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【摘要】 目的 筛选危重烧伤患者发生急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的独立危险因素，以此构

建危重烧伤患者发生 ARDS的预测模型并分析其预测价值。 方法 2018年 1月—2019年 12月，浙

江大学医学院附属第二医院烧伤科收治 131例符合入选标准的危重烧伤患者（男 101例、女 30例，年

龄 18~84岁），对其进行回顾性病例对照研究。根据是否发生 ARDS，将患者分为 ARDS组（54例）和非

ARDS组（77例）。统计 2组患者性别、年龄、烧伤指数、合并吸入性损伤情况、吸烟史、延迟复苏情况、

留置鼻胃管情况和并发脓毒症情况，对数据进行独立样本 t检验、χ2检验、Fisher确切概率法检验。对

2组比较差异有统计学意义的指标进行多因素 logistic回归分析，筛选危重烧伤患者发生 ARDS的独立

危险因素，并据此构建危重烧伤患者发生 ARDS风险的列线图预测模型。根据前述列线图得到患者

发生 ARDS的风险评分，绘制受试者操作特征（ROC）曲线，计算曲线下面积；采用 Bootstrap法对前述

ARDS预测模型进行内部验证，分别计算建模组（79例）和验证组（52例）的 ROC曲线下面积；绘制校

准曲线评估前述 ARDS预测模型对危重烧伤患者发生 ARDS的预测符合度。 结果 ARDS组患者

烧伤指数、合并吸入性损伤比例和并发脓毒症比例均显著高于非 ARDS组（t=0.36，χ2=33.78、49.92，P<
0.01），性别、年龄、吸烟史、延迟复苏情况、留置鼻胃管情况与非 ARDS组相近（P>0.05）。多因素

logistic回归分析显示，烧伤指数、合并吸入性损伤、并发脓毒症是危重烧伤患者发生 ARDS的独立危

险因素（比值比 =1.05、15.33、5.02，95% 置信区间 =1.01~1.10、2.65~88.42、1.28~19.71，P<0.05或 P<
0.01）。前述 ARDS预测模型的总体 ROC曲线下面积为 0.92（95%置信区间=0.88~0.97），验证组和建

模组的 ROC曲线下面积分别为 0.95和 0.91（95%置信区间=0.90~1.00、0.86~0.97）。应用前述 ARDS预
测模型进行 ARDS发生率预测中，当预测概率<35.0%或>85.0%时，可能存在一定的高估 ARDS发生率

的风险；当预测概率为 35.0%~85.0%时，可能存在一定的低估 ARDS发生率的风险。 结论 烧伤指

数、吸入性损伤和脓毒症是危重烧伤患者发生 ARDS的独立危险因素，基于这 3个指标建立的 ARDS
风险预测模型对危重烧伤患者发生 ARDS具有较好的预测能力。
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【Abstract】 Objective To establish a predictive model for acute respiratory distress syndrome

(ARDS) in critical burn patients with the screened independent risk factors, and to validate its predictive val⁃
ue. Methods Totally 131 critical burn patients (101 males and 30 females, aged 18−84 years) who met
the inclusion criteria were admitted to the Department of Burns of the Second Affiliated Hospital of Zhejiang
University School of Medicine from January 2018 to December 2019. A retrospective case-control study was
conducted. The patients were divided into ARDS group (54 cases) and non-ARDS group (77 cases) accord⁃
ing to whether ARDS occurred or not. The statistics of patients in the two groups were recorded including the
gender, age, burn index, combination of inhalation injury, smoking history, delayed resuscitation, indwelling
nasogastric tube, and complication of sepsis, and the data were statistically analyzed with independent sam ⁃
ple t test, chi-square test, and Fisher's exact probability test. The multivariate logistic regression analysis
was performed on the indicators with statistically significant differences between the two groups to screen the
independent risk factors for developing ARDS in critical burn patients, and the corresponding nomograph
prediction model for the risk of ARDS in critical burn patients was established. The risk scores for patients
developing ARDS were therefore obtained based on the above-mentioned nomograph, and the corresponding
receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to calculate the area under the curve. The internal
validation of the above-mentioned ARDS prediction model was performed using the Bootstrap method, and
the area under the ROC curve was calculated for modeling group (79 cases) and validation group (52 cases),
respectively. A calibration curve was drawn to assess the predictive conformity of the above-mentioned
ARDS prediction model for the occurrence of ARDS in critical burn patients. Results The burn index,
proportion of combination of inhalation injury, and proportion of complication of sepsis of patients were sig⁃
nificantly higher in ARDS group than in non-ARDS group (t=0.36, χ2=33.78, 49.92, P<0.01). The gender,
age, smoking history, delayed resuscitation, and indwelling nasogastric tube of patients in ARDS group were
close to those in non-ARDS group (P>0.05). The multivariate logistic regression analysis showed that the
burn index, combination of inhalation injury, and complication of sepsis were the independent risk factors for
developing ARDS in critical burn patients (odds ratio=1.05, 15.33, 5.02, 95% confidence interval=1.01 −
1.10, 2.65−88.42, 1.28−19.71, P<0.05 or P<0.01). The overall area under the ROC curve of the above-men⁃
tioned ARDS prediction model was 0.92 (95% confidence interval=0.88−0.97), and the area under the ROC
curve was 0.95 and 0.91 (95% confidence interval=0.90−1.00, 0.86−0.97) for validation group and modeling
group, respectively. When applying the above-mentioned ARDS prediction model for ARDS incidence pre⁃
diction, there might be some risk of overestimating ARDS incidence when the prediction probability was <
35.0% or >85.0%, and some risk of underestimating ARDS incidence when the prediction probability was
35.0%−85.0%. Conclusions The burn index, inhalation injury, and sepsis are the independent risk fac⁃
tors for the occurrence of ARDS in critical burn patients. The risk prediction model for ARDS based on these
three indicators has good predictive ability for ARDS in critical burn patients.

