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新冠肺炎疫情背景下一种新型重症监护室转入率预测模型的
研究

刘亚梅 田 龙 王晨宇

［摘 要］　目的　于新冠肺炎疫情背景下，创建一种新型重症监护室（ICU）转入率预测模型，并对该模型进行验证。 方法　筛

选 2022 年 10 月至 2023 年 2 月间收治于河北北方学院附属第一医院的急重症患者 1 000 例，采用中央随机系统分配法将患者分为 ICU
转入率预测模型训练组（n=500）和验证组（n=500），收集患者基线资料进行前瞻性研究。对训练组患者行 logistic 回归分析其转入 ICU
的风险因素，根据多因素分析结果估算 ICU 转入评分以创建模型。统计验证组患者基线资料和 ICU 转入总评分，利用模型预测其 ICU
转入率，之后比较预测和实际转入率以验证模型。 结果　模型创建：回归分析确定了训练组患者 19 项转入 ICU 的独立风险因素。取

回 归 系 数 β 值 的 近 似 值 为 对 应 的 ICU 转 入 评 分 ，模 型 预 测 效 能 较 好（AUC：0.925，95%CI：0.890～0.957，灵 敏 度 84.61%，特 异 度

90.72%）。模型验证：通过模型预测验证组不同 ICU 转入总评分群体对应的转入率依次为 1 分：1.84%；2 分：4.26%；3 分：8.11%；4 分：

15.09%；5 分：30.77%；6 分：42.86%；7 分：50.00%；8 分：66.67%；9 分：71.43%；10 分：100.00%；11 分：100.00%。预测同实际转入率差异

较小，两者呈高度正相关（相关性系数 R=0.978）且一致性良好，模型具有一定科学性且预测结果较为准确。 结论　模型可较好的预

测急重症患者 ICU 转入率，对合理调配医疗资源和今后的抗击疫情具有重要意义。 
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在抗击新冠肺炎疫情期间［1-3］，部分医疗机构暴露

出存在的潜在问题，即重症监护室（intensive care unit，
ICU）病床数量暂时无法完全满足激增的高危新冠肺炎

感染患者的要求。特别是在未感染或非高危新冠肺炎

感染的急重症患者数量未显著减少的情况下，ICU 床

位的紧张尤为突出。因此，本试验创建了一种新型的

ICU 转入率预测模型，以期为解决上述问题和未来抗

击疫情提供参考。

1　资料与方法

1. 1　 患 者 与 分 组　 选 取 2 339 例 2022 年 10 月 至

2023 年 2 月收治于河北北方学院附属第一医院的急重

症患者为研究对象。经筛选后共获得符合标准的患者

1 000 例，采用中央随机系统分配法将患者分为 ICU 转

入率预测模型训练组（n=500）和验证组（n=500）。本试

验通过医院伦理委员会批准（批准号：W20221001），患

者入组前均签署知情同意书。

1. 2　纳入与排除标准　纳入标准：①年龄≥18 岁；②入

院时查体为未感染或非高危新冠肺炎感染且住院期间

新冠肺炎得到良好控制；③卡氏功能状态评分（Karnof⁃
sky score，KPS）≥60 分；④基线资料完整且能够配合试

验。排除标准：①入院时查体为高危新冠肺炎感染且

病情难以控制，直接转入 ICU；②恶性肿瘤相关。

1. 3　方法　

1. 3. 1　基线资料收集　收集到的患者基线资料分为 4
类：①一般资料，年龄、性别、KPS、身体质量指数（body 
mass index，BMI）、查尔森合并症指数（charlson comor⁃
bidity index，CCI）、吸烟史、饮酒史。②基础疾病：精神

疾病、心脏疾病、血管疾病、凝血功能障碍、肝脏疾病、

肾脏疾病、肺结核、高血压、糖尿病。③创伤：头部骨

折、椎体（颈椎、胸椎、腰椎）骨折、胸部骨折、盆部骨折、

上肢骨折、下肢骨折、脑损伤、气血胸、肝损伤、胰损伤、

肾损伤、肠道损伤、膀胱损伤。④大型手术：神经系统

手术、内分泌系统手术、循环系统手术、呼吸系统手术、

胃肠系统手术、肝胆系统手术、泌尿系统手术、生殖系

统手术。上述基线资料来源于两方面，一方面是临床

和护理经验的总结，一方面参考了国外相关研究并补

充［10］。将基线资料制成表格后，由护理人员根据患者
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情况勾选备用。训练组同验证组基线资料比较差异均

