
·  819  ·中华危重病急救医学  2022 年 8 月第 34 卷第 8 期  Chin Crit Care Med，August   2022，Vol.34，No.8

·论著·
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【摘要】 目的  比较 Logistic 回归、BP 神经网络及支持向量机 3 种模型对老年慢性阻塞性肺疾病（COPD）

患者 30 d 内急性加重再入院风险的预测性能，以期为再入院高风险患者筛查及预防提供科学依据。方法  制

作 COPD 患者调查问卷表，包括一般资料调查表、改良英国医学研究委员会呼吸困难量表（mMRC）、日常生活

能力评估量表（ADL）、老年抑郁量表、微型营养评定量表（MNA-SF）及 COPD 评估量表（CAT），采用便利抽样法，

选择宁夏地区 13 所综合医院 2019 年 4 月至 2020 年 8 月呼吸内科治疗的老年 COPD 患者作为调查对象，并随

访至出院后 30 d。探讨患者再入院影响因素，基于影响因素构建 Logistic 回归模型、BP 神经网络模型和支持向

量机模型，按照训练集与测试集 7∶3 的比例分为训练集样本和测试集样本，分别通过查准率、召回率、正确率、

F1 指数及受试者工作特征曲线下面积（AUC）对模型预测效能进行比较。结果  共调查 1 120 例患者，其中非

再入院患者 879 例，再入院患者 241 例。单因素分析显示，非再入院患者与再入院患者的年龄、文化程度、吸烟

情况、糖尿病和冠心病比例、过去 1 年因 COPD 急性加重住院次数、季节因素及长期家庭氧疗、规律用药、康复

锻炼比例、病程、ADL、抑郁状况、mMRC、营养状况比较差异均有统计学意义。二元 Logistic 回归分析显示，文

化程度、吸烟情况、冠心病史、过去 1 年因 COPD 急性加重住院次数、季节因素、是否长期家庭氧疗、是否规律

用药、营养状况是老年 COPD 患者 30 d 急性加重再入院的影响因素。训练集显示，Logistic 回归模型、BP 神经

网络模型及支持向量模型的查准率分别为 70.95%、76.51%、84.78%，召回率分别为 79.55%、86.36%、88.64%，

正确率分别为 87.81%、90.81%、93.82%，F1 指数分别为 0.75、0.81、0.87，AUC 分别为 0.850、0.893、0.921。测

试集显示，Logistic 回归模型、BP 神经网络模型及支持向量模型的查准率分别为 78.38%、80.65%、88.57%，召

回率分别为 70.73%、60.98%、75.61%，正确率分别为 85.82%、84.40%、90.07%，F1 指数分别为 0.74、0.69、0.82，

AUC 分别为 0.814、0.775、0.858。结论  与 Logistic 回归模型和 BP 神经网络模型相比，支持向量机模型的预测

效果更好，可以有效预测老年 COPD 患者 30 d 内急性加重再入院风险。
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【Abstract】 Objective  To  compare  the  effectiveness  of  Logistic  regression,  BP  neural  network  and  support 
vector machine models in the prediction of 30-day risk of readmission in elderly patients with an exacerbation of chronic 
obstructive  pulmonary  disease  (COPD)  and  to  provide  a  scientific  basis  for  the  screening  and prevention  of  high-risk 
patients with  readmission.  Methods  The COPD patient survey questionnaire was made,  including  the general data 
questionnaire, modified Medical Research Council dyspnea scale (mMRC), activities of daily living (ADL), the geriatric 
depression scale, the mini nutritional assessment-short form (MNA-SF) and COPD assessment test (CAT). Elderly COPD 
patients were selected from the department of respiratory medicine of 13 general hospitals in Ningxia from April 2019 to 
August 2020 by convenience sampling method, and they were followed up 30 days after discharge. To explore the risk 
factors of patient readmission, Logistic regression model, BP neural network model and support vector machine models 
were constructed based on the risk factors. According to the ratio of the training set to the testing set of 7∶3, the model 
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性能，以期筛选出合适的模型，为早期识别再入院高

