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!!"摘要#!目的!利用分类树模型法分析重症患者急性肾损伤的相关影响因素"为临床预防急性肾损伤

提供参考依据% 方法!选取 "%&"+%= ?"%&#+%& 该院重症医学科住院的 =&# 例患者为研究对象% 记录患者的

相关临床资料"采用*@A-BC2.D1EFGHI分类树模型法分析重症患者出现急性肾损伤的主要影响因素% 结果!

分类树模型从 =# 个候选变量中筛选出 # 个重要解释变量"分别是格拉斯哥昏迷评分&休克&使用羟乙基淀粉

和血糖% 结论!采用分类树模型分析重症患者急性肾损伤主要相关影响因素是可行的% 格拉斯哥昏迷评分&

休克和血糖升高是重症患者急性肾损伤发生的危险因素%
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%&'()*)+,()" %-"#$.+*/&'()" -0"#$12()" '3,456'7,839'(32:;(3'(<=>'.'?=/=('" 3&'@'274'A<-2<7=3,42:

-+,()<&,(" !,((,( .'?=/,4B244')'" "(&+="#$%%%" B&=(,

!!(!4&*-#/*)!742,/*'8,!N<-5-/O>12A1.,0-;2P-;2<3C<P-;B21Q.K51O.5MB3O#GRH$ .5 ;3.2.;-/0-2.152CSO-

;/-CC.P.;-2.<5 2311,<K1/:9,*+(.&!G2<2-/<P=&# 0-2.152C-K,.221K 2<<B3HETP3<,U-3;A "%&" 2<V-5B-3O"%&#

4131.5;/BK1K:NA1;/.5.;-/K-2-<P2A10-2.152C413131;<3K1K 2<-5-/O>12A1.,0-;2P-;2<3C<PGRHBC.562A1*@A-BC+

2.D1EFGHI;/-CC.P.;-2.<5 2311,<K1/::,&0$*&!W<B3.,0<32-521@0/-5-2<3OD-3.-S/1C4131C;31151K <B2SO2A1;/-CC.P.+

;-2.<5 2311,<K1/P3<,2A1=# ;-5K.K-21D-3.-S/1C31/-21K 2<GRH" .5;/BK.56X/-C6<4;<,-C;-/1" CA<;Q" -K,.5.C23-+

2.<5 <PF*Y -5K S/<<K 6/B;<C1:;("/$0&'("!NA1;/-CC.P.;-2.<5 2311,<K1/;-5 1PP1;2.D1/O-5-/O>12A1,-M<3.,0-;2

P-;2<3C<PGRH.5 ;3.2.;-/0-2.152C:X/-C6<4;<,-C;-/1" CA<;Q -5K S/<<K 6/B;<C1-312A13.CQ P-;2<3C<PGRH:

!!(<,% =(-.&)!E3.2.;-//O.//0-2.152'!G;B21Q.K51O.5MB3O#GRH$'!E/-CC.P.;-2.<5 2311,<K1/

!!急性肾损伤#-;B21Q.K51O.5MB3O"GRH$是指因各

种原因引起的肾功能短时间内快速下降"在 HET中

发病率为 =&Z9Z[ ?((Z"[

(&"")

"并且呈逐渐增加的

趋势% 研究显示"只要发生GRH"不仅会明显增加患

者短期病死率"而且可能对患者远期预后产生不良

影响(="#)

% 因此探讨何种特征的人群更易发生 GRH

显得十分必要% 分类树模型在疾病危险因素中的研

究已有报道($)

"尤其是在分析不同危险因素的影响

人群时更有优越性% 为此"本研究采用回顾性分析

的方法"分析重症患者一般临床资料和实验室检查

资料"按照改善全球肾病预后#R.K51OI.C1-C1!H,03<+

D.56X/<S-/\B2;<,1C"RIHX\$组织的标准"使用分类

树模型探讨重症患者急性肾损伤的相关影响因素%

>6对象与方法

>?>6研究对象6选取 "%&"+%= ?"%&#+%& 在我院重

症医学科住院的临床资料完整的重症患者 =&# 例进

行回顾性研究% 其中男 ""7 例"女 79 例"年龄 #9 ?

(% 岁"平均 $9 岁'内科 &#" 例"择期手术 &' 例"急诊

手术 ( 例"创伤 &#9 例% 入选标准!#&$年龄
!

