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基于回顾性研究的脓毒症患者死亡风险中医证素
预测模型构建
王 健，申建国，王立胜，刘倩倩，刘春龙

河北省沧州中西医结合医院（河北 沧州 061001）

【摘要】 目的　采用回顾性研究方法，构建脓毒症患者死亡风险的中医证素预测模型。方法　收集 290例脓毒症患者的临

床资料，根据 30 d内是否发生死亡分为存活组（151例）和死亡组（139例）。首先，采用单因素分析初步筛选脓毒症患者死亡

预测因子，随后采用多因素 logistic回归分析以确定独立预测因子，并构建中医证素预测模型。其次，分别对预测模型拟合度

和鉴别效度进行检验，并通过Bootstrap内部验证来评估其稳定性。最后，将预测模型与序贯器官衰竭评估（SOFA）评分进行

比较，评估其对脓毒症死亡的预测能力。结果　最终确定了年龄以及中医证素中脑、痰、血瘀、血虚 5个风险因子，并依此构

建了中医证素预测模型。拟合度检验显示，预测模型在统计上表现良好（P>0.05）。受试者操作特征（ROC）曲线分析显示，预

测模型曲线下面积（AUC）为 0.765（P<0.05），表明预测模型具备中等鉴别效度。Bootstrap验证结果显示，预测模型在不同数据

集上的平均AUC为 0.740。与 SOFA评分预测能力相比，预测模型AUC值更高（P<0.05），且决策曲线分析（DCA）显示该模型

具有更高的净效益。结论　基于中医证素的预测模型在评估脓毒症患者死亡风险方面具有一定稳定性和有效性，显示出潜

在的临床应用前景。
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Construction of a traditional Chinese medicine syndrome element prediction model for mortality 
risk in sepsis patients based on retrospective study
WANG Jian， SHEN Jianguo， WANG Lisheng， LIU Qianqian， LIU Chunlong
Cangzhou Hospital of Integrated TCM⁃WM Hebei， Cangzhou， Hebei 061001， China

Abstract： Objective　To construct a traditional Chinese medicine （TCM） syndrome element prediction model based on retrospective study for the 
mortality risk in sepsis patients. Methods　Clinical data were collected from 290 sepsis patients， who were divided into a survival group （n=151） and 
a death group （n=139） based on whether death occurred within 30 days. First， univariate analysis was performed to initially screen the predictors of 
mortality in sepsis patients， and multivariate logistic regression analysis was conducted to identify independent predictors and construct the TCM 
syndrome element prediction model. Second， the model's goodness of fit and discriminative validity were tested， and its stability was assessed through 
internal validation using Bootstrap. Finally， the prediction model was compared with the SOFA score to evaluate its predictive ability for sepsis 
mortality. Results　 The final model identified five risk factors： age and TCM syndrome elements of the brain， phlegm， blood stasis， and blood 
deficiency. Based on these factors， the TCM syndrome element prediction model was constructed. Goodness of fit testing indicated that the model 
performed well statistically （P>0.05）. The receiver operating characteristic （ROC） curve analysis showed that the area under the curve （AUC） of the 
prediction model was 0.765 （P<0.05）， indicating moderate discriminative validity. Bootstrap validation revealed that the average AUC of the 
prediction model was 0.740 across different datasets. Compared with the SOFA score， the prediction model had a higher AUC （P<0.05）， and decision 
curve analysis （DCA） showed that the model provided a higher net benefit. Conclusion　The TCM syndrome element prediction model demonstrates 
certain stability and effectiveness in assessing the mortality risk of sepsis patients， showing promising clinical application potential.
Keywords： sepsis； mortality risk； prediction model； traditional Chinese medicine syndrome elements； nomogram

脓毒症是由于宿主对感染的反应失调而引起的器

官功能障碍综合征［1］，是导致重症医学病房（ICU）患者

死亡的主要原因之一。近几十年来，脓毒症已成为医疗

系统面临的重要挑战。全球每年约有3 000万患者患有

脓毒症，而在住院患者中脓毒症的发生率为 1%～2%，
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约占住院患者死亡人数的一半［2］。在美国每年约有

