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【摘要 】　目的　基于支持向量机模型分析老年甲型流感(influenzaA,H１N１)合并病毒性肺炎的危险因素并构建风险预测模型,为临

床提供早期预警工具.方法　２０２４年２月至２０２５年２月,以便利抽样法选取某医院收治的老年 H１N１患者２０６例为研究对象,结合

入院影像学、临床及病原学结果将其分为 H１N１合并病毒性肺炎组(以下简称肺炎组,１５５例)和非 H１N１合并病毒性肺炎组(以下简

称非肺炎组,５１例),比较基础资料、临床症状、入院首次实验室检查结果以及 H１N１病毒载量差异,分析实验室指标与 H１N１病毒载

量联系.经 Modeler软件支持向量机模型筛选影响因素,构建预测模型,并进行内部验证.结果　与非肺炎组患者相比,肺炎组患者

咳嗽、气喘占比更高;C反应蛋白(CＧreactiveprotein,CRP)、降钙素原(procalcitonin,PCT)、血清淀粉样蛋白 A(serumamyloidA,SAA)
水平更高,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).CRP、PCT、SAA水平均与病毒CT值呈负相关(P＜０．０５).特征选择结果显示,SAA、

PCT、CT值、CRP和咳嗽具有高预测价值.在不同核函数模型中,径向基函数核模型综合性能最优,其准确度为９０．２９％.结论　
SAA和PCT是老年 H１N１合并病毒性肺炎的影响因素,与病毒载量负相关;基于RBF核的支持向量机模型预测效能最优值得推广.
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【Abstract】　Objective　ToidentifytheriskfactorsofviralpneumoniainelderlypatientswithinfluenzaA(H１N１)and
constructariskpredictionmodelbasedontheSupportVectorMachine(SVM)algorithm,therebyprovidinganearly
warningtoolforclinicalpractice．Methods　Atotalof２０６elderlypatientswithH１N１admittedtoahospitalfromFebruary
２０２４toFebruary２０２５wereselectedusingconveniencesampling．Basedonadmissionimaging,clinical,andetiologicalreＧ
sults,patientsweredividedintoaninfluenzaAviralpneumoniagroup(hereafterreferredaspneumoniagroup,n＝１５５)and
anonＧinfluenzaAviralpneumoniagroup(hereafterreferredasnonＧpneumoniagroup,n＝５１)．Differencesinbaselinedata,

clinicalsymptoms,initiallaboratorytestresults,andH１N１viralloadwerecompared．Therelationshipbetweenlaboratory
indicatorsandH１N１viralloadwasanalyzed．InfluencingfactorswerescreenedusingtheSVMmodelinModelersoftware
toconstructapredictionmodel,whichwastheninternallyvalidated．Results　ComparedwiththenonＧpneumoniagroup,the
pneumoniagrouphadsignificantlyhigherproportionsofcoughandwheezing,aswellassignificantlyhigherlevelsofCＧ
reactiveprotein(CRP),procalcitonin(PCT),andserumamyloidA(SAA)(allP＜０．０５)．CRP,PCT,andSAAlevelswere
negativelycorrelatedwithviralCTvalues(P＜０．０５)．FeatureselectionresultsindicatedthatSAA,PCT,CTvalue,CRP,

andcoughhadhighpredictivevalue．Amongdifferentkernelfunctionmodels,theradialbasisfunction(RBF)kernelmodel
exhibitedthebestcomprehensiveperformance,withanaccuracyof９０．２９％．Conclusions　SAAandPCTareinfluencingfacＧ
torsforH１N１complicatedwithviralpneumoniaintheelderlyandarenegativelycorrelatedwithviralload．TheSVM
modelbasedontheRBFkerneldemonstratesoptimalpredictiveefficacyandisworthyofclinicalpromotion．
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　　甲型流感(InfluenzaA,H１N１)是由甲型流感病

毒引起的急性呼吸道传染病[１].老年群体由于免疫

功能相对低下,是 H１N１的高危易感人群,且病情进

展迅速,预后较差[２Ｇ３].目前,风险预测模型多基于

传统Logistic回归分析构建,但其在处理变量间复

杂非线性关系时存在局限[４].因此,还需提供更精

准、高效的风险评估工具,以辅助临床判断和优化护

理方案.支持向量机作为机器学习经典算法,擅长

处理小样本、高维及非线性数据,在疾病预测中具有

潜力,但国内应用于老年 H１N１合并病毒性肺炎风

险预测的研究尚少[５].本研究旨在构建基于支持向

量机的风险预测模型,筛选关键危险因素,为临床提

供客观、量化的早期预警工具,助力实现护理干预的

精准化与前置化.