无统计学意义，对试验结果无影响。

1. 3. 2　模型创建与验证　模型创建：对训练组患者行

logistic 回归分析其转入 ICU 的独立风险因素并计算其

回归系数 β。取具有统计学意义的各独立风险因素的

β 值四舍五入后的近似值为对应的 ICU 转入评分［10］，

创建基线资料同 ICU 转入率之间的广义线性回归预测

模型。模型验证：统计验证组各个 ICU 转入总评分患

者群体的基线资料，将其代入模型预测各个 ICU 转入

总评分患者群体的转入率。最后，比较验证组的预测

同实际 ICU 转入率以验证模型的科学性。

1. 4　统计学方法　使用 SPSS 19. 0 软件进行统计分

析，计数资料以百分比描述，组间比较采用 χ2 检验；采

用 logistic 回归分析患者转入 ICU 的风险因素，绘制受

试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）曲

线，计算 ROC 曲线下面积（area under curve，AUC）以评

价模型预测价值；相关性分析采用 Pearson 法，一致性

分析采用 Bland-Altman 法。以 P＜0. 05 为差异有统

计学意义。

2　结果

2. 1　训练组患者基线资料差异单因素分析　训练组

共 56 例患者转入 ICU，转入率为 11. 20%，基线资料单

因素差异性分析共确定了 22 项具有统计学意义的因

素，其中一般资料（除性别、KPS、BMI 和 CCI 外）3 项，

基础疾病（除肺结核、糖尿病外）7 项，创伤（除头部、胸

椎、腰椎、上肢骨折和肝、胰、肾损伤外）8 项，大型手术

（除神经系统、内分泌系统、循环系统和生殖系统手术

外）4 项。见表 1~4。

表 3　训练组患者创伤单因素差异性分析[例（%）]

