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老年 AECOPD 患者初次入院一年后死亡率的危险因素及生存
状态预测模型 

于 婵  张籍方  刘 芳  杨慧玲  习志洁  

成都市第八人民医院，四川 成都 610083 

 

摘要：目的：运用 LASSO 和 Logistic 回归构建老年急性加重期慢性阻塞性肺疾病（AECOPD）患者初次入院后一年生存

状态的预测模型。方法：纳入 2021 年 10 月—2023 年 9 月在成都市第八人民医院因 AECOPD 住院的 60 岁及以上患者。

将患者按照 7：3 随机分为训练集和验证集，在训练集中采用 LASSO 与 Logistic 回归筛选一年后生存状态的影响因素。

通过绘制 ROC 曲线和计算 AUC 评估模型区分度。采用 Hosmer-Lemeshow 检验和校准曲线评估模型校准度。采用决策曲

线（DCA）评估临床效益。结果：共纳入 958 名患者，一年生存率为 75.05%。LASSO 与 Logistic 回归提示年龄增加、

贫血、呼吸衰竭、高血压、长期卧床、慢性肺心病、细菌感染、真菌感染和降钙素原>0.5 是 AECOPD 患者一年生存状

态的危险因素。模型在训练集和验证集上的 AUC 分别为 0.910 和 0.901，校准曲线表现出良好的一致性，DCA 说明该模

型有良好的临床效益。结论：本模型有较好的表现，可有效预测老年 AECOPD 患者的一年生存状态。 
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Abstract: Objective: LASSO and Logistic regression were used to establish a prediction model for the one-year survival status 

of elderly patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease （AECOPD）  after their first 

hospitalization. Methods: Patients aged 60 years and above admitted to Chengdu Eighth People's Hospital for AECOPD from 

January to December 2024 were included. Patients were randomly divided into the training set and the validation set according 

to 7:3. In the training set, LASSO and Logistic regression were used to screen the influencing factors of survival status one 

year later. The model differentiation was evaluated by drawing ROC curve and calculating AUC. The Hosmer-Lemeshow test 

and calibration curves were used to evaluate model calibration. Decision curve （DCA） was used to evaluate clinical benefit. 

Results: A total of 958 patients were included, and the one-year survival rate was 75.05%. LASSO and Logistic regression 

suggested that increasing age, anemia, respiratory failure, hypertension, long-term bed rest, chronic pulmonary heart disease, 

pneumonia, fungal infection, and procalcitonin >0.5 were risk factors for annual survival in AECOPD patients. The AUC of 

the model on the training set and the validation set were 0.910 and 0.901, respectively, and the calibration curve showed good 

consistency. The DCA indicated that the model had good clinical benefit. Conclusion: This model has good performance and 

can effectively predict the annual survival status of elderly patients with AECOPD 

Keywords: AECOPD, elderly patients, survival prediction, LASSO regression, Logistic regression 
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0 引言 

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 

disease，COPD）是全球第三大致死原因
[1]
，带来严重的公共

卫生问题。根据患者的临床症状，COPD 的病程可以划分为稳

定 期 和 急 性 加 重 期 （ Acute exacerbation of chronic 

obstructive pulmonary disease，AECOPD）。慢性阻塞性肺

疾病全球倡议（Global Initiative for Chronic Obstructive 

Lung Disease，GOLD）将急性加重定义为呼吸困难和/或咳嗽、

咳痰症状加重，病程在 14 天之内，常常与呼吸道感染、大

气污染或其他损伤肺组织的因素造成气道局部或全身炎症反

应增加有关
[2]
。 

急性加重期患者由于肺功能急速下降和病情快速进展，是

COPD 患者死亡的主要原因
[3]
。根据相关的流行病学调查数据，

COPD 的患病率随着年龄升高而呈上升趋势，60 岁及以上人群中

COPD 的患病率高达 27% 
[4]
。老年人往往由于合并其他基础疾病

和身体功能差，老年 AECOPD 患者死亡率更高
[5, 6]