１　对象与方法

１．１　研究对象　本研究采用单中心回顾性病例对

照设计,以便利抽样法选取２０２４年２月至２０２５年

２月某院老年 H１N１患者为研究对象.纳入标准:
(１)经核酸检测确诊 H１N１感染;(２)年龄≥６０岁;
(３)有流感样症状;(４)入院完成病原学及影像学检

查.排除标准:(１)合并其他病原体感染或严重慢性

呼吸道疾病;(２)有严重心、脑、肾等基础疾病或免疫

系统疾病;(３)入院前接受系统性抗病毒治疗＞４８h.
样本量估算遵循机器学习领域常用的“１０倍特征

量”经验法则[６],即最小样本量应为纳入模型变量数

的１０倍以上.本研究初步纳入变量约２０个,故所

需最小样本量为２００例.最终共纳入２０６例患者,
满足样本量要求.结合患者入院胸部 CT 影像学、
临床表现及病原学结果将其分为 H１N１合并病毒性

肺炎组(以下简称肺炎组,１５５例)、非 H１N１合并病

毒性肺炎组(以下简称非肺炎组,５１例).本研究已

获医院伦理委员会批准(２０２５２３３).

１．２　方法

１．２．１　临床资料的收集　所有数据由经统一培训的

呼吸科医生与护士采集,采用标准化病例报告表.
对缺失超过２０％的个案予以排除,关键变量缺失采

用多重插补法处理.(１)基础资料:性别、年龄、体质

量指数(bodymassindex,BMI)和合并疾病(高血

压、糖尿病)等,基于其对疾病易感性、免疫功能及预

后的影响而纳入.(２)临床症状:发热、咳嗽、咽痛、
鼻塞、气喘、腹泻和四肢疼痛等.(３)实验室指标:实
验室 指 标 包 括 C 反 应 蛋 白 (CＧreactiveprotein,

CRP)、降钙素原(procalcitonin,PCT)和血清淀粉样

蛋白 A(serumamyloidA,SAA)以及白细胞计数

(whitebloodcellcount,WBC)、血小板计数(plateＧ
let,PLT)、尿素氮(bloodureanitrogen,BUN)、肌酸

激酶(creatinekinase,CK)水平.所有指标均在患

者入院后首日清晨空腹采集肘静脉血(７mL)完成

检测,其中 CRP、PCT、WBC、PLT、BUN、CK 检测

使用全自动生化分析仪,SAA 检测使用全自动特定

蛋白分析仪.H１N１病毒载量以实时荧光定量聚合

酶链式反应(polymerasechainreaction,PCR)检测

的循环阈值(cyclethreshold,CT)表示,CT 越低提

示病毒载量越高.咽拭子样本于入院当日采集,由
经统一培训的医护人员规范操作,并于采样后２h
内使用 ABI７５００型PCR仪配合配套试剂检测.

１．２．２　统计学处理　采用SPSS２２．０软件,正态分

布的计量资料以􀭺x±s表示,采用独立样本t检验;
非正态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)表示,采用

MannＧWhitneyU 检验.计数资料以例数和百分比

表示,采用χ２ 检验.以 Pearson或Spearman相关

分析评估实验室指标与病毒CT值的相关性.基于

Modeler支持向量机模型评估患者危险因素并构建

预测模型,采用５折交叉验证对模型进行内部验证,
以P＜０．０５或P＜０．０１为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　 老 年 H１N１ 患 者 的 临 床 资 料 　２０６ 例老年

H１N１患者中,H１N１合并病毒性肺炎者１５５例.
与非肺炎组患者相比,肺炎组患者咳嗽、气喘占比更

高,差异均有统计学意义(均P＜０．０５).见表１.

表１　老年H１N１患者的临床资料

项　　目
肺炎组

(n＝１５５)

非肺炎组

(n＝５１)
χ２/t P

年龄(岁,􀭺x±s) ６９．６５±６．００ ７０．２４±６．１０ －０．６０７ ０．５４５
BMI(kg/m２,􀭺x±s) ２２．０６±１．５７ ２２．１２±１．６５ －０．２３４ ０．８１５
性别[n(％)] ０．０２７ ０．８６９
　男 ８０(５１．６１) ２７(５２．９４)

　女 ７５(４８．３９) ２４(４７．０６)
合并疾病[n(％)]

　高血压 ４０(２５．８１) １２(２３．５３) ０．１０５ ０．７４５
　糖尿病 ２１(１３．５５) ８(１５．６９) ０．１４５ ０．７０３
典型症状[n(％)]

　发热 １５５(１００．００) ４９(９６．０８) ２．７３７ ０．０９８
　咳嗽 １４３(９２．２６) ３７(７２．５５) １３．５１６ ＜０．００１
　咽痛 １２６(８１．２９) ４５(８８．２４) １．３１２ ０．２５２
　鼻塞 １０１(６５．１６) ３５(６８．６３) ０．２０６ ０．６５０
　气喘 ５２(３３．５５) ６(１１．７６) ９．００２ ０．００３
　腹泻 ７２(４６．４５) ２８(５４．９０) １．０９７ ０．２９５
　四肢疼痛 １０１(６５．１６) ３５(６８．６３) ０．２０６ ０．６５０