风险患者提供依据。

1 资料与方法

1.1 研究对象：于 2019 年 4 月至 2020 年 8 月选择

宁夏地区 13 所综合医院呼吸内科 COPD 患者进行

问卷调查，2019 年 5 月至 2020 年 9 月对患者进行

随访，随访内容包括出院后 30 d 内是否因急性加重

再入院、是否规律用药及是否进行康复锻炼等，并

记录随访季节，统计患者在春、夏、秋、冬 4 个季节

再入院与非再入院人数。根据出院后 30 d 内患者

是否因急性加重再次入院分为非再入院组和再入院

组，最终纳入研究对象 1 120 例。

1.1.1 纳入标准：① 年龄≥60 岁；② 符合《慢性阻

塞性肺疾病全球倡议（2019 版）》中诊断标准，且病

情处于稳定期的患者。

1.1.2 排除标准：存在严重视听障碍而无法交流者。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，获得

宁夏医科大学总医院伦理委员会批准（审批号：

2020-643），所有研究对象均知情同意并自愿参与 

本研究。

1.2 研究方法

1.2.1 研究工具

1.2.1.1 一般资料调查表：根据研究目的及内容，由

研究者通过回顾文献、预调查等方式自行设计一般

  《慢性阻塞性肺疾病全球倡议（2021 年）》提到， 

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）是全球范围内发病率和病死率较高

的慢性疾病之一，已成为公共健康的重大挑战［1］，

而 COPD 急性加重是其疾病管理过程中的重要事

件［2］。有研究显示，COPD 患者 30 d 内急性加重

再入院率为 6.70%～7.54%［3-5］。COPD 30 d 内急

性加重再入院者因其急性加重周期短，不仅严重损

害肺功能，增加死亡风险，还占据了大量的医疗资 

源［6］。相关研究表明，预测模型对 COPD 患者 30 d

内急性加重再入院高风险人群进行早期识别具有良

好的预测效能，但哪种方式构建的模型更适合再入

院风险筛查尚无定论［7］。目前，国内外学者主要基

于 Logistic 回归对 COPD 患者的再入院风险进行预

测［8-10］，Goto 等［11］虽就 Logistic 回归模型与决策树

算法模型、深度神经网络模型进行比较，但仍缺乏

特异性的预测工具。BP 神经网络模型和支持向量

机作为新兴的模型构建方法，是数据挖掘分类中的

两项重要技术，其预测性能已逐渐被医学领域认可，

目前尚缺乏两种模型在 COPD 患者再入院风险预测

中的相关报道［12］。

  本研究利用经典 Logistic 回归与 BP 神经网络、

支持向量机构建老年 COPD 患者 30 d 内急性加重

再入院风险预测模型，并比较 3 种模型的风险预测

was divided into the training set sample and the testing set sample. The prediction efficiency of the model was compared 
by  the  precision  rate,  recall  rate  and  accuracy  rate,  F1  index  and  the  area  under  the  receiver  operator  characteristic 
curve  (AUC).  Results  A  total  of  1 120  patients  were  investigated,  including  879  non-readmission  patients  and 
241  readmission patients. Univariate  regression  analysis  showed  that  there were  statistically  significant  differences  in 
age,  education  level,  smoking  status,  proportion  of  diabetes  and  coronary  heart  disease,  hospitalization  times  of  acute 
exacerbation  of  COPD  in  the  past  1  year,  seasonal  factors  and  long-term  home  oxygen  therapy,  regular  medication, 
proportion  of  rehabilitation  exercise,  course  of  disease,  ADL,  depression  status,  mMRC,  nutritional  status  between  
non-readmission  patients  and  readmission  patients.  Binary  Logistic  regression  analysis  showed  that  education  level, 
smoking  status,  coronary  heart  disease,  hospitalization  times  of  acute  exacerbation  of  COPD  in  the  past  1  year, 
seasonal  factors, whether  long-term home oxygen  therapy, whether  regular medication, nutritional  status were  the  risk 
factors  for  30-day  acute  exacerbation  of  readmission  in  elderly  patients with COPD. The  training  set  showed  that  the 
