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【摘要】目的  分析哮喘合并重症社区获得性肺炎（asthma combined with severe 

community-acquired pneumonia，As-SCAP）患儿发生不良预后（poor outcome，PO）的

危险因素并构建列线图预测模型，为临床个性化治疗提供参考。方法  回顾性收集 2019

年 9 月至 2023 年 9 月青岛市市立医院儿科确诊的 109 例 As-SCAP 患儿，根据住院期

间是否发生 PO 分为 PO 组和非 PO 组。运用 Logistic 回归分析确定 PO 的独立危险因素，

根据回归系数构建列线图预测模型。采用受试者工作特征曲线（ROC）、校准曲线和决策

曲线评估列线图模型的预测能力、校准能力和临床净获益。结果  PO 发生率为 27.52%，

近 3 个月哮喘发作、意识状态改变、脓毒症休克、血红蛋白（Hb） ＜ 90  g·L-1、血清白

蛋白（ALB）＜ 30 g·L-1 以及中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）≥ 3.5 是 PO 发生的

独立危险因素。ROC 分析表明列线图模型区分度良好 [AUC=0.912，95%CI（0.856，0.967）]，

校准曲线显示该模型拟合优度较好，决策曲线提示该模型净获益良好。结论  当 As-SCAP 患

儿近 3 个月出现哮喘发作、意识状态改变、脓毒症休克、Hb ＜ 90 g·L-1、ALB ＜ 30 g·L-1

以及 NLR ≥ 3.5 等危险因素时提示可能预后不良。本研究构建的 As-SCAP 患儿 PO 风险

的列线图预测模型可辅助临床识别高危患者，及时采取干预措施改善预后。 

【关键词】社区获得性肺炎；哮喘；哮喘合并重症社区获得性肺炎；不良预后；
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【Abstract】Objective  To establish a nomogram prediction model and analysis the 
risk factors for poor outcome (PO) in children with asthma combined with severe community-
acquired pneumonia (As-SCAP) to provide personalized treatment references for clinics. Methods  
A total of 109 As-SCAP children diagnosed from September 2019 to September 2023 in the 
department of pediatrics of Qingdao Municipal Hospital were retrospectively collected and divided 
into PO and non-PO groups according to whether PO occurred during hospitalization. Use Logistic 
regression analysis to determine the independent risk factors for PO, and construct a nomogram 
predictive model based on the regression coefficients. Receiver operating characteristic curve 
(ROC), calibration curve and clinical decision curve were used to evaluate the predictive ability, 
calibration ability and clinical net benefit of the nomogram model. Results  The incidence of PO was 
27.52%. Asthma attacks in recent 3 months, psychiatric symptoms, septic shock, and haemoglobin 
(Hb)<90 g·L-1, neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR)≥3.5 and serum albumin (ALB)<30 g·L-1 were 
independent risk factors of PO. ROC analysis showed that the nomogram model exhibits good 
discrimination[AUC=0.912, 95%CI(0.856, 0.967)]; The calibration curve showed that the predicted 
probability of the model was consistent with the actual probability, the decision curve showed that 
the model has a good net benefit. Conclusion  Risk factors such as asthma exacerbation in the last 3 
months, associated psychiatric symptoms, the presence of septic shock, Hb<90 g·L-1, ALB<30 g·L-1, 
NLR≥3.5 and anaemia in children with As-SCAP suggested a possible poor prognosis. The study 
constructed a nomogram model to predict the risk of PO in children with As-SCAP, which can help 
clinicians to identify high-risk patients and taking timely interventions to improve the prognosis.

【Keywords】Community-acquired pneumonia; Asthma; Asthma combined with 
severe community-acquired pneumonia; Poor outcome; Nomogram

