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·呼吸急危重症·
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【摘要】 目的 建立急性生理学与慢性健康状况Ⅱ评分（APACHE Ⅱ）和英国胸科协会

改良肺炎评分（CURB-65）对急诊重症肺炎合并急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome , ARDS）患者预后的预测模型及评价预测效果。方法 通过回顾性分析，收集 2017 年 1
月至 2021 年 12 月宁夏医科大学总院急诊重症监护室收治的重症肺炎合并 ARDS 患者相关临床资

料，建立不同 Logistic 回归模型。在此基础上，建立三种预测模型（模型 1 APACHE Ⅱ评分，模

型 2 CURB-65 评分、模型 3 APACHE Ⅱ评分联合 CURB-65 评分）通过重复 50 次 10 折交叉验证

预测模型的准确率。分别通过 C 统计量、Kendall's tau-a 秩相关系数、R2、布里尔分数（Brier 评分）、

校准曲线、净重新分类指数（NRI）、综合判别改善指数（IDI）及决策曲线（DCA）等方面来评价

预测模型的效能。结果 本研究最终纳入 108 例患者，其中男性 81 例，女性 27 例，年龄（57.92 
± 16.56）岁，存活 48 例，死亡 60 例。死亡组中年龄、APACHE Ⅱ评分及 CURB-65 评分均大于

存活组，差异有统计学意义（P<0.05）。不同 Logistic 回归模型显示，模型 1 进行预测时 OR 值为

1.12(95%CI ：1.06~1.20)，模型 2 进行预测时 OR 值为 2.21(95%CI ：1.43~3.40)，模型 3 预测时 OR
值分别为 1.10(95%CI ：1.03~1.18) 和 1.95(95%CI ：1.24~3.07)。重复 50 次 10 折交叉验证结果显示，

模型 1、模型 2 和模型 3 的平均准确率分别为 ：0.68±0.14、0.66±0.11、0.72±0.13。模型 3 的 C
统计量、Kendall's tau-a 秩相关系数、R2、布里尔分数（Brier 评分）优于模型 1 和模 2 型，不同模

型拟合优度检验 P 值均大于 0.05，提示模型拟合良好。重抽样 500 次的校准曲线结果显示，模型

2 校准度优于模型 1 和模型 3，模型 3 较模型 1 的预测能力有所改善，IDI 提高了 0.08，差异有统

计学意义（P<0.01）。与模型 2 相比，模型 3 存活对病例的重新分类能力有所改善，综合判别能力

有所提高，其差异均具有统计学意义（P<0.01）。不同模型的决策曲线显示，模型 3 在预测概率为

25%~55% 左右时，净获益较单模型 1 及模型 2 高，而在其他概率预测区间模型 1、模型 2 及模型

3 均获益基本相当。结论 无论是 APACHE Ⅱ评分还是 CURB-65 评分对急诊重症肺炎合并 ARDS
患者预后均具有一定的预测能力，二者联合预测效果最佳。CURB-65 评分参数较少，对急诊重症

肺炎合并 ARDS 患者预后预测获益与 APACHE Ⅱ评分相比基本相当，可能更适用于急诊对重症肺

炎合并 ARDS 患者预后的评价。
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自 从 1950 年 提 出 急 性 肺 损 伤（acute lung 
injury, ALI）/ 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 (acute 
respiratory distress syndrome, ARDS）的概念后，如

