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摘  要 

无创呼吸支持治疗是一种无需气管插管或气道切开，通过面罩、鼻罩等方式将呼吸机与患者相连，为患

者提供呼吸支持的治疗方式。无创呼吸支持治疗是纠正血气指标异常和改善患者病情的重要手段。无创

通气(Non-invasive ventilation, NIV)与经鼻高流量氧疗(High-flow nasal cannula, HFNC)是无创呼吸支

持治疗的常用手段。无创通气是指呼吸机通过面罩与患者相连进行的正压通气，无需建立有创人工气道；

而经鼻高流量氧疗是指通过鼻导管进行的高流量湿化氧疗，是一种高流量持续为患者提供可以调控并相

对恒定吸氧浓度、温度以及湿度的吸入气体的治疗方式。对于无法耐受NIV的患者可以尝试使用HFNC代
替治疗，且HFNC与NIV的治疗效果并没有太大差异。NIV失败(或HFNC失败)定义为患者使用NIV (或HFNC)
一定时间后需要切换至有创通气或患者死亡。依据失败的时间点不同，NIV失败又可分为即刻失败(1小
时内)、早期失败(1~48小时内)和晚期失败(48小时以后)，其中早期失败最为常见。盲目地使用无创通气，

可能导致通气治疗早期失败并延后有创通气的启动时间，进而增加住院死亡率。因此，明确无创呼吸支

持治疗的影响因素至关重要。本文对无创呼吸支持治疗的相关影响因素的研究进行综述，为临床治疗提

供参考。 
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Abstract 
Non-invasive respiratory support therapy is a treatment method that connects the patient to the ven-
tilator through a mask, nasal mask, or other means without the need for endotracheal intubation or 
tracheotomy to provide respiratory support to the patient. Non-invasive respiratory support therapy 
is an important means to correct abnormal blood gas indicators and improve the patient’s condition. 
Non-invasive ventilation (NIV) and high-flow nasal cannula (HFNC) are common methods of non-
invasive respiratory support therapy. Non-invasive ventilation refers to positive pressure ventila-
tion through a mask connected to the ventilator without the need to establish an invasive artificial 
airway; while high-flow nasal cannula refers to high-flow humidified oxygen therapy through a na-
sal cannula, which is a treatment method that continuously provides the patient with inhalation gas 
with adjustable and relatively constant oxygen concentration, temperature, and humidity at a high 
flow rate. For patients who cannot tolerate NIV, HFNC can be attempted as an alternative treatment, 
and there is no significant difference in the therapeutic effect between HFNC and NIV. NIV failure 
(or HFNC failure) is defined as the need to switch to invasive ventilation or the patient’s death 
after a certain period of using NIV (or HFNC). According to the time point of failure, NIV failure 
can be divided into immediate failure (within 1 hour), early failure (1~48 hours), and late failure 
(after 48 hours), among which early failure is the most common. The blind use of non-invasive 
ventilation may lead to early failure of ventilation treatment and delay the initiation of invasive 
ventilation, thereby increasing the in-hospital mortality rate. Therefore, it is crucial to clarify the 
influencing factors of non-invasive respiratory support therapy. This article reviews research on 
the influencing factors of non-invasive respiratory support therapy to provide a reference for clin-
ical treatment. 
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1. 引言 

对于呼吸系统疾病患者，如慢性阻塞性肺疾病急性加重或重症肺炎，除了常规抗感染、补液等治疗

外，常规吸氧(如经鼻高流量吸氧、鼻导管吸氧、面罩吸氧等)治疗十分重要，而当常规氧疗无法纠正缺氧

和二氧化碳潴留时，无创通气治疗成为挽救生命的关键措施。然而，临床上部分患者会出现无创通气治

疗失败。这些患者常常表现为经积极治疗后，患者的呼吸窘迫、低氧血症或高碳酸血症无法好转且仍持

续恶化，或出现明显的血流动力学不稳定、意识水平下降、无法清除气道分泌物等情况。无创通气治疗

失败的出现往往代表着患者病情加重，其失败原因可能与人机不同步、原发病过重或患者无法耐受等因

素有关。一旦治疗失败，延迟干预将显著增加死亡率。治疗失败后临床医生须果断决策，及时升级为有

创通气治疗，通过气管插管建立可靠的人工气道，为原发病的治疗和病情的逆转争取宝贵时间。这是呼

吸危重症救治中一个关键的决策点。所以，能否及时预测患者无创呼吸治疗的失败可能十分重要。相关

预测因素主要包括呼吸相关指标、循环相关指标、感染相关指标、评分模型及其他相关指标，本文将对
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此进行综述。 

