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·论著·

急诊科患者 30 d 死亡风险预测模型的 
构建与验证
陈湘  雷光锋  张雪晴  朱首珍  童丽 

常德市第一人民医院护理部，湖南常德  415000
通信作者：童丽，Email：1751209835@qq.com

【摘要】 目的  探讨急诊科患者30 d死亡危险因素，采用列线图构建预测模型并进行验证。方法  采用回

顾性队列研究方法，收集 2021 年 1 月 1 日至 6 月 30 日常德市第一人民医院急诊科收治的 1 091 例患者的临床 

资料，其中 1 月 1 日至 3 月 31 日的 741 例患者为建模组，4 月 1 日至 6 月 30 日的 350 例患者为验证组。收集患

者的一般资料、入急诊科首次生命体征和实验室检查结果，计算改良早期预警评分（MEWS），并记录 30 d 转归。

采用单因素和多因素 Logistic 回归分析筛选出 30 d 死亡的危险因素；根据多因素分析结果构建 30 d 死亡的列

线图模型，采用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评估所建模型的一致性，采用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验

评价预测模型的拟合程度。结果  最终 1 091例患者均纳入分析，其中建模组741例，男性356例、女性385例，

年龄（51.42±17.33）岁，30 d 病死率为 28.88%；验证组 350 例，男性 188 例、女性 162 例，年龄（52.88±16.11）岁， 

30 d病死率为24.00%。单因素分析结果显示，年龄、入急诊科时主要诊断、意识、呼吸频率（RR）、收缩压（SBP）、

心率（HR）、脉搏血氧饱和度（SpO2）、MEWS 评分、红细胞沉降率（ESR）、降钙素原（PCT）、体质量指数（BMI）可

能是急诊科患者 30 d 死亡的危险因素；进一步纳入多因素分析结果显示，MEWS 评分〔优势比（OR）＝14.22，

95% 可信区间（95%CI）为 1.46～138.12〕、ESR（OR＝46.71，95%CI 为 20.48～106.53）、PCT（OR＝4.97，95%CI 为 

2.46～10.02）、BMI（24.0～27.9 kg/m2：OR＝37.82，95%CI 为 14.69～97.36；≥28.0 kg/m2：OR＝62.11，95%CI 为
25.77～149.72）是急诊科患者 30 d 死亡的独立危险因素（均 P＜0.05）。根据多因素分析筛选出的变量构建列

线图模型，建模组模型的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.974（95%CI 为 0.753～0.983），验证组模型的 AUC 为 0.963

