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【摘要 】　目的　分析慢性心力衰竭患者(chronicheartfailure,CHF)发生再入院的风险因素,构建预测模型并验证,为提出

CHF再入院防治策略提供参考.方法　２０２０年９月至２０２１年４月,采用方便抽样法抽取山东省某三级甲等医院心内科就诊

的CHF患者４０２例为研究对象,对其随访半年.将患者以７∶３随机分为建模组和验证组,使用随机生存森林算法筛选变量,

多因素Cox比例风险回归构建CHF患者再入院风险预测模型,绘制列线图,通过时间依赖性受试者工作特征(receiveroperatＧ
ingcharacteristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC)、校准曲线和决策曲线分析模型的预测效能.结果　４０２例CHF患

者６个月再入院率为３７．３１％.慢性病门诊参保、离院方式、１年内入院次数、营养控制状况评分、胱抑素 C、红细胞平均宽度

及血清高敏肌钙蛋白是CHF患者发生再入院的独立风险因素(均P＜０．０５).模型的AUC 为０．７８５,内部验证后模型的AUC
为０．７２０,两组的模型拟合曲线显示校准曲线和标准曲线基本贴合,两组的临床决策曲线均显示在一定范围内.结论　构建

的CHF患者再入院风险预测模型具有良好的预测效能和临床适应性,可在临床推广.
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【Abstract】　Objective　Toanalyzetheriskfactorsforreadmissioninpatientswithchronicheartfailure(CHF),construct
andvalidateapredictionmodel,andprovideareferenceforproposingstrategiestopreventandcontrolCHFreadmissions．
Methods　FromSeptember２０２０toApril２０２１,４０２CHFpatientsadmittedtotheDepartmentofCardiologyofatertiaryA
hospitalinShandongProvincewereselectedusingconvenientsamplingandfollowedupforsixmonths．Patientswererandomly
dividedintoamodelinggroupandavalidationgroupataratioof７∶３．VariableswerescreenedusingtheRandomSurvival
Forestalgorithm,andariskpredictionmodelforCHFreadmissionwasconstructedusingmultivariateCoxproportionalhazＧ
ardsregression．Anomogramwasplotted．ThepredictiveefficacyofthemodelwasevaluatedusingtheareaunderthetimeＧ
dependentreceiveroperatingcharacteristiccurve(AUC),calibrationcurves,anddecisioncurveanalysis．Results　The６Ｇmonth
readmissionrateamongthe４０２CHFpatientswas３７．３１％．Chronicdiseaseoutpatientinsurancestatus,dischargemethod,numＧ
berofhospitalizationswithinoneyear,nutritionalcontrolstatusscore,cystatinC,redcelldistributionwidth,andserumhighＧ
sensitivitytroponinwereindependentriskfactorsforreadmissioninCHFpatients(allP＜０．０５)．TheAUCofthemodelwas
０．７８５,andtheAUCafterinternalvalidationwas０．７２０．Themodelfittingcurvesofbothgroupsshowedthatthecalibration
curveswerebasicallyconsistentwiththestandardcurves．Theclinicaldecisioncurvesofbothgroupsshowednetbenefits
withinacertainthresholdprobabilityrange．Conclusions　TheconstructedriskpredictionmodelforCHFreadmissiondemonＧ
stratesgoodpredictiveefficacyandclinicalapplicabilityandisworthyofclinicalpromotion．
【Keywords】　 chronicheartfailure;readmission;randomsurvivalforest;predictionmodel;nomogram

[MilNurs,２０２６,４３(０２):７５Ｇ７９]

【收稿日期】　２０２４Ｇ１０Ｇ０４　　【修回日期】　２０２５Ｇ１２Ｇ２５
【基金项目】　山东省自然科学基金面上项目(ZR２０２０MG０７１);国
家自然科学基金面上项目(７２４７４１２１)
【作者简介】　刘静,硕士,护师,电话:０５３１Ｇ６８７７６３６８
【通信作者】　栾晓嵘,电话:０５３１Ｇ８２１６９５３５