何管理 ARDS 患者降低病死率一直是临床上关注

的热点。ARDS是各种病因导致肺泡上皮细胞损伤，

肺毛细血管内皮细胞通透性的改变，引起肺间质及

肺泡的水肿，一种非心源性肺水肿，临床上常见以

【Abstract】 Objective To establish a predictive model of acute physiological and chronic health 
status score (APACHE Ⅱ ) and the British Thoracic Society modified pneumonia score (CURB-65) 
score on the prognosis of patients with emergency severe pneumonia complicated with acute respiratory 
distress syndrome (ARDS) and to evaluate the predictive effect. Methods The relevant clinical data 
of patients with severe pneumonia combined with ARDS admitted to the Emergency Intensive Care 
Unit (EICU) of General Hospital of Ningxia Medical University from January 2017 to December 2021 
were retrospectively collected, and different logistic regression models were established. On this basis, 
three prediction models (model 1: APACHE Ⅱ score, model 2: CURB-65 score, Model 3: APACHE Ⅱ 
score combined with CURB-65 score) were established and the accuracy of the prediction model was 
evaluated by repeating 50 times of 10-fold cross-validations. The effi cacy of the prediction model was 
evaluated by C statistics, Kendall's tau-a rank correlation coeffi cient, R2, Brier score, calibration curve, 
net reclassification index (NRI), composite discriminant improvement index (IDI) and decision curve 
(DCA). Results The study eventually included 108 patients, including 81 males and 27 females, with 
mean age (57.92 ± 16.56) years. Forty-eight patients survived and 60 patients died. The age of the death 
group was older, and APACHE Ⅱ score and CURB-65 score of the death group were all greater than 
those in the survival group, and the differences were statistically signifi cant (P<0.05). Different logistic 
regression models showed that the OR value of model 1 was 1.12 (95% CI: 1.06 -1.20), that of model 2 
was 2.21 (95% CI: 1.43 - 3.40), and that of model 3 was 1.10 (95% CI: 1.03 - 1.18) and 1.95 (95% CI: 
1.24 - 3.07). The average accuracy of model 1, model 2, and model 3 were 0.68±0.14, 0.66±0.11, and 
0.72±0.13, respectively. The C statistic, Kendall's Tau-a rank correlation coeffi cient, R2 and Bril score of 
model 3 were better than those of model 1 and model 2, and the different models fi t well (P<0.05). The 
calibration curve results of 500 resampling showed that the calibration degree of model 2 was better than 
that of model 1 and model 3, and the predictive ability of model 3 was improved compared with model 1, 
and the IDI was increased by 0.08 (P<0.01). Compared with model 2, the reclassifi cation ability of cases 
and the comprehensive discrimination ability of model 3 were improved (P<0.01). The decision curves of 
different models showed that the net benefi t of model 3 was higher than that of single model 1 and model 2 
when the prediction probability was about 25% to 55%, while the benefi ts of model 1, model 2 and model 
3 in other probability prediction intervals were basically equal. Conclusions Both APACHE Ⅱ score and 
CURB-65 score have certain predictive power for prognosis of patients with emergency severe pneumonia 
and ARDS, and their combination has the best prediction effect. CURB-65 score has fewer parameters, and 
its prognostic benefi t in emergency patients with severe pneumonia complicated with ARDS is basically 
equivalent to APACHE Ⅱ score, which may be more suitable for the prognosis evaluation of emergency 
patients with severe pneumonia complicated with ARDS.
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呼吸窘迫及顽固性低氧血症为主要表现，其病死

率为 35%~45%[1]。根据病因 ARDS 分型可以分为

肺源型及非肺源型，感染是发生 ARDS 最常见的

原因之一约占 77.2％，肺炎使 ARDS 发生风险显

著增加 [2]，尤其在 2019 年后新型冠状病毒全球传

播下，致病菌引起肺实质的炎症改变，导致 ARDS
的发病率更高 [3]。一研究报道感染相关的 ARDS
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发病率为 27%~37%[4]。重症肺炎合并 ARDS 患者

常因顽固性性低氧引发多器官损害甚至衰竭，病死

率高，治疗难度大，是临床重症呼吸常见疾病之一。

据统计针对 ARDS 或急诊重症肺炎的预后病

死率评分工具较少，柏林定义和一些报道 [5] 提出

氧合指数对 ARDS 严重程度的分级，甚至提出观

察脉搏血氧饱和度（SPO2）数值评估疾病严重程

度，但均未对病死率有很好的预测性。研究表明

APACHE Ⅱ评分对脓毒症休克的病死率有良好的

预测性 [6-7]。CURB-65 评分是针对社区获得性肺炎

常用的评分系统之一，在《中国成人社区获得性肺

炎诊断和治疗指南》中推荐 [8]，在急诊诊疗中能快

速判断患者肺炎的严重程度，对评估患者是否需要

进一步住院治疗起到指导作用。两种评分各有优点，

但针对急诊重症肺炎合并 ARDS 目前仍无统一评

分工具，某研究表明血清 miR-122 联合 APACHE 
Ⅱ评分对 ARDS 患者预后有评估价值 [9]。也有对重

症肺炎严重程度提出一种新的评分模型 CLCGH 评

分（包含 5 项内容 ：Cr ≥ 259.5 μmol/L, WBC ≥ 
17.35 ×109 /L, CRP ≥ 189.4 μg/mL ,GCS ≤ 9 分

