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摘要 目的 筛选老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）急性加重病人发生呼吸机相关性肺炎（VAP）的危险因子，验证以此构建的

诺莫图预测模型的价值。方法 以 2016 年 12 月至 2021 年 11 月聊城市第二人民医院收治的 374 例老年 COPD 病人为研究对

象，按 6∶4 的比例，采用随机数字表法分为建模集（n=225）与验证集（n=149）。分析 VAP 的影响因素，建立诺莫图模型并评估其

预测价值。结果 VAP 组病人年龄［（70.56±6.33）岁比（68.01±6.06）岁］、急性生理和慢性健康（APACHEⅡ）评分［（20.44±6.89）
分比（12.20±4.60）分］、序贯器官衰竭（SOFA）评分［（7.65±3.32）分比 4.12±1.82）分］、有吸烟史比例（71.9% 比 54.8%）、合并基础

疾病≥3 种比例（45.6% 比 18.5%）、过去 90 d 使用抗生素比例（63.2% 比 40.5%）、呼吸机通气时长≥4 d 比例（77.2% 比 40.5%）、再

次插管比例（80.7% 比 46.4%）较非 VAP 组升高（P<0.05）。logistic 回归分析结果示，合并基础疾病≥3 种（OR=2.78，P=0.027）、

APACHEⅡ评分（OR=9.46，P<0.001）、SOFA 评分（OR=2.99，P=0.010）、过去 90 d 使用抗生素（OR=2.71，P=0.015）、呼吸机通气时

长≥4 d（OR=3.24，P=0.006）、再次插管（OR=3.65，P=0.004）是发生 VAP 的独立危险因素。建模集及验证集校准曲线结果均显

示，构建的诺莫图预测模型校准度较好，ROC 曲线下面积分别为 0.87［95%CI：（0.82，0.93）］、0.83［95%CI：（0.75，0.92）］。结

论 通过合并基础疾病≥3 种、APACHEⅡ评分、SOFA 评分、过去 90 d 使用抗生素、呼吸机通气时长≥4 d、再次插管等危险因素

建立的诺莫图模型对老年 COPD 急性加重病人发生 VAP 具有较好的预测价值。
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Predictive value of the nomogram model for ventilator-associated pneumonia in elderly 
patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease
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Abstract Objective To screen the risk factors for ventilator-associated pneumonia (VAP) in elderly patients with acute exacerba⁃
tion of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), and to verify the value of the nomogram prediction model constructed in this way.
Methods A total of 374 elderly COPD patients who were admitted to the Liaocheng Second People's Hospital from December 2016 to 
November 2021 were included in the study, and the subjects were divided into a modeling set (n=225) and a validation set (n=149) at a 
ratio of 6:4 and by using the random number table method. The influencing factors of VAP were analyzed, a nomogram model was estab⁃
lished and its predictive value was evaluated. Results The age of patients in the VAP group [(70.56±6.33) years vs. (68.01±6.06) 
years], Acute Physiology and Chronic Health (APACHEⅡ) score [(20.44±6.89) points vs. (12.20±4.60) points], Sequential Organ Fail⁃
ure (SOFA) score [(7.65±3.32) points vs. (4.12±1.82) points], proportion with history of smoking (71.9% vs. 54.8%), proportion with ≥ 3 
comorbid underlying diseases (45.6% vs. 18.5%), proportion with antibiotics in the past 90 d (63.2% vs. 40.5%), proportion with ≥ 4 d 
of ventilatory ventilation (77.2% vs. 40.5%), and proportion with reintubation (80.7% vs. 46.4%) were elevated compared with those in 
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the non-VAP group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that combined underlying diseases ≥ 3 (OR=2.78, P=0.027), 
APACHEⅡ score (OR=9.46, P<0.001), SOFA score (OR=2.98, P=0.010), use of antibiotics in the past 90 days (OR=2.71, P=0.015), 
ventilator ventilation duration ≥ 4 days (OR=3.23, P=0.006), and reintubation (OR=3.65, P=0.004) were independent risk factors for 
VAP. The calibration curve results of both the modeling set and the validation set showed that the constructed nomogram prediction 
model had good calibration, and the areas under the ROC curve were 0.87 [95%CI: (0.82,0.93)] and 0.83 [95%CI:(0.75,0.92)], respec⁃
tively.Conclusion The nomogram model established by risk factors including combined underlying diseases ≥ 3, APACHEⅡ score, 
SOFA score, antibiotic use in the past 90 days, ventilator ventilation duration ≥ 4 days and reintubation has a good predictive value for 
the occurrence of VAP in elderly patients with acute exacerbation of COPD.
Keywords Pulmonary disease, chronic obstructive; Pneumonia, ventilator-associated; Antibacterial agents; Risk factors; No⁃
mogram