。 

预防和治疗患者进入急性加重期，成为 COPD 的重要管理目

标。 

尽早识别高危患者并采取有效干预措施对于降低 AECOPD

患者的病死率和改善其生活质量具有重要意义
[7, 8]

。虽然已有多

种临床评分工具用于 COPD 的评估，但针对老年 AECOPD 患者的

长期生存预测模型仍显匮乏
[9]
。 

本研究旨在构建一个基于临床特征的预测模型，以帮助临

床医生对老年 AECOPD 患者的长期生存状态进行早期评估，从而

为治疗决策提供支持。 

1 资料与方法 

1.1 研究设计和对象 

本研究为单中心回顾性观察性研究，纳入 2021 年 10 月

—2023 年 9 月在成都市第八人民医院呼吸科因 AECOPD 住院的

60 岁及以上患者。诊断符合 AECOPD 诊断标准的患者被纳入研

究
[3]
。通过入院记录和问卷调查收集数据，并通过电话随访最

终患者一年生存状态。最终纳入 958 名患者，其中 672 名用于

训练集，286 名用于验证集。 

1.2 方法 

1.2.1 数据收集和管理 

本研究通过患者入院的临床记录和问卷调查，收集了以下

资料： 

（1）一般特征。包括年龄、性别、吸烟史、饮酒史。 

（2）临床资料。GOLD 分级；患者合并症，如是否合并贫

血、哮喘、高血压、高脂血症、脑血管糖尿病、冠状动脉性心

脏病、慢性肺心病、肺炎、心力衰竭、呼吸衰竭；再次入院情

况，机械通气。 

（3）实验室资料。细菌感染，真菌感染，降钙素原

（procalcitonin，pct）。 

1.2.2 数据分析方法 

首先对分别采用均数±标准差和频数和频率对定量资料和

定性资料进行统计学描述。将患者按照 7：3 随机分为训练集和

验证集，并采用单因素检验评估两数据集是否均衡可比。在训

练集中，根据患者一年后生存结局为分组变量，采用 LASSO 回

归进行特征选择，采用多因素 Logistic 回归构建生存预测模型，

并绘制列线图。以实际生存结局为金标准，分别通过绘制受试

者工作特征曲线（the Receiver Operating Characteristic, 

ROC）和计算曲线下面积（the area under the curve, AUC）

评估模型区分度，采用 Hosmer-Lemeshow 检验和校准曲线评价

模型校准度，采用 DCA 曲线（Decision Curve Analysis）评估

模型的临床效益。 

以上统计分析和绘图均在R.4.2.3，检验水准双侧 ɑ=0.05。 

2 结果 

2.1 基本情况 

共纳入 958 名患者进行数据分析，其中男性 345 （36.0%）

人，女性 613 （64.0%），年龄为 73.4 ±7.07 岁，60-74 岁组

544 （56.8%）人，75-84 岁组 362（37.8%）人，≥85 岁组 52

（5.4%）人。有吸烟史和饮酒史的患者分别为 446 （46.6%）

人和 302 （31.5%）人。合并其他慢性病的情况分别为，124 

（12.9%）人合并贫血，97 （10.1%）人合并哮喘，218 （22.8）

人合并心力衰竭，265 （27.7%）人合并呼吸衰竭，356 （37.2%）

人合并高血压，109 （11.4%）人合并冠状动脉粥样硬化性心脏

病，173 （18.1%）人合并高脂血症，178 （18.6%）人合并脑

血管病，118 （12.3%）人合并糖尿病。208 （21.7%）人长期

卧床不起，125 （13.0%）人合并心脏功能不全，218 （22.8%）

人合并慢性肺心病，305 （31.8%）人合并肺炎，283 （29.5%）

人和 283 （29.5%）人合并细菌感染和真菌感染，140 （14.6%）

人的 pct 水平大于 0.5ng/ml。68 （7.10%）人是再次入院患者，

38 （3.97）名患者使用机械通气。 

通过采用单因素检验，训练集和验证集中一般特征、临床

资料、实验室资料等变量差异均无统计学意义（均有 P>0.05），

详见表 1。 
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表 1  训练集和验证集的比较结果 

变量 训练集（N=672） 验证集（N=286） 全数据集（N=958） P 值 

性别（%）    0.714 

女 245 （36.5） 100 （35.0） 345 （36.0）  

男 427 （63.5） 186 （65.0） 613 （64.0）  

年龄，岁 73.5 （7.10） 73.2 （7.00） 73.4 （7.07） 0.487 

年龄段    0.838 

60-74 岁（%） 378（56.3） 166（58.0） 544 （56.8）  