100万脓毒症患者住院，并且这一数字呈逐年上升趋

势［3］。因此，脓毒症越来越受到医疗卫生人员的重视。

当前诸多研究者致力于建立预测模型，以帮助临

床医师识别高危患者并及时采取干预措施。这些预测

模型主要基于患者临床症状、生化指标以及影像学特

征等因素，利用统计学和机器学习算法［4-5］进行构建。

例如，当前用于诊断脓毒症的序贯器官衰竭评估

（SOFA），就是应用机器学习算法的 NAVOY® Sepsis 评
分［6］以及基于静脉液体和电解质的脓毒症患者病死率

的预测模型［7］。然而，现有的模型在临床应用中亦存在

着多方面的局限性。首先，一些模型主要依赖于生化

和影像学指标，可能忽略了患者的个体特征以及整体

病理状态，难以全面反映脓毒症患者的复杂病情［8］。其

次，模型预测的准确性尚待提高，而且泛化能力较差，

在不同人群或多中心应用中效果欠佳［9］。因此，开发更

高效、更具临床应用价值的脓毒症风险预测模型已成

为亟待解决的问题。

中医学强调辨证论治，通过识别患者的中医证素

来指导临床施治。中医证素考虑疾病的病因、病机和

病证，提供了有别于现代医学的综合性认识。这一视

角有助于临床医师更好地理解与把握患者的病情，在

疾病的早期预测与干预中发挥重要的作用。当前已有

研究者开发了基于中医证素的疾病预测模型［10］，并显

示出其优越性，但针对脓毒症的预后模型方面尚缺乏。

基于此，本研究通过回顾性分析脓毒症患者的中医证

素，构建了脓毒症患者死亡风险的中医证素预测模型。

1　资料与方法

1.1　病例选择　

1.1.1　诊断标准　西医诊断标准参照《脓毒症和败血

症管理国际指南：2016》［11］、《中国脓毒症/脓毒症休克急

诊治疗指南（2018）》［12］中的相关内容。感染或疑似感

染患者，并伴有序贯性器官功能障碍评分（SOFA）较基

线评分上升≥2分，即可明确诊断。已确诊或疑似感染，

具备以下临床特点。①一般临床特征：体温异常（体温

>38.3 ℃或<36.0 ℃），心率超过 90次/min，气促，精神状

态的改变，明显水肿或液体正平衡（24 h 超过 20 mL/
kg），高血糖症（血糖超过 7.7 mmol/L）且无糖尿病病

史。②炎症反应指标：白细胞计数异常（白细胞计数

>12×109/L 或<4×109/L），或白细胞计数正常，但幼稚白

细胞总数超过 10%；血浆C-反应蛋白>正常值两个标准

差；血浆降钙素原>正常值两个标准差。

中医证素诊断标准参照《证素辨证学》［13］中的相关

内容：将患者的四诊信息按权重进行赋值，确定各证素

的总权值，从而对证素作出判断。

1.1.2　纳入标准　①符合上述脓毒症的诊断标准；

②年龄 18～85 岁，性别不限；③在 ICU 住院时间超过

24 h；④重复入院时，仅考虑首次医疗数据；⑤患者家属

知情，并签署知情同意书。

1.1.3　排除标准　①一次住院期间多次进入 ICU 者；

②在 ICU 外被诊断为脓毒症且住院超过 24 h 者；③患

有严重慢性心力衰竭、肾功能不全和免疫缺陷者；④临

床资料不完整，缺乏明确结局指标者。

1.2　样本量计算　根据Kendall工作准则，样本量应为

变量数的 5～10倍；考虑到研究因子较多，先采用单因

素分析方法进行初筛，以选出潜在预测因子；初步估计

潜在预测因子在 20个左右，考虑到样本量的大小对预

测结果的影响，故取变量数的 10倍计算，样本量至少

200例。

1.3　一般资料　采用回顾性研究方法，收集2018年1月
至 2024年 1月在河北省沧州中西医结合医院 ICU住院

的脓毒症患者 290例，根据 30 d内是否发生死亡分为存

活组 151例与死亡组 139例。本研究方案经河北省沧

州中西医结合医院伦理委员会批准同意（批准号：2021-

KY-96.1）。

1.4　观察项目与方法　

1.4.1　临床资料　收集所有患者年龄、性别、心率、收

缩压、舒张压、感染来源、基础疾病等临床资料。

1.4.2　中医证素　由两名高级职称的中医师对所有患

者进行病位、病性证素判定并记录，若意见不一致，则

咨询第 3位高级职称中医师共同商议确定。每种证素

定义为二分类变量，分别赋值“1”和“0”。
1.4.3　结局指标　记录所有患者 30 d 内是否发生

死亡。

1.5　质量控制　在实施研究之前，对参与研究的所有

人员进行培训，以确保收集的病例符合标准。采用双

人监督录入调查信息，以确保病例资料的完整性和准

确性。

1.6　统计学方法　

1.6.1　预测因子的筛选和预测模型的建立　应用R语

言 4.4.0软件进行统计学分析。计量资料符合正态分布

者用 x̄±s表示，采用两独立样本 t检验；不符合正态分布

者用M（P25，P75）表示，采用非参数秩和检验。计数资料

用频数和百分比表示，采用卡方检验。以 P<0.05为差

异有统计学意义。

在脓毒症死亡风险预测因子筛选中，首先采用单

因素分析方法。在进行预测因子初步筛选时，如果设

置过于严格的P值阈值（如P<0.05）可能会导致重要预

测因子被遗漏。因此，P<0.2是一个合理的折中标准，

能够尽可能纳入潜在预测因子进入多因素分析阶段，
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从而最大程度地减少β错误（漏检错误）［14］。所以在单