2. 呼吸相关指标 

2.1. 氧合指数 

氧合指数是指动脉血氧分压与吸入氧浓度的比值，可以有效反应肺部气体交换效率，同时对于诊断

急性呼吸窘迫综合征和调整呼吸机参数十分重要。研究表明[1]氧合指数 ≤ 169.2 mmHg 是治疗失败的相

关因素；SUTTAPANIT K 的研究[2]表明当氧合指数水平 > 2 时(即非 PEEP 时 PF 比值 ≤ 100 mmHg，
PEEP ≥ 5 cmH2O 时 PF 比值 ≥ 200 mmHg)，治疗失败的风险会显著升高。氧合指数过低表明一定氧浓度

下肺部气体交换能力不足，需要切换至有创呼吸以保证更好且更直接的气体供应以提高患者血氧水平。

对于 HFNC 和 NIV 两种氧疗方式，NIV 更注重通气反应，而 HFNC 更注重氧合反应，而氧合指数更契合

HFNC 治疗，故而对于 HFNC 治疗失败具有更显著的意义。 

2.2. 呼气潮气量 

呼气潮气量是指平静呼吸下，每次呼出的气体量。研究表明[3]呼气潮气量 > 8.96 ml/kg 是预测治疗

失败的截断值，需要及切换至有创呼吸。它能反映肺内气体的排出情况，在机械通气治疗中是一个关键

参数。呼气潮气量下降往往导致患者无创通气通气效率及人机同步率下降，需要及时切换至有创呼吸治

疗。该指标是观测 NIV 治疗的核心预测指标，潮气量异常强烈反应了 NIV 失败的风险高低，而对于 HFNC
来说实际意义并不大。 

2.3. ROX 指数 

ROX 指数是指氧饱和度与吸入氧浓度的比值(SpO2/FIO2)与呼吸频率(RR)之比。一般认为，ROX 指数

越低，无创通气的失败率越高[4]。但其具体预测能力及使用方法各论文间仍有争议。 

2.3.1. 预测能力 
对于新型冠状病毒(COVID-19)感染患者，ROX 指数预测 HFNC 治疗失败的能力已被多次验证，虽然

评分的组成要素简单，但其准确率仍能接近 80% [5] [6]。这可能与以下几种原因相关：1) COVID-19 导致

的 ARF 主要与呼吸相关指数的下降有关；2) ROX 指数等预测模型的临界值设定不佳，导致其准确率虚

高；3) 临床医生对于疾病的认知不足，不能及时给予患者准确而及时的治疗，导致呼吸指标长期升高。

对于其他患者，ROX 指数的预测能力也十分可观，如：2021 年一项对于 I 型呼吸衰竭患者的研究[7]表
示，预测灵敏度可达 77.8%，而特异度可达 89.5%。 

2.3.2. 临界值与测定时间 
ROX 指数的临界值及测定时间的设定，各国研究仍有争议，部分研究[8]认为，应长期监测 ROX 指

数，并在治疗后第 12 小时开始加强重视程度，如果 ROX 指数 ≥ 4.88，则患者治疗成功的机会很大，如

果<3.85，则失败的风险很高，在 3.85~4.88 之间明显存在一个难以得出结论的灰色地带；Suliman 等[9]在
研究中发现在不同时间谨慎地设定临界值，其敏感度可维持在 90%及以上，而特异度也逐渐升高，最后

可达 100%；2022 年的一项 meta 分析则认为 ROX 临界值 > 5 可能更为理想[10]。 

2.3.3. HFNC 与 NIV 比较 
ROX 指数是专门为评估 HFNC 治疗低氧性呼吸衰竭效率的预测工具，其整合了氧合效率(SpO2/FIO2)

和呼吸频率，这两者均与 HFNC 治疗密切相关；而对于 NIV 治疗，虽然该指标不能很好地适用，但是基

于 ROX 指数整合其他呼吸力学指标进行预测具有一定可行性，或是整合其他指标构成评分系统也可以
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提高其预测准确性。 