75-84 岁（%） 258（38.4） 104（36.4） 362（37.8）  

≥85 岁（%） 36（5.4） 16（5.6） 52（5.4）  

吸烟史（%）    0.186 

无 369 （54.9） 143 （50.0） 512 （53.4）  

有 303 （45.1） 143 （50.0） 446 （46.6）  

饮酒史（%）    0.959 

无 461 （68.6） 195 （68.2） 656 （68.5）  

有 211 （31.4） 91 （31.8） 302 （31.5）  

贫血（%）    0.596 

无 582 （86.6） 252 （88.1） 834 （87.1）  

有 90 （13.4） 34 （11.9） 124 （12.9）  

哮喘（%）    0.195 

无 610 （90.8） 251 （87.8） 861 （89.9）  

有 62 （9.23） 35 （12.2） 97 （10.1）  

心力衰竭（%）    0.565 

无 523 （77.8） 217 （75.9） 740 （77.2）  

有 149 （22.2） 69 （24.1） 218 （22.8）  

呼吸衰竭（%）    0.569 

无 482 （71.7） 211 （73.8） 693 （72.3）  

有 190 （28.3） 75 （26.2） 265 （27.7）  

GOLD 分级（%）    0.769 

1 105 （15.6） 45 （15.7） 150 （15.7）  

2 231 （34.4） 105 （36.7） 336 （35.1）  

3 66 （9.82） 31 （10.8） 97 （10.1）  

4 270 （40.2） 105 （36.7） 375 （39.1）  

高血压（%）    0.909 

无 421 （62.6） 181 （63.3） 602 （62.8）  

有 251 （37.4） 105 （36.7） 356 （37.2）  

冠状动脉粥样硬化性心脏病（%）    0.650 

无 593 （88.2） 256 （89.5） 849 （88.6）  

有 79 （11.8） 30 （10.5） 109 （11.4）  

高脂血症（%）    0.694 

无 548 （81.5） 237 （82.9） 785 （81.9）  

有 124 （18.5） 49 （17.1） 173 （18.1）  

脑血管病（%）    0.948 

无 548 （81.5） 232 （81.1） 780 （81.4）  

有 124 （18.5） 54 （18.9） 178 （18.6）  

糖尿病（%）    0.178 

无 596 （88.7） 244 （85.3） 840 （87.7）  

有 76 （11.3） 42 （14.7） 118 （12.3）  

长期卧床不起（%）    0.451 

无 531 （79.0） 219 （76.6） 750 （78.3）  

有 141 （21.0） 67 （23.4） 208 （21.7）  

心脏功能不全（%）    0.703 

无 582 （86.6） 251 （87.8） 833 （87.0）  

有 90 （13.4） 35 （12.2） 125 （13.0）  

慢性肺心病（%）    1.000 

无 519 （77.2） 221 （77.3） 740 （77.2）  

有 153 （22.8） 65 （22.7） 218 （22.8）  

肺炎（%）    0.252 

无 450 （67.0） 203 （71.0） 653 （68.2）  

有 222 （33.0） 83 （29.0） 305 （31.8）  
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续表 1 

变量 训练集（N=672） 验证集（N=286） 全数据集（N=958） P 值 
细菌感染（%）    0.28 

无 466 （69.3） 209 （73.1） 675 （70.5）  
有 206 （30.7） 77 （26.9） 283 （29.5）  

真菌感染（%）    0.875 
无 475 （70.7） 200 （69.9） 675 （70.5）  
有 197 （29.3） 86 （30.1） 283 （29.5）  

pct>0.5 ng/ml（%）    0.733 
否 576 （85.7） 242 （84.6） 818 （85.4）  
是 96 （14.3） 44 （15.4） 140 （14.6）  

