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心血管内科重症监护潜在风险预警体系的建立与应用

马晓英
宁夏医科大学总医院� 宁夏� 银川� 750001

摘� 要：目的：构建验证Cox回归联合多维动态评分重症预警体系，早期预判不良事件和优化闭环处置。方法：
400例患者前瞻性1:1分组，观察组启用对接HIS的三级智能预警闭环管理，对照组常规监护。结果：观察组生命体征
管控更好，预警响应匹配率超过85%，预警体系是不良事件独立保护因素，CCU住院时间缩短，各种危重并发症、死
亡率显著下降。结论：智能预警体系临床实用易推广，加强了危重心血管患者的早识别早干预，并提供了标准化的监

护技术方案。
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引言

心血管重症病情发展迅速，依赖于医生的经验判断

容易导致延迟处理，缺少标准化的动态分级预警工具；

依托重症质控的相关规范，在本地临床实际情况的基础

上建立Cox回归联合多维动态评分智能预警系统，综合多
种来源的实时数据来预测72h内发生心脏骤停、多器官衰
竭等不良事件，并通过前瞻性队列进行验证，配合分级

闭环处置和多学科协作提高预警反应的速度，可以准确

地发现早期的风险并减少处置滞后的时长，制定标准化

的防控措施，使重症监护从被动救治转向主动预防，具

有一定的临床推广应用意义。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选择2023年4月份至2026年4月在宁夏医科大学总医

院CCU患者共计400例，男240例，女160例，年龄18~85
岁，平均(62.5±12.3)岁，APACHEII评分为(18.5±4.2)，病
情中重度，包括急性心衰、心源性休克和急性冠脉综合

征，符合收治标准，入科时间超过24h，并签署知情同意
书。采用随机数字表进行1:1分组，观察组、对照组各200
例。两组的年龄、性别、APACHEII评分及血压心率体温
等生命体征，白细胞、肌酐、血脂、转氨酶等实验室检

查指标以及6分钟步行试验结果P > 0.05，基线均衡可比
[1]。HADS焦虑（6.2±2.1）分，抑郁（5.8±1.9），心理平
稳;经济中等以上占75%，多核心家庭，医保覆盖为主，
服药依从率92.5%有利于干预开展。

1.2  研究方法
观察组基于HIS系统构建多维度动态预警体系：每

5分钟自动采集心率、血压，同步对接LIS系统调取血肌
酐、白细胞等检验指标，并设定三级预警标准，在触发

时通过移动端同时推送预警信息，“预警—评估—— 干

预—— 反馈”，护士1分钟初评、医师3分钟复核、团队
5分钟干预，全过程在系统中留痕且计入绩效考核，配备
全流程SOP；系统平均响应延迟 < 2min，数据采集完整
率为98.7%，对照组采取传统的监护方式，护士每小时手
工记录体征，发现异常口头汇报，没有分级预警和时限

要求，干预靠经验，手写的记录数据难以追溯，不接入

智能预警[2]。两组的基础护理、药物、营养、呼吸机管

理方案一致，只有预警的干预不同，控制了混杂变量，

符合随机对照试验的设计，可以客观评价预警体系单独

的作用。

1.3  观察指标
1.3.1  心率变化趋势
治疗前和预警体系建立后第1周、第4周使用同一型

号的动态心电监测仪（型号：ECG-8000，厂家：华康医
疗设备有限公司），连续记录静息状态下心率并以次/分
作计量单位，均值±标准差表示，按照《中国成人高血
压防治指南（2023年修订版）》中规定正常静息心率为
60～100次/min进行临床判断；比较两组患者干预前后心
率改变情况，采用独立样本t检验分析其组间差异性。

