
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(3), 4038-4047 
Published Online March 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631215   

文章引用: 马文琪, 何士杰. HALP 指数与肌少症指数联合模型对 AECOPD 患者预后的预测价值[J]. 临床医学进展, 2026, 
16(3): 4038-4047. DOI: 10.12677/acm.2026.1631215 

 
 

HALP指数与肌少症指数联合模型对AECOPD
患者预后的预测价值 
马文琪1，何士杰2* 
1承德医学院研究生学院，河北 承德 
2承德市中心医院，呼吸与危重症医学科，河北 承德 
 
收稿日期：2026年2月25日；录用日期：2026年3月19日；发布日期：2026年3月26日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨联合血红蛋白–白蛋白–淋巴细胞–血小板(HALP)指数与肌少症指数(SI)构建的预测模型在

评估慢性阻塞性肺疾病急性加重(AECOPD)患者预后中的临床应用价值。方法：回顾性收集2023年1月至

2024年5月承德市中心医院收治的107例AECOPD患者的临床资料，以出院后1年内是否发生不良预后为

研究终点。首先通过单因素分析筛选潜在影响因素，继而采用多因素Logistic回归模型明确独立的预后预

测因子。最后，通过绘制受试者工作特征(ROC)曲线，对比评估HALP指数、SI及二者联合模型对终点事

件的预测性能。结果：在1年随访期内，共70例(65.4%)患者出现不良预后。多因素回归分析确认，住院

时间延长(OR = 1.691)、近1年内急性加重频次高(OR = 4.159)、较低的HALP指数(OR = 0.840)以及较低

的SI (OR = 0.899)是AECOPD患者预后不良的独立危险因素(P < 0.05)。ROC曲线分析表明，HALP指数、

SI及联合模型预测不良预后的曲线下面积(AUC)依次为0.919、0.739和0.930，统计比较证实，联合模型

的预测效能显著优于任一单一指标(P < 0.001)。结论：基于HALP指数与SI构建的联合模型对AECOPD患

者预后具有良好的预测能力，有助于早期识别高风险人群。 
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Abstract 
Objective: To develop and validate a novel predictive model that integrates the Hemoglobin, Albu-
min, Lymphocyte, and Platelet (HALP) index with the Sarcopenia Index (SI) for assessing the prog-
nosis of patients hospitalized with Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
(AECOPD). Methods: A retrospective analysis was conducted on clinical data from 107 AECOPD pa-
tients admitted to Chengde Central Hospital between January 2023 and May 2024. The primary end-
point was the incidence of adverse outcomes within one year after discharge. Potential influencing 
factors were initially identified through univariate analysis. Subsequently, independent prognostic 
predictors were determined using multivariate logistic regression. The predictive performance of 
the HALP index, SI, and their combined model for the endpoint event was evaluated and compared 
by analyzing Receiver Operating Characteristic (ROC) curves. Results: During the one-year follow-
up period, 70 patients (65.4%) experienced adverse outcomes. Multivariate regression analysis 
confirmed that longer hospital stay (OR = 1.691), higher frequency of acute exacerbations in the 
previous year (OR = 4.159), lower HALP index (OR = 0.840), and lower SI (OR = 0.899) were inde-
pendent risk factors for poor prognosis in AECOPD patients (all P < 0.05). ROC curve analysis showed 
that the areas under the curve (AUC) for predicting adverse outcomes were 0.919 for the HALP in-
dex, 0.739 for the SI, and 0.930 for the combined model. Statistical comparisons confirmed that the 
predictive efficacy of the combined model was significantly superior to that of any single index (P < 
0.001). Conclusion: The combined model based on the HALP index and SI demonstrates strong pre-
dictive capability for the prognosis of AECOPD patients, facilitating the early identification of high-
risk individuals. 
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1. 引言 

慢性阻塞性肺疾病(Chronic Obstructive Pulmonary Disease, COPD)以其高患病率与致残率，已成为一

个全球性的健康难题，对医疗系统及社会经济发展产生着持续的负面影响[1]。在这一慢性病程中，急性

加重(Acute Exacerbation of Chronic Obstructive Pulmonary Disease, AECOPD)是决定患者临床轨迹的关键