2.4. ROX-HR 

ROX-HR 是由 ROX 指数延伸出来的指标。由于心率与 HFNC 成功率呈负相关，ROX-HR 定义为 ROX
指数与 HR 的比值，并乘以 100 倍。ROX-HR 指数 > 6.80 时，HFNC 失败的风险显著降低[11]分析其原

因，心率升高往往与呼吸功能降低相关，当患者无法从无创呼吸中获取正常水平的氧气时，往往会兴奋

交感神经，导致心率及呼吸频率加快，同时提示医生需切换有创呼吸以提供更直接稳定的通气治疗。该

指标主要针对 HFNC 失败风险的预测，而对于 NIV 失败风险的预测并不适用。 

2.5. 膈肌功能障碍 

膈肌是人体最重要的呼吸肌，它的规律性收缩和舒张，是完成呼吸过程的核心动力。膈肌功能反映

了患者腹型呼吸能力。膈肌功能障碍的病因多样，主要可分为神经源性、肌源性及机械性。PATEL 等[12]
发现在 NIV 开始 2 小时后膈膜厚度的变化与 NIV 失败关系密切。KOCYIGIT 等[13]也发现使用膈肌功能

障碍作为 NIV 失败预测因素的敏感性为 84.6%，特异性为 91.5%。膈肌功能障碍往往会导致呼吸困难、

咳嗽咳痰能力减弱及肺部反复的感染等，同时也说明患者需要切换至有创呼吸以提高患者呼吸功能，使

患者由主动配合呼吸转为更加被动的呼吸。该指标与 NIV 失败紧密相关，反映了人机同步情况，而对于

HFNC 来说，该指标更注重筛选患者禁忌症以考虑更换呼吸治疗方式。 

2.6. 其他呼吸相关因素 

除上述因素外，PH 值降低、PaCO2升高、PaO2降低、呼吸频率过快、排痰困难、呼吸抑制等呼吸相

关因素均与无创呼吸治疗失败密切相关[14] [15]。这些指标直接且客观地反映了患者肺部功能变化，提示

患者在无创呼吸情况下仍不能满足其机体气体交换需要，排痰困难更是提示气管或主支气管堵塞可能性

提高，切换至有创通气是临床治疗的必要措施。对于 NIV 失败而言，临床医生需更加关注通气相关指标，

而对于 HFNC 失败，则更需要关注氧合相关指标。 

3. 循环相关指标 

3.1. 肌钙蛋白 

肌钙蛋白是存在于心肌和骨骼肌细胞中的一种蛋白质复合物，在肌肉收缩过程中起着至关重要的调

节作用，在临床上可以有效反应心肌损伤情况。研究表明，肌钙蛋白升高会使 HFNC 治疗失败率显著增

高[16]。肌钙蛋白升高往往提示心脏功能受损，这往往提示患者心肌梗塞、心脏衰竭或心肌炎发病风险提

高，导致患者配合无创通气及自主呼吸功能减弱，从而影响 HFNC 治疗的成功率，临床医生则需提早做

好有创通气治疗准备。该指标主要反应疾病严重程度及心肺功能，对于 HFNC 和 NIV 失败具有相近的预

测能力。 

3.2. 脑钠肽 

脑钠肽是利钠肽的一种，主要由心室肌细胞合成分泌，能反应患者整体心功能水平。部分研究指出

脑钠肽水平变化可以作为治疗失败的独立预测因素[17]。脑钠肽升高往往意味着心功能不全、心源性肺水

肿等疾病的发生，提示临床治疗中患者需要提高通气治疗等级，预示着无创通气治疗即将不足以满足患

者呼吸需要。该指标对于 NIV 来说，更注重于病因鉴别和心脏合并症问题的预警，而对于 HFNC 则更注

重反应心脏损伤和全身病症的严重程度。 
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4. 感染相关指标 

4.1. 中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR) 