社 区 获 得 性 肺 炎（communi ty-acqui red 

pneumonia，CAP）是儿童住院常见原因之一，也是

导致儿童死亡的主要原因，特别是在 5 岁以下儿童

中 [1]。世界卫生组织估计每年 CAP 会造成近百万 5

岁以下儿童死亡，其中超过 90% 来自发展中国家 [2]。

哮喘是儿童最常见的慢性疾病，同时也是导致儿童

缺课、急诊就诊和住院的主要原因 [3-4]。近年来，

儿童哮喘患病率呈上升趋势。根据全球哮喘防治

创 议（Global Initiative for Asthma，GIAN） 预 测，

至 2025 年患哮喘的儿童和青少年人数将达到 1 亿，

成为影响儿童健康和生命的重要因素之一 [5]。呼吸

道感染可致部分哮喘患儿急性发作，哮喘患者同

时也是 CAP 的易感人群 [6]。既往研究表明哮喘是

发生 CAP 的独立危险因素 [7-8]，哮喘患儿发生肺炎

导致住院的风险是非哮喘儿童的 3 倍 [9]。哮喘合并

重症社区获得性肺炎（asthma combined with severe 

CAP，As-SCAP）可能与多种不良临床结局相关，

包括气管插管、心脏骤停，甚至死亡 [10-12]。使用

适当的工具对 As-SCAP 患儿进行分类和预后预测

可以优化疾病的管理 [13]。基于临床特征构建的预

测模型可对 CAP 患儿预后进行有效分层 [14-15]；儿

童呼吸严重程度指数和儿童健康病因学研究评分可

以被用于预测儿童肺炎的死亡率 [16-17]。在统计预

测模型中，列线图可提供较高准确性的风险评估，

有助于临床决策标准化。基于此，本研究旨在探

讨 As-SCAP 儿 童 出 现 不 良 预 后（poor outcome，

PO）的危险因素并建立列线图风险预测模型，以

期为临床医生制定个性化的诊疗提供参考，并改善

患者预后。

1  资料与方法

1.1  研究对象
本研究回顾性收集 2019 年 9 月至 2023 年

9 月在青岛市市立医院儿科确诊的 As-SCAP 患

儿。纳入标准：①符合《儿童社区获得性肺炎

诊疗规范（2019 年版）》[18] 中关于 SCAP 的诊
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断标准；②符合《儿童支气管哮喘规范化诊治

