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【摘要】 目的  基于真实世界数据，评估重症预警平台（CWP）对内科病房转入重症监护病房（ICU）患者

临床结局的影响。方法  采用回顾性队列研究方法，选择2022年 1月至2024年 10月从东南大学附属中大医院

内科病房转入 ICU 的患者，根据是否接入 CWP 分为重症预警组和常规治疗组。重症预警组患者接入 CWP，实

时采集生命体征和治疗数据，平台自动计算重症评分，生成个体化风险评估并触发预警信号，临床医生据此调

整治疗方案；常规治疗组患者未接入 CWP，依赖常规临床判断和护理措施进行治疗管理。收集患者的基线特征 

〔性别、年龄、体质量指数（BMI）、入院类型、病情严重程度评分、基础疾病、入 ICU 时疾病类型〕、主要临床结

局（住院病死率）及次要临床结局〔ICU 病死率、ICU 住院时间、总住院时间及机械通气、连续性肾脏替代治疗

（CRRT）情况〕。采用多因素 Logistic 回归法分析 CWP 对住院期间死亡的影响，并针对不同患者特征进行亚组

分析。结果  共纳入 1 281 例从内科病房转入 ICU 的患者，其中重症预警组 768 例，常规治疗组 513 例。与常

规治疗组比较，重症预警组患者存在糖尿病、恶性肿瘤基础疾病及因脓毒症转入 ICU 的比例更低；但两组其他

基线特征差异无统计学意义。在主要临床结局方面，重症预警组患者住院病死率显著低于常规治疗组〔17.6%

（135/768）比 25.7%（132/513），P＜0.01〕；在次要临床结局方面，与常规治疗组相比，重症预警组患者 28 d 内机

械通气日显著减少〔d：2（1，6）比 2（1，8），P＜0.05〕，ICU 住院时间显著缩短〔d：3（2，8）比 4（2，10），P＜0.01〕，

ICU 病死率显著降低〔15.1%（116/768）比 21.4%（110/513），P＜0.01〕。多因素 Logistic 回归分析显示，在校正年

龄、基础疾病后，CWP 的应用与内科病房转入 ICU 患者住院病死率降低显著相关〔优势比（OR）＝0.670，95% 可 

信区间（95%CI）为 0.502～0.894，P＝0.006〕。进一步亚组分析显示，在因脓毒症转入 ICU 患者中，CWP 的应用

可显著降低住院病死率（OR＝0.514，95%CI 为 0.367～0.722，P＜0.001）；在年龄≥70 岁（OR＝0.587，95%CI 为 

0.415～0.831，P＝0.003）及存在恶性肿瘤基础疾病（OR＝0.124，95%CI 为 0.046～0.330，P＜0.001）的患者中，

CWP对住院期间预后也显示出显著的保护作用。结论  CWP与内科转入ICU患者住院病死率下降显著相关，有 

助于评估住院患者病情恶化。
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【Abstract】 Objective  To evaluate the impact of critical care warning platform (CWP) on clinical outcomes of 
patients  transferred  from  internal medical ward  to  intensive  care unit  (ICU) based on  real-world data.  Methods  A 
retrospective cohort study was conducted. The patients transferred from internal medical ward to ICU of Zhongda Hospital, 
Southeast University, between January 2022 and October 2024, were enrolled. They were divided into critical care warning 
group and conventional treatment group based on whether they were connected to the CWP. The patients in the critical 
care warning group were connected to the CWP, which collected real-time vital signs and treatment data. The platform 
automatically calculated severity scores, generated individualized risk assessments, and triggered warning alerts, allowing 
clinicians  to  adjust  treatment plans accordingly. The patients  in  the conventional  treatment  group were not  connected 
to  the  CWP  and  relied  on  conventional  clinical  judgment  and  nursing measures  for  treatment management.  Baseline 
characteristics [gender, age, body mass index (BMI), admission type, severity score of illness, underlying diseases, and  
disease type at ICU admission], primary clinical outcome (in-hospital mortality), and secondary clinical outcomes [ICU 
mortality, length of ICU stay, total length of hospital stay, and mechanical ventilation and continuous renal replacement 
therapy  (CRRT)  status]  were  collected.  Multivariate  Logistic  regression  was  used  to  analyze  the  impact  of  CWP  on  
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  重症患者的早期识别和干预是改善预后的关