　　 据 统 计[１],４０．５％ 的 慢 性 心 力 衰 竭 (chronic
heartfailure,CHF)患者住院次数超过３次,接近一

半的CHF患者存在频繁再入院风险.频繁再入院

与病情的反复迁延形成恶性循环,严重损害患者预
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后[２].然而,约２５％的CHF患者再入院,可借助预

测模型实现早期风险识别与干预而得以避免[３].目

前,大多数预测模型均为回顾性研究,建模方法单

一[４Ｇ５],且部分指标存在较大种族差异.美国提出的

医院再入院减少计划[６]导致大多数研究仅关注

CHF患者３０d内再入院率,而我国超半数 CHF患

者存在严重就医延迟现象[７],因此研究６个月内再

入院情况更具实际意义.有研究[４]指出,在预测

CHF患者再入院风险方面,机器学习构建的模型性

能常优于传统方法.而本研究通过随机生存森林

(randomsurvivalforests,RSF)与COX比例风险回

归相结合,以 RSF进行关键变量筛选,再与传统方

法融合建模,可在提升预测效能的同时控制模型复

杂度,从而增强临床应用的可行性.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年９月至２０２１年４月,在山

东省某三级甲等医院心内科方便抽样纳入４０２例

CHF患者.纳入标准:(１)年龄≥１８岁;(２)符合«中
国心力衰竭诊断和治疗指南 ２０１８»诊断标准[８];
(３)纽约心脏协会(New York HeartAssociation,

NYHA)心功能分级为Ⅱ~Ⅳ级;(４)住院期间接受

规范CHF治疗并好转出院;(５)患者知情同意;排除

标准:(１)患有先天性心脏病、可逆性急性心力衰竭

或风湿性心脏瓣膜病;(２)合并其他严重躯体疾病,
或存在精神疾患、认知功能障碍;(３)同期参与其他

干预性或药物临床研究.根据生存分析中存在截尾

样本的计算公式[９]估计,并考虑５％的失访率,样本

量至少３８３例.实际最终纳入４０２例 CHF患者.
模型构建与验证的全过程严格遵循«个体预后或诊

断的多变量预测模型透明报告»[１０].本研究获得医

院伦理委员会批准(KYLLＧ２０２１０７Ｇ０３１).

１．２　方法

１．２．１　资料收集及临床结局　通过文献回顾、系统

评价及专家讨论,共纳入５４项自变量,涵盖患者一

般资料(年龄、性别等)、疾病相关特征[查尔森共病

指数(Charlsoncomorbidityindex,CCI)、本次入院前

１年内入院总次数(以下简称１年内入院次数)、慢
性病门诊参保、离院方式、久坐行为等]以及首次入

院实验室指标[红细胞分布宽度(redcelldistribution
width,RDW)、淋巴细胞计数(lymphocyte,LYM)、肌酐

(erulilcreatinine,Cr)、胱抑素 C(cystatinＧC,CysＧC)、血
清白蛋白(albumin,ALB)、高密度脂蛋白(highdensity
lipoprotein,HDL)、营养控制状况评分(controllingnuＧ
tritionalstatus,CONUT)、氨基末端 B型脑钠肽前体

(NＧTerminal proＧbrain natriureticpeptide,NTＧproBＧ
NP)、血清高敏肌钙蛋白(cardiactroponinI,CTNI)、左

室射血分数(leftventricularejectionfraction,LEVF)
等].对患者进行半年随访,出院后每月开展１次;
主要以电话方式,必要时辅以门诊复查或家庭访视;
随访内容为CHF患者是否发生再入院及具体时间.
以患者发生非计划再入院为唯一结局事件,非计划再

入院定义为因患者健康状况出现急性、意外恶化导致

的计划外再入院,再入院原因定义为全因再入院.

１．２．２　 随 机 生 存 森 林 算 法 　采用网格搜索(grid
search,GS)法遍历不同的 mtry和nodesize组合,获
取最小的袋外错误率(outofbagerrorrate,OOB)
值,确定RSF的最优参数.以此对数据进行随机自

助采样构建模型,综合变量重要性度量法(variable
importancemeasurement,VIMP)和最小深度法对

变量进行重要性排序.