建议（2020 年版）》[19] 中关于哮喘的诊断标准；

③ 年龄 1~14 岁。排除标准：①入院 48 h 之后

发生的肺炎，即医院获得性肺炎；②非感染性

肺炎如吸入性肺炎、过敏性肺炎，肺结核引起

的肺部炎症等；③近 3 个月发生过其他感染性

疾病；④ 存在严重免疫缺陷；⑤病历资料不完整。

本研究经青岛市市立医院伦理委员会审核批准

（批号：2023-067），并获家长知情同意。

根据是否发生 PO，将 As-SCAP 患儿分为 PO

组和非 PO 组。PO 定义为在住院期间发生死亡，

或经治疗后患者的呼吸道体征和感染症状（如发

热、呼吸急促、鼻塞、发绀、肺部啰音等）未改

善需转至上级医院继续治疗。

1.2  资料收集
基于临床专业知识和对文献的广泛查阅，通

过查阅病历收集与患者预后结局可能相关的潜在

预测因子，包括临床特征、合并症、影像学检查

以及实验室检查等数据。同时，所有患者入院时

均进行了微生物学检测，包括细菌培养血液、痰液、

支气管肺泡灌洗液、胸水细菌培养以及常见的呼

吸道病原体检测，包括新型冠状病毒、肺炎支原体、

嗜肺军团菌、甲型流感病毒、乙型流感病毒、副

流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒和立克次体等。

1.3  统计学分析
使用 R 软件（4.1.2 版本）进行数据分析。分

类变量以频数和百分比（n，%）表示，采用卡方

检验或校正卡方检验进行组间比较；符合正态分布

的连续变量以均值和标准差（ sx ± ）表示，使用

独立样本 t 检验进行组间比较。通过单因素和多因

素 Logistic 逐步回归分析，确定影响 As-SCAP 患儿

出现 PO 的独立危险因素。基于多因素 Logistic 回

归方程中各变量的回归系数结果构建列线图预测模

型，为模型中的预测因素设置相应得分，并使用各

影响因素的得分之和计算总分。列线图预测模型

的预测性能通过受试者工作特征曲线下面积（area 

under the ROC curve，AUC）表示，通过校准曲线

评估预测和观察到的结果频率（校准）之间的一

致性。最后，采用决策曲线分析（decision curve 

analysis，DCA）评估预测模型的临床有效性。双侧

P 值＜ 0.05 被认为有统计学意义。

2  结果

2.1 一般情况
共调查 141 名 As-SCAP 患儿，根据纳排标准，

32 名患儿予以排除，包括医院获得性肺炎 22 例、

肺结核 7 例、免疫缺陷 3 例，最终 109 例患儿纳

入研究。30 例患儿经主治医师评定为 PO，其中

死亡 6 例，转入上级医院继续治疗 24 例，PO 发

生率为 27.52%。患儿平均年龄（42.9±15.33）个月，

其中男孩 67 名（61.47%），48 名患儿（44.04%）

近 3 个月有哮喘发作病史。两组在年龄、近 3 个

月哮喘发作史、意识状态改变、并发脓毒症休

克以及部分实验室检查指标（包括 ALB、CRP、

Hb、NLR）等方面差异具有统计学意义（P ＜ 0.05），

详见表 1。

变量 总样本（n=109） 非PO组（n=79） PO组（n=30） t/χ2值 P值

年龄（月）# 42.90±15.33 39.96±15.01 50.63±13.53 -3.402 ＜0.001

男性 67（61.47） 47（59.49） 20（66.67）   0.472 0.492

近3个月有哮喘发作病史 48（44.04） 25（31.65） 23（76.67） 17.883 ＜0.001

症状体征

 发绀 51（46.79） 33（41.77） 18（60.00）   2.902 0.088

 呼吸＞30次·min-1   29（26.61） 19（24.05） 10（33.33）   0.959 0.327

 鼻翼扇动 25（22.94） 16（20.25）   9（30.00）   1.173 0.280

 体温>38.5 ℃ 40（36.70） 31（39.24）   9（30.00）   0.799 0.371

 意识状态改变 43（39.45） 22（27.85） 21（70.00） 16.173 ＜0.001

影像学特征

 胸膜牵拉 38（34.86） 26（32.91） 12（40.00）   0.481 0.488

 胸腔积液 23（21.10） 14（17.72）   9（30.00）   1.969 0.161

 累及双肺 42（38.53） 25（31.65） 17（56.67）   5.747 0.017

表1  研究对象基本特征比较（n，%）

Table 1. Comparison of basic characteristics of the study population (n, %)
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2.2  病原体组成
从痰液、血液、支气管肺泡灌洗液和胸腔积