转折点，其特征是咳嗽、咳痰及呼吸困难等核心症状的快速加剧，往往需要升级当前的医疗干预策略。

这类急性发作不仅会加剧患者肺功能的衰退速率，还与显著升高的死亡率密切相关[2]。因此，在临床实

践中及早甄别出具有不良预后风险的 AECOPD 患者，对于改善其长期转归具有至关重要的意义。现有证

据表明，持续的全身性炎症反应与营养不良状态在 AECOPD 的病理进程中发挥着核心作用[3]-[5]。血红

蛋白–白蛋白–淋巴细胞–血小板(Hemoglobin-Albumin-Lymphocyte-Platelet, HALP)指数是一项新兴的

复合指标，它整合了血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞及血小板计数，能够同步评估机体的炎症状态、营养

储备与免疫机能。近年来，该指数在多种恶性肿瘤的预后判断中已展现出卓越的应用前景[6]-[9]。另一方
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面，肌肉减少症(简称肌少症)已被证实与 AECOPD 患者的不良预后紧密关联。特别是在急性加重期，患

者常出现骨骼肌质量与功能的急剧下降[10]-[12]，由此形成“急性加重–肌肉流失–预后恶化”的恶性循

环，共同驱动疾病的快速进展。在评估肌肉状态方面，肌少症指数(Sarcopenia Index, SI)被证明是评估肌

肉量的有效工具[13]。然而，目前探讨 HALP 指数或 SI 单独应用于 AECOPD 预后评估的研究尚不充分，

而将二者结合构建综合预测模型的相关研究则更为少见。基于此，本研究旨在深入探讨 HALP 指数与 SI
联合构建的预测模型对于 AECOPD 患者预后的评估价值，以期为临床早期的风险分层与管理策略制定提

供新的参考依据。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

本研究设计为回顾性队列分析。研究对象来源于 2023 年 1 月至 2024 年 5 月期间，于承德市中心医

院明确诊断并接受住院治疗的 AECOPD 患者，最终共 107 例患者符合标准并被纳入分析。纳入患者中，

男性 84 例，女性 23 例。根据出院后为期 1 年的随访数据，将入组患者划分为两个队列：预后不良组(70
例)与预后良好组(37 例)。在预后不良组中，男性 58 例，女性 12 例，平均年龄为 70.11 ± 6.19 岁；预后

良好组则包含男性 26 例，女性 11 例，平均年龄为 65.73 ± 6.96 岁。纳入标准：① AECOPD 诊断的确立，

严格依据《慢性阻塞性肺疾病诊治指南(2021 年修订版)》[1]所确立的临床标准；② 18 岁 ≤ 年龄 ≤ 80
岁。排除标准：① 合并其他可能混淆诊断或影响预后的重要呼吸系统疾病，如支气管扩张、哮喘、间质

性肺病或活动性肺结核；② 严重的肝肾功能异常；③ 既往存在肺切除史；④ 正在应用免疫抑制剂治疗；

⑤ 患有活动性恶性肿瘤、未控制的血液系统疾病或临床活动期的自身免疫性疾病；⑥ 存在其他可能显

著影响炎症、营养指标及外周血象的疾病或治疗；⑦ 临床资料严重缺失或在随访期内失访。本项回顾性

研究方案已获得承德市中心医院医学伦理委员会的审查与批准(审批号：CDCHLL2025-616)。 

2.2. 研究方法  

2.2.1. 一般资料 
包括患者姓名、住院号、性别、年龄、体重指数(BMI)、日常生活活动能力(Activity of Daily Living, 

ADL)评分、住院天数，COPD 病程，过去 1 年急性加重次数，个人史，基础疾病。ADL 评分根据患者的

进食、控制大便、控制小便、如厕、修饰、床椅转移、平地行走、穿(脱)衣、上下楼梯、洗澡 10 项内容

进行评定。见表 1。 
 
Table 1. Activities of daily living (ADL) scoring criteria 
表 1. 日常生活活动能力(ADL)评分标准 

ADL 评分 完全自理 轻度依赖 中度依赖 重度依赖 

进食 10 5 0 0 

控制大便 10 5 (偶失禁) 0 (失禁) 0 

控制小便 10 5 (偶失禁) 0 (失禁) 0 

如厕 10 5 (需部分帮助) 0 (需极大帮助/完全依赖) 0 

修饰(洗脸、刷牙等) 5 0 0 0 

床椅转移 15 10 (需少量帮助) 5 (需大量帮助) 0 (完全依赖) 
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续表 

平地行走 15 10 (需搀扶/使用助行器) 5 (不能行走，但能驱动轮椅) 0 (完全不能移动) 