和 HCO3
- ≤ 17.65 mmol/L）[10]，当评分大于 3 分时

重症肺炎病死率高。本研究拟通过预测模型的建立，

评价 APACHHE Ⅱ评分和 CURB-65 评分对重症肺

炎合并 ARDS 患者预后的预测价值，探寻更适用

于急诊重症肺炎合并 ARDS 患者预后评估系统。

1 资料与方法 

1.1 一般资料

采用回顾性队列研究方法，收集 2017 年 1 月至

2021 年 12 月本院急诊重症监护室住院治疗的 108 例

急诊入院的重症肺炎合并 ARDS 患者临床资料。

1.1.1 纳入标准 （1）年龄≥ 18 岁 ；（2）重症肺

炎的诊断符合中国医师协会急诊分会在 2016 年制

定的诊断标准；ARDS 的诊断符合“柏林定义”；（3）
急诊入院患者。

1.1.2 排除标准 （1）数据记录不完整患者 ；（2）
住院时间 <24 h 患者 ；（3）存在免疫缺陷、肿瘤晚

期或其他疾病终末状态、妊娠患者 ；（4）慢性感染

1 周内疾病加重者。

1.1.3 诊断标准 重症肺炎的诊断标准 [11] ：符合

下列 1 项主要标准或≥ 3 项次要标准者可诊断。

主要标准 ：①气管插管要呼机械通气治疗 ； ②
脓毒症休克液体复苏后仍要血管活性药物治疗。次

要标准 ：①呼吸频率增快≥ 30 次 /min ；②氧合指

数≤ 250 mmHg ；③意识障碍和（或）定向障碍 ； 
④多肺叶的浸润 ；⑤血尿素氮≥ 7.14 mmol/L ；⑥

收缩压 <90 mmHg，要积极的液体复苏。ARDS 诊

断标准 [12] ：①从已知临床损伤或新发的或加重呼

吸系统症状到符合诊断标准，发病时间在 1 周以

内 ；②不能用胸腔积液、肺大叶 / 肺不张或肺部

结节完全解释的双肺浸润影 ；③不能用心力衰竭

或液体负荷过量完全解释 ；④氧和状态分级 ：轻

度 ：PEEP/CPAP ≥ 5 cmH2O 时，200 mmHg<PaO2/
FiO2 ≤ 300 mmHg， 中 度 ：PEEP ≥ 5 cmH2O
时，100 mmHg<PaO2/FiO2 ≤ 200 mmHg， 重 度 ：

PEEP ≥ 5 cmH2O 时，PaO2/FiO2 ≤ 100 mmHg。
1.2 伦理学 

本研究符合医学伦理学要求，并通过宁夏医科

大学总医院伦理委员会审查（伦理编号 ：KYLL-2-
22-0548）。
1.3 资料收集方法

收集 2017 年 1 月 1 日 -2021 年 12 月 31 日急

诊入院收住急诊重症监护病房诊断为重症肺炎合并

ARDS 患者的病例相关资料 ：包括入院时生命体征

（HR、RR、BP、SPO2、T），一般情况（年龄、性别）、

发病到入院时间（h）、是否有基础疾病（慢性心血

管系统疾病、慢性呼吸系统疾病、肝脏疾病、肾脏

疾病、免疫功能抑制）统计合并基础疾病的种类数

（个）、实验室检查（白细胞总数、中性粒细胞百分

比值、血小板计数、血气分析、血清乳酸、尿素氮、

肌酐、电解质等）、临床特点（意识状态），记录入

院后第 1 个 24 小时 APACHE Ⅱ评分和 CURB-65
评分，住院天数，28 d 预后情况。

1.4 统计学方法

采用 R 语言（Ver 4.2.0）进行统计分析。非

正态分布的计数资料采用中位数（四分位数间距）

[M(IQR)] 表示，组间比较采非参数检验。计数资

料以百分比（%）表示，组间比较采用 χ2 检验或

fi sher 确切概率法。基于文献及临床经验，本研究

主要评价 APACHE Ⅱ评分和 CURB-65 评分对急诊

重症肺炎合并 ARDS 患者预后的预测效能，故在

模型开发过程中，本研究以是否存活为因变量，分

别以 APACHE Ⅱ评分、CURB-65 评分以及二者联

合为自变量，建立 Logistic 回归方程。通过重复 50
次的 10 折交叉验证评价不同预测模型对急诊重症

肺炎合并 ARDS 患者预后预测的准确性。通过计
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算不同模型的 C 统计量、Kendall's tau-a 秩相关系