再次入院（%）    0.153 
无 630 （93.8） 260 （90.9） 890 （92.9）  
有 42 （6.25） 26 （9.09） 68 （7.10）  

机械通气（%）    1.000 
无 645 （96.0） 275 （96.2） 920 （96.0）  
有 27 （4.02） 11 （3.85） 38 （3.97） 1.000 

 

2.2 影响因素的选择 

将变量全部纳入 Lasso 回归（通过 1000 次交叉验证）进行

特征选择，最终选取了 10 个显著相关的变量：年龄、贫血、呼

吸衰竭、高血压、长期卧床、慢性肺心病、肺炎、真菌感染、

降钙素原（PCT）、机械通气，结果详见图 1。 

 

 

图 1  Lasso 回归 1000 折交叉验证图 

2.3 模型建立 

2.3.1 单因素分析 

以一年后生存状态作为结局变量，将 Lasso 回归筛选出的

危险因素首先进行单因素检验，检验结果提示生存组和死亡组

中年龄、贫血、呼吸衰竭、高血压、长期卧床、慢性肺心病、

肺炎、真菌感染、pct>0.5、机械通气等变量组间差异均存在统

计学意义（均有 P<0.05），结果详见表 2。 

表 2  训练集中生存组和死亡组的比较结果 

 生存（N=504） 死亡（N=168） P 值 
年龄段   <0.001 

60-74 岁（%） 334（66.3） 44（26.2）  
75-84 岁（%） 157（31.2） 101 （60.1）  
≥85 岁（%） 13（2.6） 23（13.7）  
贫血（%）   0.009 

无 447（88.7） 135（80.4）  
有 57（11.3） 33（19.6）  

呼吸衰竭（%）   <0.001 
无 391（77.6） 91（54.2）  
有 113（22.4） 77（45.8）  

高血压（%）   0.038 
无 327（64.9） 94（56）  
有 177（35.1） 74（44）  

长期卧床不起（%）   <0.001 
无 451（89.5） 80（47.6）  
有 53（10.5） 88（52.4）  

慢性肺心病（%）   0.001 
无 405（80.4） 114（67.9）  
有 99（19.6） 54（32.1）  

肺炎（%）   <0.001 
无 380（75.4） 70（41.7）  
有 124（24.6） 98（58.3）  

真菌感染（%）   <0.001 
无 404（80.2） 71（42.3）  
有 100（19.8） 97（57.7）  

pct>0.5 ng/ml
（%） 

  <0.001 

否 449（89.1） 127（75.6）  
是 55（10.9） 41（24.4）  

机械通气（%）   <0.001 
无 493（97.8） 152（90.5）  
有 11（2.2） 16（9.5）  

2.3.2 多因素 Losistic 回归分析 

将单因素分析中P<0.1的变量纳入多因素Logistic回归中，

结果提示，校正其他因素后，年龄、贫血、呼吸衰竭、高血压、
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长期卧床、慢性肺心病、肺炎、真菌感染、降钙素原（PCT）是

患者一年生存状态的独立影响因素，结果详见图 。 

以 60-74 岁作为参照组，75-84 岁和 85 岁及以上患者一年

死亡的风险分别是 60-74 岁的 6.35 倍和 15.68 倍。合并贫血的

患者一年死亡的风险是未合并贫血患者的 2.14 倍。合并呼吸衰

竭的患者一年死亡的风险是未合并呼吸衰竭患者的 1.88 倍。合

并真菌感染的患者一年死亡的风险是未合并真菌感染患者的

4.16 倍。合并高血压的患者一年死亡的风险是未合并高血压患

者的 1.99 倍。长期卧床的患者是未长期卧床患者的一年死亡的

风险的 12.24 倍。合并慢性肺心病的患者一年死亡的风险是未

合并慢性肺心病患者的 2.34 倍。合并肺炎的患者一年死亡的风

险是未合并肺炎患者的 3.04 倍。pct>0.5 的患者一年死亡的风

险是 pct≤0.5 患者的 2.32 倍。 

 

图 2  多因素 Logistic 回归森林图 

2.3.3 模型验证 

该模型在训练集和验证集中的AUC值分别为0.910（95% CI: 

