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【摘要】 目的  验证复苏后良好结局评分（GO-FAR）在中国人群中预测院内心搏骤停（IHCA）患者神经

功能状态的临床价值。方法  回顾分析自贡市第四人民医院 2020 年 1 月 1 日至 12 月 31 日入院且发生 IHCA

患者的临床资料。以格拉斯哥 - 匹兹堡脑功能评分（CPC）1 分作为终点指标，根据 GO-FAR 评分四分位数将研

究对象分为GO-FAR评分≤0分组、1～8分组、9～20分组和≥21分组4组，以GO-FAR评分≤0分组为参照组，

计算其余 3 组与该组比较出现终点指标的优势比（OR），绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），评估 GO-FAR 

评分对良好神经功能预后的预测价值，绘制校正曲线进行 Hosmer-Lemeshow 检验，分析 GO-FAR 评分预测良

好神经功能预后的校准度。结果  共 230 例 IHCA 患者纳入研究，男性 130 例，年龄 74 （65， 81）岁，其中 23 例

（10.0%）神经功能预后良好。各组间年龄及入院时神经功能完好、急性脑卒中、恶性肿瘤、脓毒症、非心脏疾病

入院、肝功能不全、低血压、肾功能不全或透析、呼吸衰竭、肺炎患者比例等 GO-FAR 相关变量比较差异均有统

计学意义（均 P＜0.05）。以 GO-FAR 评分≤0 分组为参考组，GO-FAR 评分 1～8 分组、9～20 分组和≥21 分组

出现良好神经功能预后的 OR 值分别为 0.54〔95% 可信区间（95%CI）为 0.17～1.53，P＝0.250〕、0.17（95%CI
为 0.02～0.67，P＝0.009）、0.25（95%CI 为 0.05～0.85，P＝0.025）。GO-FAR 评分预测 IHCA 患者良好神经功能

预后的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.653（95%CI 为 0.529～0.777，P＝0.015），Hosmer-Lemeshow 检验 P＝0.311，

提示预测值与真实值之间无明显差异。结论  GO-FAR 评分可以应用于中国人群预测 IHCA 患者的神经功能

预后，帮助临床医生预测心肺复苏（CPR）预后，并为患者或家属提出关键性治疗措施的建议。
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【Abstract】 Objective  To  verify  the  clinical  value  of  the  good  outcome  following  attempted  resuscitation 
(GO-FAR) score in predicting the neurological status of patients with in-hospital cardiac arrest (IHCA) in the Chinese 
population.  Methods  The  clinical  data  of  patients  with  IHCA  who  were  admitted  to  the  Zigong  Fourth  People's 
Hospital  from  January  1  to  December  31,  2020  were  retrospectively  analyzed.  Used  Glasgow-Pittsburgh  cerebral 
performance category (CPC) score 1 point as the end point, the subjects were divided into 4 groups according to the score: 
≤ 0 group, 1-8 group, 9-20 group and ≥ 21 group. Taken the group which GO-FAR score ≤ 0 as the reference group, 
the odds ratio (OR) of the other three groups compared with this group was calculated. The receiver operator characteristic 
curve (ROC curve) was performed to evaluate the predictive value of the GO-FAR score in favorable neurological outcome. 
A  calibration  curve  was  drawn  for  the  Hosmer-Lemeshow  test  to  analyze  the  degree  of  calibration  of  the  GO-FAR  
score  for  predicting  good  neurological  outcome.  Results  A  total  of  230  IHCA patients were  enrolled  in  the  study, 
including  130 males,  aged  74  (65,  81)  years  old,  and  23  case  (10.0%)  had  good  neurological  prognosis.  There  were 
statistically  significant  differences  in  GO-FAR-related  variables,  including  age,  a  normal  neurological  function  on 
admitted, acute stroke, metastatic cancer, septicemia, medical noncardiac admission, hepatic insufficiency, hypotension, 
renal  insufficiency or dialysis, respiratory insufficiency, pneumonia, etc (all P < 0.05). Taken the GO-FAR score ≤ 0 
group as the reference group, the OR values of good neurological prognosis in the GO-FAR score 1-8 group were 0.54 
[95% confidence interval (95%CI) was 0.17-1.53, P = 0.250], 9-20 group were 0.17 (95%CI was 0.02-0.67, P = 0.009) 
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院时神经功能状态、入院诊断及器官功能状态等。