呼吸机相关性肺炎（ventilator-associated pneu⁃
monia，VAP）是 常 见 的 医 院 感 染 病 之 一 。 研 究 表

明［1］，VAP 在 机 械 通 气 病 人 中 的 发 生 率 为 10%~
30%。慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，COPD）的 特 征 是 持 续 性 气 流 受 限 。

COPD 病程发展至急性加重期时，部分病人会出现

急性呼吸衰竭［2］。机械通气和气管插管是呼吸衰竭

病人必要的干预方式［3］。据报道［4］，在机械通气及

气 管 插 管 病 人 中 VAP 的 发 生 率 >40%。 此 外 ，约

50％的 COPD 病人可能发展出现 VAP［5］。目前，减

少 VAP 发生仍是 COPD 急性加重机械通气病人面临

的一项严峻挑战，识别 VAP 发生的危险因素并建立

准确的预测模型具有重要意义［6］。诺莫图是目前临

床上广泛应用于预测疾病发生概率的工具之一［7］。

因此，本研究收集了近 5 年 COPD 老年病人的病历

资料，分析 VAP 发生的危险因素，建立诺莫图模型

并评估其预测价值，旨在为预防 COPD 老年病人发

生 VAP 的干预决策提供依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料　对 2016 年 12 月至 2021 年 11 月在

聊城市第二人民医院就诊的 374 例老年 COPD 病人

的病历资料进行回顾性分析。将研究对象按 6∶4 的

比例并按随机数字表法分为建模集（n=225）与验证

集（n=149）。其中建模集 VAP 病人中包括男性 35
（61.4%）例 ，女性 22（38.6%）例 ，年龄（70.56±6.33）
岁；非 VAP 病人中包括男性 107（63.7%）例，女性 61