因素分析结果中，本研究选择P<0.2的中医证素进入多

因素分析。多因素分析采用二分类 logistic 回归分析，

利用方差膨胀系数（VIF）评估变量间的共线性，VIF值

超过 3表示存在明显共线性［15］。选择P<0.05且无明显

共线性的变量进入 logistic回归模型。

1.6.2　预测模型拟合度检验　应用 Hosmer-Lemeshow
评判预测模型数据的拟合度。Hosmer-Lemeshow 统计

量服从自由度为 n-2的卡方分布，若 P<0.05，则认为模

型拟合度较低；若P>0.05，则认为模型拟合度较好。应

用 Predict 函数程序包对拟合模型预测结果进行评价，

并用图形展示预测值与实际值之间的差异，判断预测

模型拟合度。

1.6.3　预测模型鉴别效度检验　应用 Medcalc 软件进

行受试者操作特征（ROC）曲线分析，计算曲线下面积

（AUC）值，评估预测模型的鉴别效度。

1.6.4　预测模型验证　采用Bootstrap方法对预测模型

进行内部验证，计算平均 AUC值以对验证结果进行评

价，评估预测模型在样本数据中的稳定性和预测性能。

1.6.5　预测模型可视化　调用 rms 程序包绘制列线图

对预测模型进行可视化展示。

1.6.6　预测模型比较　应用ROC曲线分析及决策曲线

分析（DCA）比较预测模型与 SOFA 评分对脓毒症患者

死亡的预测能力。

2　结果

2.1　基线资料比较　本研究共纳入脓毒症患者290例，

其中存活组151例、死亡组139例。两组性别、心率、收缩

压、舒张压、感染来源、基础疾病比较，差异无统计学意义

（P>0.05）。两组年龄比较，差异有统计学意义（P<0.05），
说明年龄的增加与脓毒症的死亡具有一定相关性。

见表 1。
表 1　两组基线资料比较［例（%）］

性别

　男

　女

年龄［M（P25，P75））］/岁
心率（x̄±s）/（次/min）
收缩压［M（P25，P75））］/mmHg
舒张压（x̄±s）/mmHg
感染来源

　呼吸系统

　消化系统

　泌尿系统

　皮肤组织

　其他

82（54）

69（46）

67（56.0，73.5）
103.5±23.9

102（82.5，125.5）
63.7±18.6

57（37.7）
36（23.8）
34（22.5）
14（9.3）
10（6.6）

84（60）

55（40）

73（64.5，78.5）
106.6±26.0

108（83，135）

62.9±18.2

74（53.2）
26（18.7）
19（13.7）
14（10.1）
6（4.3）

0.350
<0.001
0.285
0.309
0.713

0.072

项目             存活组（n=151） 死亡组（n=139） P

基础疾病

　2型糖尿病

　高血压

　脑梗死

　冠心病

　肿瘤

　心房颤动

　脑出血

41（28.9）
37（26.1）
20（14.1）
17（12.0）
14（9.9）
8（5.6）
5（3.5）

36（20.6）
30（17.1）
40（22.9）
34（19.4）
16（9.1）
14（8.0）
5（2.9）

0.065

表1（续）

项目             存活组（n=151） 死亡组（n=139） P

2.2　中医证素比较　两组病位证素涉及膀胱、表、肺、

脑、胃、肌肤、大肠、心、肾、脾、胆、筋骨、肝、经络、少腹、

小肠；病性证素涉及气虚、湿、热、风、毒、寒、痰、血瘀、

气闭、血虚、阴虚、暑、阳虚、亡阳、亡阴、脓、水饮、气滞、

气脱、水停、动血、动风、阳亢、燥。对两组患者的中医

证素进行单因素分析，选取P<0.2的证素作为潜在预测

因子，共筛选出病位证素有膀胱、肺、脑、胃、胆、小肠，

病性证素有湿、热、痰、血瘀、血虚、暑。见表 2、表 3。
表 2　两组病位证素比较［例（%）］

膀胱

表

肺

脑

胃

肌肤

大肠