颈椎骨折 4. 582 0. 032
因素

未转入 ICU
（n=444）

转入 ICU
（n=56） χ2值 P 值

　无

　有

胸部骨折

　无

　有

盆部骨折

　无

　有

下肢骨折

　无

　有

脑损伤

　无

　有

气血胸

　无

　有

肠道损伤

　无

　有

膀胱损伤

　无

　有

396（89. 19）
48（10. 81）

384（86. 49）
60（13. 51）

441（99. 32）
3（0. 68）

388（87. 39）
56（12. 61）

434（97. 75）
10（2. 25）

419（94. 37）
25（5. 63）

429（96. 62）
15（3. 38）

434（97. 75）
10（2. 25）

55（98. 21）
1（1. 79）

54（96. 43）
2（3. 57）

54（96. 43）
2（3. 57）

54（96. 43）
2（3. 57）

52（92. 86）
4（7. 14）

49（87. 50）
7（12. 50）

50（89. 29）
6（10. 71）

52（92. 86）
4（7. 14）

4. 525

4. 212

3. 964

4. 370

3. 917

6. 651

4. 370

0. 033

0. 040

0. 047

0. 037

0. 048

0. 010

0. 037

续表3

因素
未转入 ICU
（n=444）

转入 ICU
（n=56） χ2值 P 值

2. 2　训练组患者转入 ICU 风险的多因素 logistic 回归

分析　根据单因素分析结果，选取两组间差异有统计

学意义的因素［年龄、吸烟史、饮酒史、精神疾病、心脏

疾病、血管疾病、凝血功能障碍、肝脏疾病、肾脏疾病、

高血压、颈椎骨折、胸部骨折、盆部骨折、下肢骨折、脑

损伤、气血胸、肠道损伤、膀胱损伤、呼吸系统手术、胃

肠系统手术、肝胆系统手术、泌尿系统手术以（＜60 岁

或无＝0，≥60 岁或有＝1）赋值］作为自变量，以是否转

入 ICU（未转入＝0，转入＝1）作为因变量，进行二分类

多因素 logistic 逐步回归分析。结果显示，除精神疾病、

盆部骨折、泌尿系统手术外，其他 19 个因素均是转入

ICU 的独立风险因素（P＜0. 05）。见表 5。

2. 3　受试者工作特征曲线绘制　以转入 ICU 为状态

变量，以各个独立风险因素为检验变量，绘制和计算了

各个独立风险因素单独预测的 ROC 和 AUC。以转入

ICU 为状态变量，以根据多因素 logistic 回归分析 19 项

独立风险因素生成的该模型下的预测值为检验变量，

绘制和计算了联合预测的 ROC 和 AUC。图 1 中两组

联合预测均具有较为理想的效能，训练组模型联合预

表 1　训练组患者一般资料单因素差异性分析[例（%）]

因素

年龄（岁）

　＜60
　≥60
吸烟史

　无

　有

饮酒史

　无

　有

未转入 ICU
（n=444）

244（50. 45）
200（49. 55）

190（42. 79）
254（57. 21）

119（26. 80）
325（73. 20）

转入 ICU
（n=56）

15（26. 79）
41（73. 21）

16（28. 57）
40（71. 43）

27（48. 21）
29（51. 79）

χ2值

15. 804

4. 152

11. 029

P 值

＜0. 001

0. 042

＜0. 001
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测 AUC：0. 925，95%CI：0. 890～0. 957，灵 敏 度 ：

84. 61%，特异性：90. 72%；验证组模型联合预测 AUC：

0. 896，95%CI：0. 852～0. 931，灵 敏 度 ：81. 02%，特 异

性：88. 52%。表 6 中训练组联合预测效能优于单独预

测，验证组结果同前者一致。

2. 4　模型验证　验证组患者共分为 11 个 ICU 转入总

评分群体，每个群体对应的预测同实际 ICU 转入人数

（率）差异较小（表 7），预测同实际 ICU 转入人数最大

差异为 2 分组的 2 人，差异占比为 2. 13%（2/94）。预

测同实际 ICU 转入率呈高度正相关，相关性系数为

0. 986。预测同实际 ICU 转入率之间一致性良好（图

2），仅一点落于 95% 一致性界限之外（其中长虚线为

Bias 线，短虚线分别为 95% 一致性上、下界限，实线指

纵坐标原点，横坐标 100% 处对应了两个点）。

3　讨论

新冠肺炎疫情期间，部分医疗机构出现大量未感

染或非高危新冠肺炎感染的急重症患者无法转入 ICU
的情况，造成了一定的生命和财产损失。因此，一种科

学的预测急重症患者 ICU 转入率的方法十分重要。准

确的预测结果对合理调配医护资源和今后的抗击疫情

具有重要意义。本试验首先基于训练组患者基线资料

创建了一种新型 ICU 转入率预测模型，发现模型预测

效能良好，可用于患者群体 ICU 转入率的预测。之后，

比较了验证组患者的预测和实际结果，发现模型具有

一定科学性且预测结果较为准确，可为相应的医疗决

策提供一定参考。

相比国内其他预测 ICU 转入率的研究，本试验具

有一定优势。其他研究通常基于危重症评分量表，例

如 改 良 早 期 预 警 评 分（modified early warning score，

MEWS）［11-13］和急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
（acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ ，

APCHEⅡ）［14-16］预测 ICU 转入。相比其他研究，本试验

的优势在于：①自适应的“逆向”预测。其他方法大多

为“正向”的，基于既成评分系统对患者 ICU 转入率进

行预测，较为刻板。本试验建立了一种“逆向”的自适

应评分系统，即从患者自身出发，根据群体特征赋予各

因素分值，较为灵活。不同医疗机构和患者群体获得

的分值可能不同，具有一定自适应性。②样本量更大。

本试验通过 1 000 例患者获得的结果更加科学。③样

本来源更广。多数研究患者均来源于单一科室，例如

游津等［17］对产科患者进行了预测，黄文龙等［18］对急诊

患者进行了预测，黎巧玲等［19］对脑卒中患者进行了预

测。而经历本次疫情发现，在医护资源突然失衡的情

况下，大量急重症患者涌入医疗机构各个科室［20］，无法

就单一科室患者进行研究。本试验设计初衷即面对全

院所有急重症患者，试验结果也有利于统筹规划。④
评分量表内容更丰富和新颖。本试验评分量表内容综

合了多年经验和国外最新相关研究内容，包含了导致

ICU 转入的大部分因素。NEWS 和 APCHEⅡ等评分量

表 2　训练组患者基础疾病单因素差异性分析[例（%）]