（95%CI 为 0.740～0.975）；Hosmer-Lemeshow 检验显示，列线图模型的预测结果与实际情况差异无统计学意义

（χ2＝1.216，P＝1.270）。结论  MEWS 评分联合 BMI、ESR、PCT 建立的预测模型可以科学、有效地预测急诊

科患者 30 d 转归。
【关键词】 急诊科； 30 d 病死率； 预测模型； 列线图

基金项目：湖南省科技创新计划项目（2017SK51304）

DOI：10.3760/cma.j.cn121430-20210830-01291

Development and validation of a predictive model for the risk of 30-day death in emergency department patients
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【Abstract】 Objective  To explore the risk factors for 30-day death in emergency department patients, and then 
construct a prediction model and validate it using nomogram.  Methods  A retrospective cohort study was conducted. 
The clinical data of 1 091 patients admitted to the emergency department of the First People's Hospital of Changde from 
January 1 to June 30, 2021 was collected, including 741 patients from January 1 to March 31 in the development group 
and 350 patients  from April 1  to June 30 in  the validation group. General  information,  first vital signs admitted  to  the 
emergency department, and laboratory results were collected, the modified early warning score (MEWS) was calculated, 
and  30-day  outcomes were  recorded. Univariate  and multivariate  Logistic  regression  analysis  was  used  to  screen  out 
the risk factors of 30-day death. According to the results of multivariate analysis, the nomogram was used to construct a  
30-day  death  prediction  model.  The  receiver  operator  characteristic  curve  (ROC  curve)  was  used  to  evaluate  the 
consistency  of  the  prediction model,  the  calibration  of  the  prediction model was  evaluated  by  the Hosmer-Lemeshow 
goodness of fit test.  Results  A total of 1 091 patients were enrolled. There were 741 patients in the development group, 
including 356 males and 385 females, aged (51.42±17.33) years old, and the 30-day mortality was 28.88%. There were  
350  patients  in  the  validation  group,  including  188 males  and  162  females,  aged  (52.88±16.11)  years  old,  and  the 
30-day mortality was 24.00%. The results of  the univariate analysis showed  that age, primary diagnosis on admission, 
consciousness,  respiratory  rate  (RR),  systolic  blood  pressure  (SBP),  heart  rate  (HR),  pulse  oxygen  saturation  (SpO2), 
MEWS score, erythrocyte sedimentation rate  (ESR), procalcitonin  (PCT) and body mass  index  (BMI) might be  the risk 
factors for 30-day death in patients in the emergency department. The results of the multivariate analysis showed that the 
MEWS score [odds ratio (OR) = 14.22, 95% confidence interval (95%CI) was 1.46-138.12], ESR (OR = 46.71, 95%CI was 
20.48-106.53), PCT (OR = 4.97, 95%CI was 2.46-10.02), BMI (24.0-27.9 kg/m2: OR = 37.82, 95%CI was 14.69-97.36; 
≥ 28.0 kg/m2: OR = 62.11, 95%CI was 25.77-149.72) were independent risk factors for 30-day death in the emergency 
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  我国综合医院急诊科患者多，且病情重、变化

多、进展快，场地和工作人员相对不足，医护人员很

难对所有危重患者进行密切监护并及时发现病情变

化［1］。因此，一个能快速、及时、准确识别急诊科高

危患者的评估工具对于判断患者病情并改善预后显

得十分重要［2］。目前，国内外临床常用的评估急诊

科患者病情严重程度及预后的工具包括急性生理学

与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic 

health evaluationⅡ，APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评分 

（sequential organ failure assessment，SOFA） ［3］、全球急 

性冠状动脉事件注册（global registry of acute coronary 

event，GRACE）风险评分、HEART 评分（包含病史、

心电图、年龄、危险因素、肌钙蛋白共 5 项指标）［4］、

格拉斯哥预后评分［5］和中医症状评分［6］，虽然这些

评估工具预测危重患者病情和预后较准确，但涉及

数据较多、计算复杂，一些数据在急诊科早期很难

迅速获得，应用受到限制，故难以在急诊科推广［7］。

  改良早期预警评分（modified early warning score， 

MEWS）系统由英国国家早期预警评分（national early  

warning score，NEWS）改良而来，通过测量患者的血

压、意识、体温、呼吸频率（respiratory rate，RR）和心 

率（heart rate，HR）获得，因使用简便、快捷、科学，目 

前已在急诊科广泛用于评估患者的病情和预后［8］。

一项多中心研究结果显示，NEWS 评分比 MEWS 评

分更适用于我国老年患者急诊死亡的预测，可能与

MEWS 评分未结合患者的年龄及疾病类型等因素有

关［9］。本研究拟探讨MEWS评分、体质量指数（body 

mass index，BMI）、年龄和部分实验室检查指标在预

测急诊科患者预后中的临床价值。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：采用回顾性队列研究方法，

收集 2021 年 1 月 1 日至 6 月 30 日常德市第一人民

医院急诊科收治的 1 091 例患者的临床资料，其中 

1月 1日至3月 31日的741例患者作为建模组，4月 

1 日至 6 月 30 日的 350 例患者作为验证组。

1.1.1  纳入标准：年龄＞18 周岁；入院时仍有生命

department  (all P  <  0.05). Using  the  four  variables with  the  results  of multivariate  analysis  to  construct  a  nomogram 
prediction model, the area under the ROC curve (AUC) was 0.974 (95%CI was 0.753-0.983) for the development group,  
and  the  AUC  was  0.963  (95%CI  was  0.740-0.975)  for  the  validation  group.  The Hosmer-Lemeshow  test  showed  no 
statistically  significant  difference  between  the  predicted  outcome  of  the  nomogram  prediction  model  and  the  actual 
occurrence  (χ2 = 1.216, P  = 1.270).  Conclusion  The prediction model  developed by  the MEWS score  combined 
with BMI, ESR and PCT can scientifically and effectively predict the 30-day outcome of emergency department patients.