accuracy rate of Logistic regression model, BP neural network model and support vector machine models were 70.95%, 
76.51%  and  84.78%,  respectively.  The  recall  rates  were  79.55%,  86.36%  and  88.64%,  respectively.  The  accuracy 
rates  were  87.81%,  90.81%  and  93.82%,  respectively.  F1  indexes  were  0.75,  0.81  and  0.87,  respectively.  The AUC 
were 0.850, 0.893 and 0.921, respectively. The testing set showed that  the precision rate of Logistic regression model, 
BP  neural  network  model  and  support  vector  machine  model  were  78.38%,  80.65%  and  88.57%,  respectively.  The 
recall  rates were 70.73%, 60.98% and 75.61%,  respectively.  The  accuracy  rates were 85.82%, 84.40% and 90.07%, 
respectively. F1  indexes were 0.74, 0.69 and 0.82,  respectively. The AUC were 0.814, 0.775 and 0.858,  respectively.   
Conclusion  Comparing  with  Logistic  regression  and  BP  neural  network,  support  vector  machine  model  has  better 
prediction effect, and can effectively predict the risk of acute exacerbation of readmission in elderly patients with COPD 
within 30 days.

【Key words】  Old  age;  Chronic  obstructive  pulmonary  disease;  Logistic  regression;  BP  neural  network;   
Support vector machine
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资料调查表，包括性别、年龄、共病情况、过去 1 年

因 COPD 急性加重住院次数等。

1.2.1.2 改良英国医学研究委员会呼吸困难量表

（modified Medical Research Council dyspnea scale，

mMRC）：mMRC 量表用于评估 COPD 患者的呼吸困

难严重程度［13］。共分为 5 级，仅剧烈活动时感到呼

吸困难为 0 级；平地快步行走或步行小坡时出现气

促为 1 级；因气促，平地行走慢于同龄人或需停下

休息为 2 级；平地行走约 100 m 或数分钟后需停下

喘气为 3 级；因严重呼吸困难不能离家，或在穿脱

衣服时出现呼吸困难为 4 级［13］。

1.2.1.3 日常生活能力评估量表（activities of daily 

living，ADL）：ADL 量表用于评价患者日常生活活

动能力，包括进食、修饰、上下楼梯等 10 项内容。

根据是否需要帮助及帮助的程度将其分为 15、10、

5、0 分共 4 个等级。总分 100 分，81～100 分为生

活完全自理；61～80 分为轻度功能障碍，能够独立

完成日常活动；41～60 分为中度功能障碍，生活需

要帮助；≤40 分为重度功能障碍或完全依赖，多数

日常生活活动不能完成或需他人照料［14］。

1.2.1.4 老年抑郁量表（geriatric depression scale，

GDS）：GDS 量表用于评价老年人近 1 周抑郁状态，

包括生活满意情况、记忆力、心情等 30 个条目。回

答“是”得 1 分，“否”得 0 分，部分条目反向计分。

总分 30 分，0～10 分为正常，即无抑郁；11～20 分

为可能有抑郁症状；21～30 分为抑郁［15］。

1.2.1.5 微型营养评定简表（mini-nutritional assessment  

short-form，MNA-SF）：MNA-SF 量 表 用 于 评 价 营

养状态 , 包括体质量变化、活动能力、体质量指数

（body mass index，BMI）等 6 个问题。总分 14 分，

12～14 分为营养状况正常，8～11 分为有营养不良

风险，0～7 分为营养不良［16］。

1.2.1.6 COPD 评 估 量 表（COPD assessment  test，

CAT）：CAT 量表用于评估 COPD 严重程度，包括咳

嗽、咳痰、胸闷等 8 个问题。总分 40 分，＞10 分为

病情轻微，10～20 分为病情中等，20～30 分为病情

严重，＞30 分为病情非常严重［13］。

1.2.2 质量控制：研究者对 48 例老年 COPD 患者

进行预调查以完善问卷。统一培训调查员，包括研

究目的、问卷填写要求等，由培训合格的调查员逐

条陈述并根据患者的回答填写问卷。检查有无漏项，

核对无误后收回。研究数据采用双人录入，剔除有

错误、漏项超过 20% 及完全雷同的问卷。

1.3  统计学方法：使用 Epidata 3.1 录入数据，采用

SPSS 25.0 及 MATLAB R2020b 软件进行统计分析。

计量资料不符合正态分布，以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-Whitney U 检验；计