键。内科病房转入重症监护病房（intensive care unit， 

ICU）的患者通常病情复杂且进展迅速，延误治疗可

能导致病死率显著增加 ［1］。及时识别潜在的重症患 

者并采取适当的干预措施，对于降低病死率和改善

结局至关重要。随着医疗大数据和人工智能技术的

快速发展，基于实时生理指标的临床预警系统逐渐

应用于临床实践［2-3］。这些系统可通过持续监测患

者的生命体征和实验室数据，在病情恶化前发出预

警［4］，为医务人员提供早期干预的决策支持［5］。

  重症预警系统在降低院内病死率、缩短住院时

间和优化医疗资源分配方面具有潜在优势［6-7］，但

在不同患者群体中的实际临床效果尚存争议。研究

表明，重症预警系统可显著改善患者预后，尤其在急

诊和普通病房的早期干预中显示出积极效果［8-9］；

但也有研究者指出，预警系统的临床效果可能受到

医务人员依从性、系统的敏感度和特异度等因素的

限制，在实际应用中效果可能低于预期［10-11］。此外， 

目前针对特定患者群体的研究相对较少，特别是在

真实世界环境中内科病房转入 ICU 患者，关于重症

预警系统长期临床效果的高质量数据仍不足，为进

一步评估其广泛应用价值带来挑战。因此，东南大

学附属中大医院于 2020 年在国内自主开发并应用

了一套基于床旁监护的全院重症预警平台（critical 

care warning platform，CWP），为临床风险管理提供

了新工具。本研究基于真实世界数据，旨在评估该

CWP 在内科病房患者中的临床应用效果，并比较接

入 CWP 与未接入 CWP 对患者预后的影响。

1 资料与方法 

1.1  研究设计：本研究为回顾性队列研究，基于本

团队前期开发的 CWP，选择 2020 年 1 月至 2024 年

10 月内科病房转入 ICU 的住院患者。根据是否接

入 CWP，将患者分为重症预警组和常规治疗组。

1.2  研究对象的选择：纳入年龄≥18 岁且由内科病 

房转入 ICU治疗的患者；排除关键数据缺失的患者，

如生命体征、实验室检查或主要治疗信息不完整。

1.3  CWP 的应用及干预措施：使用 CWP 实时采集

患者的心率、血压、脉搏血氧饱和度、呼吸频率、心

电波形等生理指标，这些参数从患者监护仪中实时 

连续提取并整合到CWP。基于这些生理参数，根据改 

良早期预警评分和心电波形报警对患者危险程度进 

行分层。将高风险患者按照不同风险类别分层：危急 

（红色）、危重（橙色）、高危（黄色）、低危（绿色）。根据 

危险程度，红色立即预警并启动快速反应小组；橙色

从预警平台发出预警；黄色仅在预警平台高亮；绿色 

继续观察。这种实时分层的风险管理方法确保了根

据患者状况最优化地分配医疗资源。

  为确保项目的有效性，专职人员负责监控中央

预警平台的数据，并为临床各病区的医护人员提供

全方位的项目培训。在干预措施方面，重症预警组

患者接入 CWP，实时采集生命体征和治疗数据，平

台自动计算重症评分，生成个体化风险评估并触发

in-hospital death, and subgroup analyses were performed based on different patient characteristics.  Results  A total of  
1 281 patients were enrolled, with 768 in the critical care warning group and 513 in the conventional treatment group. 
Compared  with  the  conventional  treatment  group,  the  proportion  of  patients  in  the  critical  care  warning  group  with 
underlying diseases of diabetes and malignancy and transferred to ICU due to sepsis was lowered, however, there were no 
statistically significant differences in other baseline characteristics between the two groups. Regarding the primary clinical 
outcome, the in-hospital mortality in the critical care warning group was significantly lower than that in the conventional 
treatment group [17.6% (135/768) vs. 25.7% (132/513), P < 0.01]. For secondary clinical outcomes, compared with the 
conventional treatment group, the patients in the critical care warning group had significantly fewer days of mechanical  
ventilation within 28 days [days: 2 (1, 6) vs. 2 (1, 8), P < 0.05], significantly shorter  length of ICU stay [days: 3 (2, 8)  
vs.  4  (2,  10),  P  <  0.01],  and  significantly  lower  ICU  mortality  [15.1%  (116/768)  vs.  21.4%  (110/513),  P  <  0.01]. 
Multivariate Logistic regression analysis showed that, after adjusting for age and underlying diseases, the use of CWP was 
significantly associated with a reduction of in-hospital mortality among patients transferred from internal medical ward to 
ICU [odds ratio (OR) = 0.670, 95% confidence interval (95%CI) was 0.502-0.894, P = 0.006]. Further subgroup analysis 
revealed that, among patients transferred to ICU due to sepsis, the use of CWP significantly reduced in-hospital mortality  
(OR = 0.514, 95%CI was 0.367-0.722, P < 0.001). In patients aged ≥ 70 years old (OR = 0.587, 95%CI was 0.415-
0.831, P = 0.003) and those with underlying diseases of malignancy (OR = 0.124, 95%CI was 0.046-0.330, P < 0.001), 
CWP also showed significant protective effects on in-hospital prognosis.  Conclusion  The use of CWP is significantly 
associated  with  a  reduction  in  in-hospital  mortality  among  patients  transferred  from  internal  medical  ward  to  ICU, 
demonstrating its potential in assessing the deterioration of hospitalized patients.