２．２　老年 H１N１患者实验室检查结果的比较　与非

肺炎组相比,肺炎组患者CT值为(１６．０７±２．４５),低于

非肺炎组的(１９．１２±４．０７),差异有统计学意义(t＝
－６．４４５,P＜０．００１);此外,肺炎组患者CRP、PCT、SAA
水平更高,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表２.
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表２　老年H１N１患者实验室检查结果的比较[M(P２５,P７５)]

项　　目 肺炎组(n＝１５５) 非肺炎组(n＝５１) Z P

CRP(ρB/mg􀅰L－１) ５２．３８(３７．７８,６４．８５) ３６．７７(２１．６６,４６．６１) －５．１５５ ＜０．００１
PCT(ρB/μg􀅰L－１) １３．１９(４．７１,２１．６５) ２．７１(０．９８,４．１３) －７．６７５ ＜０．００１
SAA(ρB/mg􀅰L－１) １０５．７８(５９．９９,１５０．２７) ４７．９６(３０．３９,５４．７８) －７．８６４ ＜０．００１
WBC(×１０９/L) ５．５８(３．８０,６．８９) ４．６５(２．６８,７．２５) －０．７８３ ０．４３４
PLT(×１０９/L) １８４．８６(１２７．６９,２２４．４５) ２００．５８(１２８．９７,２３７．４７) －１．８７９ ０．０６０
BUN(cB/mmol􀅰L－１) ５．１９(３．００,７．２２) ４．１８(１．９５,７．７６) －０．８３０ ０．４０７
CK(δ/U􀅰L－１) ７２．２７(２９．２１,１８８．０５) ５６．０７(１２．８１,１６７．６８) －１．８２９ ０．０６７

２．３　老年 H１N１患者实验室感染指标与病毒 CT值

相关性分析　老年 H１N１患者的CRP(r＝－０．５６４,

P＜０．００１)、PCT(r＝－０．７０９,P＜０．００１)、SAA 水

平(r＝－０．７１２,P＜０．００１)与病毒 CT值呈负相关,
其中SAA和PCT 相关性最强;而 PLT 与病毒 CT
值呈正相关(r＝０．１４７,P＝０．０３５),见表３.为确保

后续出现指标偏倚,对CRP、PCT、SAA 开展共线性

诊断,其共线性统计容差为０．２２８、０．０３１、０．０２７,方差

膨胀系数(varianceinflationfactor,VIF)为４．３８６、

３．０１２、３．９３５.

２．４　基于支持向量机的危险因素筛选模型评估

２．４．１　特征选择变量　递归特征消除算法筛选出的

重要预测变量(重要性值≥０．８)依次为SAA、PCT、

CT值、CRP、咳嗽、气喘.年龄、BMI因变异度过低,
发热因发生率过高 (＞９９％)均未纳入最终特征

选择.

２．４．２　支持向量机建模　对不同核函数的支持向量

机模型进行比较评估,结果见表３和表４.径向基函

数(radialbasisfunction,RBF)核 模 型 在 准 确 度

(９０．２９％)、受试者工作特征曲线下面积(areaunder
thecurve,AUC)(０．８６９)、敏感度(８０．６０％)和特异度

(９２．２０％)上均表现最优,其 F１分数为０．８５１,表明

其在识别阳性病例和整体平衡上具有良好性能.多

项 式 核 模 型 虽 准 确 度 最 高 (９４．１７％),但 AUC
(０．７７８)和敏感度(５８．７０％)相对较低,提示可能存在

过拟合.线性核模型表现稳定,略逊于 RBF 核.

S型(Sigmoid)核模型性能最差.５折交叉验证结果

显示,RBF核模型的AUC 值在５次验证中波动较

小,表明模型具有较好的稳定性.

表３　不同核函数模型变量重要性

变量 RBF 多项式 Sigmoid 线性 平均重要性

PCT ０．３８９３ ０．０８７２ ０．０７７７ ０．４００５ ０．２３８７
SAA ０．３６６８ ０．５２５２ ０．１０７５ ０．３５７４ ０．３３９２
咳嗽 ０．０８２６ ０．１５３３ ０．４２５９ ０．０５５９ ０．１７９４
CT值 ０．１０３３ ０．０４３８ ０．０９５３ ０．１２３６ ０．０９１５
气喘 ０．０５８１ ０．１９０５ ０．１５０７ ０．０６２７ ０．１１５５
CRP ０．００００ ０．００００ ０．１４２８ ０．００００ ０．０３５７