穿(脱)衣 10 5 0 0 

上下楼梯 10 5 (需帮助/监护) 0 (不能) 0 

洗澡 5 0 0 0 

2.2.2. 实验室检查资料 
所有实验室及生理指标数据均提取自患者入院后(或于急诊科完成)的首次检测报告。具体分析的指

标包括：血常规参数：白细胞计数、血红蛋白浓度、血小板计数、淋巴细胞绝对值、红细胞分布宽度(RDW)；
血清生化指标：白蛋白、血清肌酐、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇(HDL-C)、低密度脂蛋白

胆固醇(LDL-C)、血清胱抑素 C；动脉血气分析结果：pH 值、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压

(PaCO2)、氧合指数(PaO2/FiO2)、实际碳酸氢根浓度；钾离子、钠离子、氯离子浓度。 

2.2.3. 研究指标计算 
HALP：血红蛋白(g/L) × 白蛋白(g/L) × 淋巴细胞(109/L)/血小板(109/L)；SI：血清肌酐(μmol/L)/血清

胱抑素 C (mg/L) × 100%。 

2.3. 随访标准  

将患者入院时作为研究的起点，本次出院时作为随访的起点，通过电话或门诊、住院系统的诊疗记

录进行随访 1 年，随访频率为每 3 个月一次，若患者住院或随访期间出现以下一项或多项研究终点事件

则视为预后不良：① 患者住院或随访期间死于呼吸系统疾病；② 随访期间出现与慢阻肺相关的急性加

重；③ 因急性加重住院 ≥ 1 次。随访时间从基线视访日期到发生研究终点或随访截止日期。 

2.4. 统计学方法 

所有统计分析均在 SPSS 25.0 软件上完成。连续变量首先利用 Shapiro-Wilk 检验进行正态性评估。符

合正态分布的数据采用“均数 ± 标准差( sχ ± )”表示，组间差异比较采用独立样本 t 检验；不满足正态

分布者则以“中位数及四分位数间距 M(P25, P75)”表示，组间差异比较采用 Mann-Whitney U 秩和检验。

分类变量以频数(百分比)描述，组间分布的差异通过卡方检验(χ2)进行分析。将单因素分析中显示具有统

计学意义(设定检验水准为 P < 0.05)的变量全部作为候选变量，纳入多因素 Logistic 回归模型，采用向前

LR 法进行变量筛选，以识别 AECOPD 患者预后不良的独立影响因素。采用受试者工作特征(Receiver Op-
erating Characteristic, ROC)曲线评估 HALP 指数、SI 及联合模型对不良预后的预测能力，通过计算曲线

下面积(AUC)比较其判别效能，并据此确定各预测指标的最佳截断值及其相应的敏感度与特异度。所有统

计检验均以 P < 0.05 为差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 预后良好与不良组患者的基线特征对比 

对两组患者的基线资料进行均衡性比较，结果显示(见表 2)，与预后良好组相比，预后不良组患者的

平均年龄显著更高，BMI 水平相对更低，本次住院时间明显更长，且过去 1 年内的急性加重次数更多，

上述差异均具有统计学意义(P < 0.05)。然而，两组患者在性别分布、ADL 评分、COPD 总病程、吸烟饮

酒史以及高血压、糖尿病、冠心病、脑梗死等常见合并症的比例上，均未观察到显著差异(P > 0.05)。 
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Table 2. Comparison of baseline clinical characteristics of AECOPD patients with different prognoses 
表 2. 不同预后 AECOPD 患者的基线临床特征对比 

变量 预后良好组(n = 37) 预后不良组(n = 70) t/Z/χ2值 P 值 

性别   2.273 0.132 

男[N (%)] 26 (70.3%) 58 (82.9%)   

女[N (%)] 11 (29.7%) 12 (17.1%)   