数、R2、布里尔分数（Brier 评分）评价模型预测

的预测能力，通过校准曲线评价模型预测的准确性。

通过净重新分类指数（NRI）和综合判别改善指数

（IDI）评价不同模型对急诊重症肺炎合并 ARDS 患

者预后预测的效果。通过决策曲线（DCA）评价

各模型的获益。

2 结果

2.1 基本情况比较

本研究最终纳入 108 符合纳排标准的患者，其

中男性 81 例，女性 27 例，年龄（57.92 ± 16.56）岁，

最终存活 48 例，死亡 60 例，病死率 55.56%，在

死亡组中年龄、APACHE Ⅱ评分及 CURB-65 评分

均大于存活组，差异有统计学意义（P<0.05），年龄、

发病至入院时间、合并基础疾病种类数，差异均无

统计学意义。见表 1。
2.2 模型的建立

由于 APACHE Ⅱ评分和 CURB-65 评分中已经

包含年龄变量，故分别以单独 APACHE Ⅱ评分为

模型 1、单独 CURB-65 评分为模型 2、APCHE Ⅱ

评分联合 CURB-65 评分为模型 3，三种预后预测

模型为自变量，是否存活为因变量建立 Logistic 回

归模型，结果显示 ：模型 1 进行预测时，APACHE 
Ⅱ评分每增加 1 分，重症肺炎合并 ARDS 患者

的死亡危险增加 1.12 倍 ；模型 2 进行预测时，

CURB-65 评分每增加 1 分，重症肺炎合并 ARDS
患者的死亡危险增加 2.21 倍 ；模型 3 进行预测时，

APACHE Ⅱ和 CURB-65 评分每增加 1 分，重症肺

炎合并 ARDS 患者的死亡危险分别增加 1.1 和 1.95
倍。见表 2。

表 1 急诊重症肺炎合并 ARDS 患者一般资料
Table 1 Comparison of general clinical data between the survival and death groups

临床资料
存活组

（n=48）
死亡组

（n=60）
Estimated 

Difference(95%CI)
u/χ2 值 P 值

年龄（岁，x±s） 53.00(23.00) 65.00(20.75) -7.00(-14.00, -1.00) 1070.50 0.02
性别（n，%） 0.05 0.82

男 37(77.08 ) 44(73.33 )
女 11(22.92 ) 16(26.67 )

发病至入院时间 [h，M(IQR)] 5.00(3.50) 7.00(6.00) -2.00(-3.00, 0.00) 1154.00 0.08
APACHE Ⅱ评分 [M(IQR)] 18.00(8.25) 26.00(7.50) -6.00(-8.00, -3.00) 817.50 <0.01
CURB-65 评分 [M(IQR)] 2.00(1.00) 2.00(1.00) -1.00(-1.00, -0.00) 868.00 <0.01
基础疾病（n，%） 0.32

1 种 16(33.33 ) 19(31.68 )
2 种 26(54.17 ) 25(41.68 )
3 种 4(8.33 ) 9(15.00 )
4 种 2(4.17 ) 7(11.67 )

2.3 模型的交叉验证

重复 50 次 10 折交叉验证结果显示，模型 1 的

准确度最高为 1，最低为 0.23，(0.68±0.14) ；模型

2 的准确度最高为 1，最低位 0.36，(0.66±0.11) ；

表 2 不同评分对急诊重症肺炎合并 ARDS 患者预后预
测模型的建立

Table 2 Establishment of prognostic prediction models for 
patients with severe pneumonia complicated with 
ARDS with different scores

模型 Estimate Std. Error OR(95%CI) P 值

模型 1
截距 -2.48 0.76 0.08(0.02,0.37) <0.01
APACHE Ⅱ评分 0.12 0.03 1.12(1.06,1.20) <0.01

模型 2
截距 -1.44 0.50 0.24(0.09,0.63) <0.01
CURB-65 评分 0.79 0.22 2.21(1.43,3.40) <0.01