【Key words】 Burns; Respiratory distress syndrome, adult; Risk factors; Regression analy⁃
sis; Nomograms
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危重烧伤引发机体应激参与烧伤后免疫功能

紊乱和高代谢反应［1］。危重烧伤患者由于存在创

面、免疫抑制［2-3］、手术创伤、超级细菌［4］等多重损

害，常发生脓毒症和多脏器功能不全［5］。ARDS在多

脏器功能不全中发生率高，出现早，进展迅速，病死

率高达 30%～40%［6］。烧伤伴有吸入性损伤和机械

通气的患者中 ARDS的发生率为 34%~43%，合并重

度 ARDS的患者病死率约为 59. 7%［7-8］。烟雾吸入性

损伤、烧伤复苏后液体蠕变、脓毒症都可能是促进

ARDS发展的因素［9］。ARDS治疗手段目前仍十分

有 限 ，主 要 依 赖 保 护 性 通 气［10］、控 制 性 液 体 复

苏［11-13］，辅以抗炎及支持治疗等。体外膜氧合［14-15］和

肺 移 植 治 疗 是 难 治 性 ARDS 患 者 的 终 极 治 疗 措

施［16］，但是前者花费巨大且患者病死率仍高，后者

可能存在患者不具备移植条件的情况。近年来研

究显示，干细胞疗法在烧伤、创面愈合等领域具有

治疗前景［17-19］，也为 ARDS的治疗带来新的希望，但

相关研究大多处于实验阶段或临床前研究阶段，仅

在新型冠状病毒肺炎 ARDS中少量应用或仅限于

Ⅰ、Ⅱ期临床试验［20-21］，目前仍缺乏高级别循证医学

证据［22］。因此，筛选 ARDS发生的危险因素及提前

预警 ARDS的发生可能比研究发生 ARDS后的治疗

更有意义。

目前对危重烧伤患者发生 ARDS的预测还缺乏
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可靠手段［13］。有文献报道，红细胞分布宽度［23］和血