【Key words】  Emergency department;  30-day mortality;  Prognostic model;  Nomogram
Fund program: Hunan Provincial Science and Technology Innovation Planning Project (2017SK51304)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20210830-01291

体征；一般资料，入急诊科时首次生命体征、红细胞

沉降率（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、降钙素

原（procalcitonin，PCT），以及转归等资料完整。

1.1.2  排除标准：妊娠期；入急诊科时已出现心搏

骤停或心肺复苏后未出现自主心跳；家属放弃治疗

和抢救；一般资料和实验室检查资料数据缺失。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，已通过

医院医学伦理委员会审核（审批号：2022-078-01），

所有检测及治疗均获得过患者或家属的知情同意。

1.3  数据收集：收集患者的一般资料，包括性别、

年龄、BMI、入急诊科诊断、转归等；收集患者入急

诊科首次生命体征，包括意识、体温、血压、RR、HR

和脉搏血氧饱和度（pulse oxygen saturation，SpO2）等；

收集患者入急诊科首次实验室检查资料，包括 ESR、

PCT 等数据，计算 MEWS 评分；记录患者 30 d 转归。

1.4  统计学处理：所有统计分析采用基于 R 语言的 

Empower Stats 软件完成。计量资料呈正态分布，以

均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；

计数资料以例数（%）表示，组间比较采用χ2 检验。

采用多因素 Logistic 回归分析筛选急诊科患者 30 d

死亡危险因素，并根据多因素分析结果构建 30 d 死

亡列线图模型；采用受试者工作特征曲线（receiver 

operator characteristic curve，ROC 曲线）评估模型一

致性，用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验评价预测

模型的拟合程度。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  临床特征（表 1）：最终纳入 1 091 例患者，其中

建模组 741 例，男性 356 例、女性 385 例，平均年龄

（51.42±17.33）岁；验证组 350 例，男性 188 例、女

性 162 例，平均年龄（52.88±16.11）岁。建模组入

急诊科诊断前 3 位分别是循环系统疾病、呼吸系统

疾病、消化系统疾病，验证组分别是循环系统疾病、

呼吸系统疾病、神经系统疾病。两组年龄、RR、HR、 

ESR、PCT、MEWS 评分、BMI 等差异均有统计学意

义（均 P＜0.05）；而两组性别、SpO2、血压、体温、意

识状态和 30 d 病死率差异均无统计学意义。
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缩压（systolic blood pressure，SBP）、年龄、SpO2、MEWS 