NLR 往往反映患者肺部感染情况，中性粒细胞可以分泌丝氨酸蛋白酶破坏肺泡，同时也能增加气道

分泌物粘稠度，而淋巴细胞的相对不足则反应炎症调控能力的减弱。当 NLR > 8.9 时，NIV 失败的概率

显著升高[18]。当 NLR 升高时，往往提示患者肺部感染加重，导致肺部炎性渗出物增多、痰液排出困难，

甚至是肺气肿、肺部空洞等的发生，临床医生往往需要注意此类患者是否应随时切换至有创呼吸状态以

最大限度保证患者生命安全。 

4.2. 胸部 X 线中象限浸润情况 

胸部 X 线中象限浸润是指在胸部 X 线上，肺泡或肺间质被液体、细胞或其他物质所填充，取代了正

常的空气，在影像上表现为密度增高的阴影。通过分析象限及浸润程度，可以有效评估肺部感染严重程

度。研究[2]表明。当胸部 X 线中象限浸润数 > 2 时，NIV 失败的可能性增高。胸部 X 线中象限浸润数量

的增多往往提示患者病情危急，往往提示患者需切换至有创呼吸治疗以更好的维持患者生命体征。 

4.3. 血清铁蛋白水平 

铁蛋白水平是一种广泛存在于人体细胞内的蛋白质，其主要功能是储存铁，并在需要时安全地释放

铁。血清中的铁蛋白浓度与身体中的铁储存量具有良好的相关性，因此是临床评估铁状态的首选指标，

同时也可以作为急性和慢性炎症的生物标志物。ZABLOCKIS 等[19]发现，当血清铁蛋白水平在 456.2 
ng/mL 的临界值时，可以很好地区分治疗成功与失败。血清铁蛋白的显著增加可能表明单核细胞–巨噬

细胞系统的激活，这是炎症细胞因子风暴的重要组成部分，提示着患者病情极可能已进入危重阶段，有

创通气必要性则逐渐增加。 

4.4. 气道定植菌 

气道定植菌是人体呼吸道内长期存在但通常不引起疾病的一类细菌，其具有诱发感染及影响疾病预

后的能力。常见的定植菌包括草绿色链球菌群、奈瑟菌属、凝固酶阴性葡萄球菌等等。FERRER 等[20]在
研究中发现，非发酵革兰氏阴性杆菌的气道定植与 NIV 失败密切相关。气道定植菌数量与种类的变化往往

反映患者免疫功能下降，无创通气治疗可能导致患者误吸、定植菌移位等发生，从而导致患者病情加重。 

4.5. 其他感染相关指标 

除上述指标外，IL-6、CRP、PCT、CD3+细胞分数、CD4+细胞分数、CD8+细胞分数、频繁败血症、

肺炎等均是 NIV 失败的独立危险因素[14] [21] [22]。这些指标往往反映患者感染情况加重，预示着当前

无创呼吸治疗状态下不能满足患者通气需要，切换通气治疗方式则变得必要。 

4.6. HFNC 与 NIV 比较 

感染相关指标总体上反映了机体感染风险、全身免疫反应及病变严重程度，对于 HFNC 和 NIV 失败

具有大致相同的预测能力；该类别指标可以与其他呼吸力学指标结合以强化其预测能力，进而帮助临床

医生更好地区分不同氧疗方式的优势与劣势。 

5. 评分模型 

5.1. HACOR 评分 

HACOR 评分是一个专门用于预测因急性呼吸衰竭而接受无创通气治疗患者失败风险的床边评估工
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具，以心率、酸中毒(PH 值评估)、意识状态(GCS 评分评估)、氧合指数(PaO2/FiO2 评估)及呼吸频率五项

指标构成的评分系统，总分为 25 分，以 5 分作为判断阈值，大于 5 分预示着患者无创通气失败风险高，

小于或等于 5 分则预示失败风险较低[23]。 

5.1.1. 预测能力 
在 NIV 后 1 h，其评分灵敏度也可达 60%以上，特异度也可接近 90% [24]。对于急性呼吸衰竭患者，

NIV 失败的预测准确度也在 80%以上[25] [26]。HACOR 评分相较于传统的呼吸系统指标，能够对患者整

体的生命体征进行更加全面的评估。 

5.1.2. 临界值与测定时间 
HACOR 评分起初设定临界值为 5，测定时间为 NIV 后 1 h。随着后续发展，Ding 等[27]通过对 148

名 II 型呼吸衰竭患者进行前瞻性研究，认为要获得最佳的灵敏度和特异性，不同时间点的应设置不同的

临界值，如：NIV 起始时的截止值为 7 (灵敏度为 68%，特异性为 61%)，NIV 1~2 h 后为 5 (敏感性为 90%，

特异性为 85%)。NIV 12 h 后为 4 (敏感性 82%，特异性 91%)，24 h 后为 2 (敏感性为 100%，特异性为

76%)。2023 年，张文平[28]等在对 51 例 COPD 合并肺性脑病的患者进行研究时，将临界值设置在 10.5，
对于 NIV 后 1~2 小时的患者进行预测，其敏感度为 60.03%，特异度为 86.10%；临界值与测定时间的变