液中共检测出 31 株致病细菌（28.44%），其中肺

炎链球菌 14 例、金黄色葡萄球菌 5 例、流感嗜血

杆菌 3 例，及其他不常见细菌 9 例。17 例（15.60%）

患儿检测到病毒感染，其中 10 例呼吸道合胞病毒

感染、7 例流感病毒感染；10 例（9.17%）患儿检

测到肺炎支原体感染。上述常见病原体分布在两

组之间差异无统计学意义（P ＞ 0.05）。

2.3  As-SCAP患儿PO的单因素及多因素
Logistic分析

将组间差异比较中具有统计学意义的 9 个

变量纳入单因素和多因素 Logistic 回归分析，结

果显示近 3 个月哮喘发作、意识状态改变、脓

毒 症 休 克、Hb ＜ 90 g·L-1、ALB ＜ 30g·L-1 以

及 NLR ≥ 3.5 是预测 PO 的独立危险因素，其中

脓 毒 症 休 克 对 PO 影 响 最 大 [OR=9.398，95%CI

（2.451，46.060）]，详见表 2。

变量 总样本（n=109） 非PO组（n=79） PO组（n=30） t/χ2值 P值

实验室指标

 WBC＜4或＞10×109·L-1 77（70.64） 53（67.09） 24（80.00）   1.748 0.186

 ALT＞40 U·L-1 18（16.51） 11（13.92）   7（23.33）   0.797 0.372

 PCT＞0.3 ng·mL-1 41（37.61） 31（39.24） 10（33.33）   0.323 0.570

 ALB＜30 g·L-1 50（45.87） 30（37.97） 20（66.67）   7.209 0.007

 CRP＞20 mg·L-1 47（43.12） 25（31.65） 22（73.33） 15.406 ＜0.001

 Hb＜90 g·L-1 38（34.86） 22（27.85） 16（53.33）   6.219 0.013

 NLR≥3.5 41（37.61） 22（27.85） 19（63.33） 11.667 ＜0.001

合并症

 呼吸衰竭 15（13.76） 10（12.66）   5（16.67）   0.054* 0.817

 脓毒症休克 13（11.93）   3（3.80） 10（33.33） 15.355* ＜0.001

 气管插管   4（3.67）   3（3.80）   1（3.33）   0.000* 1.000

病毒

 呼吸道合胞病毒 10（9.17）   7（8.86）   3（10.00）   0.000* 1.000

 流感病毒   7（6.42）   5（6.33）   2（6.67）   0.000* 1.000

支原体

 肺炎支原体 10（9.17）   6（7.59）   4（13.33）   0.309* 0.579

细菌

 肺炎链球菌 14（12.84）   8（10.13）   6（20.00）   1.114* 0.291

 金黄色葡萄球菌   5（4.59）   2（2.53）   3（10.00）   1.327* 0.249

 流感嗜血杆菌   3（2.75）   3（3.80）   0（0.00）      -* 0.056

 其他细菌   9（8.26）   7（8.86）   2（6.67）   0.000* 1.000
注：WBC：白细胞；ALT：丙氨酸转氨酶；PCT：降钙素原；ALB：白蛋白；CRP：C反应蛋白；Hb：血红蛋白；NLR：中性粒细胞与淋巴细胞
比值；*校正卡方检验；#为连续变量，以 sx ± 表示；-：不适用。

续表1

预测变量
单因素Logistic回归 多因素Logistic回归

β值 P值 OR（95%CI） β值 P值 OR（95%CI）

年龄（月） 0.051 0.002 1.052（1.019，1.086） 0.038 0.324 1.039（0.963，1.121）

近3个月哮喘发作

 否 ref. ref.

 是 1.960 ＜0.001 7.097（2.691，18.719） 2.151 ＜0.001 8.597（2.531，35.294）

意识状态改变

表2  As-SCAP患儿PO发生的单因素和多因素Logistic回归分析

Table 2. Univariate and multivariate Logistic regression analysis of the occurrence of PO in children 

with As-SCAP 
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2.4  列线图模型的构建与验证
通过多因素 Logistic 回归方程筛选影响 As-

SCAP 患儿不良预后的独立危险因素，并基于此构

建列线图风险预测模型。列线图通过预测因子的

加权系数生成对应评分，其使用如图 1 所示，脓

毒症休克变量的得分最高为 100 分，通过计算所

有变量的总分推测每个个体发生 PO 的风险概率。

列线图在预测 PO 的风险方面表现出良好

预测变量
单因素Logistic回归 多因素Logistic回归

β值 P值 OR（95%CI） β值 P值 OR（95%CI）

 否 ref. ref.

 是 1.799 ＜0.001 6.045（2.402，15.214） 1.502 0.001 4.492（1.406，15.927）

累及双肺

 否 ref. ref.

 是 1.038 0.018 2.825（1.191，6.701） 0.350 0.637 1.419（0.332，6.073）

脓毒症休克

 否 ref. ref.

 是 1.027 0.039 2.792（1.051，7.413） 2.240 0.002 9.398（2.451，46.060）

Hb（g·L-1）

 ≥90 ref. ref.

 ＜90 1.086 0.014 2.961（1.241，7.066） 2.179 0.013 8.837（1.702，55.851）

ALB（g·L-1）

 ≥30 ref. ref.

 ＜30 1.184 0.009 3.267（1.349，7.913） 1.342 0.041 3.825（1.108，15.200）

CRP（g·L-1）

 ＜20 ref. ref.

 ≥20 1.782 ＜0.001 5.940（2.325，15.174） 1.308 0.057 3.697（0.960，14.239）

NLR

 ＜3.5 ref. ref.