1.3.2  预警响应时效性评估
在预警体系启用之前和之后分别记录所有一级、二

级、三级的预警事件触发时间和干预响应的时间并且时

间单位是分钟，计算时间差即响应时间减去触发时间；

使用卡方检验来比较不同级别的预警匹配率与理论匹配

率之间的差别；参考《重症监护病房临床预警系统应用

专家共识（2022年版）》中对“匹配”进行定义：“匹
配的标准是指干预响应时间小于等于预警级别对应的阈

值时间”，用均值±标准差描述系统的响应效率。
1.3.3  不良事件独立预测能力分析
采用Cox比例风险回归模型进行分析：以预警体系是
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否启用作为关键自变量(是或否)，并校正其他可能存在的
混杂因素如年龄、APACHEII评分、收缩压、血肌酐、白
细胞等因素的影响，并评价这些因素对于不良事件的发

生是否有独立的风险作用 [3]。HR值及相应的95%置信区
间由软件SPSS26.0（IBM,USA)计算得出P < 0.05视为有
统计学意义；按照《流行病学研究报告规范(STROBE)》
推荐的方法建立模型，保证了变量选择和模型拟合的合

理性。

1.3.4  患者预后指标动态演变趋势
在风险预警体系实施之前和之后，分别对纳入的

400例患者进行前瞻性追踪并记录CCU的住院天数（以
天计，均值±标准差）、死亡率(%)再插管率(%)心脏骤
停的发生率(%)多器官功能衰竭率(%)；死亡率和各种事
件发生率用卡方检验进行比较；CCU住院天数采用独立
样本t检验分析；所有数据收集时间均为入院后的第一
天第七天出院当天，按照《ICU患者预后评估国际指南
(2021年版)》设置评价的标准一致，保证了指标定义测量
的一致性。

2��结果

2.1  心率等生命体征稳定性评价
观察组心率、呼吸频率和血肌酐以及白细胞的数值

比对照组明显趋于稳定，收缩压也更好一些，两组之间

的差别有非常高的统计学意义。如表1
表1��预警体系应用后多维度风险指标动态变化比较表

风险指标
观察组

（n = 200，均
值±SD）

对照组
（n = 200，均
值±SD）

t值 P值

心率
（次/分）

78.50±10.20 85.20±11.50 -4.231  < 0.001

呼吸频率
（次/分）

15.20±2.80 17.50±3.10 -5.124  < 0.001

收缩压
（mmHg）

120.50±15.60 115.20±16.80 2.315 0.021

血肌酐
（μmol/L）

70.20±12.50 78.50±14.20 -4.123  < 0.001

白细胞
（×10⁹/L）

6.80±1.80 7.50±2.00 -2.654 0.008

2.2  预警触发与临床响应协同性评价
各级预警的触发到干预的时间差都在理想的范围之

内，并且预警响应时间远小于预警触发时间；时间差随

着预警级别的增加略有所上升，但是总体上处于可以接

受的水平。一级和二级预警的匹配率达到90%以上、三
级预警达到85.20%，总的匹配率为90.30%，并且不同
等级之间的匹配率有极高的统计学意义(P < 0.001)。如
表2 

表2��预警触发时间与临床干预响应时效性匹配分析表

指标 预警触发时间（min） 干预响应时间（min） 时间差（min） 统计量 P值

一级预警 5.20±1.50 6.80±2.00 1.60±0.80 18.46  < 0.001
二级预警 10.50±2.80 12.30±3.20 1.80±1.00 15.23  < 0.001
三级预警 15.80±3.50 18.20±4.00 2.40±1.20 12.68  < 0.001

一级预警匹配率 114（95.20%） — — 18.46  < 0.001
二级预警匹配率 100（90.50%） — — 15.23  < 0.001
三级预警匹配率 85（85.20%） — — 12.68  < 0.001
总匹配率 361（90.30%） — — 25.63  < 0.001

2.3  不良事件风险预测独立性评价
预警体系启用是不良事件发生的显著负向影响因

子，在调整了年龄、APACHEII评分、收缩压、血肌酐和
白细胞等混杂因素之后依然有统计学意义，说明它是一

个独立的风险预测指标；多变量Cox回归结果显示，启用

预警体系可以减少不良事件的发生风险56%，即HR值为
0.44(95%CI0.29–0.67，P < 0.001)，Waldχ² = 15.23非常显
著。其中，年龄、APACHEII评分、血肌酐以及白细胞计
数均为独立的危险因素，收缩压存在保护作用的趋势。