（36.3%）例，年龄（68.01±6.06）岁。研究对象的确定

依据 GOLD 指南对 COPD 急性加重的定义［8］。本研

究获聊城市第二人民医院伦理委员会［批号（2016）
医伦审第（9）号］批准，病人或近亲属对研究方案签

署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄≥60 岁；

（2）病人符合 GOLD 指南对 COPD 急性加重的定义

且机械通气≥48 h。排除标准：（1）合并社区获得性

肺叶/支气管肺炎者；（2）合并急性呼吸窘迫综合征

者；（3）长期接受免疫抑制剂治疗者；（4）严重低蛋

白血症、营养不良、昏迷者。

1.3　分析指标　收集病人年龄、性别，吸烟史，合并

糖尿病、高血压或慢性肾病等基础疾病情况，急性

生理和慢性健康（APACHEⅡ）评分、序贯器官衰竭

（SOFA）评分情况，过去 90 d 使用抗生素、呼吸机通

气时长、再次插管等。

APACHEⅡ评分标准［9］：总分最高 71 分，评分越

大 ，病 情 越 重 ，超 过 15 分 为 重 症 。 SOFA 评 分 标

准［9］：总分最高 24 分。评分越大，预后越差。

1.4　统计学方法　采用 SPSS 26.0 及 R 4.1.3 软件对

数据进行分析。计量资料用 x̄ ± s 表示，组间比较用

两独立样本 t 检验。计数资料用例（%）表示，组间比

较用 χ 2 检验。危险因素用 logistic 回归模型分析（向

前法）。用“rms”包绘制诺莫图及校准图，“pROC”包

绘制 ROC 曲线。检验水准 α=0.05。

2　结果

2.1　建模集及验证集病人基本临床特征比较　将

374 例研究对象按 6∶4 的比例随机分为建模集（n=
225）与验证集（n=149），两组病人基本临床特征比

较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1　老年 COPD 病人 374 例基本临床特征比较

变量

年龄/（岁，x̄±s）

VAP/例（%）

性别/男/例（%）

吸烟史/例（%）

合并基础疾病≥3 种/ 例（%）

APACHEⅡ评分/ （分，x̄±s）

SOFA 评分/（分，x̄±s）

过去 90 d 使用抗生素/ 例（%）

呼吸机通气时长≥4 d/ 例（%）

再次插管/例（%）

建模集

（n=225）
68.66±6.21
57（25.3）

142（63.1）
133（59.1）
57（25.3）

14.28±6.36
5.01±2.76
104（46.2）
112（49.8）
124（55.1）

验证集

（n=149）
67.83±5.54
37（24.8）
96（64.4）
91（61.1）
37（24.8）

14.07±5.59
5.50±2.57
57（38.3）
73（49.0）
82（55.0）

χ 2（t）值

（1.32）
0.01
0.07
0.14
0.01

（0.33）
（−1.73）

2.32
0.02

<0.01

P 值

0.186
0.913
0.795
0.705
0.913
0.743
0.085
0.128
0.882
0.988

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病，VAP 为呼吸机相关性肺炎，

APACHE 为急性生理和慢性健康状况，SOFA 为序贯器官衰竭。
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2.2　建模集老年 COPD 急性加重病人发生 VAP 的

单因素分析　建模集病人中 VAP 的发生率为 25.3%
（57/225）。 VAP 组 病 人 年 龄（70.56±6.33 比 68.01±
6.06）、APACHEⅡ评分（20.44±6.89 比 12.20±4.60）、

SOFA 评分（7.65±3.32 比 4.12±1.82）、有吸烟史比例

（71.9% 比 54.8%）、合并基础疾病≥3 种比例（45.6%
比 18.5%）、过 去 90 d 使 用 抗 生 素 比 例（63.2% 比

40.5%）、呼 吸 机 通 气 时 长 ≥4 d 比 例（77.2% 比

40.5%）、再次插管比例（80.7% 比 46.4%）较非 VAP
组升高，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

2.3　建模集老年 COPD 急性加重病人发生 VAP 的

危险因素分析　logistic 回归分析结果示，合并基础

疾病≥3种（OR=2.78，P=0.027）、APACHEⅡ评分（OR=
9.46，P<0.001）、SOFA 评分（OR=2.99，P=0.010）、过

去 90 d 使用抗生素（OR=2.71，P=0.015）、呼吸机通

气 时 长 ≥4 d（OR=3.24，P=0.006）、再 次 插 管（OR=
3.65，P=0.004）是老年 COPD 急性加重病人发生 VAP
的独立危险因素，见表 3。

2.4　危险因素诺莫图模型的构建及预测价值评

估　构建的诺莫图预测模型见图 1。建模集及验证

集校准曲线结果均显示，构建的诺莫图预测模型校

准 度 较 好 ，ROC 曲 线 下 面 积 分 别 为 0.87［95%CI：
（0.82，0.93）］、0.83［95%CI：（0.75，0.92）］，预测模型