数资料以频数和百分比表示，采用χ2 检验；等级

资料比较采用 Wilcoxon W 检验。采用 SPSS 25.0

软件构建 Logistic 回归风险预测模型，MATLAB 

R2020b 软件构建 BP 神经网络模型及支持向量机

模型。绘制受试者工作特征曲线（receiver operator 

characteristic curve，ROC 曲线），用 ROC 曲线下面积

（area under the ROC curve，AUC）、正确率、查准率、

召回率及 F1 指数评价模型的预测能力。P＜0.05

为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  一般资料（表 1）：共调查 1 120 例老年 COPD

患者，其中男性683例（61.0%），女性437例（39.0%）；

年龄 60～96 岁；非再入院患者 879 例，再入院患者

241 例。

2.2  老年 COPD 患者 30 d 内急性加重再入院风险

预测模型的构建

2.2.1  风险预测模型输入变量筛选：单因素分析结

果显示，非再入院患者与再入院患者的年龄、康复

锻炼比例、病程、ADL 等比较差异均有统计学意义

（均 P＜0.05；表 1）。以单因素分析中有统计学意义

的因素为自变量，是否再入院为因变量，纳入二元

Logistic 回归分析，结果表明，是否长期家庭氧疗、是

否规律用药及季节因素等 8 个因素是老年 COPD 患

者 30 d 内急性加重再入院的影响因素（均 P＜0.05；

表 2）。将 Logistic 回归分析有意义的 8 个因素作为

预测模型的输入变量。

2.2.2  风险预测模型的构建：纳入 Logistic 回归分

析有意义的 8 个因素，构建 Logistic 回归、BP 神经

网络及支持向量机风险预测模型，各模型训练集取

70%，即 784 例样本用于训练；测试集取 30%，即

336 例样本用于预测。

2.3  老年 COPD 患者 30 d 内急性加重再入院风险

预测模型的预测性能（图 1；表 3）：在训练集中，支

持向量机模型查准率、召回率、正确率、F1 指数和

AUC 均优于 BP 神经网络模型及 Logistic 回归模型；

在测试集中，支持向量机模型的各项评价指标均优

于其他两种模型，Logistic 回归模型的召回率、正确

率、F1 指数及 AUC 均高于 BP 神经网络模型，但查

准率低于 BP 神经网络模型。
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表 2 老年 COPD 患者 30 d 内急性加重再入院影响因素的二元 Logistic 回归分析

影响因素 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI 影响因素 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
常量 -8.939 1.069 69.916 0.000 0.000 家庭氧疗 -1.033 0.325 10.077 0.002 0.356 0.188～0.674
年龄 0.193 0.176 1.197 0.274 1.213 0.859～  1.713 规律用药 -1.182 0.355 11.095 0.001 0.307 0.153～0.615
文化程度 -0.379 0.138 7.518 0.006 0.684 0.522～  0.897 康复锻炼 -0.432 0.294 2.166 0.141 0.649 0.365～1.154
吸烟情况 1.008 0.194 26.902 0.000 2.740 1.872～  4.010 病程 0.006 0.015 0.186 0.666 1.006 0.978～1.036
过去 1 年因 COPD