表４　不同核函数模型预测效能分析

核函数 准确度(％) AUC 标准错误
渐近９５％置信区间

下限值 上限值
敏感度(％) 特异度(％)

RBF ９０．２９ ０．８６９ ０．０２５ ０．８２１ ０．９１７ ８０．６０ ９２．２０
多项式 ９４．１７ ０．７７８ ０．０３４ ０．７１１ ０．８４５ ５８．７０ ８８．２０
Sigmoid ７５．７３ ０．６５８ ０．０４６ ０．５６７ ０．７４９ ７２．９０ ５８．８０
线性 ８９．８１ ０．８４９ ０．０２６ ０．７９９ ０．９００ ７５．５０ ９０．２０

３　讨论

３．１　模型性能与关键预测指标分析　本研究成功

构建了基于支持向量机的老年 H１N１并发病毒性肺

炎风险预测模型.结果显示,在多种核函数中,RBF
核模型表现出最优的预测性能与稳健性.该结果符

合机器学习理论预期,RBF核在捕捉医学数据中常

见的复杂非线性关联方面具有优势[７Ｇ８].特征选择

结果明确指出了SAA、PCT、病毒 CT值、CRP及临

床症状(咳嗽、气喘)是核心预测变量.这一结果提

示老年 H１N１患者并发病毒性肺炎是病毒直接损

伤、机体过度炎症反应及临床症状演变三者共同作

用的结果[９Ｇ１１].

３．２　关键预测指标的临床与护理意义　在本研究

中,肺炎组患者咳嗽、气喘占比更高,CRP、PCT 和

SAA 水平也更高,且这些炎症指标与病毒 CT 值呈

负相关,其中SAA 和 PCT 的相关性最强.分析其

具体机制发现,当机体感染 H１N１后,免疫系统被激

活,可释放大量炎症介质,导致 CRP、PCT 和 SAA
等炎症指标升高.病毒载量越高,炎症反应越剧烈,
上述指标上升越显著.且炎症反应可能会进一步损

伤呼吸道黏膜和肺组织,导致咳嗽、气喘等症状的出

现[１２Ｇ１３].本研究通过支持向量机模型识别出 SAA

􀅰６８􀅰 军事护理　２０２６年２月,４３(２)



与PCT为最具预测价值的生物标志物.这要求临

床护理实践中,不仅应关注其是否升高,更应对入院

老年 H１N１患者立即建立包含SAA、PCT的基线档

案,并制订系统性的动态监测方案(如每２４~４８h
复查).当指标呈进行性升高或持续处于高位时,即
使患者当前生命体征平稳,也应视为高风险信号,自
动启动强化监护流程,包括提高呼吸、血氧饱和度监

测频率,并提前做好气道护理与氧疗准备.陈梅

等[１４]研究指出,SAA 作为急性期蛋白,其升高速度

比CRP更快,这与本研究中SAA 在多项式核模型

中重要性评分最高(０．５２５２)的结果相一致,可能与

其对病毒复制早期的敏感反应有关.廖姣姣等[６]强

调,PCT在鉴别病毒、细菌混合感染中有独特价值,
这也可解释为何本研究中PCT在线性核与 RBF核

模型中均表现突出(权重分别为０．４００５与０．３８９３).
马玉兰等[１５]研究发现,咳嗽症状对肺炎的预测OR
值达２．３,这与本研究中咳嗽在S型核模型重要性异

常升高的现象相符,可能与该核函数对症状Ｇ影像学

非线性关系的特殊捕捉能力有关.

３．３　模型的优势、局限与临床转化建议　整体来

看,支持向量机模型中,RBF核展现出最佳的综合预

测效能(准确度９０．２９％,AUC０．８６９),表明该模型

能够有效地区分肺炎组和非肺炎组,为临床提供了

一个有力预测工具.基于模型输出风险评估结果,
护理管理者可实施差异化的资源配置.对于模型判

定的高风险患者,护理重点应放在预防并发症上,如
严格落实呼吸道隔离、加强口腔护理以防继发感染、
密切监测有无呼吸衰竭早期迹象,并确保急救设备

与药品处于备用状态.对于中低风险患者,则侧重

于健康教育与自我管理指导,如呼吸功能锻炼、营养

支持与症状自我监测,从而提高护理效率,将有限的

专业资源集中于最需要的患者群体[１６Ｇ１８].

４　小结

本研究构建的基于 RBF核支持向量机的风险

预测模型能有效识别老年 H１N１患者并发病毒性肺

炎的高风险人群,且SAA 与 PCT 是模型中的关键

预测指标.该模型为临床护理提供了量化的风险评

估工具,有助于实现早期预警和分层管理.未来研

究需通过更大规模的前瞻性数据验证模型的泛化能

力,并积极探索其在临床护理信息化实践中的应用

路径.
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