因素

精神疾病

　无

　有

心脏疾病

　无

　有

血管疾病

　无

　有

凝血功能障碍

　无

　有

肝脏疾病

　无

　有

肾脏疾病

　无

　有

高血压

　无

　有

未转入 ICU
（n=444）

396（89. 19）
48（10. 81）

362（81. 53）
82（18. 47）

288（64. 86）
156（35. 14）

393（88. 51）
51（11. 49）

401（90. 32）
43（9. 68）

422（95. 05）
22（4. 95）

119（26. 80）
325（73. 20）

转入 ICU
（n=56）

44（78. 57）
12（21. 43）

36（64. 29）
20（35. 71）

28（50. 00）
28（50. 00）

39（69. 64）
17（30. 36）

45（80. 36）
11（19. 64）

47（83. 93）
9（16. 07）

23（41. 07）
33（58. 93）

χ2值

5. 309

9. 108

4. 725

15. 070

5. 119

10. 567

4. 980

P 值

0. 021

0. 003

0. 030

＜0. 001

0. 024

0. 001

0. 026

表 4　训练组患者大型手术单因素差异性分析[例（%）]

因素

呼吸系统手术

　无

　有

胃肠系统手术

　无

　有

肝胆系统手术

　无

　有

泌尿系统手术

　无

　有

未转入 ICU
（n=444）

398（89. 64）
46（10. 36）

421（94. 82）
23（5. 18）

438（98. 65）
6（1. 35）

401（90. 31）
43（9. 69）

转入 ICU
（n=56）

43（76. 79）
13（23. 21）

49（87. 50）
7（12. 50）

53（94. 64）
3（5. 36）

55（98. 21）
1（1. 79）

χ2值

7. 895

4. 724

4. 514

3. 866

P 值

0. 005

0. 030

0. 034

0. 049
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表已沿用多年，内容较为单一。⑤结果更具有价值。