管性假血友病因子［24］对早期识别 ARDS具有一定意

义；另有文献报道，肺-肠细菌同源可能预示 ARDS
发生风险及不良预后［25］。近年来，通过筛选某种疾

病的危险因素构建该疾病的预测模型已用于危重

症［26-27］和烧伤［28-31］等领域，具有较好的预测价值和实

用性。但是，目前尚鲜见有关危重烧伤患者 ARDS
风险预测模型的研究。本研究筛选危重烧伤患者

发生 ARDS的危险因素，据此构建 ARDS风险预测

模型并分析其预测价值，拟为该类患者 ARDS的风

险预测提供参考。

1 对象与方法

1. 1 伦理学声明

本研究经浙江大学医学院附属第二医院伦理

委员会批准，批号：2020-190。此外，本研究为非干

预、回顾性病例对照研究，相关临床资料在患者身

份保密的前提下获准收集和分析使用。

1. 2 入选标准

纳入标准：年龄≥18岁、既往无肺部基础疾病、

住院时间>48 h的重度或特重度烧伤患者。排除标

准：因经济原因放弃治疗者、病历资料不全者、复合

伤患者。

1. 3 临床资料与分组统计

2018年 1月—2019年 12月，浙江大学医学院附

属第二医院烧伤科收治符合入选标准的危重烧伤患

者 131例，其中男 101例、女 30例，年龄 18~84岁。根

据是否发生 ARDS，将患者分为 ARDS组（54例）和非

ARDS组（77例）。ARDS的诊断按照柏林标准［32］：1周
内急性起病或新发呼吸症状、氧合指数≤300 mmHg
（1 mmHg=0. 133 kPa）且呼气末正压≥5 cmH2O（1 cmH2O=
0. 098 kPa）、不能被心功能不全或液体过负荷解释的

呼吸衰竭、胸部X线片示双肺浸润影。

统计 2组患者性别、年龄、烧伤指数、合并吸入

性损伤情况、吸烟史、延迟复苏情况、留置鼻胃管情

况和并发脓毒症情况。烧伤指数=Ⅲ度烧伤面积+1/2
Ⅱ度烧伤面积。脓毒症诊断按照脓毒症 3. 0定义标

准［33］：脓毒症是宿主对感染的失调反应所致的危及

生命的器官功能障碍，诊断标准为感染导致的序贯

性器官衰竭评估评分急性改变≥2分。

1. 4 统计学处理

采用 R 3. 4. 3统计软件进行分析，P<0. 05为差

异有统计学意义。计量资料数据均符合正态分布，

用 x̄ ± s表示，采用独立样本 t检验；计数资料数据采

用频数表示，采用 χ2检验或者 Fisher确切概率法检

验（软件自动略去该统计量值）。对 2组数据进行单

因素分析，初步筛选出危重烧伤患者发生 ARDS的
影响因素，即差异有统计学意义的指标。对 2组比

较差异有统计学意义的指标进行多因素 logistic回
归分析，筛选危重烧伤患者发生 ARDS的独立危险

因素。变量赋值：吸入性损伤、脓毒症存在=1，不存

在=0；留置鼻胃管=0，不留置鼻胃管=1；男性=1，女
性=0；有延迟复苏=1，无延迟复苏=0。

基于独立危险因素建立危重烧伤患者发生

ARDS风险预测模型并以列线图展示。根据前述列

线图得到患者发生 ARDS的死亡风险评分，绘制受

试者操作特征（ROC）曲线，计算曲线下面积。使用

Bootstrap法对前述 ARDS预测模型进行内部验证，

重复抽样次数为 500次。内部验证按照 60%病例

（79例）建模、40%病例（52例）验证，分别测定建模

组和验证组 ROC曲线下面积。ROC曲线下面积越

接近 1说明预测价值越好。绘制校准曲线评估前述

ARDS预测模型对危重烧伤患者发生 ARDS的预测

符合度。校准曲线是以实际发生率为纵坐标和预

测发生率为横坐标绘制的曲线，表示模型的预测符

合度，其中蓝线是预测概率拟合线；红线是理想线

（y=x），代表预测概率和实测发生率完全一致。蓝线

和红线越接近说明预测和实测符合率越高，如果预

测值=实际值，则红色直线与蓝色曲线参考线完全

重合。如果预测值>实际值，即高估了风险，则蓝线

在红线之上；如果预测值<实际值，即低估了风险，

则蓝线在红线之下。

2 结果

2. 1 单因素分析

单因素分析显示，ARDS组患者烧伤指数、合并

吸入性损伤比例和并发脓毒症比例均显著高于非

ARDS组（P<0. 01）；ARDS组患者性别、年龄、吸烟

史、延迟复苏情况、留置鼻胃管情况与非 ARDS组比

较，差异无统计学意义（P>0. 05）。见表 1。烧伤指

数、吸入性损伤和脓毒症可能是危重烧伤患者发生

ARDS的影响因素。

2. 2 多因素 logistic 回归分析

多因素 logistic回归分析显示，烧伤指数、合并

吸入性损伤、并发脓毒症是危重烧伤患者发生

ARDS的独立危险因素（P<0. 05或 P<0. 01），见表 2。
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2. 3 危重烧伤患者发生 ARDS风险列线图预测模

型的建立与评价

2. 3. 1 预测模型列线图绘制 构建的包含危重

烧伤患者发生 ARDS的 3个独立危险因素的预测模

型如下：logistic（概率）= − 5. 00+0. 05×烧伤指数 +
1. 61×（并发脓毒症=1）+2. 73×（合并吸入性损伤=
1），以图 1列线图进行展示。

