成 ICU-AW 的因素［21］。研究证

实，机械通气时间≥72 h 是 ICU-AM 的危险因素，

机械通气治疗 4～7 d ICU-AM 发生的风险可高

达 33%～82%［10，22］。Vesz 等［23］通过对 ICU 出院 

1 周后患者的调查显示，机械通气会降低患者身体

机能，进一步影响患者生活质量。研究表明，呼吸

机训练和呼吸控制可促进心肺功能的恢复，提高

患者的运动耐力［24］。因此，长期机械通气增加了 

ICU-AM 和膈肌功能障碍的风险；反之，肢体和呼吸

肌无力也增加了长期机械通气和脱机失败的可能，

提示临床医务人员应为机械通气患者制定科学的治

疗方案，以缩短机械通气时间，提升患者预后恢复 

水平。

3.2.4  APACHEⅡ评分越高患者易发生 ICU-AW：

本研究结果显示，APACHEⅡ评分越高患者易发生

ICU-AW。APACHEⅡ评分是 ICU 管理中一个重要

的指标，是评定各类危重病患者病情严重程度及预

测患者预后的较为科学、客观、可信的评分系统，已

被广泛用于危重患者的病情分类和预后预测［25］。

本研究 ICU-AW 组 APACHEⅡ明显高于非 ICU-AW

组，与 Wolfe 等［26］的研究结果一致。APACHEⅡ

评分是 ICU 管理中一个重要的指标有研究表明，

APACHEⅡ评分每增加 1 分，ICU-AW 发生率增加

1.081 倍，APACHEⅡ评分越高预示患者病情越重，

病死率越高［27］。APACHEⅡ评分为患者入住 ICU

后第 1 个 24 h 最差的评分值，提示医务人员应重视

患者入院时 APACHEⅡ评分，及时纠正异常的生理

指标，对患者预后有重要影响。

3.3  ICU-AW 风险预测模型的预测效能较好：本

研究用 ROC 曲线进行分析，AUC 反映了预测价

值的大小，面积越大，越接近 1.0，代表预测效果较 

好［27］。结果显示，本研究构建的模型内部验证 AUC

为 0.888，敏感度为 89.1%，特异度为 75.6%；外部验

证 AUC 为 0.853，敏感度为 68.8%，特异度为 86.4%，

均表明有较好的预测效果。

4 小 结 

  ICU-AM 严重降低危重症患者的生存质量，影

响预后，早期识别、早期干预是关键。本研究采用

前瞻性方法，以循证医学为指导，筛选 ICU-AW 相

关风险因素，在此基础上构建并验证了 ICU-AW 风

险预测模型具有良好的预测价值，临床实际操作性

强，从而为识别 ICU-AW 患者高危人群，提前给予

针对性的干预措施提供参考依据。但本研究仅纳入 

60 例患者作为验证组，今后可以扩大样本量，并实

施多中心大样本研究进行临床验证。

利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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