【Key words】  Critical care warning platform;  Internal medical ward;  Intensive care unit;  Clinical outcome
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预警信号，临床医生据此调整治疗方案；常规治疗组 

患者未接入 CWP，依赖常规临床判断和护理措施进

行治疗管理。

1.4  数据来源及伦理：本研究数据来源于东南大 

学附属中大医院的医院信息系统（hospital information  

system，HIS）、ICU临床信息数据库（clinical information  

system，CIS）及临床预警数据库。所有患者数据均经

过严格的匿名化处理，以保护个人隐私。本研究已获 

得东南大学附属中大医院临床研究伦理委员会的批

准（审批号：2024ZDSYLL288-P01），研究过程严格遵 

循《赫尔辛基宣言》及相关法律法规的要求。

1.5  临床指标的收集：① 基线特征：性别、年龄、体

质量指数（body mass index，BMI）、入院类型（急诊入

院、非急诊入院）、病情严重程度评分〔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）〕、基础疾 

病〔高血压、糖尿病、冠心病、心房颤动、慢性肾功能

不全、慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary  

disease，COPD）、脑梗死、恶性肿瘤、免疫抑制状态〕、 

入ICU时疾病类型〔脓毒症、急性肾损伤（acute kidney  

injury，AKI）〕。② 临床结局：主要临床结局为住院病 

死率；次要临床结局包括 ICU 病死率、ICU 住院时

间、总住院时间及机械通气、连续性肾脏替代治疗

（continuous renal replacement therapy，CRRT）情况。

1.6  统计学分析：数值型变量以均数 ± 标准差

（x±s）或中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间

比较采用独立样本 t 检验或 Mann-Whitney U 检验； 

分类变量以频数和百分比表示，组间比较采用χ2检 

验。为评估 CWP 对主要临床结局的独立影响，使用

Logistic 回归模型对住院病死率进行分析，调整可能

的混杂因素（如性别、年龄、基础疾病等）。针对不同 

患者特征（如性别、年龄是否≥70 岁、是否因脓毒症 

转入 ICU、是否合并基础疾病）进行分层分析，探讨

CWP在不同亚组人群中的效果差异。所有统计测试 

均为双侧，P＜0.05 被认为差异具有统计学意义。所 

有统计分析均采用 R 软件（版本 4.2）完成。

2 结 果 

2.1  基线特征（表 1）：最终共 1 281 例患者纳入分

析，其中重症预警组 768 例，常规治疗组 513 例。与

常规治疗组相比，重症预警组患者存在糖尿病、恶

性肿瘤基础疾病及因脓毒症转入 ICU 的比例更低

（均 P＜0.05）；两组患者性别、年龄、BMI、入院类型、

表 1 是否接入 CWP 两组内科病房转入 ICU 
患者基线特征比较

指标
全体

（n＝1 281）

常规治疗组

（n＝513）

重症预警组

（n＝768）

χ2/ Z /  
t 值

  P 值

女性〔例（%）〕 426（33.3）  162（31.6）  264（34.4）    0.961     0.327
年龄〔岁，
　M（QL，QU）〕

71（61，79） 72（62，79） 71（60，79）-1.657     0.097

BMI〔kg/m2，
　M（QL，QU）〕

23.4
（20.8，25.4）

23.4
（20.8，25.4）

23.3
（20.8，25.5）

-0.347     0.729

入院类型〔例（%）〕   3.062     0.080
　急诊入院 493（38.5） 182（35.5） 311（40.5）
　非急诊入院 788（61.5）  331（64.5）  457（59.5） 