评分、HR、ESR和BMI可能是30 d死亡的危险因素。
表 1　建模组与验证组急诊科患者临床资料比较

指标
建模组

（n＝741）

验证组

（n＝350）
χ2/ t 值 P 值

年龄〔例（%）〕 234.430 ＜0.001
　≤30 岁   54（  7.29）   48（13.71）
　31～40 岁 134（18.08） 105（30.00）
　41～50 岁 189（25.51）   43（12.29）
　51～60 岁 112（15.11）   39（11.14）
　61～70 岁 116（15.66）   75（21.43）
　71～80 岁   53（  7.15）   29（  8.29）
　≥81 岁   83（11.20）   11（  3.14）
性别〔例（%）〕     3.058     0.080
　男性 356（48.04） 188（53.71）
　女性 385（51.96） 162（46.29）
入急诊科主要诊断
　〔例（%）〕     9.024     0.530
　循环系统疾病 285（38.46） 142（40.57）
　呼吸系统疾病 175（23.62）   93（26.57）
　消化系统疾病   47（  6.34）   21（  6.00）
　神经系统疾病   41（  5.53）   22（  6.29）
　内分泌系统疾病   44（  5.94）   20（  5.71）
　肾脏系统疾病   40（  5.40）   18（  5.14）
　血液系统疾病   18（  2.43）     3（  0.86）
　风湿免疫系统   18（  2.43）     9（  2.57）
　创伤   27（  3.64）     7（  2.00）
　中毒及休克   27（  3.64）   11（  3.14）
　其他   19（  2.56）     4（  1.14）
RR（次 /min，x±s） 19.87±5.71 19.20±3.12   -5.798     0.040
SpO2（x±s）   0.964±0.041   0.966±0.031     7.052     0.277
SBP（mmHg，x±s） 140.48±30.97 143.58±28.19     1.365     0.113
DBP（mmHg，x±s）   78.49±17.86   79.87±16.05     1.293     0.218
HR（次 /min，x±s）   87.01±22.08   83.41±19.43   -3.648     0.009
体温（℃，x±s） 36.57±0.72 36.56±0.63   -0.810     0.817
ESR〔例（%）〕   58.540 ＜0.001
　正常 436（58.84） 288（82.29）
　异常 305（41.16）   62（17.71）
PCT〔例（%）〕     6.395     0.011
　正常 531（71.66） 276（78.86）
　异常 210（28.34）   74（21.14）
意识状态〔例（%）〕     1.749     0.186
　清醒 710（95.82） 341（97.43）
　模糊   31（  4.18）     9（  2.57）
MEWS评分〔例（%）〕   39.704 ＜0.001
　0～3 分 560（75.58） 320（91.43）
　4～6 分 140（18.89）   27（  7.71）
　≥7 分   41（  5.53）     3（  0.86）
BMI〔例（%）〕
　≤18.5 kg/m2 488（65.86） 295（84.29）   48.868 ＜0.001
　18.6～23.9 kg/m2   29（  3.91）   15（  4.29）
　24.0～27.9 kg/m2   72（  9.72）   20（  5.71）
　≥28.0 kg/m2 152（20.51）   20（  5.71）
30 d病死率〔%（例）〕28.88（214） 24.00（84）     2.851     0.091

注：2021 年 1 月 1 日至 3 月 31 日在常德市第一人民医院急诊

科就诊的 741 例患者为建模组，4 月 1 日至 6 月 30 日的 350 例患者

为验证组；RR 为呼吸频率，SpO2 为脉搏血氧饱和度，SBP 为收缩压，

DBP 为舒张压，HR 为心率，ESR 为红细胞沉降率，PCT 为降钙素原， 

MEWS 为改良早期预警评分，BMI 为体质量指数；1 mmHg≈0.133 kPa

表 2　急诊科患者 30 d 死亡危险因素的单因素分析

指标 OR 值 95%CI     P 值

年龄
　≤30 岁   1.00
　31～40 岁   0.91 0.45～  1.83     0.789
　41～50 岁   0.98 0.49～  1.97     0.950
　51～60 岁   0.70 0.31～  1.56     0.382
　61～70 岁   1.99 1.01～  3.90     0.046
　71～80 岁   3.00 1.42～  6.34     0.004
　≥81 岁 13.26 6.45～27.29 ＜0.001
性别
　男性   1.00
　女性   0.84  0.63～  1.14     0.266
入急诊科主要诊断
　循环系统疾病   1.00
　呼吸系统疾病   1.86   1.22～    2.83     0.004
　消化系统疾病   2.65   1.44～    4.90     0.002
　神经系统疾病   4.24   2.35～    7.65 ＜0.001
　内分泌系统疾病   1.88   0.96～    3.69     0.067
　肾脏系统疾病   2.57   1.33～    4.96     0.005
　血液系统疾病   6.70   2.71～  16.57 ＜0.001
　风湿免疫系统   2.58   1.04～    6.40     0.041
　创伤   4.02   1.88～    8.61 ＜0.001
　中毒及休克   1.66   0.70～    3.98     0.251
　其他   1.55   0.51～    4.74     0.441
意识
　清醒   1.00
　模糊   2.55   1.22～    5.29     0.012
RR   1.08   1.05～    1.12 ＜0.001
SBP   0.99   0.99～    1.00     0.002
DBP   0.99   0.99～    1.00     0.196
HR   1.01   1.01～    1.02 ＜0.001
体温   1.09   0.88～    1.35     0.418
SpO2   0.88   0.85～    0.92 ＜0.001
MEWS 评分
　0～3 分   1.00
　4～6 分   3.12   2.14～    4.54 ＜0.001
　≥7 分 82.55 25.11～271.35 ＜0.001
ESR
　正常    1.00
　异常 72.64 39.61～133.20 ＜0.001
PCT
　正常    1.00
　异常   4.39   3.20～    6.01 ＜0.001
BMI
　≤18.5 kg/m2    1.00
　18.6～23.9 kg/m2   1.90   0.56～    6.51     0.305
　24.0～27.9 kg/m2 36.95 21.18～  64.46 ＜0.001
　≥28.0 kg/m2 75.64 45.65～125.31 ＜0.001