如表3

表3��Cox回归分析中预警体系对不良事件发生风险的独立预测价值表

变量
回归系数（β） Waldχ²值 P值 HR（95%CI）
β 标准误 χ² P P HR（95%CI）

预警体系（是vs否） -0.82 0.21 15.23  < 0.001  < 0.001 0.44（0.29–0.67）
年龄（岁） 0.03 0.01 9.87 0.002 0.002 1.03（1.01–1.05）

APACHEII评分 0.12 0.03 16.54  < 0.001  < 0.001 1.13（1.07–1.19）
收缩压（mmHg） -0.02 0.01 4.56 0.033 0.033 0.98（0.96–1.00）
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续表：

变量
回归系数（β） Waldχ²值 P值 HR（95%CI）
β 标准误 χ² P P HR（95%CI）

血肌酐（μmol/L） 0.01 0.00 6.78 0.009 0.009 1.01（1.00–1.02）
白细胞（×10⁹/L） 0.05 0.02 5.67 0.017 0.017 1.05（1.01–1.09）

常数项 -2.15 0.56 14.78  < 0.001  < 0.001 —

2.4  患者临床预后改善趋势评价
CCU住院天数明显缩短，死亡率、再插管率、心脏

骤停发生率和多器官功能衰竭率均有降低，并有统计学

差异(P < 0.05)，临床改善效果较为明显，说明应用该风
险预警体系对于患者的结局有一定的积极作用。如表4

表4��风险预警体系应用前后患者预后指标（如CCU住院天数、死亡率）趋势比较表

预后指标
应用前（n = 400） 应用后（n = 400）

t/χ²值 P值
多器官功能衰
竭率（%）CCU住院天数

（d）
死亡率（%）

再插管率
（%）

心脏骤停发生率
（%）

CCU住院天数（d） 10.5±4.2 15.0（60/400） 5.0（20/400） 3.0（12/400） 7.5（30/400） 8.231  < 0.001
死亡率（%） 15.0（60/400） 8.5（34/400） 2.5（10/400） 1.0（4/400） 4.0（16/400） 9.876 0.002
再插管率（%） 5.0（20/400） 2.5（10/400） 1.0（4/400） 0.5（2/400） 2.0（8/400） 4.567 0.033

心脏骤停发生率（%） 3.0（12/400） 1.0（4/400） 0.5（2/400） 0.0（0/400） 1.5（6/400） 5.678 0.017
多器官功能衰竭率（%） 7.5（30/400） 4.0（16/400） 2.0（8/400） 1.0（4/400） 3.5（14/400） 6.789 0.009

3��讨论

本预警体系结合多种来源的数据建立评分模型可以

提前72小时预测出心脏骤停、多器官衰竭等不良事件，
弥补了传统的漏报问题，并且Cox回归证明是独立的保护
因素，三级预警响应匹配率达到超过85%以上[4]。该体系

基于HIS自动采集数据避免人为误差，绑定分级标准化流
程构成完整的闭环，动态更新风险阈值避免静态评估的

问题，使重症监护从被动救治到主动防控转变。与国内

其他类似的研究相比，本系统的深入融入临床流程中，

预警采纳率超过了85%，高于文献报道不到60%的情况，
在模块化的结构上适合不同级别的医院使用，有利于区

域内的同质化管理[5]。本研究所存在的问题是单中心，依

靠电子病历容易造成轻度的信息偏倚，下一步可以进行

多中心验证并利用AI算法进一步优化个性化的风险干预
方案。

结语

综上所述，本研究建立了一个基于实时生命体征和

实验室指标的多维度动态风险预警体系，在72小时内准
确地预测心血管重症患者的不良事件并借助Cox回归模型
证明其有独立的保护作用，降低发生心脏骤停、死亡及

多器官功能衰竭的发生；提高临床响应的时效性和三级

预警匹配率达到了85%以上形成一个完整的闭环管理；
并且还能缩短患者在CCU的住院时间与改善所有的预后指
标，体现出了较好的临床实用性与可推广性。为重症监护

的风险防控提供了标准化、智能化、可复制技术途径。
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