年龄(岁) 65.73 ± 6.96 70.11 ± 6.19 −3.339 0.001 

BMI (kg/m2 ) 22.60 (20.95, 24.95) 22.00 (18.00, 23.7) −2.339 0.019 

ADL 评分 87.50 (70.00, 95.00) 75 (60.00, 90.00) −1.893 0.058 

住院天数(天) 6.50 (5.00, 9.50) 11.00 (8.00, 13.00) −3.925 0.000 

COPD 病程(年) 12 (8, 23) 20 (15, 37) −1.930 0.054 

过去 1 年急性加重次数(次) 0 (0, 1) 1 (0, 2) −4.928 0.003 

吸烟史[N (%)] 24 (64.9%) 48 (68.6%) 0.151 0.697 

饮酒史[N (%)] 11 (29.7%) 25 (35.7%) 0.388 0.533 

高血压病史[N (%)] 15 (40.5%) 30 (42.9%) 0.053 0.817 

糖尿病病史[N (%)] 4 (10.8%) 5 (7.1%) 0.423 0.516 

冠心病病史[N (%)] 6 (16.2%) 11 (15.7%) 0.005 0.946 

脑梗死病史[N (%)] 6 (16.2%) 11 (15.7%) 0.005 0.946 

3.2. 两组患者入院初期实验室指标分析 

对患者入院初期的实验室数据进行分析发现(见表 3)，预后不良组代表营养与炎症状态的 HALP 指

数，以及反映肌肉储备的肌少症指数(SI)，均显著低于预后良好组(P < 0.001)。同时，预后不良组的血红

蛋白、淋巴细胞计数和白蛋白水平也偏低，而血小板计数和血清胱抑素 C 水平则更高，组间差异均具有

统计学意义(P < 0.05)。其余脂代谢等相关指标在两组间未见显著差异。 
 
Table 3. Comparison of laboratory parameters on admission between the two patient groups 
表 3. 两组患者入院时实验室检测指标的比较 

变量 预后良好组(n=37) 预后不良组(n=70) t/Z P 值 

白细胞计数(109/L) 6.00 (4.45, 6.90) 6.20 (4.90, 9.70) −1.123 0.261 

血红蛋白(g/L) 147.00 (139.50, 154.50) 137.00 (125.00, 148.00) −2.025 0.043 

血小板计数(109/L) 169.50 (113.50, 222.50) 214.00 (164.00, 252.00) −2.443 0.015 

淋巴细胞绝对值(109/L) 1.33 (1.04, 1.60) 0.85 (0.58, 1.12) −5.584 <0.001 

红细胞分布宽度(fL) 13.35 ± 1.26 13.86 ± 1.36 −1.878 0.063 

白蛋白(g/L) 39.00 (37.59, 41.50) 35.00 (33.00, 38.00) −3.529 <0.001 
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续表 

血清肌酐(μmol/L) 62.50 (56.00, 64.00) 69.00 (64.00, 74.00) −0.665 0.506 

总胆固醇(mmol/L) 4.44 ± 1.07 4.09 ± 1.08 1.601 0.112 

甘油三酯(mmol/L) 0.98 (0.95, 1.46) 0.88 (0.67, 1.27) −1.438 0.150 

HDL-C (mmol/L) 1.43 (1.30, 1.94) 1.34 (1.07, 1.75) −1.608 0.108 

LDL-C (mmol/L) 2.76 (2.15, 3.10) 2.10 (1.86, 2.44) −1.719 0.086 

血清胱抑素 C (mg/L) 0.90 (0.82, 1.05) 1.27 (1.09, 1.46) −4.520 <0.001 

HALP 指数 45.80 (32.30, 60.66) 23.10 (12.56, 30.15) −7.100 <0.001 

SI 66.62 ± 13.79 54.09 ± 14.49 4.324 <0.001 

3.3. 两组患者动脉血气水平 

在动脉血气分析方面，如表 4所示，两组患者 pH 值、动脉血氧分压(PaO2)、动脉血二氧化碳分压(PaCO2)、
氧合指数(PaO2/FiO2)、实际碳酸氢根浓度；钾离子、钠离子、氯离子水平均处于相似范围，组间比较均未

显示出统计学差异(P > 0.05)。 
 
Table 4. Comparison of arterial blood gas and electrolyte parameters between the two patient groups 
表 4. 两组患者动脉血气与电解质指标的比较 

变量 预后良好组(n = 37) 预后不良组(n = 70) t/Z P 值 

pH 值 7.41 (7.39, 7.42) 7.40 (7.37, 7.41) −1.340 0.180 

实际碳酸氢根(mmol/L) 26.35 (23.05, 31.05) 23.10 (21.80, 27.10) −0.568 0.570 

动脉血氧分压(mmHg) 73.30 (56.70, 92.15) 85.70 (67.70, 95.00) −2.443 0.495 

动脉二氧化碳分压(mmHg) 42.15 (35.80, 50.10) 36.70 (33.30, 44.10) −0.145 0.885 

氧合指数(mmHg) 386.90 (322.80, 440.85) 410.00 (337.9, 454.4) −0.969 0.333 

钾离子(mmol/L) 3.59 ± 0.41 3.63 ± 0.40 −0.440 0.661 

钠离子(mmol/L) 138.50 (136.00, 141.00) 140.00 (137.00, 142.00) −0.121 0.903 

氯离子(mmol/L) 100.00 (97.00, 101.50) 100.00 (99.00, 102.00) −0.440 0.660 

3.4. 影响 AECOPD 患者预后的多因素分析 

为进一步明确独立预后因素，将单因素分析中有意义的变量纳入多因素 Logistic 回归模型。结果显

示(见表 5)，住院时间延长、近 1 年内急性加重次数更多、较低的 HALP 指数以及较低的肌少症指数(SI) 
是 AECOPD 患者出院后发生不良预后的独立危险因素(P < 0.05)。 