本研究自行设计Microsoft Excel 公式自动计算评分。

  院内心搏骤停（in-hospital cardiac arrest，IHCA）

是患者在医院内发生的常见急危重症之一［1-2］，

Schluep 等［3］在 Meta 分析研究中报道的 IHCA 发生

率高达 0.1%～0.6%，而 Ebell 等［4］报道的 IHCA 出

院存活率仅为 18%，且有近半数患者遗留严重的神

经系统并发症，即使出院后仍需长期照顾和护理，

给家庭与社会带来了沉重的负担［5］。国内一项多

中心前瞻性研究显示，心搏骤停后自主循环恢复 

（restoration of spontaneous circulation，ROSC）者占33.9%， 

但 28 d 存活率仅有 3.3%［6］。相对准确的判断患者

预后有助于医生为患者或家属提供选择关键性治疗

措施的建议，从而避免长时间的无效抢救和过度治

疗，节约医疗资源［7］。复苏后良好结局评分（good 

outcome following attempted resuscitation，GO-FAR）

能较好地预测 IHCA 患者的神经功能预后，但该评

分仅应用于欧美及韩国人群［4，8-9］，在我国尚无研究

报道证实其实用性和有效性。因此，本研究旨在验

证 GO-FAR 评分在中国人群中预测 IHCA 患者神经

系统功能状态的临床价值。

1 资料与方法

1.1 研究对象：本研究为单中心、回顾性、观察性

研究，纳入自贡市第四人民医院 2020 年 1 月 1 日至

12 月 31 日入院且发生 IHCA 的患者。

1.1.1 纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 在住院部、门

诊部、急诊科及救护车内发生的心搏骤停［10］；③ 住

院期间首次发生的心搏骤停。

1.1.2 排除标准：① 妊娠期妇女；② 创伤［11-12］；

③ 住院期间多次发生心搏骤停。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

自贡市第四人民医院伦理委员会批准（审批号：

2020-009）。

1.2 GO-FAR评分计算方法（表1）：GO-FAR评分由 

13 个变量组成，包括年龄、既往疾病（恶性肿瘤）、入

1.3 资料收集及分组：本研究结合 2019 年 IHCA 

Utstein 数据结构标准与 GO-FAR 评分相关变量建

立 Microsoft Excel 数据结构表［10］，数据变量包括： 

① 人口学资料：性别、年龄；② 查尔森合并症指数 

（Charlson comorbidity index，CCI）；③ 入院生命体征：体

温、脉搏、呼吸、收缩压；④ 心肺复苏（cardio-pulmonary  

resuscitation，CPR）过程及治疗相关变量：是否目击

心搏骤停、可除颤心律、机械按压装置、实施目标温

度；⑤ GO-FAR 评分相关其他变量：入院时神经功

能是否良好、是否合并重大创伤、急性脑卒中、恶

性肿瘤、脓毒症、肝功能不全、肾功能不全、呼吸衰

竭、肺炎及是否为非心脏疾病入院等；⑥ 终点指标：

格拉斯哥 - 匹兹堡脑功能评分（Glasgow-Pittsburgh 

cerebral performance category，CPC）1 分。

  根据纳入与排除标准确定研究对象后，查询医

院电子病历系统收集临床资料，结局随访时首先查

询电子病历系统，如果病历资料不能确定则通过电

话的方式进行随访。4 名研究组成员分两组参与数

据收集，每组 2 人，各组独立收集所有患者的研究数

据，收集完成后相互核对数据，不一致的数据经两组

表 1 GO-FAR 评分的变量与对应分数

变量
GO-FAR

评分（分）
变量

GO-FAR

评分（分）

年龄   脓毒症 7
　70～74 岁     2 非心脏疾病入院 7
　75～79 岁     5 肝功能不全 6
　80～84 岁     6 从康复病区收入院 6
　≥85 岁   11 低血压或低灌注 5
入院时神经功能良好 -15 肾功能不全或透析 4
重大创伤   10 呼吸衰竭 4
急性脑卒中     8 肺炎 1
转移性或血液性恶性肿瘤     7

注：GO-FAR 为复苏后良好结局评分

and ≥ 21 group were 0.25 (95%CI was 0.05-0.85, P = 0.025). The area under the ROC curve (AUC) of the GO-FAR 
score for predicting favorable neurological outcome in IHCA patients was 0.653 (95%CI was 0.529-0.777, P = 0.015) 
and  there was  no  significant  difference  in Hosmer-Lemeshow  test  (P  =  0.311). All  these  suggested  that  there was  no 
significant difference between the predicted value and the actual value.  Conclusions  GO-FAR score can be applied 
to predict neurological prognosis of IHCA patients in Chinese population. It can help clinicians to predict the prognosis of  
cardio-pulmonary resuscitation (CPR) and propose critical recommendations in treatment for these patients or their families.

【Key words】  In-hospital  cardiac arrest;  Cardiopulmonary  resuscitation;  Good outcome  following attempted 
resuscitation;  Prognosis
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数据员讨论后确定，如果两组数据员讨论后仍不能