注：RR 为呼吸频率，SBP 为收缩压，DBP 为舒张压，HR 为心

率，SpO2 为脉搏血氧饱和度，MEWS 为改良早期预警评分，ESR 为

红细胞沉降率，PCT 为降钙素原，BMI 为体质量指数，OR 为优势比，

95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

2.2  危险因素分析：在建模组进行单因素分析发现

（表 2），入急诊科主要诊断、意识状态、RR、PCT、收 

  因为MEWS评分是由意识、RR、SBP、HR、体温

计算得出，因此这 5 项指标未纳入多因素分析。多

因素分析显示（表 3），BMI、MEWS 评分、ESR 和 PCT
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是急诊科患者30 d死亡独立危险因素（均 P＜0.05）。 

从P值来看，≥81岁和血液系统疾病也是危险因素，

但建立预测模型后预测效能仅提升了 0.009，在增加

变量但预测效能提升不大的情况下，未纳入这两个

变量作为危险因素建立预测模型。

3 讨 论 

3.1  ESR和 PCT在预测30 d死亡中具有重要作用：

本研究表明，BMI、MEWS 评分、ESR 和 PCT 是影响

急诊科患者 30 d 死亡的独立危险因素，由这 4 个变

量构建模型的预测效能较好。PCT 与细菌感染密切

相关，已用于诊断急性细菌感染、制定治疗方案和

评估预后［10-11］。ESR 作为血清学指标，不仅在临床

诊疗中发挥重要作用，而且在反映和监测疾病发展

及预后方面也有重要作用［12］。一项纳入 9 556 例急 

诊危重症患者的回顾性研究表明，急诊科重点病种

包括急性呼吸衰竭、急性心力衰竭、急性脑卒中、脓

毒症、消化道出血、急性中毒、急性严重创伤、重度

颅脑外伤、主动脉夹层、急性脂源性胰腺炎等急危

重症，ESR 和 PCT 在这些疾病中均升高［13］。本次

注：2021 年 1 月 1 日至 3 月 31 日在常德市第一人民医院急诊科 
就诊的 741 例患者为建模组，4 月 1 日至 6 月 30 日的 350 例 

患者为验证组；ROC 曲线为受试者工作特征曲线， 
AUC 为 ROC 曲线下面积

图 2  建模组与验证组急诊科患者 30 d 死亡预测模型的 ROC 曲线

－ 

表 3　急诊科患者 30 d 死亡危险因素的多因素分析

指标 OR 值 95%CI    P 值

年龄
　≤30 岁   1.00
　31～40 岁   2.30   0.57～    9.29     0.242
　41～50 岁   1.20   0.28～    5.12     0.805
　51～60 岁   0.61   0.12～    3.04     0.548
　61～70 岁   3.17   0.76～  13.26     0.114
　71～80 岁   2.43   0.48～  12.31     0.285
　≥81 岁 17.38   3.80～  79.51 ＜0.001
入急诊科主要诊断
　循环系统疾病   1.00
　呼吸系统疾病   0.76   0.31～    1.87     0.550
　消化系统疾病   1.40   0.48～    4.12     0.538
　神经系统疾病   2.66   0.75～    9.43     0.130
　内分泌系统疾病   0.34   0.08～    1.43     0.142
　肾脏系统疾病   2.62   0.58～  11.79     0.209
　血液系统疾病 11.96   2.01～  71.12     0.003
　风湿免疫系统   5.40   0.79～  36.93     0.086
　创伤   3.87   0.64～  23.26     0.139
　中毒及休克   2.49   0.30～  20.56     0.398
　其他   3.66   0.08～159.45     0.500
SpO2   0.94   0.86～    1.04     0.239
MEWS 评分
　0～3 分   1.00
　4～6 分   1.08   0.43～    2.71     0.869
　≥7 分 14.22   1.46～138.12     0.022
ESR
　正常   1.00
　异常 46.71 20.48～106.53 ＜0.001
PCT
　正常   1.00
　异常   4.97   2.46～  10.02 ＜0.001
BMI
　≤18.5 kg/m2   1.00
　18.6～23.9 kg/m2   3.66   0.67～  20.02     0.135
　24.0～27.9 kg/m2 37.82 14.69～  97.36 ＜0.001
　≥28.0 kg/m2 62.11 25.77～149.72 ＜0.001

