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脓毒症患者预后的分类决策树分析
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摘　 要:　 应用机器学习的分类决策树方法对脓毒症患者的预后进行分析,建立评估脓毒症预后的简易模型。
收集并分析急诊科收治的 167 名脓毒症患者的临床资料,根据入院 30 天的生存状态将患者分为生存组和死亡组。
结果显示,心率和收缩压两个自变量组成的精简模型能够对 72. 5%的病例正确分类,心率大于 118 次 / 分是脓毒症

30 天死亡重要的分类指标。 本研究说明,心率和收缩压结合分类决策树方法可以对脓毒症患者的预后进行高效的

分类。
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Classification decision tree analysis of prognosis in patients with sepsis
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Abstract:　 To classify the outcome of sepsis, and establish a simple model of sepsis prognosis by using the classifica-
tion decision tree method of machine learning. The clinical data of 167 patients with sepsis admitted in the emergency de-
partment were collected and analyzed, and the patients were divided into survival group and death group according to the
30-day survival status. Results showed, a simplified model consisting of two independent variables, heart rate and systolic
blood pressure, can correctly classify 72. 5% cases. A heart rate greater than 118 beats per minute is an important classifi-
cation indicator for the 30-day death. Therefore, heart rate and systolic blood pressure combined with classification decision
tree method may efficiently classify the prognosis of sepsis.
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　 　 脓毒症是时效性强的医学紧急情况[1],急诊科

是抗击脓毒症的第一道防线。 有效的抗感染治疗

延迟将会导致脓毒症患者院内死亡增加[2]。 2016
年 2 月脓毒症及脓毒性休克新的定义及诊断标准在

美国医学会杂志(JAMA)上发表[3]。 在新定义和新

指南的背景下,临床实践中如何早期快速评估脓毒

症患者的危重程度是急诊科护士面临的重大挑战。
在急诊环境下,预警标准必须简便易得、敏感性

高[4-5]。 大数据时代,利用机器学习对复杂的数据

进行深层次的分析,以便更高效地利用信息是当前

研究的重要方向。 决策树是机器学习中一种最基

本的分类与回归方法,决策树的算法原理浅显易

懂,计算复杂程度较小,输出结果易于理解,因此被

广泛应用于数据挖掘[6-8]。 本文研究在急诊室运用

分类决策树分析,建立脓毒症患者预后评估的简易

分类模型。 现报道如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

本研究经本院医学伦理委员会批准后实施。
收集 2018 年 1 月 1 日至 2018 年 12 月 31 日从急诊

科收治急诊重症病房(EICU)的所有脓毒症患者的

临床资料。 根据纳入标准,对 167 名患者的资料进

行分析,167 名患者包括,56. 9% (95 / 167)是男性,
平均年龄(64. 2 ±13. 6)岁。 其中有 41(24. 6% )名
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患者合并高血压病, 27 ( 16. 2% ) 例合并糖尿病

(DM)。 入急诊科时的平均心率(111. 6 ±23. 7)次 /
分,平均收缩压(111. 4±29. 9)mmHg。 感染部位前

三位的是肺部 (34. 7% )、腹腔 (28. 1% )、泌尿系

(24. 0% )。 脓毒症相关器官衰竭评分(SOFA)评分

中位数为 7. 0(IQR:5. 0 ~ 9. 0)分,血乳酸的中位数

是 2. 8(IQR:1. 6 ~ 4. 5)mmol / L。 其中随访 30 天有

53 名患者死亡,死亡率为 31. 7% (53 / 167)。
1. 2　 病例的纳入和排除标准

1. 2. 1　 纳入标准　 依据脓毒症和脓毒性休克的第

三版国际共识定义[3],患者有感染或可疑感染并有

SOFA 评分增加≥2 分或 SOFA 评分≥2 分可确疹为

脓毒症。 患者管理包括液体复苏,抗生素和糖皮质

激素的使用,镇静镇痛,输血和机械通气等遵照

2016 年脓毒症治疗指南[9]。
1. 2. 2　 排除标准 　 (1)年龄小于 18 岁或大于 90
岁;(2)入院前病程大于 10 天;(3)有白血病、肝硬