 ≥3.5 1.499 ＜0.001 4.475（1.836，10.906） 2.066 0.002 7.896（2.267，33.294）
注：Hb：血红蛋白；ALB：白蛋白；CRP：C反应蛋白；NLR：中性粒细胞与淋巴细胞比值。

续表2

Points

进3月哮喘发作

意识状态改变

Hb

脓毒症休克

ALB

NLR

Total Points

Risk

图1  预测As-SCAP患儿出现PO的列线图

Figure 1. Nomogram predicting the occurrence of PO in As-SCAP children

＜30 g/L

≥30 g/L

≥90 g/L

≥90 g/L
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3  讨论

CAP 和哮喘是儿童常见病，哮喘亦是儿童发

展为 SCAP 的高危因素。尽管流感疫苗接种和哮

喘控制方法普及有助于降低患病及死亡率，肺炎

仍是 1~5 岁儿童主要死因 [20]。本研究发现，As-

SCAP 主要发生在婴儿期。既往研究也指出，婴儿

期 SCAP 的死亡率较高，推测与该年龄段脆弱且不

成熟的呼吸系统有关，增加了感染的易感性 [21-22]。

既往研究表明，病毒最常见于儿童肺炎患者，特

别是呼吸道合胞病毒 [14]。然而本研究中，细菌是

最常见的病原体，这说明相对于病毒，细菌可能

导致哮喘患儿出现 SCAP。

患儿近 3 个月哮喘发作是发生 PO 的独立风

险因素。这与 Shrestha 等研究结果一致，提示哮

喘控制不良容易导致儿童 SCAP 出现不良治疗结

局 [23]。两种疾病可能有共同的致病基础和加重因

素。有研究表明，合并哮喘的肺炎患儿表现出更

严重的炎症反应，其氧化应激标志物的水平也显

著高于非哮喘肺炎患者，推测哮喘可能通过促进

炎症调节剂的产生、增加支气管高反应性、刺激

支气管痉挛以及增加粘蛋白分泌等机制，使患者

更易发展为 SCAP 和遭受不良结局 [23]。本研究中

脓毒症休克对 PO 的影响最大，该结论与既往研

究相似 [22]。此外，脓毒症可能会导致多重耐药菌

图2  列线图模型评价

Figure 2. Evaluation of nomogram model
注：A为ROC曲线；B为校准曲线；C为临床决策曲线。
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的出现，加重肺炎病情并增加患者的死亡率 [24]。

贫血的严重程度同样是导致肺炎患者死亡的一个

独立风险因素 [25]。本研究中，中重度贫血患儿

（Hb ＜ 90 g·L-1）PO 发生风险比无贫血或轻度

贫血患儿高出近 9 倍。血红蛋白减少可能提示营

养不良和免疫功能障碍，是导致患者预后不佳的

重要风险因素 [26]。另有研究表明，急性感染时血

清 ALB 可迅速降低 [25]，其降低与肺血管通透性

的增加密切相关，对预测肺炎的严重程度和预后

具有重要的临床价值 [27]。既往研究表明，NLR 升

高与哮喘或 CAP 风险加重密切相关 [28]。本研究

同样指出 NLR ≥ 3.5 的 As-SCAP 患者发生不良

结局的风险增加了近 8 倍，这可能与 NLR 可以更

好地反映患者炎症免疫状态有关 [28]。

本研究存在一定局限性。首先，研究仅纳入

了单中心的回顾性数据，样本量有限，其结论需

通过外部数据集进行验证。其次，由于数据遗失，

未能包含其他潜在重要预测因素，如肺功能测试

结果；部分患者因其他原因未进行二代基因检测

等病原学检测，可能导致某些病原学信息的缺失。

未来研究应运用多中心数据对模型进行验证，以

确认其精确性和推广性。

综上所述，当 As-SCAP 患儿近 3 个月出现哮喘

发作、意识状态改变、脓毒症休克、Hb ＜ 90  g·L-1、

ALB ＜ 30 g·L-1 以及 NLR ≥ 3.5 等危险因素时提

的 性 能，AUC 为 0.912 [95%CI（0.856，0.967）]

（图 2-A）。此外，校准图显示列线图拟合程度

良好，能准确预测 As-SCAP 患儿 PO 的发生风险

（图 2-B）。临床决策曲线同样提示该列线图在

0~0.9 的概率阈值范围内应用于临床可使患者受

益（图 2-C）。
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示其可能预后不良，本研究成功构建了 As-SCAP

患儿 PO 发生风险的列线图预测模型，该模型表

现出了良好的区分度、校准度和临床实用性，可

辅助临床快速准确识别高危患者，有助于改善 

As-SCAP 患儿的临床管理。
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