3.5. HALP、SI 及联合检测预测 AECOPD 患者不良预后的预测价值 

采用 ROC 曲线评估 HALP 指数、SI 对 AECOPD 患者发生不良预后的预测价值(图 1、表 6)，并对

AUC 进行比较。结果显示：HALP 指数、SI 评价 AECOPD 患者终点事件发生的 Cut-off 值分别为 31.76、
57.81，此时 AUC 分别为 0.919、0.739，敏感性分别为 81.4%、65.7%，特异性分别为 91.9%、81.1%；HALP

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1631215


马文琪，何士杰 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1631215 4044 临床医学进展 
 

指数、SI 联合预测 AECOPD 患者终点事件发生的 AUC 为 0.930，敏感性为 85.7%，特异性 86.5%。 
 
Table 5. Results of multivariate Logistic regression analysis of factors influencing poor prognosis in AECOPD patients 
表 5. AECOPD 患者预后不良影响因素的多因素 Logistic 回归分析结果 

因素 回归系数 P 值 OR 值 95% CI 

住院天数 0.525 0.005 1.691 1.171~2.443 

过去 1 年急性加重次数 1.425 0.004 4.159 1.565~11.050 

HALP 指数 −0.175 <0.001 0.840 0.771~0.915 

SI −0.106 0.008 0.899 0.831~0.973 

 

 
Figure 1. ROC curve 
图 1. ROC 曲线 

 
Table 6. Predictive efficacy of the HALP index, SI, and combined model for poor prognosis in AECOPD patients 
表 6. HALP 指数、SI 及联合模型预测 AECOPD 患者不良预后的预测效能 

变量 AUC Cut off 值 95%CI 灵敏度 特异度 P 值 

HALP 指数 0.919 31.76 0.868~0.970 81.4% 91.9% <0.001 

SI 0.739 57.81 0.642~0.835 65.7% 81.1% <0.001 

HALP 指数 + SI 0.930 - 0.884~0.975 85.7% 86.5% <0.001 

4. 讨论 

本研究通过对 107 例 AECOPD 住院患者的追踪观察发现，出院后一年内，有 65.4%的患者经历了不

同形式的预后不良事件。这一数值高于多数既往研究报道[14]，提示本院收治的患者可能基础状况更差、
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病情更为危重，远期康复面临严峻挑战。初步的单因素分析揭示，高龄、营养指标(BMI、白蛋白)偏低、

临床病程特征(住院天数、急性加重频率)以及系统性炎症与肌肉衰减标志物(HALP 指数、SI)均与预后转

归显著相关。该结果从临床层面印证了 AECOPD 经典的“炎症–营养不良–免疫失调”恶性循环病理模

式[3] [15]。随后的多因素分析进一步确立了四个独立预测因素：住院时间延长(OR = 1.691)与近期频繁急

性加重(OR = 4.159)直接体现了病情的危重性与不稳定性[2] [14]，而 HALP 指数(OR = 0.840)与 SI(OR = 
0.899)的降低则共同指向持续的全身炎症反应、营养储备耗竭以及骨骼肌流失，是驱动预后不佳的核心内

在病理机制[6] [13] [16]。 
一个与部分既往研究不同的发现是，本研究中多项基线动脉血气参数在两组间未呈现显著差异，这

与 Smith 及 Zhang 等学者的结论有所出入[17] [18]。这可能是由于纳入本研究的对象均为已入院并接受初

步纠正治疗(如氧疗、药物)的患者，其初始的血气异常已得到部分缓解，从而削弱了组间区分度。此外，

单次、静态的血气检测结果对于长期预后的指示作用，其敏感性可能不如动态监测其在治疗过程中的演

变。此结果从侧面说明，对于经过初步管理的 AECOPD 住院患者，依赖基线血气来预测其 1 年结局价值

有限；相反，HALP 指数与 SI 这类整合性指标，因能反映持续的病理生理状态，展现出更强大的预后甄

别能力。 
本研究的核心发现是，ROC 曲线分析证实，HALP 指数与 SI 联合模型的预测效能(AUC = 0.930)显著

优于任一指标单独应用。联合模型在保持高特异度(86.5%)的同时，提高了敏感度(85.7%)。这表明，HALP
指数(综合反映急性炎症与营养状态)与 SI (反映慢性肌肉储备)两者在病理生理上既有重叠又各有侧重，