&7

岁'#"$住 HET期间至少有两次肾功能检查% 排除

标准!#&$入住HET时已经有 GRH的'#"$在 HET住

院时间少于 = K%

>?@6方法

&Z"Z&!分析变量!#&$一般资料!年龄'#"$既往疾

病史!慢性肾脏疾病&慢性肝脏病&慢性呼吸系统疾

病&动脉硬化&高血压病&冠心病&糖尿病&高脂血症&

*$77*

!!中国临床新医学!"%&9 年!&% 月!第 ' 卷!第 &% 期



高尿酸血症&肿瘤'#=$入院后情况!血红蛋白&血清

白蛋白&血糖&动脉血气分析&有无休克&有无心肺复

苏'##$专科及危重病评分!急性生理学和慢性健康

状况评分
!

#G]GEF*

!

$评分&序贯器官衰竭评估

#Y\WG$评分&格拉斯哥昏迷评分'#$$用药情况!非

甾类抗炎药&氨基糖苷类药物&糖肽类药物&呋塞米&

甘露醇&甘油果糖和羟乙基淀粉等% G]GEF*

!

评

分取入科后 "# A 内各项指标的最差值进行评分%

入HET后每日进行 Y\WG评分"取患者出现 GRH前

的最差 Y\WG评分进行分析"G]GEF*

!

评分和 Y\+

WG评分标准见文献(9"()

%

&Z"Z"!诊断标准!#&$GRH的诊断标准(7)

!#7 A 内

血肌酐增高
!

%Z= ,6LK/#

!

"9Z$

"

,</L̂$'或血肌

酐增高至
!

基础值的 &Z$ 倍"且明确或经推断其发生

在之前 ( K之内'或持续 9 A 尿量_%Z$ ,/L#Q6*A$%

#"$休克的诊断标准!经过充分液体复苏后收缩压

仍然_'% ,,或较基础血压值下降幅度超过 #% ,,F6

或平均动脉压#UG]$ _9% ,,F6持续 & A以上者%

>?A6统计学方法6应用 Y]YY"%Z% 统计软件进行

*@A-BC2.D1EFGHI模型分析"为了防止分类树模型

的过度拟合"模型参数拆分及合并的显著性检验水

准均为 %Z%$"最大的生长深度为 $ 层"为充分发掘

影响重症患者急性肾损伤的潜在的影响因素% 所

以"设定父结点#上一级结点$和子结点#下一级结

点$中的最小样本含量为 #% 和 "%%

@6结果

@?>6重症患者 GRH发病风险因素模型的建立!据

材料与方法部分设置的生长和修剪规则"所建立分

类树模型共包括 # 层"共 ' 个结点&其中终末结点 "

个"共筛选出 # 个解释变量"分别是格拉斯哥昏迷评

分&休克&使用羟乙基淀粉和血糖% 见图 &%

图 &!分类树形图
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@?@6模型简介6从分类树模型图可见"树型结果的

第 & 层是按照格拉斯哥昏迷评分进行拆分% 格拉斯

哥昏迷评分
"

# 分组 GRH发生的概率为 $(Z&["格

拉斯哥昏迷评分在## ?&#$分组GRH发生的概率为

"(Z$["

!

&# 分组GRH发生的概率为 &#Z([% 而在

不同的格拉斯哥昏迷评分组筛选出的 GRH的影响

因素也不同"格拉斯哥昏迷评分## ?&#$分组和 b

&# 分组影响因素分别为休克&血糖和使用羟乙基淀

粉% 格拉斯哥昏迷评分## ?&#$分组合并休克的患

者GRH的发生率为 $"Z'["而没有合并休克的患者

GRH的发生率为 "%Z%[% 格拉斯哥昏迷评分## ?

&#$分组没有休克的患者"血糖b&&Z# ,,</L̂时GRH

的发生率 #&Z$["血糖
"

&&Z# ,,</L̂时 GRH的发

生率仅为 7Z&[% 格拉斯哥昏迷评分 b&# 分组"使

用羟乙基淀粉的患者 GRH的发生率为 'Z"["没有

使用羟乙基淀粉的患者GRH的发生率为 "(Z=[%

A6讨论

A?>6目前对于 GRH的研究多采用 <̂6.C2.;回归模

型"它的优势在于对自变量的主效应分析充分"但对

于变量间的交互作用分析困难"尤其是变量间有高

阶交互时% 树模型能较好的处理变量间的交互作

用"而且容量大"适用范围广% 树模型会在所有的自

变量中按照贡献的大小依次挑选自变量进入分析"