１．３　统计学处理　采用SPSS２４．０统计软件.计数

资料以例(％)表示,行 χ２ 检验或 Fisher确切概率

法;符合正态分布的计量资料以􀭺x±s描述,行t检

验;非正态分布计量资料以 M(P２５,P７５)描述,行秩

和检验;计量资料缺失值(＜５％)采用平均值插补法

补全.将患者按照７∶３比例随机分为建模组及验

证组,结合随机生存森林(RSF)筛选及单因素分析

结果(P＜０．１),将相关变量纳入 Cox多因素分析,
构建最终预测模型,并通过列线图进行可视化呈现.
通过时间依赖性受试者工作特征(receiveroperating
characteristic,ROC)曲线下面积(areaundercurve,

AUC),校准曲线和决策曲线分析评估模型效能.采用

R４．１．０软件进行数据分析,P 值均基于双侧检验,以
P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　CHF 患者的基本资料及再入院率　２０２０年

９月至２０２１年４月共纳入 CHF患者５０８例.排除

１６例院内死亡、４５例院外死亡、１３例计划性再入

院、１１例资料不全及２１例失访者后,最终４０２例患

者纳入分析.其中,男２６７例、女１３５例;年龄３１~
８２岁,平均(６１．７８±１３．７３)岁;患者随访时间２~
２０５d,平均(１５５．６０±７５．００)d.将患者以７∶３随机

分成建模组(n＝３０３)及验证组(n＝９９).截至随访

期结束,共计１５０例 CHF患者发生再入院,其６个

月再入院率为３７．３１％.

２．２　RSF算法　基于建模组数据构建 RSF模型,
经参数优化,当 mtry＝６、nodesize＝３０ 时,模型

OOB 最低,为 ３３．５０％;在ntry为３０００的时候,建
模组 模 型 的 OOB 已 经 趋 于 稳 定.进 一 步 结 合

VIMP法与最小深度法共同评价变量贡献,并绘制

散点图筛选得到最终变量,见图１.其中,VIMP须

大于０,且越大证明其越重要,表明变量对模型预测
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有正向贡献;最小深度须小于其中位数３．９６,数值越

小表明变量在模型树结构中分裂越早、重要性越高,
同时满足以上两个标准的１７个核心变量位于散点

图的右下象限,分别是年龄、１年内住院次数、CTNI
是否 正 常、CysＧC、离 院 方 式、NTＧproBNP、BMI、

HGB、RDW、医保类型、血清钾、LYM、CONUT评分、

CCI指数、BUN、慢性病门诊参保及心力衰竭年限.

图１　结合VIMP法和最小深度法所获变量重要性排序

２．３　CHF患者再入院的单因素分析　将以上１７个

变量进行单因素 Cox回归分析后发现,离院方式、

１年内住院次数、CONUT 评分、CysＧC,NTＧproBＧ
NP、RDW、BUN、LYM、血清钾、HGB、慢性病门诊

参保及CTNI有统计学意义(均P＜０．０５).另外,
发生再入院和未发生再入院患者的CCI指数分别为

(２．５８±１．３１)和(２．１８±１．１５)分,差异有统计学意义

(t＝６．５７５,P＝０．０１０).本文仅列出差异有统计学

意义的项目,见表１.将上述变量通过广义方差膨

胀因子(generalizedvarianceinflationfactor,GVIF)
法进行共线性诊断,其调整后GVIF 值均＜２．５,表
明变量间不存在严重多重共线性问题,可纳入多因

素Cox回归分析.

２．４　CHF患者再入院多因素分析　将上述单因素

分析中具有统计学意义的１３个变量纳入多因素

Cox比例风险回归分析.结果显示,慢性病门诊参

保、离院方式、１年内入院次数、CONUT评分、CysＧC、

RDW 及CTNI是CHF患者发生再入院的独立风险

因素(均P＜０．０５),见表２.