1.308 0.264 24.615 0.000 3.700 2.207～  6.204
ADL -0.221 0.190 1.361 0.243 0.801 0.552～1.162

　急性加重住院次数 抑郁状况 0.095 0.187 0.255 0.613 1.099 0.761～1.587
季节因素 16.660 0.001 mMRC 0.026 0.132 0.038 0.846 1.026 0.792～1.329
　春季 1.319 0.425 9.654 0.002 3.740 1.627～  8.597 营养状况 1.506 0.218 47.573 0.000 4.508 2.938～6.915
　秋季 1.167 0.421 7.668 0.006 3.212 1.406～  7.336 冠心病 0.929 0.348 7.138 0.008 2.533 1.281～5.009
　冬季 1.635 0.404 16.403 0.000 5.130 2.325～11.317 糖尿病 0.568 0.409 1.930 0.165 1.764 0.792～3.930

注：季节因素中夏季为参考分类；COPD 为慢性阻塞性肺疾病，ADL 为日常生活能力评估量表，mMRC 为改良英国医学研究委员会呼吸
困难量表，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

表 1 是否再次入院两组老年 COPD 患者临床特征的单因素分析

项目
非再入院组

（n＝879）

再入院组

（n＝241）
χ2 值 P 值 项目

非再入院组

（n＝879）

再入院组

（n＝241）

χ2/ 

Z 值
P 值

年龄〔例（%）〕   8.868 0.012 季节因素〔例（%）〕 43.608 ＜0.001
　60～69 岁 362（41.2）   77（32.0） 　春季 173（19.7）   58（24.1）
　70～79 岁 370（42.1） 108（44.8） 　夏季 218（24.8）   23（  9.5）
　≥80 岁 147（16.7）   56（23.2） 　秋季 247（28.0）   52（21.6）
性别〔例（%）〕   0.350 0.554 　冬季 241（27.5） 108（44.8）
　男性 540（61.4） 143（59.3） 长期家庭氧疗〔例（%）〕 266（30.3）   48（19.9） 10.032 0.002
　女性 339（38.6）   98（40.7） 规律用药〔例（%）〕 225（25.6）   35（14.5） 13.014 ＜0.001
BMI〔例（%）〕   6.350 0.096 康复锻炼〔例（%）〕 291（33.1）   55（22.8） 9.370 0.002
　＜18.5 kg/m2 150（17.1）   38（15.8） 动脉血二氧化碳分压

41.15（36.00，48.00） 41.90（36.00，49.05） -0.698 0.485
　18.5～23.9 kg/m2 348（39.6）   97（40.2） 　〔mmHg，M（QL，QU）〕
　24.0～27.9 kg/m2 261（29.7）   59（24.5） 动脉血氧分压

66.35 （58.78，77.00） 65.90（59.90，81.25） -0.426 0.670
　≥28.0 kg/m2 120（13.6）   47（19.5） 　〔mmHg，M（QL，QU）〕
婚姻状况〔例（%）〕   4.283 0.117 经皮血氧饱和度

0.92（0.90，0.94） 0.92（0.90，0.94） -0.762 0.446
　已婚 652（74.2） 188（78.0） 　〔M（QL，QU）〕
　未婚   66（  7.5）   22（  9.1） 呼吸频率

21（20，22） 21（20，22） -0.779 0.436
　丧偶 161（18.3）   31（12.9） 　〔次 /min，M（QL，QU）〕
居住方式〔例（%）〕   0.251 0.617 病程〔年，M（QL，QU）〕 4.0（1.0，10.0） 6.0（3.0，10.5） -1.774 ＜0.001
　非独居 793（90.2） 220（91.3） ADL〔例（%）〕 -2.980 0.003
　独居   86（  9.8）   21（  8.7） 　完全独立 150（17.1）   17（  7.1）
文化程度〔例（%）〕 16.568 0.002 　轻度功能障碍 510（58.0） 140（58.1）
　文盲 360（41.0） 124（51.5） 　中度功能障碍 146（16.6）   50（20.7）
　小学 259（29.5）   75（31.1） 　重度功能障碍