达成一致意见，则由课题负责人确定最终数据。根

据 GO-FAR 评分四分位数将研究对象分为 GO-FAR

评分≤0 分组、GO-FAR 评分 1～8 分组、GO-FAR

评分 9～20 分组和 GO-FAR 评分≥21 分组。

1.4 统计学方法：计量资料以中位数（四分位数）

〔M（QL，QU）〕表示，计数资料以频数（百分比）表示。

采用 MedCalc 18.11.6 软件比较基线资料的差异，绘

制 GO-FAR 评分预测良好神经功能预后的受试者

工作特征曲线（receiver operator characteristic curve，

ROC 曲线）；采用 R 软件进行统计分析，以 GO-FAR

评分≤0 分组为参照组，计算 GO-FAR 评分 1～8 分

组、GO-FAR评分9～20分组、GO-FAR评分≥21分 

组与该组比较出现终点指标的优势比（odds ratio，

OR），绘制 GO-FAR 评分预测良好神经功能预后的

校正曲线，进行 Hosmer-Lemeshow 检验。P＜0.05 为 

差异有统计学意义。

表 2 不同 GO-FAR 评分各组 IHCA 患者的基线资料比较

变量
全体

（n＝230）

GO-FAR 评分

≤0 分组（n＝63）

GO-FAR 评分

1～8 分组（n＝54）

GO-FAR 评分

9～20 分组（n＝56）

GO-FAR 评分

≥21 分组（n＝57）
P 值

人口学资料
　男性〔例（%）〕 130（56.5） 36（57.1） 27（50.0） 33（58.9） 34（59.6）     0.728
　年龄〔岁，M（QL，QU）〕 74.0（65.0，81.0） 74.0（66.0，80.0） 75.0（69.0，81.0） 67.0（60.8，78.3） 78.0（71.0，82.0）     0.003
　CCI〔M（QL，QU）〕 3.0（  1.0，  5.0） 3.0（  1.0，  5.0） 3.0（  1.3，  4.8） 3.0（  1.0，  4.0） 3.0（  2.0，  5.0）     0.932
入院生命体征〔M（QL，QU）〕
　体温（℃） 36.5（  36.3，  36.6） 36.5（  36.3，  36.6） 36.5（  36.2，  36.6） 36.5（  36.3，  36.8） 36.5（36.3，  36.7）     0.373
　脉搏（次 /min） 92.5（  76.0，108.0） 84.0（  75.0，101.5） 94.5（  78.0，105.8） 94.0（  77.8，108.3） 100.0（80.0，120.0）     0.224
　呼吸（次 /min） 19.0（  18.0，  22.0） 19.0（  18.0，  20.0） 19.0（  18.0，  22.0） 19.0（  16.8，  22.0） 20.0（18.0，  24.0）     0.087
　收缩压（mmHg） 123.0（100.5，151.8）119.0（101.0，140.5）131.0（100.8，148.8）124.0（105.0，157.8） 123.0（99.0，157.0）     0.481
CPR 过程或治疗变量〔例（%）〕
　目击心搏骤停 223（97.0） 59（93.7） 53（98.1） 54（96.4） 57（100.0）     0.234
　可除颤心律   39（17.0） 13（20.6） 11（20.4）   9（16.1）   6（  10.5）     0.431
　机械按压装置   21（  9.1）   4（  6.3）   3（  5.6）   6（10.7）   8（  14.0）     0.381
　实施目标温度管理   10（  4.3）   4（  6.3）   3（  5.6）   3（  5.4）   0（     0   ）     0.232
　实施冠脉造影     7（  3.0）   3（  4.8）   2（  3.7）   2（  3.6）   0（     0   ）     0.223
GO-FAR 评分其他变量〔例（%）〕
　入院时神经功能完好 131（57.0） 62（98.4） 49（90.7） 17（30.4） 3（     5.3） ＜0.001
　重大创伤 0（  0   ） 0（  0   ） 0（  0   ） 0（  0   ） 0（     0   ）
　急性脑卒中 39（17.0） 1（  1.6） 2（  3.7） 17（30.4） 19（  33.3） ＜0.001
　恶性肿瘤 21（  9.1） 1（  1.6） 5（  9.3） 5（  8.9） 10（  17.5）     0.022
　脓毒症 42（18.3） 0（  0   ） 6（11.1） 9（16.1） 27（  47.4） ＜0.001
　非心脏疾病入院 157（68.3） 22（34.9） 36（66.7） 49（87.5） 50（  87.7） ＜0.001
　肝功能不全 54（23.5） 6（  9.5） 15（27.8） 12（21.4） 21（  36.8）     0.004
　从康复病区收入院 0（  0   ） 0（  0   ） 0（  0   ） 0（  0   ） 0（     0   ）
　低血压 56（24.3） 8（12.7） 10（18.5） 12（21.4） 26（  45.6） ＜0.001
　肾功能不全或透析 69（30.0） 12（19.0） 17（31.5） 13（23.2） 27（  47.4）     0.004
　呼吸衰竭 148（64.3） 14（22.2） 35（64.8） 48（85.7） 51（  89.5） ＜0.001
　肺炎 122（53.0） 21（33.3） 30（55.6） 36（64.3） 35（  61.4）     0.002
CPC 评分≤1 分〔例（%）〕 23（10.0） 12（19.0） 6（11.1） 2（  3.6） 3（     5.3）     0.020