模型 3
截距 -3.42 0.87 0.03(0.01,0.18) <0.01
APACHE Ⅱ评分 0.10 0.03 1.10(1.03,1.18) <0.01
CURB-65 评分 0.67 0.23 1.95(1.24,3.07) <0.01
注 ：模型 1 为仅包含 APACHE Ⅱ评分的 Logistic 回归模型 ；

模型 2 为仅包含 CURB-65 评分的 Logistic 回归模型 ；模型 3 为

APACHE Ⅱ评分联合 CURB-65 评分的 logistic 回归模型

模型 3 的准确度最低 0.27，最高为 1，(0.72±0.13)。
见图 1。
2.4 模型的性能

2.4.1 模型的区分度与校准度 通过 C 统计量、

Kendall's tau-a 秩相关系数、R2，布里尔分数（Brier
评分）评估模型的校准度，模型 3 的优于模型 1 和

模型 2，但三者总体差异不大。模型 1、模型 2 还

是模型 3，其拟合优度检验值均大于 0.05，提示三

种模型拟合良好见表 3。诊断实验结果显示，模型

3 的敏感度、准确率及曲线下面积（C 统计量）高

于其他 2 中模型。见表 4、图 2。重抽样 500 次的

校准曲线结果显示，模型 3 更易低估或高估急诊重

症肺炎合并 ARDS 患者的死亡风险，模型 1 次之，
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图 A 为模型 1 重复 50 次 10 折交叉验证模型准确率的变化 ；图
B 为模型 2 重复 50 次 10 折交叉验证模型准确率的变化 ；图 C 为
模型 3 重复 50 次 10 折交叉验证模型准确率的变化

图 1 不同模型交叉验证模型的准确率
 Fig 1 The accuracy of cross -verifi cation of different models

模型 2 对重症肺炎合并 ARDS 患者死亡风险的预

测效果优于模型 1 和模型 3。见图 3。
2.4.2 模型的重分类 与模型 1 相比，模型 2 对死

亡病例及存活病例正确分类的比例均有所降低，但

无论是 NRI 和 IDI，模型 1 和模型 2 均差异无统

计学意义。模型 3 较模型 1 的预测能力有所改善，

IDI 提高了 0.08，差异有统计学意义（P<0.01），
但 NRI 二者差异无统计学意义（P>0.01）。与模型

2 相比，模型 3 对存活病例的重新分类能力有所改

善，综合判别能力有所提高，其差异均具有统计学

意义（P<0.01）。见表 5。 
2.4.3 模型的决策曲线 不同模型的 DCA 显示，

APACHE Ⅱ评分联合 CRUB-65 评分在预测概率为

25%~55% 左右时，净获益较单 APACHE Ⅱ评分及

表 4 不同模型对重症肺炎合并 ARDS 患者预后预测效果
Table 4 Predictive effect of different models on prognosis of patients with severe pneumonia complicated with ARDS

名称 敏感度 特异度 准确率 曲线下面积 P 值
模型 1 （APACHE Ⅱ评分） 76.67% 64.58% 71.30% 71.61%(61.69%, 81.54%) <0.01
模型 2 （CURB-65 评分） 75.00% 58.33% 65.74% 69.86%(60.42%, 79.30%) <0.01
模型 3 （APACHE Ⅱ评分 + CURB-65 评分） 91.67% 62.50% 77.78% 76.84%(67.44%, 86.24%) <0.01

表 3 模型的表现
Table 3 The performance of different model

名称 Model1 Model2 Model3
C 统计量 0.716 0.699 0.768
Kendall's tau-a 秩相关系数 0.215 0.198 0.268
 R2 0.182 0.182 0.281
布里尔分数 0.212 0.214 0.191
拟合优度检验 0.599 1 0.144

CRUB-65 评分模型高，而在其他概率预测区间模

型 1、模型 2 及模型 3 均获益基本相当。见图 4。

3 讨论 

ARDS 病死率较高，而重症肺炎则又是导致

ARDS 的主要原因 [13]。急诊重症肺炎合并 ARDS
患者往往病情发展迅速，常合并心脏、肾脏、肝脏

等多系统损害，病死率高。早期快速评估重症肺炎

图 2 不同评分的 ROC 曲线
Fig 2 ROC curve of different models 

敏
感

度

1- 特异度

图 A 为模型 1 的校准曲线 ；图 B 为模型 2 的校准曲线 ；图 C 为
模型 3 的校准曲线 ；Apparent 为未校正的校准曲线，Bias-corrected
为重抽样 500 次后的校准曲线