心

肾

脾

胆

筋骨

肝

经络

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

126（83）

25（17）

106（70）

45（30）

99（66）

52（34）

118（78）

33（22）

108（72）

43（28）

135（89）

16（11）

126（83）

25（17）

136（90）

15（10）

144（95）

7（5）

148（98）

3（2）

127（84）

24（16）

149（99）

2（1）

134（89）

17（11）

146（97）

5（3）

133（96）

6（4）

97（70）

42（30）

63（45）

76（55）

71（51）

68（49）

111（80）

28（20）

129（93）

10（7）

123（88）

16（12）

121（87）

18（13）

136（98）

3（2）

135（97）

4（3）

129（93）

10（7）

137（99）

2（1）

128（92）

11（8）

130（94）

9（6）

0.001

1

<0.001

<0.001

0.131

0.420

0.288

0.533

0.339

0.714

0.034

1

0.445

0.326

病位证素 类别
存活组

（n=151）
死亡组

（n=139） P
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少腹

小肠

无

有

无

有

150（99）

1（1）

150（99）

1（1）

137（99）

2（1）

134（96）

5（4）

0.609

0.108

表2（续）

病位证素 类别
存活组

（n=151）
死亡组

（n=139） P

表 3　两组病性证素比较［例（%）］

气虚

湿

热

风

毒

寒

痰

血瘀

气闭

血虚

阴虚

暑

阳虚

亡阳

亡阴

脓

水饮

气滞

气脱

水停

动血

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

有

无

75（50）

76（50）

78（52）

73（48）

61（40）

90（60）

122（81）

29（19）

138（91）

13（9）

133（88）

18（12）

114（75）

37（25）

102（68）

49（32）

150（99）

1（1）

148（98）

3（2）

131（87）

20（13）

147（97）

4（3）

142（94）

9（6）

145（96）

6（4）

150（99）

1（1）

141（93）

10（7）

150（99）

1（1）

136（90）

15（10）

143（95）

8（5）

146（97）

5（3）

150（99）

67（48）

72（52）

111（80）

28（20）

68（49）

71（51）

107（77）

32（23）

130（94）

9（6）

120（86）

19（14）

72（52）

67（48）

66（47）

73（53）

139（100）

0（0）

129（93）

10（7）

124（89）

15（11）

139（100）

0（0）

131（94）

8（6）

133（96）

6（4）

137（99）

2（1）

132（95）

7（5）

136（98）

3（2）

127（91）

12（9）

130（94）

9（6）

134（96）

5（4）

136（98）

0.895

<0.001

0.180

0.514

0.643

0.787

<0.001

<0.001

1