而且树模型算法为非参数方法"没有太多的适用条

件限制"适用于对各种复杂联系进行分析% 通过分

类树模型分析可以分析出各变量的具体影响人群"

同时还可提示具有何种特征的人群更易发生急性肾

损伤"从而对重点人群进行早期干预"减少 GRH发

生"降低病死率"改善预后%

A?@6在本研究中应用分类树模型的*@A-BC2.D1EF+

GHI算法对重症患者GRH的主要相关影响因素进行

了构建"直接从 =# 个候选变量中筛选出 # 个解释变

量"结果显示格拉斯哥昏迷评分&休克&使用羟乙基

淀粉和血糖与重症患者 GRH的发病风险相关% 国

内还有研究认为急性肾损伤与贫血&液体净入量以

及合并的基础疾病如急性胰腺炎等因素有关"可能

研究对象不同其对应的危险因素不同('"&%)

% 应用

*@A-BC2.D1EFGHI法构建的分类树模型"将没有统

计学意义的分层类别"重组为具有统计学意义的新

类别"这一方法可以方便地确定指标分界点% 在本

研究中"将格拉斯哥昏迷评分重新划分为 = 个分类

等级"分别是
"

# 分组&## ?&#$分组和 b&# 分组"

结果说明"格拉斯哥昏迷评分低的患者 GRH的发病

风险增高% 这种分界点的确定是基于显著的统计学意

义"而不是凭借临床观察或个人经验"因此"根据这些

重组后的分界点可以将变量重新分割并作深入分析%

A?A6树型结构的第 & 层是格拉斯哥昏迷评分"因此

在本项研究中对 GRH发病风险影响最大的是格拉

斯评分"这可能与甘露醇的使用相关% 已经有多项

研究(&&"&")显示"甘露醇引起的GRH与甘露醇的总剂

量有关% 在格拉斯评分
"

# 分组"GRH发生率达到

$(Z&["而格拉斯评分在## ?&#$分组 GRH的发生

率降为 "(Z$["昏迷程度深的患者病情危重度高"

使用的甘露醇的剂量相对较大% 通过树结构的第 &

层分析说明本研究中的主要对象为单纯颅脑损伤&

多发伤中包含颅脑损伤和脑血管意外的患者"共

"%$ 例#9$Z=[$"这通过 <̂6.C2.;回归模型是无法实

现的% ## ?&#$分组 GRH发生的影响因素是休克"

合并休克的患者发生率明显高于没有休克的患者%

多项研究(&="&#)显示"休克是 GRH的独立危险因素%

b&# 分组按是否使用羟乙基淀粉进一步分层"使用

羟乙基淀粉的患者 GRH的发生率低"可能与本研究

中存在的某种系统偏倚有关"需进一步研究观察%

目前多数研究认为羟乙基淀粉是 GRH发生的高危

因素"病死率增加"但也不是所有的研究结果都一致

支持% "%&=+&& 发表在VGUG上的一项研究"主要比

较晶体液和胶体液在低血容量复苏时的疗效"结

果(&$)显示两组患者 "7 K 病死率无显著差异"但胶

体组 '% K病死率显著下降% 羟乙基淀粉有较好的扩

容作用"有利于防止术中低血压"国内仍在一定程度上

继续使用羟乙基淀粉% 在## ?&#$分组没有休克的患

者中血糖是一个重要的影响因素% 血糖 &&Z# ,,</L̂

的患者GRH的发生率明显升高% 分析原因"一方面

可能与患者合并糖尿病有关"在应激状态下更易出

现血糖波动'另一方面对于没有糖尿病的患者血糖

高"反应患者病情重"应激反应明显%

因此"采用分类树模型分析重症患者 GRH主要

相关影响因素是可行的"格拉斯哥昏迷评分&休克&

使用羟乙基淀粉和血糖升高是重症患者发生 GRH

的主要影响因素%
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例"持续性房颤 9 例% 所有患者在*5C.21=%%% 三维标测系统指导下行消融治疗"对房颤消融术的成功率&复发
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复发房颤 = 例"复发左房房速 = 例"手术成功率为 7=Z=[% 发生并发症 = 例% 结论!*5C.21=%%% 三维标测系
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