图 3 不同模型的校准曲线
Fig 3 Calibration curve of different models
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表 5 不同模型的重分类指标
Table 5 Reclassifi cation indicators of different models

名称
模型 1 vs. 模型 2 模型 1 vs. 模型 3 模型 2 vs. 模型 3

值（95%CI） P 值 值（95%CI） P 值 值（95%CI） P 值
NRI+ -0.07(-0.29, 0.16) 0.57 0.10(-0.05, 0.24) 0.18 0.16(-0.01, 0.34) 0.07
NRI- -0.10(-0.48, 0.28) 0.61 0.23(-0.14, 0.61) 0.22 0.57(0.20, 0.93) <0.01
IDI -0.003(-0.09, 0.08) 0.95 0.08(0.03, 0.13) <0.01 0.09(0.04, 0.14) <0.01

注 ：NRI+ 为死亡组净重新分类指数，NRI- 为存活组重新分类指数 ；IDI 为综合判别改善指数。

合并 ARDS 患者病情严重程度，有益于患者病情

的预判，为后续诊疗提供帮助。

年龄为重症患者死亡的独立危险因素之一，

APACHE Ⅱ评分也是重症社区获得性肺炎的独立

危险因素 [14]，而本研究的结果显示，死亡组重症

肺炎合并 ARDS 患者无论是在年龄、APACHE Ⅱ

评分还是 CUBR-65 评分上均高于存活组，表明年

龄越大、APACHE Ⅱ评分和 CURB-65 评分分值越

高死亡风险越大。老年患者由于呼吸道纤维运动减

弱，口腔定植菌增多等病理生理改变，且常合并心

血管等基础疾病，低氧状态下更容易诱发器官功能

的衰竭。

目前对急诊重症肺炎合并 ARDS 患者死亡预测

评分报道较少，但单用于 ARDS 及重症肺炎预后评

估的研究较多。有研究筛选出社区获得性肺炎发生

ARDS 的多个高风险因素从而建立人工神经网络预

测模型对社区获得性肺炎发生 ARDS 有较好的预测

能力 [15]，还有报道指出年龄、SOFA 评分、淋巴细

胞 / 中性粒细胞比值、血管外肺水指数（EVLWI）
和肺上皮细胞膜糖蛋白（KL-6）联合检测为重症肺

炎或 ARDS 患者死亡的独立危险因素，对患者预后

及疾病严重程度评估有指导意义 [16-19]。APACHE Ⅱ

评分和临床肺部感染（LIPS）评分对 ARDS 患者病

情的评估及预后判断有一定指导意义 [20]，同样与在

Bradley 研究中提及肺炎评分 (PSI) 和 CURB-65 评

分可以较好的预测新型冠状病毒引起的社区获得性

肺炎的预后 [21] 和钟明媚等研究中表明 CURB-65 评

分对老年社区获得性肺炎患者死亡风险有良好的预

测性 [22]。本研究结果显示，三种评分预测模型均对

急诊重症肺炎合并 ARDS 患者的预后良好预测能力

和较高的拟合度。除此之外 APACHE Ⅱ评分联合

CURB-65 评分在预测性能高于其他两种模型，但优

势并不明显，考虑其中年龄和意识在两个评分系统

中都有分值，但重症肺炎合并 ARDS 患者早期受损

靶器官为肺组织，患者急诊入院时主要表现为呼吸

窘迫等呼吸衰竭表现，其他器官的损害在第 1 天评

分中未有较高的评分值。由于 CURB-65 评分参数

较少，具有简洁、易操作的临床特点，对急诊重症

肺炎合并 ARDS 患者预后预测获益与 APACHE Ⅱ

评分相比基本相当，因此，在急诊对重症肺炎合并

ARDS 患者预后的评估上，CURB-65 评分可能更有

一定优势。

本研究还显示模型 3 可能对急诊重症肺炎合并

ARDS 患者的病死率有过度的评价，同样在其他研

究中也表明 CURB-65>2 分收住重症监护病房进行重

症监护管理敏感度低，应根据患者患者再次评估 [23]。

考虑本研究样本量小，对于病情发展后期因多器官

功能衰竭而死亡的诱因未细分化，需要进一步大样

本研究。
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