注：GO-FAR 为复苏后良好结局评分，IHCA 为院内心搏骤停，CCI 为查尔森合并症指数，CPR 为心肺复苏，CPC 为格拉斯哥 - 匹兹堡脑

功能评分；1 mmHg≈0.133 kPa；空白代表无此项

2 结 果 
2.1 基线资料（表 2）：纳入符合研究标准的 IHCA

患者共 230 例，其中男性 130 例，女性 100 例；中位

年龄 74（65，81）岁；23 例（10.0%）神经功能预后良

好（CPC 评分 1 分）。不同 GO-FAR 评分各组 IHCA

患者间年龄及入院时神经功能完好、急性脑卒中、

恶性肿瘤、脓毒症、非心脏疾病入院、肝功能不全、

低血压、肾功能不全或透析、呼吸衰竭、肺炎患者比

例等 GO-FAR 相关变量比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。

2.2 GO-FAR 评分与神经功能预后关系（表 3）：以

GO-FAR 评分≤0 分组为参考组，GO-FAR 评分 1～ 

8 分组、9～20 分组、≥21 分组出现良好神经功能预

后的 OR 值和 95% 可信区间（95%CI）分别为 0.54

（0.17～1.53）、0.17（0.02～0.67）、0.25（0.05～0.85），

总体趋势性分析 P＝0.02，提示 GO-FAR 评分增加，

良好神经功能预后发生率降低。
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表 3 GO-FAR 评分与 IHCA 患者 
良好神经功能预后的相关性分析

组别
例数

（例）

良好神经功能预后

发生率〔%（例）〕
OR 值 95%CI P 值

GO-FAR 评分≤0 分组 63 19.0（12）
GO-FAR 评分 1～8 分组 54 11.1（  6）  0.54 0.17～1.53 0.250 
GO-FAR 评分 9～20 分组 56   3.6（  2）  0.17 0.02～0.67 0.009 
GO-FAR 评分≥21 分组 57   5.3（  3）  0.25 0.05～0.85 0.025 

注：GO-FAR 为复苏后良好结局评分，IHCA 为院内心搏骤停，
OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间；以 GO-FAR 评分≤0 分组
为参照组，将其余各组与该组进行比较；良好神经功能预后指格拉
斯哥 - 匹兹堡脑功能评分（CPC）≤1 分；空白代表无此项