0.885，0.936）和 0.901（95% 0.859，0.942），均有 P<0.001，

表明该模型对于患者一年后生存状态有优秀的区分能力，ROC

曲线图详见图 4。 

Hosmer-Lemeshow 检验结果提示，该模型在训练集

（χ 2
=6.079，P= 0.638）和验证集（χ 2

=6.079，P= 0.638）

中，均有良好的拟合能力，校准曲线（图 5）进一步展示了模

型的预测概率与实际结果之间的拟合情况。 

DCA 曲线提示，该模型在训练集和验证集中均有良好的临

床应用价值（图 6）。 

 

a 训练集 

 

b 验证集 

图 4  模型在训练集和验证集中的 ROC 曲线 

 

a 训练集 

 

b 验证集 

图 5  模型在训练集和验证集中的校准曲线 

 

a 训练集 
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b 验证集 

图 5  模型在训练集和验证集中的 DCA 曲线 

3 讨论 

急性加重是老年 COPD 患者中常见的疾病进程，严重影响患

者的预后和生存率
[10]

。本研究中患者一年生存率为 75.05%，一

年死亡率为 24.95%，与 Celli 等报告的 25%死亡率接近
[11]
，但

是高于李书娇等人报告的一年死亡率为 9.64% 
[12]
，这可能是因

为本研究患者病情更加严重，本研究纳入患者 GOLD 为 4 级的患

者比例高于李书娇等研究（39.1% VS.2.11%）。 

为提升患者的生存质量，改善不良预后，需要评估患者发

生急性加重事件后的生存状态及其影响因素。本研究较为全面

的收集了患者的一般资料、临床资料、实验室资料进行分析，

经过 LASSO 和 Logistic 回归发现年龄增加、贫血、呼吸衰竭、

高血压、长期卧床、慢性肺心病、肺炎、真菌感染、pct>0.5

是老年 AECOPD 患者一年生存状态的独立危险因素。 

与以往的研究结论相同
[5, 13]

，本研究结果表明，随着年龄

的增加，患者的死亡风险也随之增高，这可能由于高龄患者往

往更容易出现身体机能下降，进而更容易被细菌和病毒侵袭，

造成预后不良。本研究还发现，长期卧床的患者一年死亡风险

是非长期卧床的 12.24 倍，这可能因为长期卧床的患者，活动

耐量降低，进而容易出现慢性缺氧，进一步导致肺功能下降和

血栓发生风险。GOLD 2023 指南指出 COPD 是一种异质性的肺部

状态，由于气道炎症和/或肺泡异常，导致肺功能减退，进而合

并其他合并症
[8, 14, 15]

。与其他研究相同
[16]

，本研究提示合并贫

血、呼吸衰竭、高血压、慢性肺心病的患者发生一年死亡的风

险更高。降钙素原>0.5 反映患者存在细菌感染，与真菌感染患

者相同，真菌和细菌的侵袭，会影响患者的免疫功能，造成急

性加重反复发作，而抗感染的治疗也更容易造成患者全身反应，

最终导致死亡率升高
[17-19]

。 

本研究的意义在于为老年 AECOPD 患者的生存预测提供了

一种新的工具，通过使用 Lasso 回归筛选变量，我们能够有效

减少模型的复杂性和过拟合风险，提高模型的稳健性和适用性。

该模型不仅在训练集上表现良好，而且在独立验证集中也展现

了较高的区分能力和校准度。 

然而，本研究也存在一定的局限性。首先，本研究仅在单

中心开展，受限于样本的地域性和代表性，模型的外部效度可

能有限。其次，数据的收集主要依赖于患者的入院记录和随访，

这可能会导致部分变量信息的缺失和偏倚。此外，模型仅考虑

了入院时的临床特征，未能充分纳入动态监测指标和生物标志

物，这可能会影响预测的准确性。 

4 结论 

本研究构建的预测模型可以有效地预测老年 AECOPD 患者

初次入院后一年内的生存状态，对于临床医生在制定治疗计划

和风险评估时具有一定的指导意义。 
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