  73（  8.3）   34（14.1）
　初中 162（18.4）   24（10.0） 　　或完全依赖
　高中、中专   76（  8.6）   16（  6.6） 抑郁状况〔例（%）〕 -2.845 0.004
　大专及以上   22（  2.5）     2（  0.8） 　无抑郁 400（45.5）   81（33.6）
职业〔例（%）〕   0.311 0.577 　轻度抑郁 377（42.9） 101（41.9）
　有污染接触史   28（  3.2）     6（  2.5） 　中、重度抑郁 102（11.6）   59（24.5）
　无污染接触史 851（96.8） 235（97.5） mMRC〔例（%）〕 -4.071 ＜0.001
吸烟情况〔例（%）〕 51.240 ＜0.001 　0 级 104（11.8）     9（  3.7）
　从不吸烟 520（59.2） 121（50.2） 　1 级 221（25.2）   38（15.8）
　戒烟 319（36.3）   76（31.5） 　2 级 315（35.8）   53（22.0）
　吸烟   40（  4.5）   44（18.3） 　3 级 196（22.3）   89（36.9）
共病数量〔例（%）〕   0.071 0.790 　4 级   43（  4.9）   52（21.6）
　≤2 种 725（82.5） 197（81.7） 营养状况〔例（%）〕 -8.612 ＜0.001
　＞2 种 154（17.5）   44（18.3） 　正常营养状态 285（32.4）   22（  9.1）
高血压〔例（%）〕 384（43.7） 119（49.4）   2.476 0.116 　营养不良风险 410（46.6）   92（38.2）
糖尿病〔例（%）〕 168（19.1）   67（27.8）   8.611 0.003 　营养不良 184（21.0） 127（52.7）
冠心病〔例（%）〕 220（25.0）   40（16.6）   7.542 0.006 CAT〔例（%）〕 -1.774 0.076
低蛋白血症〔例（%）〕   15（  1.7）     8（  3.3）   2.447 0.118 　病情轻微   29（  3.3）   11（  4.6）
过去1年因COPD急性加重住院次数〔例（%）〕 35.901 ＜0.001 　病情中等 305（34.7）   75（31.1）
　＜2 次 526（59.8）   92（38.2） 　病情严重 453（51.5） 133（55.2）
　≥2 次 353（40.2） 149（61.8） 　病情非常严重   92（10.5）   22（  9.1）

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病，BMI 为体质量指数，ADL 为日常生活能力评估量表，mMRC 为改良英国医学研究委员会呼吸困难量表，
CAT 为慢性阻塞性肺疾病评估量表；1 mmHg≈0.133 kPa
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表 3 Logistic 回归、BP 神经网络、支持向量机 3 种模型 
预测老年 COPD 患者 30 d 内急性加重再入院的预测性能

评价指标

训练集模型 测试集模型

Logistic

回归

BP 神经

网络

支持

向量机

Logistic

回归

BP 神经

网络

支持

向量机

查准率（%） 70.95 76.51 84.78 78.38 80.65 88.57
召回率（%） 79.55 86.36 88.64 70.73 60.98 75.61
正确率（%） 87.81 90.81 93.82 85.82 84.40 90.07
F1 指数   0.75   0.81   0.87   0.74   0.69   0.82
AUC     0.850     0.893     0.921     0.814     0.775     0.858

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病，AUC 为受试者工作特征曲线

下面积

注：ROC 曲线为受试者工作特征曲线，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 1  Logistic 回归模型、BP 神经网络模型和支持向量机模型训练集（A）和测试集（B）的 ROC 曲线