病情严重程度评分
　（分，x±s）
　APACHEⅡ评分 18±7 19±8 17±7   1.308     0.194
　SOFA 评分   7±4   7±4   7±4   1.029     0.306
基础疾病〔例（%）〕
　高血压 817（63.8）  324（63.2）  493（64.2）    0.101     0.750
　糖尿病 479（37.4）  229（44.6）  250（32.6）  18.682 ＜0.001
　冠心病 467（36.5）  173（33.7）  294（38.3）    2.565     0.109
　心房颤动 199（15.5）    67（13.1）  132（17.2）    3.684     0.055
　慢性肾功能不全 328（25.6）  144（28.1）  184（24.0）    2.518     0.113
　COPD 102（  8.0）    43（  8.4）    59（  7.7）    0.121     0.728
　脑梗死 457（35.7）  190（37.0）  267（34.8）    0.596     0.440
　恶性肿瘤 116（  9.1）    63（12.3）    53（  6.9）  10.165     0.001
　免疫抑制状态   96（  7.5）    44（  8.6）    52（  6.8）    1.198     0.274

入 ICU 时疾病类型
　〔例（%）〕

　脓毒症 679（53.0）  295（57.5）  384（50.0）    6.656     0.010
　AKI 151（11.8）    65（12.7）    86（11.2）    0.508     0.476

注：CWP 为重症预警平台，ICU 为重症监护病房，BMI 为体质量

指数，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序 

贯器官衰竭评分，COPD 为慢性阻塞性肺疾病，AKI 为急性肾损伤

病情严重程度评分、其他基础疾病及因 AKI 转入

ICU 的比例差异均无统计学意义。

2.2  临床结局：重症预警组患者主要临床结局住

院病死率较常规治疗组显著降低（P＜0.01；表 2）。

Kaplan-Meier 生存曲线显示，重症预警组患者 60 d

累积生存率显著高于常规治疗组（Log-Rank 检验：

χ2＝11.534，P＜0.001；图1）。在次要临床结局方面， 

与常规治疗组比较，重症预警组患者 28 d 内机械通

气日显著减少，ICU 住院时间显著缩短，ICU 病死率

显著降低（均 P＜0.05；表 2）。

2.3  多因素 Logistic 回归分析（表 3）：校正年龄、基 

础疾病后，接入CWP仍与内科病房转入 ICU患者住

院病死率降低相关〔优势比（odds ratio，OR）＝0.670， 

95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）为

0.502～0.894，P＝0.006〕；年龄、基础疾病（冠心病、

心房颤动、慢性肾功能不全、恶性肿瘤、免疫抑制状

态）和因脓毒症转入 ICU 是内科病房转入 ICU 患者

住院期间死亡的独立危险因素（均 P＜0.05）。
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2.4  CWP 对结局影响的亚组分析（图 2）：在不同性 

别、年龄≥70岁、因脓毒症转入ICU、有无心房颤动、 

是否处于免疫抑制状态、无冠心病或慢性肾功能不 

全基础疾病及存在恶性肿瘤基础疾病的亚群人群中， 

CWP均可显著降低内科病房转入ICU患者住院期间 

死亡风险（均 P＜0.05）。

表 3 内科病房转入 ICU 患者住院期间死亡危险因素的 
多因素 Logistic 回归分析

变量 OR 值 95%CI   P 值

CWP 0.670 0.502～0.894     0.006
年龄 1.019 1.008～1.031 ＜0.001
冠心病 1.850 1.347～2.542 ＜0.001
心功能不全 0.850 0.574～1.249     0.414
心房颤动 1.689 1.164～2.433     0.004
慢性肾功能不全 1.531 1.106～2.111     0.001
恶性肿瘤 1.944 1.236～3.019     0.003
免疫抑制状态 1.690 1.014～2.762     0.039
脓毒症 2.591 1.910～3.543 ＜0.001