2. 3. 2 预测模型有效性评价 如图 2所示，前述

ARDS 预 测 模 型 的 总 体 ROC 曲 线 下 面 积 为

0. 92（95%置信区间=0. 88~0. 97）。在进行预测模型

内部验证时，验证组和建模组的 ROC曲线下面积分

别为 0. 95（95%置信区间=0. 90~1. 00）和 0. 91（95%
置信区间=0. 86~0. 97）。

2. 3. 3 预测模型符合度评价 应用前述 ARDS
预测模型进行 ARDS发生率预测中，当预测概率<
35. 0%或>85. 0%时，可能存在一定的高估 ARDS发

生率的风险；当预测概率为 35. 0%~85. 0%时，可能

存在一定的低估 ARDS发生率的风险。见图 3。

3 讨论

筛选危险因素是建立预测模型的必要步骤。

本研究中的患者来自同一收治单位，治疗方案具有

相对的同质性。ARDS组和非 ARDS组患者的年龄、

性别和吸烟史的构成差异均无统计学意义（P>
0. 05），说明基线资料具有可比性。患者烧伤的危

重程度可以根据烧伤指数以及合并吸入性损伤情

注：对角直线为参考线，曲线为预测模型

图 2 131例危重烧伤患者发生急性呼吸窘迫综合征预测

模型的受试者操作特征曲线

注：TBSA为体表总面积

图 1 131例危重烧伤患者发生急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的列线图预测模型

表 1 2组危重烧伤患者临床资料比较

组别

非 ARDS组
ARDS组
统计量值

P值

例数

77
54

性别（例）

男

58
43
χ2=0.33
0.56

女

19
11

年龄

（岁，x̄ ± s）
45±12
48±15
t=1.04
0.30

烧伤指数

（%TBSA，x̄ ± s）
28±12
55±23
t=0.36
<0.01

合并吸入性损伤（例）

有

35
51
χ2=33.78
<0.01

无

42
3

吸烟史（例）

有

40
35
χ2=2.15
0.14

无

37
19

延迟复苏（例）

有

0
1

—

0.41

无

77
53

留置鼻胃管（例）

有

41
21
χ2=2.63
0.11

无

36
33

并发脓毒症（例）

有

16
45
χ2=49.92
<0.01

无

61
9

注：ARDS为急性呼吸窘迫综合征，TBSA为体表总面积；“—”表示无此统计量值

表 2 影响 131例危重烧伤患者发生 ARDS的多因素

logistic回归分析结果

危险因素

烧伤指数（%TBSA）
并发脓毒症

合并吸入性损伤

比值比

1.05
5.02
15.33

95%置信区间

1.01~1.10
1.28~19.71
2.65~88.42

P值

0.02
0.02
<0.01

注：ARDS为急性呼吸窘迫综合征，TBSA为体表总面积
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况来衡量，延迟复苏可能加重休克、造成脏器损伤，