化可能与样本量及治疗设备的差异相关，其值还需要更多研究明确。 

5.1.3. 新发展 
除了上述因素外，2022 年，Duan 等[29]通过对 1451 名 I 型呼吸衰竭患者的前瞻性研究，将肺炎诊断

和通气前的 ARDS、免疫抑制、感染性休克以及 SOFA 评分视作 NIV 失败的风险因素，而将心源性肺水

肿(CPE)视作 NIV 失败的保护性因素，并将上述六项与 HACOR 评分整合，形成新的 HACOR 评分；更

新后的 HACOR 评分 = 原始 HACOR 评分 + 0.5 × SOFA + 2.5 × 肺炎 + 3 × ARDS + 1.5 × 免疫抑制 + 
2.5 × 感染性休克-4 × 心源性肺水肿(定性结果：是或有记为 1，否或无记为 0)。更新后的 HACOR 评分

在 NIV 使用后 1~2 小时具有最强的预测能力，通过设定不同临界值区间，可将患者分成低危组(临界值 ≤ 
7)、中危组(7.5~10.5)、高危组(11~14)和极高危组(>14)，其失败率分别为 12.4%、38.2%、67.1%和 83.7%，

其预测准确率需要更多研究验证。 

5.2. APACHE II 评分 

APACHE II 评分由急性生理评分、年龄评分及慢性健康评分三部分构成。该评分可以客观且实用地

评估患者病情，其分值越高表示病情越重。多数研究都肯定其与治疗失败之间的关系[30]-[32]。值得注意

的是，有些研究还将 APACHE II 评分与其他检查结果相结合，这更加提高了对于 NIV 失败的预测能力

[3]。但是，该评分存在与疾病的相关性过高、获取数据困难、操作复杂等缺点，这使其在预测失败中起

不到太大作用；而与 ROX 指数相比，ROX 指数在预测失败方面似乎更有效[33]。 

5.3. SOFA 评分 

SOFA 评分可以评估患者器官功能障碍及衰竭程度，评估内容包括呼吸功能、凝血功能、肝脏功能、

心血管功能、中枢神经系统功能及肾脏功能。对于 NIV 失败来说，SOFA 评分越高，治疗失败的可能性

越高。对于 COVID-19 患者，SOFA 评分可作为治疗失败的独立危险因素[34]。对于 ARF 患者，一项包

含 140 名患者的研究指出，入住 ICU 时 SOFA 评分 ≤ 2、3~4、5~6、7~8 和≥9 的患者，NIV 失败率分别

为 12%、32%、36%、62%和 75% [35]。该评分反映了患者身体整体功能状态，预示着在无创通气状态下

患者预后较差，治疗失败风险的增加。 

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161288


李嘉祺 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161288 2307 临床医学进展 
 

5.4. 临床虚弱量表(CFS 评分) 

CFS 评分可以有效评估个体虚弱程度，它不关注具体的疾病诊断，而是聚焦于患者的整体功能状态、

活动能力和共存疾病情况。通过该评分可将患者分为健康(1~3 分)、脆弱(4 分)或虚弱(5~9 分)。CFS 评分

与 NIV 失败具有一定相关性[36]，其原因可能是虚弱患者配合 NIV 能力下降，肺部气体无法正常与外界

交换。 

5.5. 查尔森共病指数(CCI 评分) 