HALP 指数主要反映急性期的炎症与营养失衡状态，而 SI 则更关注慢性过程中肌肉质量的持续性变化。

它们的联合能够更全面地评估患者从急性炎症、营养状况到慢性肌肉储备的整体状况，实现对高风险群

体的更精准识别[16] [19]，从而为针对性的营养支持、抗炎治疗和肌肉康复干预提供精准的时机和靶点。 
本研究为单中心回顾性研究，纳入样本量有限，存在选择偏倚的风险。此外，AECOPD 患者在急性

加重期常因呼吸困难、病情危重等原因，难以完成质量可靠的肺功能检查(如 FEV1、FVC 等)，导致本研

究未能获取基线肺功能数据。尽管临床诊断主要依据症状急性恶化，但缺乏肺功能这一客观指标，限制

了分析模型中 HALP 与 SI 与基础疾病严重程度的独立关联性。为减少这一缺陷对结论的影响，本研究尝

试利用入院时血气分析(如 pH 值)等反映急性期酸碱平衡与气体交换状态的指标进行校正，但其对于慢性

疾病严重度的替代价值有限。未来的研究应在患者病情稳定后及时补充肺功能评估，或探索更有效的复

合临床指标(如综合意识状态、影像学表现等)以更严格地校正疾病严重程度，从而更确凿地论证 HALP 和

SI 作为独立预后预测因子的价值。 
本研究所用的肌少症指数(SI)基于血清肌酐与胱抑素 C (CysC)的比值。虽然两者均主要经肾小球滤过

清除，其比值理论上可部分抵消肾功能的影响，但仍存在局限性。首先，CysC 水平除受肾小球滤过率影

响外，亦受甲状腺功能、糖皮质激素使用等非肾性因素干扰。本研究中 AECOPD 患者普遍使用全身性糖

皮质激素治疗，已知糖皮质激素可影响蛋白质代谢，可能导致肌肉分解代谢增加(影响肌酐来源)并可能直

接或间接影响 CysC 的生成率，从而对 SI 值的稳定性产生潜在干扰。其次，SI 作为肌肉量的替代指标，

其有效性仍需金标准(如双能 X 线吸收测定法或计算机断层扫描测量肌肉横截面积)进行验证。本研究由

于回顾性设计，未能进行此类影像学验证，因此 SI 所反映的“肌少症”存在测量误差的可能。未来的前

瞻性研究应结合影像学金标准评估肌肉量，并详细记录与分析激素等药物治疗对 SI 等生物标志物的影

响，以提高评估的准确性。 
同时，必须认识到本研究存在一定的局限性。首要原因在于其单中心、回顾性的研究性质，且纳入

的样本规模有限，这些因素可能导致研究群体无法完全代表总体，从而引入选择偏倚的风险。其次，由

于 AECOPD 患者急性期常无法配合完成质量可靠的肺功能检查，本研究未能获取患者的肺功能数据。虽
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然临床诊断主要依据症状急性恶化[1] [2]，但缺乏肺功能数据仍限制了与基线肺功能状况的关联分析。此

外，使用 SI 而非 CT 或双能 X 线吸收测定法等影像学金标准评估肌肉量可能带来测量误差。未来的研究

方向应包括开展大规模、前瞻性、多中心的队列验证，以确认本模型的普遍适用性。同时，在患者病情

稳定后完善肺功能检查，以构建更完善的预后评估体系。 
综上所述，本研究的主要价值可归纳为以下两方面：其一，再次验证了如住院天数、急性加重史等

常规临床变量在预后评估中的重要性；另一方面，也是更重要的，它首次在 AECOPD 人群中共同确立了

HALP 指数与 SI 作为独立预后预测因子的地位。由 HALP 指数与 SI 整合而成的联合预测模型，在判别

预后方面表现出了显著优于单一指标的预测能力，加之其组成指标均来自常规、低成本的实验室检测，

使得该工具在真实的临床场景中兼具高效性与高可行性，具备广泛推广的潜力。本研究提示，临床监测

HALP 指数与 SI，并结合住院史与急性加重频率，有助于识别高危 AECOPD 患者，为早期营养支持与肌

肉康复干预提供依据。 
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