2.3 GO-FAR 评分的预测效能与校准度（图 1）：

GO-FAR 评分预测良好神经功能预后的 ROC 曲 

线下面积（area under the ROC curve，AUC）为 0.653

（95%CI 为 0.529～0.777，P＝0.015），提示 GO-FAR

评分对良好神经功能预后具有预测价值。GO-FAR 

评分预测良好神经功能预后的校正曲线结果显示，

Hosmer-Lemeshow 检验 P＝0.311，提示预测值与真

实值之间并无非常明显的差异。

3 讨 论

  本研究的主要目的为验证 GO-FAR 评分在我

国人群中预测 IHCA 患者预后的临床价值，研究结

果表明，GO-FAR 评分增加而良好神经功能预后发

生率降低，GO-FAR 评分预测良好神经功能预后的

预测效能尚可，预测值与观察值无明显差异。

  GO-FAR 评 分 是 由 Ebell 等［4］基 于 2007 至

2009 年美国 366 家医院 51 240 例 IHCA 患者资料，

以 CPC 评分 1 分（大脑功能良好，意识清醒，有正常

的生活和工作能力，但可能合并轻微的神经或心理

缺陷）作为终点指标，通过 LASSO 回归方法筛选变

量后开发的评分系统，且该评分已经在欧洲与韩国

人群中得到验证，能够较好地预测出院患者的神经

功能预后。本研究显示，GO-FAR 评分对 IHCA 患

者良好神经功能预后具有一定的预测价值，与上述

研究结果类似。

  国内评估 IHCA 患者预后均通过 ROSC 后监测

指标，如经 CPR 后 ROSC 时超敏 C- 反应蛋白 / 血

清白蛋白比值［13］和监测局部脑氧饱和度（regional 

saturation of cerebral oxygenation，rScO2）联合血中神经

元特异性烯醇化酶（neuron specific enolase，NSE）能预

测 CPR 后 ROSC 患者神经功能预后［14］，但是该指标

需 CPR 后才能获得，或使用脑功能评估方法，如振幅

整合脑电图（amplitude-integrated electroencephalogram， 

aEEG）模式分级预测 CPR 患者早期不良预后，但是

该方法仅适用于重症监护病房（intensive care unit，

ICU）［15］。GO-FAR 评分采用的变量均为入院后即

可获取的临床指标，不需要采用复杂的方法获取数

据，适用于大多数住院患者，故可以在患者入院后快

速评估病情，为患者家属的临床决策提供重要参考，

虽然变量较多，但在临床工作中容易获取这些数据。

  GO-FAR 评分作为预测神经功能预后良好的工

具，虽然是基于回顾性的研究资料开发，但其预测准

确性在前瞻性研究中也得到证实［9］，而且目前已经

可以通过在线工具轻松计算该评分［16］。目前用于

评价 IHCA 神经功能预后良好的工具还包括院内心

搏骤停复苏后存活评分（cardiac arrest survival post-

resuscitation in-hospital，CASPRI），而该评分主要包

括 CPR 过程中相关变量，如初始节律、复苏持续时

间、心搏骤停发生的区域等［17］，如果在缺少监护条