的准确度较高。

3　讨论

COPD 老年急性加重期病人肺功能进一步恶

化［10］。此外，老年 COPD 病人多伴有其他基础疾病，

免疫及器官功能衰退等情况［11］。因此老年 COPD 病

人易出现急性呼吸衰竭，机械通气是呼吸衰竭病人

必要的干预措施［12］。VAP 则是 COPD 急性加重病人

机械通气治疗过程中最易发生的并发症之一［13］。

本研究发现，老年 COPD 急性加重病人 VAP 的发生

率为 25.3%。因此，准确识别 VAP 在 COPD 急性加

重病人机械通气治疗过程中发生的危险因素及预

测每种危险因素的贡献程度，对临床上有效预防

VAP 的发生至关重要。

本研究发现，合并基础疾病≥3 种、APACHEⅡ
评分、SOFA 评分、过去 90 d 使用抗生素、呼吸机通

气时长≥4 d、再次插管是老年 COPD 急性加重病人

VAP 发生的重要危险因素。其中 APACHEⅡ评分

是临床上广泛用于病人病情评估的指标之一，其评

分越大表示病人的病情越重［14］。Brotfain 等［15］研究

表明，APACHEⅡ评分越高发生 VAP 的风险越大，

且可以将 APACHEⅡ评分>15 分作为 VAP 的独立预

测因子。SOFA 评分是评估多器官功能衰竭情况。

王庆等［16］研究发现 VAP 病人的 SOFA 评分显著升

高，且可以作为机械通气病人治疗方案选择的参考

指标。研究表明，呼吸机通气时长是 VAP 发生的独

立预测因子，其通气时长增长或反复应用显著增加

了 VAP 的发生率［17］。Mccann 等［18］表明，呼吸机通气

时长越长，VAP 的发生率越高。过去 90 d 使用抗生

素可能引起菌群失调，引起病原菌多重感染或二次

感染，使得 VAP 发生率升高。曾燕萍［19］研究表明，

使用抗生素种类超过 2 种，连续使用超过 3 d 均与

表2　建模集老年COPD急性加重病人发生VAP的单因素分析

变量

年龄/（岁，x̄±s）

男性/例（%）

有吸烟史/例（%）

合并基础疾病≥3 种/例（%）

APACHEⅡ评分/（分，x̄ ± s）
SOFA 评分/（分，x̄ ± s）
过去 90 d 使用抗生素/ 例（%）

呼吸机通气时长≥4 d/ 例（%）

再次插管/例（%）

VAP 组

（n=57）
70.56±6.33
35（61.4）
41（71.9）
26（45.6）

20.44±6.89
7.65±3.32
36（63.2）
44（77.2）
46（80.7）

非 VAP 组

（n=168）
68.01±6.06
107（63.7）
92（54.8）
31（18.5）

12.20±4.60
4.12±1.82
68（40.5）
68（40.5）
78（46.4）

χ 2（t）值

（2.72）
0.10
5.19

16.60
（10.22）
（10.04）

8.81
22.95
20.21

P 值

0.007
0.757
0.023

<0.001
<0.001
<0.001
0.003

<0.001
<0.001

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病，VAP 为呼吸机相关性肺炎，

APACHE 为急性生理和慢性健康，SOFA 为序贯器官衰竭。

表 3　老年 COPD 急性加重 374 例发生 VAP 的危险因素分析

危险因素

合并基础疾病≥3 种

APACHEⅡ评分

SOFA 评分

过去90 d使用抗生素

呼吸机通气时长≥4 d
再次插管

常量

β 值

1.02
2.25
1.09
1.00
1.18
1.29

−5.19

SE 值

0.46
0.43
0.42
0.41
0.43
0.44
0.69

Wald

χ 2 值

4.88
27.67
6.61
5.91
7.62
8.46

56.63

P 值

0.027
<0.001
0.010
0.015
0.006
0.004

<0.001

OR 值

2.78
9.46
2.99
2.71
3.24
3.65
0.01

95%CI

（1.12，6.91）
（4.10，21.85）
（1.30，6.87）
（1.21，6.06）
（1.41，7.46）
（1.52，8.73）

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病，VAP 为呼吸机相关性肺炎，

APACHE 为急性生理和慢性健康，SOFA 为序贯器官衰竭。

图 1　老年慢性阻塞性肺疾病急性加重 374 例 VAP 诺莫图预测模型
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VAP 发生率升高显著相关。但仅根据单一指标对

VAP 的发生进行预测存在一定的不确定性，而通过

多个预测因子构建预测模型能克服单一因子预测

的局限性，提高临床预测 VAP 发生的准确性。

诺莫图预测模型是目前临床最常使用的预测

工具之一，可用于疾病发生概率及生存预后的预测

分析，其优点在于能够清晰直观地反映出每个预测

因子在预测模型中的贡献程度，操作简便，容易理

解［20］。本研究对老年 COPD 急性加重病人 VAP 发生

构建的诺莫图预测模型进行了验证，发现预测模型

具有较好的校准度。此外，建模集及验证集 ROC 曲

线下面积分别为 0.87、0.83，表明诺莫图预测模型对

老年 COPD 急性加重病人发生 VAP 预测的准确度

较高。

本研究的局限性在于研究对象来自同一医院，

结论外推的准确性仍待进一步验证。此外，属于回

顾性研究，可能存在信息偏倚。今后应设计开展前

瞻性研究，并联合多家医院进行多中心研究，以增

加样本人群的代表性，并进一步验证所建立诺莫图

预测模型预测的准确性。

综上所述，本研究通过 logistic 回归筛选出了合

并基础疾病≥3 种、APACHEⅡ评分、SOFA 评分、过

去 90 d 使用抗生素、呼吸机通气时长≥4 d、再次插管

等 6 个重要危险因素，并以此建立的诺莫图预测模

型对老年 COPD 急性加重病人发生 VAP 具有较好的

预测价值。
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