注：ICU 为重症监护病房，CWP 为重症预警平台，OR 为优势比，

95%CI 为 95% 可信区间

表 2 是否接入 CWP 两组内科病房转入 ICU 
患者临床结局比较

指标
全体

（n＝1 281）

常规治疗组

（n＝513）

重症预警组

（n＝768）

χ2/ Z
值

  P 值

主要临床结局
　住院病死率
　　〔%（例）〕

20.8（267） 25.7（132） 17.6（135）11.902 ＜0.001

次要临床结局

　CRRT 使用率
　　〔%（例）〕

17.5（224） 16.4（  84） 18.2（140）  0.610     0.435

　28 d 内 CRRT 日
　　〔d，M（QL，QU）〕

    4（2，10）    4（2，10）     5（3，10）  0.868     0.383

　28 d 内机械通气日
　　〔d，M（QL，QU）〕

  2（1，7）   2（1，8）   2（1，6） -2.076     0.032

　总住院时间
　　〔d，M（QL，QU）〕

18（11，28）18（11，28） 18（11，28）0.050     0.960

　ICU 住院时间
　　〔d，M（QL，QU）〕

  4（2，8）     4（2，10）   3（2，8） -3.067     0.002

　ICU 病死率
　　〔%（例）〕

17.6（226）  21.4（110）  15.1（116）    8.073     0.004

注：CWP 为重症预警平台，ICU 为重症监护病房，CRRT 为连续 

性肾脏替代治疗

3 讨 论 

  本研究显示，与常规治疗相比， 

接入 CWP 能够降低患者住院病死

率和 ICU 病死率，与国外相关研究

结果基本一致 ［7，9，12］。然而，Bassin 

等 ［6］ 实施了基于Logistic回归的恶 

化指数预警，与常规治疗进行前后

对照研究发现并未降低病死率，但 

降低了非预期转入ICU及主要不良 

事件发生率。Bedoya 等［13］使用国

家早期预警评分预警后，患者 ICU

转入率及病死率并无显著变化。本 

研究与国外部分研究结果不同，可

能与我国 ICU 患者基线疾病谱有

差异相关。此外，本研究显示 CWP 

能够显著降低内科病房转入 ICU

患者 ICU 病死率和住院病死率，可 

能与 CWP 实现的早期识别和及时 

干预有关。CWP 通过整合实时临

床数据，对住院患者进行风险分

注：CWP 为重症预警平台，ICU 为重症监护病房，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

图 2  不同亚组中是否接入 CWP 两组内科病房转入 ICU 患者住院病死率比较的森林图

） ）

注：CWP 为重症预警平台，ICU 为重症监护病房， 
HR 为风险比，95%CI 为 95% 可信区间

图 1  是否接入 CWP 两组内科病房转入 ICU 患者 
60 d Kaplan-Meier 生存曲线

＝

＝
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层，实施分级预警、分级管理，有助于对病情恶化的

早期识别，进而实施早期干预。

  本研究显示，重症预警组患者 28 d 内机械通气

日显著减少，ICU 住院时间显著缩短，可能反映了早

期干预可减轻病情进展的严重程度，从而降低患者

依赖性医疗需求。

  本研究亚组分析显示，CWP 可显著降低因脓毒

症转入 ICU、年龄≥70 岁和存在恶性肿瘤基础疾病

患者的住院病死率。说明脓毒症和年龄较大的患者

可能从早期重症预警管理中获益更大；恶性肿瘤患

者常伴随免疫抑制状态，而 CWP 对这类患者的保护

作用也显示出其在特殊高危群体中的优势。此外，

CWP 在不同性别、是否合并心房颤动及免疫抑制状

态，以及无冠心病或慢性肾功能不全的亚组患者中，

也显示出一定疗效，但临床意义不大，可能与这些变

量在研究人群中的分布、治疗干预时机或基础病情

的复杂性有关。

  CWP 不仅可实时监测患者生命体征等关键指

标，还能自动触发预警信号。尽管 Escobar 等［14］的

研究显示 CWP 降低了患者住院病死率，但该预警系

统需要额外的护理人员远程监控并手动审查被识别

为高风险患者的记录，并非每家医院都能实际或可

行地由专门人员来监控记录；而本研究中 CWP 可实 

现无人值守，自动识别、自动预警。与以往依赖人工 

监测和干预的预警系统不同，本研究中 CWP 能通过

自动化技术实现实时数据采集和预警，极大降低了

人力依赖性。同时，本研究是基于真实世界的大样本

研究，与传统临床试验相比［7］，能更好地反映 CWP 

在日常医疗实践中的实际应用效果，提高研究结果

的外部效度和普适性［15-16］。此外，本研究采用多因

素Logistic 回归分析控制了混杂因素，并结合亚组分 

析验证了结果的稳健性，提高了研究结果的外部效

度，能更好地反映 CWP 在日常医疗实践中的实际应

用效果。

  本研究的局限性：首先，本研究为单中心回顾性 

研究，结果的外推性可能受限；其次，尽管已通过多

因素Logistic 回归控制了潜在混杂因素，但无法完全 

排除未知混杂因素的影响。未来需要通过多中心前

瞻性研究进一步验证本研究结果。

  综上所述，本研究通过真实世界数据分析发现，

CWP可显著降低内科病房转入ICU患者住院病死率 

及 ICU 病死率；接入 CWP 是降低内科病房转入 ICU 

患者住院病死率的独立保护因素。因此，CWP 可作

为一种有效的干预手段，优化病情管理、改善预后，

特别是在高危患者中具有重要的临床价值。未来可

在多中心范围内开展前瞻性队列设计，进一步验证

CWP 的有效性。
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