－ 

注：GO-FAR 为复苏后良好结局评分，IHCA 为院内心搏骤停，ROC 曲线为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积； 
Dxy 代表预测值与真实值直接的相关性，Emax 代表模型与理想模型的最大偏移量，Eavg 代表模型与理想模型的最小偏移量

图 1  GO-FAR 评分预测 IHCA 患者良好神经功能预后的 ROC 曲线（A）和校正曲线（B）
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件的医疗单位或者病房环境中，这些变量往往不易

获取，故其临床应用范围有限。GO-FAR 评分在临

床工作中容易获取且应用范围广，因此具有较好的

推广价值。

  Ebell 等［4］在 2007 至 2009 年美国 366 家医院

的验证队列研究中发现，GO-FAR 评分预测出院

CPC 评分 1 分的 AUC 为 0.78。Ohlsson 等［8］以瑞

典 2007 至 2010 年某大学附属医院 287 例 IHCA 患

者作为研究对象，GO-FAR 评分预测出院 CPC 评分 

1分的AUC为0.85（95%CI为0.78～0.91，P＜0.001）。

Piscator 等［18］通过对 2013 至 2014 年瑞典斯德哥尔

摩县 523 例 IHCA 患者资料进行回顾性分析发现，

GO-FAR评分预测出院CPC评分1分的AUC为0.82 

（95%CI 为0.78～0.86，P＜0.001）。Cho等［11］ 以 2013 

至2017年某医院1 011例患者作为研究对象，GO-FAR

评分预测出院CPC评分1～2分的AUC为0.81（95%CI 
为 0.78～0.84，P＜0.001）。而本研究 GO-FAR 评分

预测良好神经功能预后的 AUC 为 0.653（95%CI 为
0.529～0.777，P＝0.015），较上述研究结果偏低。分

析原因可能为本研究排除大量非医嘱离院患者，所

以 IHCA 患者出院病死率高，因为选择患者的群体

差异，故研究结果可能略有不同。

  本研究除绘制 GO-FAR 评分预测出院 CPC 评

分 1 分的 ROC 曲线和校正曲线外，还计算趋势性检

验的 P 值进行趋势性分析，以分析不同 GO-FAR 评

分组患者的结局变化趋势，首次在中国对 GO-FAR

评分进行验证。但本研究亦存在不足之处，如本研

究属于单中心、回顾性研究，既往病历相关资料书

写记录由院内医生根据既往习惯书写，未提前进行

培训，部分资料准确度欠佳。由于样本量较少，本研

究仅验证 GO-FAR 评分在 IHCA 总人群中的预测价

值，未分析 IHCA 患者出院存活亚组资料，未来将开

展多中心、前瞻性研究对该结果进行进一步验证。

  综上所述，GO-FAR 评分简单方便，能帮助临床

医生评估 IHCA 患者的良好神经功能预后，可以尝

试在临床中推广应用，未来可以在更多中心、更大

规模的研究中进一步验证其有效性和可靠性。
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