注：SpO2 为脉搏血氧饱和度，MEWS 为改良早期预警评分，ESR 

为红细胞沉降率，PCT 为降钙素原，BMI 为体质量指数，OR 为优势

比，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

2.3  预测模型列线图及其内部验证：根据多因素分

析筛选出的独立危险因素建立30 d死亡风险列线图 

预测模型（图 1）。ROC 曲线分析显示（图 2），建模

组预测模型的 ROC 曲线下面积（area under the ROC  

curve，AUC）为0.974 〔95%可信区间（95% confidence  

interval，95%CI）为 0.753～0.983〕，验证组的 AUC 为 

0.963（95%CI 为0.740～0.975），经Hosmer-Lemeshow 

检验差异无统计学意义（χ2＝1.216，P＝1.270）。

注：ESR 为红细胞沉降率，PCT 为降钙素原， 
MEWS 为改良早期预警评分，BMI 为体质量指数

图 1  急诊科患者 30 d 死亡风险列线图预测模型
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研究对象为急诊科患者，大多在就诊时伴随急性炎

症反应，因此ESR及PCT均是30 d死亡的重要指标。

3.2  MEWS 评分对 30 d 死亡的预测作用受截断值

影响：本研究表明，MEWS 评分≥7 分的死亡风险较 

0～3分增加 13.22倍，4～6分死亡风险仅较0～3分 

增加 0.08 倍。国外研究显示，单独用早期预警评分

对患者 30 d 死亡预测效能一般［14］。国内学者发现，

MEWS 评分联合白细胞计数、C-反应蛋白和年龄对 

急性脑卒中患者短期预后有一定预测价值，用 4 个

指标构建预测模型的 AUC 为 0.875，优于单独使用

MEWS 评分［15］。国外研究表明，MEWS 评分对急诊

患者死亡和转入重症监护病房的预测效能一般［16］。

可能是各研究 MEWS 评分截断值不同导致预测效

能有差异。因此，MEWS 评分的预测能力尚有待更

多研究去开发和验证［17］。

3.3  年龄和BMI对 30 d死亡有一定影响：本研究表 

明，年龄和 BMI 对 30 d 死亡有一定影响。分层分析

显示，年龄≥81岁死亡风险较≤30岁增加16.38倍；

BMI≥24.0 kg/m2 死亡风险较≤18.5 kg/m2 显著升高。

提示在进行相关研究时应考虑一般人口学特征及生

命体征。国外学者对急诊科中毒患者的应用研究证

实，与 APACHEⅡ评分和中毒严重度评分（poisoning 

severity score，PSS）相比，MEWS 评分更简单可行，且 

更实用［18］。其他研究则表明，MEWS 评分联合其他

评价体系及量表可更加有效识别有潜在风险和可能

预后不良者，提前干预和救治，改善结局［19-20］。可

能是尽管 MEWS 评分的最佳截点不统一，但某些疾

病特定血清标志物或评分系统可弥补 MEWS 评分

的不足［17］。史霞等［21］通过 NEWS 评分结合格拉斯

哥昏迷评分评估神经外科 ICU 护理风险发现，可有

效缩短住院时间，降低24 h非计划拔管率和坠床率。

3.4  MEWS 评分在预测模型中应用的展望及本研

究的不足之处：MEWS 评分结合炎症血液标志物、

评分系统或分类回归树机器学习方法等可提高预

测院内死亡和转入 ICU 的敏感度与特异度。本研

究显示，MEWS 评分、BMI、ESR 和 PCT 对于预测急

诊科患者 30 d 转归有重要意义，为以后开发和研究

预测结局的工具提供了可以借鉴的依据。影响患者

预后及结局的因素复杂且多变，本研究中收集的数

据有限，且为单中心小样本研究，结果具有一定局限

性，以后将继续开展多中心大样本多变量的研究，不

断探索影响急诊科患者预后的因素。
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