－ － 

3 讨  论

3.1  老年 COPD 患者 30 d 内急性加重再入院现状

及其影响因素：本研究显示，老年 COPD 患者 30 d

内急性加重再入院率为 21.52%，低于年龄＜60 岁

COPD 患者的再入院率（6.70%～7.54%）［3-4］。随着

年龄的增长，机体免疫力低下、咳嗽反射减弱及营

养不良等是 COPD 患者急性加重的常见诱因，使得

老年 COPD 群体急性加重再入院率明显升高［17］。

通过探究老年 COPD 患者 30 d 内急性加重再入院

的相关因素，发现文化程度、吸烟情况、冠心病史、

过去 1 年因 COPD 急性加重住院次数、是否家庭氧

疗、是否规律用药、营养状况及季节因素等 8 个因

素会对患者再入院情况产生影响，这与相关研究结

论［18-22］一致。为降低患者再入院率，Lau 等学者［3］

在美国、澳大利亚等国家分别采用快速动脉闭塞量

表（rapid arterial occlusion evaluation，RACE）、LACE

指数对 COPD 患者再入院情况进行预测，并对两者

的有效性进行检测；Donzé 等［23］使用 HOSPITAL 评

分量表对美国乃至国际多中心人群再入院情况进

行预测。此外，也有学者基于加速计的活动监测、

预测量表及相关模型对 COPD 患者 30 d 内急性加

重再入院风险进行预测并比较 , 研究结果均表明，

基于模型进行的风险预测结果更可靠，但哪种方式

构建的模型更适合再入院风险筛查尚无定论［7-10］。

Goto 等［5］虽就 Logistic 回归模型与决策树算法模型、

深度神经网络模型进行比较，但各预测模型存在不

同的优缺点，目前尚无专门的风险预测模型用于识

别 COPD 患者再入院风险。

3.2  支持向量机模型的预测性能更好：本研究

预测模型构建指标筛选共纳入 28 个变量，最终将

Logistic 回归分析有意义的 8 个因素纳入模型构建，

分别采用 Logistic 回归、BP 神经网络及支持向量机

构建老年 COPD 患者 30 d 内急性加重再入院风险

预测模型，通过比较 3 种模型的预测性能发现，支持

向量机模型风险预测性能优于其他两种模型。在

训练集中支持向量机模型的各项评价指标均高于

Logistic 回归模型和 BP 神经网络模型，其预测结果

为支持向量机模型＞BP 神经网络模型＞Logistic 回

归模型。在测试集中支持向量机模型的各项评价指

标均优于其他两种模型，但 Logistic 回归模型的召

回率高于 BP 神经网络模型，查准率低于 BP 神经网

络模型。由于查准率和召回率是一组此消彼长的评

价指标，仅用单个指标无法对算法的效果进行总体

评价，为了调和查准率与召回率的差异，更加准确地

评价模型的综合性能，本研究使用 F1 指数对各模型

预测效果进行综合评价［24］，其结果为 Logistic 回归

模型＞BP 神经网络模型。这可能与研究的数据有

较大的关系，研究数据的数据量、变量个数均有可
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能影响预测模型的效能，本研究中测试集预测数据

量有限，可能在一定程度上限制了 BP 神经网络算

法的优势。综合上述指标，支持向量机模型的预测

性能最优。

  近年来，支持向量机在疾病风险预测方面应用

较多，如余鑫等［25］研究表明，支持向量机在宫颈癌

筛查中具有较高的诊断价值；纪鹏慧等［26］发现，支

持向量机对肺癌的预测效果较佳，应用于临床诊断

更有价值；杨磊等［27］通过比较决策树、随机森林、

Logistic 回归及支持向量机 4 种模型在非酒精性肝

病中的预测效果，发现基于支持向量机算法的预测

模型更具优势，可以有效地预测非酒精性肝病的患

病风险。支持向量机作为机器学习中模式识别经典

算法之一，是一种以结构风险最小原理建立的对小

样本数据有较好预测结果的简化智能模型，是基于

统计学习理论的解决小样本、高维度数据的算法，

在医学研究中值得进一步推广应用。

  综上所述，基于 Logistic 回归、BP 神经网络及

支持向量机构建的风险预测模型中，支持向量机模

型风险预测性能更好，可为今后再入院的早期预防

提供参考资料。另外，构建预测模型所需要的 8 个

变量在老年 COPD 患者随访中容易获得，由此构建

的模型是预测患者 30 d 内急性加重再入院风险较

为方便的工具，可以帮助医护人员有效评估和管理

患者急性加重的风险，延缓疾病进程，降低各种并发

症的发病率。但本研究未进行外部验证，今后需在

不同人群、医院及地区进行验证，以期进一步验证

模型的预测效能。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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