大部分基于 NEWS 和 APCHEⅡ等评分量表的研究仅

提供了 AUC、灵敏度、特异性等结果。本试验不仅给出

了上述结果，还精确到了患者人数，为 ICU 床位和医护

人员的调配提供了更有价值的参考。⑥结果更实用。

本试验对急重症患者按照 ICU 转入总评分进行了划

分，预测了不同人群的 ICU 转入率，这在医疗压力巨大

时非常重要。医疗机构可根据 ICU 转入总评分和对应

的转入率优先考虑转入需求最大的群体。

相比国外预测 ICU 转入率的相似研究，本试验进

行了一定改良。Prado 等［10］等同样基于 logistic 回归分

析创建了 ICU 转入率预测模型，并取具有统计学意义

的各独立风险因素比值比（odds ratio，OR）四舍五入后

的近似值为对应的 ICU 转入评分，最终获得了较为理

想的结果。本试验对 Prado 等研究进行了批判性分析，

发现采用 OR 近似值可能不合适。采用 β 近似值更能

体现各独立风险因素的特点，及其对整个模型结果的

影响。另外，Prado 等对模型进行了简化，存在较大误

差。本试验执行了完整的计算过程，从而保证了结果

的准确性。

综上所述，本试验通过评价 ICU 转入率预测模型，

证明了模型应用的可行性；通过验证模型和比较预测

结果，证明了模型应用的科学性。本试验为 ICU 转入

率的预测提供了新的理论和方法参考，对合理调配医

疗资源和今后的抗击疫情具有重要意义。然而，本试

验存在一定局限和改进：①样本量有严格的限制。本

试验要求样本量须＞145 且≤500。当样本量低于 145
时会得到负数结果而造成预测错误，当样本量超过 500
时会造成一定预测误差。建议医疗机构根据实际情况

创建自适应预测模型；②未来需量化 β 近似处理后误

差对试验结果可能造成的影响，同时深入研究并比较

注：A 为训练组联合预测 ROC 曲线；B 为验证组联合预测

ROC 曲线。

图 1　模型联合预测 ROC 曲线

表 5　训练组患者转入 ICU 风险的多因素 logistic 回归分析

自变量（变量名）

年龄（X1）
吸烟史（X2）
饮酒史（X3）
精神疾病

心脏疾病（X4）
血管疾病（X5）
凝血功能障碍（X6）
肝脏疾病（X7）
肾脏疾病（X8）
高血压（X9）
颈椎骨折（X10）
胸部骨折（X11）
盆部骨折

下肢骨折（X12）
脑损伤（X13）
气血胸（X14）
肠道损伤（X15）
膀胱损伤（X16）
呼吸系统手术（X17）
胃肠系统手术（X18）
肝胆系统手术（X19）
泌尿系统手术

常量

回归系数

1. 050
2. 014
1. 024
0. 924
1. 102
1. 079
1. 060
1. 906
1. 947
1. 059
1. 016
1. 903
0. 628
1. 078
2. 017
1. 055
1. 078
1. 042
3. 051
2. 011
1. 026
0. 879

-145. 23

标准误

0. 417
0. 412
0. 362
0. 477
0. 407
0. 501
0. 315
0. 348
0. 847
0. 542
0. 321
0. 947
0. 466
0. 261
0. 899
0. 488
0. 513
0. 280
1. 473
0. 679
0. 190
0. 520
9. 293

Wald χ2值

6. 351
44. 112
8. 002
3. 758
7. 331
4. 630

11. 312
30. 016
5. 289
3. 820

12. 104
9. 813
1. 816

17. 034
5. 035
4. 678
4. 416
4. 712
4. 290
8. 777

29. 121
2. 857

15. 304

P 值

0. 012
＜0. 001

0. 005
0. 053
0. 007
0. 031

＜0. 001
＜0. 001

0. 021
0. 048
0. 001

＜0. 001
0. 178

＜0. 001
0. 025
0. 031
0. 034
0. 025
0. 039
0. 003

＜0. 001
0. 092

＜0. 001

OR 值

2. 859
9. 120
2. 784
2. 519
3. 010
2. 942
2. 887
6. 727
7. 008
1. 347
3. 052
6. 150
1. 874
2. 938
7. 518
2. 872
2. 939
2. 508

21. 136
7. 747
2. 790
0. 994

95%CI
1. 263～6. 472

5. 212～18. 121
1. 370～5. 661
0. 990～6. 411
1. 356～6. 684
2. 492～4. 095
1. 556～5. 356

3. 402～13. 304
1. 333～36. 834
1. 120～3. 003
1. 628～5. 722

4. 728～13. 824
0. 752～4. 671
1. 761～4. 901

1. 291～43. 754
1. 104～7. 471
2. 136～3. 729
1. 813～5. 646

1. 178～379. 206
1. 975～28. 275
1. 922～4. 050
0. 869～6. 674

ICU 转入评分（分）

1
2
1
-
1
1
1
2
2
1
1
2
-
1
2
1
1
1
3
2
1
-
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OR 和 β 近似值优劣以选取最合适的评分参数。
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自变量
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图 2　预测同实际 ICU 转入率一致性分析

表 7　验证组预测同实际结果比较

项目

群体人数（名）

预测 ICU 转入人数（名）

预测 ICU 转入率（%）

实际 ICU 转入人数（名）

实际 ICU 转入率（%）

ICU 转入总评分（分）

1
163

3
1. 84

4
2. 45

2
94
4

4. 26
6

6. 38

3
74
6

8. 11
7

9. 46

4
53
8

15. 09
7

13. 21

5
39
12

30. 77
11

28. 21

6
28
12

42. 86
13

46. 43

7
22
11

50. 00
13

59. 09

8
15
10

66. 67
9

60. 00

9
7
5

71. 43
6

85. 71

10
4
4

100. 00
4

100. 00

11
1
1

100. 00
1

100. 00

合计
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76

15. 20
81

16. 20
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