表１　建模组CHF患者发生再入院的单因素分析[n(％)]

项　目
再入院

(n＝１１３)

未再入院

(n＝１９０)
χ２ P

慢性病门诊参保 １１．３３８ ０．００１

　否 ４０(３５．４) １０５(５５．３)

　是 ７３(６４．６) ８５(４４．７)
离院方式 ７．０６０ ０．００８
　医嘱 １０(９３．８) １８６(９７．９)

　非医嘱 ７(６．２) ４(２．１)

１年内住院次数(次) ２５．８６９ ＜０．００１
　≤１ ７９(６９．９) １７３(９１．１)

　＞１ ３４(３０．１) １７(８．９)

CONUT指数(分) ２５．３２２ ＜０．００１
　０ １７(１５．０) ７６(４０．０)

　１ ７１(６２．８) ９９(５２．１)

　２ ２５(２２．１) １５(７．９)
血清钾(cB/mmol􀅰L－１) ８．８８７ ０．０１２
　＜３．５ １４(１２．４) ８(４．２)

　３．５~５．５ ９８(８６．７) １８１(９５．３)

　＞５．５ １(０．９) １(０．５)

HGB(ρB/g􀅰L－１) ２５．６２１ ＜０．００１
　＜１１５ ５７(３１．０) ２２(１１．６)

　１１５~１５０ ６１(５４．０) １１２(５８．９)

　＞１５０ １７(１５．０) ５６(２９．５)

NTＧproBNP(ρB/pg􀅰mL－１) ２５．８５０ ＜０．００１
　＜２３５０ ４３(３８．１) １２７(６６．８)

　≥２３５０ ７０(６１．９) ７０(６１．９)
淋巴细胞(ρB/g􀅰L－１) １４．４３０ ＜０．００１
　＜１．８ ２２(１９．５) ８０(４２．１)

　≥１．８ ９１(８０．５) １１０(５７．９)

RDW(％) １６．７４４ ＜０．００１
　＜１３．７ ５８(５１．３) １３９(７３．２)

　≥１３．７ ５５(４８．７) ５１(２６．８)

CysＧC(ρB/mg􀅰L－１) ２８．３６６ ＜０．００１
　＜１．５１ ５１(４５．１) １４４(７５．８)

　≥１．５１ ６２(５４．９) ４６(２４．２)

BUN(cB/mmol􀅰L－１) １５．４７５ ＜０．００１
　＜７．８ ５３(４６．９) １３２(６９．５)

　≥７．８ ６０(５３．１) ５８(３０．５)

CTNI正常 １３．０６６ ＜０．００１
　是 ５６(４９．６) １３１(６８．９)

　否 ５７(５０．４) ５９(３１．１)

表２　建模组CHF患者发生再入院多因素分析

变量 Β SE Waldχ２ P HR(９５％CI)

慢性病门诊参保 ０．６１６ ０．２０５ ９．０６７ ０．００３ １．８５２(１．２４０~２．７６６)
离院方式 １．５４８ ０．４１２ １４．１４５ ＜０．００１ ４．７０３(２．０９９~１０．５３８)

１年内入院次数 ０．５９０ ０．２１３ ７．６３４ ０．００６ １．８０４(１．１８７~２．７４１)

CONUT评分 ０．４７６ ０．１５４ ９．５４２ ０．００２ １．６０９(１．１９０~２．１７６)

CysＧC ０．５７７ ０．１９８ ８．５２１ ０．００４ １．７８１(１．２０９~２．６２４)

RDW ０．４５４ ０．１９７ ５．３１６ ０．０２１ １．５７４(１．０７０~２．３１４)

CTNI ０．４６６ ０．１９４ ５．７５０ ０．０１６ １．５９４(１．０８９~２．３３２)

２．５　CHF患者再入院风险预测模型的可视化　采

用R４．１．０软件构建 CHF患者再入院风险预测模

型,其结果以列线图形式呈现,见图２.

２．６　风险预测模型的效能评估　建模组数据构建

的模型６个月时间依赖性AUC 为０．７８５,证明模型

具有中等区分度;模型的对数似然值为１１６４．６３４,似
然比检验χ２＝８６．７４１,df＝７,P＜０．００１.采用验证

组对上述模型进行内部验证,其６个月时间依赖性

AUC 为０．７２０;建模组与验证组的校准曲线均与标准
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曲线贴合良好,提示模型具有较好的校准度,临床决

策曲线均表明模型在合理阈值范围内能提供较高的

临床净效益,提示其具有良好的临床价值.