化、中毒或艾滋病;(4)在急诊室(ER)发生心脏骤

停;(5)临床资料缺失者。
1. 3　 方法

首先通过电子病历系统筛查感染,脓毒症或脓

毒性休克的入院诊断。 然后,两名主治医生独立检

查医疗记录,根据纳入排除标准筛选合格病例。 有

不一致的病例则提交高级职称医师讨论解决。 然

后,两名护士使用 EpiData3. 1 从急诊数据系统和电

子病历中收集患者的临床数据,并将数据分别输入

Epidata3. 1,为确保质量,输入不一致时,将检查原

始医疗记录。 主要结局为 30 天死亡率(从 EICU 入

院之日开始)。 如果患者已出院,则由随访护士通

过电话随访获得信息。
1. 4　 统计学方法

使用 R 统计包( http: / / www. R-project. org)进

行统计分析。 连续性变量(计量资料)表示为均数±
标准差或中位数(IQR,四分位间距),分类变量(计
数资料)表示为绝对频数和百分比。 两组间比较正

态分布数据采用独立 t 检验,非正态分布数据和分

类变量采用 Mann-Whitney 秩和检验或卡方检验。
分类决策树选择卡方自动交互检验(CHAID)分类

算法,采用后修枝( post-pruning)对决策树进行剪

枝。 分类的目标变量为脓毒症 30 天死亡率,分类的

解释变量选择急诊室容易获得的年龄、性别、心率

和收缩压。 通过分类决策树自动检测各候选自变

量的分类价值,并从中挑选出最有意义的分类变量

和分类数,最后产生高效简易的分类模型。

2　 结　 果

2. 1　 分类决策树的结果

模型样本量 167 例,选择急诊室最易获得的 4
个自变量:性别、年龄、心率、收缩压,最终模型中包

含 3 个自变量,分别为心率、收缩压和年龄。 模型对

76. 0% (127 / 167)的个案进行了正确分类,包括 102
例生存和 25 例死亡患者。 具体分类过程见图 1,入
急诊室时的心率是对脓毒症 30 天是否死亡进行分

类最重要的自变量。

图 1　 分类决策树结果

2. 2　 精简模型的结果

进一步把分类的自变量精简为心率和收缩压,
两个自变量均在最终的模型中。 模型对 72. 5%
(121 / 167)的病例进行了正确分类,包括 105 例生

存和 16 例死亡患者,具体分类过程见图 2。 精简模

型少分类出 9 例死亡患者。 在精简模型中,心率≥
118 次 /分是脓毒症患者 30 天死亡重要的分类

指标。

3　 讨　 　 论

本研究采用机器学习的分类决策树方法对脓

毒症队列数据进行分析,发现仅用患者收治急诊室

时的心率和收缩压可以对 72. 5% 的个案进行正确

分类,心率是对脓毒症 30 天是否死亡进行分类重要

的自变量。
目前,有多个生物标志物用于脓毒症的早期诊

断和预后评估[10-12]。 由于对设备、试剂、检验人员
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图 2　 精简模型的分类决策树结果

有严格要求,生物标志物在急诊科的推广应用受到

限制。 目前,急诊科常用的量化评估疾病严重程度

的方法有英国国家早期预警评分 ( national early
warning score,NEWS) [13] 和快速脓毒症相关器官功

能障碍评分( qSOFA) [14-15],因其数据简单易得,评
分快捷方便,在急诊科得到广泛应用。 NEWS 评分

共有 7 个变量,qSOFA 有 3 个变量。 有研究报道,应
用 NEWS 评分可以更早地发现急诊室里的脓毒症

或脓毒性休克患者,急诊就诊时 NEWS 评分越高则

预后越差[13-16]。 qSOFA 评分是由大数据分析筛选

出预测脓毒症最有效的 3 个指标组成,研究发现

qSOFA 评分预测非 ICU 患者预后的能力与 SOFA 评

分无显著差异[17]。 但在实践工作中,意识状态的评

估主观性较大,qSOFA 采用格拉斯哥评分量化评估

意识状态则又使本来简单的工具复杂化。 在急诊

科的环境里,对患者生命体征数据主要依靠监护仪

自动抓取,呼吸频率干扰因素多,很难获得准确的

读数。 因此,本研究模型中没有纳入这两个自变

量,而是选取在急诊科最易获得的四个客观指标,
最后精简为两个指标。 研究发现,心率是对脓毒症

30 天是否死亡进行分类最重要的变量。
心率是重要的生命体征指标,也与脓毒症的病

情严重程度和预后密切相关。 在脓毒症时,交感过

度兴奋、血浆儿茶酚胺水平高和自主神经功能障

碍,同时心肌收缩力下降,外周血管阻力降低[18-19],
这些病理生理变化均可引起代偿性心动过速和心

率变异度降低。 一项前瞻性观察性研究显示,脓毒

症患者入院时通过心电图检查心率和心率变异度

可以预测患者的死亡[20]。 因为影响脓毒症患者心

率的因素多,心率的波动也大,目前关于心率预测

脓毒症不良预后的阈值很难有一致结果,一项随机

对照试验发现使用艾司洛尔将脓毒性休克患者心

率控制在 80-95 次 /分,可以降低 28 天死亡率 61% ,
且不增加不良事件[19]。 而另一项研究报道心率降

至 95 次 /分并不影响脓毒性休克患者 14 天生存

率[21]。 本研究发现心率大于 118 次 /分是脓毒症患

者 30 天死亡重要的分类变量,需要在以后的临床研

究中进一步验证。 本研究最大的贡献是通过机器

学习的分类决策树方法,在急诊室特殊的医疗环境

里,量化评估最简单的心率和收缩压两个指标对脓

毒症预后分类的价值,有极强的临床应用价值。
本研究的局限性:首先这是一个单中心的回顾

性研究,所以研究结果的外推性受到限制。 再则,
心率是一个动态变化的指标,因此有必要进一步研

究其动态变化和变异度的临床意义。 最后,该脓毒

症队列的 30 天死亡率超过 30% ,可能影响最后的

分类结果。
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