并发脓毒症可导致 ARDS；临床观察到部分存在误

吸风险的重症烧伤患者发生了 ARDS。此外，前述

文献报道粪便和深部痰或肺泡灌洗液微生物培养

结果一致可能与 ARDS相关［25］，但由于本组患者该

项资料不全，故未将该指标纳入危险因素研究。因

此本研究最终还将烧伤指数、合并吸入性损伤情

况、延迟复苏情况和并发脓毒症情况作为危重烧伤

患者发生 ARDS的潜在危险因素，将留置鼻胃管作

为危重烧伤患者发生 ARDS的可疑危险因素进行分

析。然而研究结果并未显示留置鼻胃管是危重烧

伤患者发生 ARDS的独立危险因素；也未显示延迟

复苏是危重烧伤患者发生 ARDS的独立危险因素，

这可能与病例来源地区具有发达的高速公路体系、

延迟复苏患者较少有关。而在有大量延迟复苏患

者的偏远地区，延迟复苏是否会成为发生 ARDS的
独立危险因素尚待进一步检验。

本研究通过单因素分析，初步筛选出了危重烧

伤患者发生 ARDS的 3个可能影响因素，即烧伤指

数、合并吸入性损伤、并发脓毒症；在多因素 logistic
回归分析中，进一步证实了这 3个指标是影响 ARDS
发生的独立危险因素。烧伤指数整合了烧伤面积

和烧伤深度因素，反映了烧伤的严重程度，不难理

解烧伤程度重的患者发生 MODS尤其是 ARDS的概

率可能较高。另有文献报道烧伤合并吸入性损伤

的患者发生 ARDS的概率显著增加［9］；中、重度吸入

性损伤极易进展为 ARDS［34］。除了以上 2个因素，烧

伤感染也是危重烧伤患者的重大威胁，脓毒症则是

烧伤患者发生 MODS的重要因素［5］。研究显示，脓

毒症相关性 ARDS主要和基因多态性有关［35］，但本

研究主要基于常见的临床评估指标，未进行基因检

测研究 ，相关机制还有待进一步分析。多因素

logistic回归结果提示，烧伤指数大、合并吸入性损

伤和并发脓毒症的危重烧伤患者发生 ARDS的风险

显著增加。临床如遇烧伤指数大、合并吸入性损伤

及并发脓毒症的患者，可将其视为发生 ARDS的高

危患者，具体可以通过列线图评分进行量化预测。

列线图是预测疾病的直观简易的方式［9］，通过

构建列线图预测模型可将复杂的公式可视化。该

研究结果使危重烧伤患者 ARDS的预测有“图”据可

依，可以简便、直观、动态预估患者发生 ARDS的风

险。将所有列线图中变量对应的得分相加得出总

分，并以该得分向下划一条垂线，就可得出该患者

发 生 ARDS 的 预 估 概 率 。 例 如 1 例 烧 伤 指 数 为

50%TBSA的烧伤患者，合并吸入性损伤但目前未发

生脓毒症，其在本研究构建的预测模型中的分项得

分分别为 45、56. 5、0分，总得分为 101. 5分，对应

ARDS风险约为 58%。结合多因素分析结果和列线

图可以看出，3个独立危险因素对 ARDS的影响程度

从高到低排列分别是合并吸入性损伤、并发脓毒症

和烧伤指数。预测模型有效性评价中，模型整体的

ROC曲线下面积>0. 90，且内部验证时，建模组和验

证组的 ROC曲线下面积均>0. 90，说明本研究所构

建的模型对危重烧伤患者 ARDS的发生具有较好的

预测价值。对参照本预测模型测算存在 ARDS高危

风险的患者应重点加强 ARDS的防范，如可通过积

极修复创面、纤维支气管镜治疗、保护性通气、控制

感染和监控炎症指标变化、加强脓毒症预警等措施

积极处理以上 3个危险因素，防范 ARDS的发生，提

高救治成功率。

但是需要注意的是在利用该模型进行预测时，

该模型预测概率<35. 0%或>85. 0%时可能存在一定

的高估 ARDS发生率的风险，当预测概率为 35. 0%~
85. 0%时可能存在一定的低估 ARDS发生率的风

险。这可能与样本量不够丰富导致模型存在一定波

动漂移有关，后续的研究中需进一步扩大样本量，尤

其需要多家单位合作，在大数据运算的基础上得出

更为可靠的模型。因此，样本量的制约成为本研究

的主要不足之一，较小样本单中心回顾性研究的证

据级别较为有限；此外，本研究仅采用了内部验证，

并未采用多中心的外部数据验证。鉴于以上不足，

本研究结果有待前瞻性大样本多中心研究的验证。

注：图中红色直线为理想线，即预测概率与实际发生率完

全符合的对角线；蓝色曲线为预测概率拟合线；黄色范围

为 95%置信区间

图 3 131 例 危 重 烧 伤 患 者 发 生 急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 征

（ARDS）的预测模型校准曲线
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本研究也未对吸入性损伤程度进行细化分类，主要

是由于部分患者支气管镜资料不完善。此外，在实

际临床工作中，影响烧伤 ARDS的危险因素非常多，

包括烧伤原因（电烧伤、化学烧伤等）及部位和深度、

吸入性损伤程度、感染部位和细菌类型、治疗方案差

异、早期休克复苏情况、输血输液等，单用一个数学

模型很难模拟现实中千变万化的影响因素。如能纳

入更多的指标如炎症指标和动态基因测序等，可能

大大降低预测模型的预测漂移，提高模型预测的准

确度；但是该设想前期工作量巨大，需要耗费大量人

力和物力，仍然有很长的路要走，有赖于今后临床大

数据建设。

综上所述，本研究通过对危重烧伤患者发生

ARDS的独立危险因素进行筛选，建立了基于吸入

性损伤、烧伤指数和脓毒症 3个独立危险因素的危

重烧伤患者发生 ARDS的预测模型。该模型能直

观、简便、较为准确地预测危重烧伤患者发生 ARDS
的风险，有利于医护人员及时评估患者伤情变化，

必要时调整救治方案。
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