CCI 评分可以评估慢性病患者共病，综合考虑患者疾病数量、严重程度、年龄等相关因素，反映患

者长期预后和死亡率。研究指出，临界值为 2.5 时，CCI 的最佳临界点敏感性为 64.1%，特异性略高，为

75.0%，这可能是由于患有多种疾病的患者更难以配合 NIV 治疗，从而导致不良后果[19]。CCI 指数的增

高往往提示患者病情危重，临床医生则需为有创通气早做准备。 

5.6. CROW-65 评分 

CROW-65 评分是 ROX 指数的延续，定义了一个由四个变量组成的风险评分模型：CCI > 4，ROX 指

数 ≤ 4.11，LDH 与 WBC 比值，年龄 > 65 岁。该评分可以综合评价患者病情严重程度，与 NIV 失败关

系密切[37]。 

5.7. CAPS 评分 

CAPS 评分可以对不同生理指标变化程度和预后之间的关系进行分析，其指标包括心率、平均动脉压、

pH 值、尿素氮等，相较于 APACHE 评分具有更好的针对性。研究[38]表明，当 CAPS 评分 > 25 分时 NIV
失败率较高，其预测敏感性为 93%，特异性为 82%。该评分的增高往往预示着无创通气治疗效力的不足。 

5.8. GCS 评分 

GCS 评分是评估患者昏迷程度的重要方式，分数越低表示患者障碍越严重。部分研究[39]表明 GCS
评分 < 13 分是 NIV 失败的独立危险因素。意识障碍患者呼吸功能、咳嗽咳痰功能及吞咽功能下降，容

易导致呼吸抑制及肺部感染，切换至有创呼吸变得必要。 

5.9. HFNC 与 NIV 比较 

HACOR 评分、GCS 评分主要是针对 NIV 失败的预测工具，是判断更换氧疗方式时机的重要预测工

具；而对于 HFNC 来说，两者的各项指标是治疗失败的普适高危标志，并不具有独特性，其预测能力也

需要更多研究进行验证；而 SOFA 评分、CFS 评分、CCI 评分等均是治疗失败的重要预测背景，对于 HFNC
和 NIV 治疗具有相近的预测能力。 

6. 其他相关指标 

6.1. 男性性别 

部分研究[34]表明，男性患者更容易出现 NIV 失败。这可能与上气道解剖结构、肺力学差异、疾病

趋势、激素差异及吸烟饮酒习惯等有关。对于男性患者，采取更积极、更细致、更前瞻性的管理策略，是

优化 NIV 临床应用、提高总体成功率的关键所在。 

6.2. 高龄 

高龄是无创呼吸支持治疗失败的一个强有力的预测因子，部分研究[40]指出年龄 ≥ 65 岁可以作为
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NIV 失败的相关因素。其原因可能是高龄患者抵抗力更差，更容易出现肺部感染、误吸、痰液粘稠等状

况。 

6.3. 白蛋白(ALB) 

ALB 水平可反映患者整体营养状态，ALB 水平降低可导致低蛋白血症、营养不良，既可以侧面提示

NIV 失败，同时也是肺部疾病的相关危险因素[41]。 

6.4. HFNC 与 NIV 比较 

上述指标主要反映了患者疾病脆弱性，属于启动无创呼吸支持治疗前应评估的基线风险指标，在

HFNC 与 NIV 失败预测能力方面具有大致相同的预测能力。 

7. 小结与展望 

无创呼吸治疗对于呼吸系统疾病患者及病情危重患者十分重要，因其无创、便捷、能避免气管插管

相关并发症等优势，在临床上得到了广泛应用。无创呼吸支持治疗失败往往会直接延迟有创通气开始时

间，导致患者预后不佳及医院死亡率上升。了解相关危险因素及流行的预测模型对于临床医生十分重要。

在上述因素中，对于 NIV 失败来说，HACOR 评分、GCS 评分、呼气潮气量、膈肌功能障碍等通气相关

指标属于强预测因子，而对于 HFNC 失败来说，ROX 指数、氧合指数等氧合指标属于强预测因子；而肌

钙蛋白、感染相关指标、基线指标及部分评分均为潜在因素。目前，关于无创呼吸支持治疗失败的相关

因素研究仍有很多不足，一方面，部分相关因素与治疗失败的关系仍需继续明确，如呼气潮气量、膈肌

功能异常等指标在 HFNC 方式下的预测能力，明确 HFNC 与 NIV 两种氧疗方式治疗失败的预测因素在

其他氧疗方式下的预测能力；另一方面，丰富预测模型及验证模型至关重要，通过纳入更多呼吸系统，

如呼吸机相关指标、影像学指标等，及其他系统的相关指标以增强其预测能力；此外，多中心研究或针

对特定疾病的预测也十分重要。总而言之，这一领域需要更多更全面的研究加以论证其可行性，从而降

低患者住院死亡率，改善患者预后，提高医疗质量。 
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