图２　 CHF患者再入院风险预测列线图模型

３　讨论

３．１　CHF患者再入院风险现状　４０２例CHF患者

中随访期间１５０例发生再入院,６个月再入院率为

３７．３１％,高于 Hummel等[１１]研究,低于国内 Gao
等[１２]研究,再入院率差异可能与患者临床特征及地

域种族间异质性相关.因此,应建立符合国情的精

准预测模型和干预体系,以降低CHF再入院风险.

３．２　 CHF患者发生再入院的相关风险因素分析

３．２．１　离院方式、１年内入院次数、CONUT 评分　
离院方式是CHF患者发生再入院的风险因素,与既

往研究[１３]一致.目前CHF患者选择非医嘱离院的

原因尚为形成共识,多认为与医院及患者双方因素

有关[１４].护理人员通常最先察觉患者非医嘱离院

意愿,应及时识别并干预;本次入院前１年内再入院

次数超过１次是风险因素,与既往研究[１１]一致.分

析原因可能是由于频繁再入院的 CHF患者通常病

情更重、功能储备更差,其累积的病理生理负担增加

了后续再入院风险.对此,护理人员应有针对性地

加强对该类患者的出院指导与随访.营养不良是

CHF患者再入院独立风险因素,已在研究[１５]中得到

证实,营养不良可加剧患者全身炎症反应,致使其心

室重塑及液体潴留加重,促进恶病质进程,增加再入

院发生风险.医护人员应在患者入院初期即开展营

养评估并实施个体化营养支持方案.

３．２．２　CysＧC、CTNI及 RDW　CysＧC异常增高是

CHF患者发生再入院的风险因素.CysＧC对CHF患

者发生再入院风险的影响已被研究[１６]证实,高水平

CysＧC可能通过加剧氧化应激,促使心肌损伤与纤维

化,从而加速心室重塑,最终增加再入院风险.CTNI
升高对再入院有预测价值,与研究[１７]结论一致,其机

制可能与CHF激活肾素Ｇ血管紧张素Ｇ醛固酮系统、导
致心肌坏死物质释放入血有关.RDW 对结局的影响

与Tan等[１８]研究一致,RDW 异常通常提示无效红细

胞生成、肾功能损害或营养不良等反映病情严重程度

的病理状态,这些因素共同增加了再入院可能性.

３．２．３　慢性病门诊参保　慢性病门诊参保是 CHF
患者再入院的危险因素.慢性病门诊参保作为我国

具有地区差异的特定政策,与CHF患者再入院的关

系还需要探讨.分析原因可能有两方面:(１)此政策

通过降低患者经济负担客观上促进了其主动就医;
(２)符合参保标准的患者,其疾病程度往往更严重.
本研究中,此类患者多因冠状动脉硬化性心脏病引

起的CHF,其更高的共病负担可能增加再入院.

３．３　基于 RSFＧCox回归构建的 CHF 患者再入院

风险预测模型分析　既往研究[１９]发现,分别采用

RSF与Cox回归构建的CHF患者死亡风险预测模

型效能相近,但将RSF筛选出的重要变量纳入 Cox
回归构建模型时,其判别能力甚至略优于单纯 Cox
模型,这与 Awan等[２０]的研究相符.因此,本研究

采用的RSFＧCox联合建模策略,既规避了机器学习

模型复杂、解释性低的不足,又解决了传统方法难以

处理高维变量与因变量间非线性的问题,构建更优

预测模型并落地于临床.本研究中模型的６个月时

间依赖性AUC 为０．７８５,内部验证６个月时间依赖

性AUC 为０．７２０,证明模型具有一定预测价值.护

士是CHF疾病管理系统中不可或缺的角色,将预测

模型与护理干预深度整合,可有效改善CHF患者预

后.本模型还纳入了离院方式、一年内入院次数及

CONUT评分此类护理可干预指标,并以列线图可

视化,便于临床应用,对高风险患者应尽早启动以护

士为主导、基于循证的多学科 CHF教育,结合延续

性随访以提升患者自我管理能力,从而减少因病情

恶化导致的再入院.
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