0.063

0.645

0.124

1

1

0.609

0.746

0.353

0.858

0.860

1

0.353

病性证素 类别 存活组（n=151） 死亡组（n=139） P

动风

阳亢

燥

有

无

有

无

有

无

有

1（1）

150（99）

1（1）

151（100）

0（0）

150（99）

1（1）

3（2）

136（98）

3（2）

138（99）

1（1）

138（99）

1（1）

0.353

0.479

1

表3（续）

病性证素 类别 存活组（n=151） 死亡组（n=139） P

2.3　多因素 logistic 回归分析　将上述P<0.2的 12个中

医证素进行多因素二分类 logistic 回归分析，考虑到年

龄与脓毒症死亡的相关性，亦将其纳入模型中，最终筛

选出年龄、脑、痰、血瘀、血虚 5个 P<0.05的风险因子。

对这 5个风险因子进行多重共线性检验，VIF值分别为

1.018、1.034、1.037、1.016、1.026，说明这 5个因子不存在

共线性，故全部纳入构建风险模型。见表 4。

2.4　预测模型拟合度检验情况　将预测模型进行

Hosmer-Lemeshow 分析，χ2=12.857，df=8，P=0.117，差异

无统计学意义（P>0.05），说明模型的拟合度较好。调

用 Predic 函数计算每个患者的预测概率，并将其与实

际值进行比较。通过图形展示比较结果，显示大多数

患者的预测结果与真实值一致，表明模型的拟合效果

良好。见图 1。

2.5　预测模型鉴别效度检验情况　运用 Medcalc软件

绘制预测模型ROC曲线图，AUC值为 0.765，P<0.05，说
明预测模型具有中等鉴别效度，敏感性为 63.31%，特异

性为 77.48%。见图 2。

图 1　预测模型拟合度散点图

表 4　二分类 logistic回归分析结果

因素           
截距（Intercept）
年龄

脑

痰

血瘀

血虚

OR

0.03
1.04
2.38
2.49
2.08
5.91

95%CI

0.01，0.11
1.02，1.06
1.37，4.17
1.44，4.35
1.23，3.53
1.48，31.57

P

<0.001
<0.001
0.002
0.001
0.006
0.019
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2.6　预测模型验证情况　调用 R 软件中 caret、boot 程
序包对预测模型进行 Bootstrap 内部验证。通过从原

始数据中生成的 1 000 个 Bootstrap 样本，计算得到预

测模型的平均 AUC 值为 0.740，说明预测模型在不同

数据集上的预测性能相对稳定。此外，Bootstrap 验证

显示，预测模型的敏感性和特异性分别为 0.73和 0.61，
表明预测模型对正负类别的识别能力较为均衡。

见图 3。

2.7　预测模型列线图展示　调用 rms程序包绘制列线

图，以可视化展示预测模型。列线图根据各个变量的

分类，显示出各预测指标对应的分数。将这些分数进

行汇总得到总分，总分对应的预测风险值即为脓毒症

患者死亡的风险概率。见图 4。

2.8　预测模型比较情况　将预测模型与 SOFA评分对

脓毒症死亡的预测能力进行比较。预测模型的AUC值为

0.765、SOFA评分的AUC值为0.620，二者相比，Z=3.289，
P<0.05，说明预测模型的预测能力更高。见图 5。此

外，DCA 显示预测模型较 SOFA 评分具有更高的净效

益。见图 6。

3　讨论

脓毒症作为一种严重的感染性疾病，在临床上具

有高病死率和复杂的病理生理过程。因此，识别影响

脓毒症患者死亡的高危风险因素对于临床管理和治疗

具有重要意义。本研究通过对 290例脓毒症患者分析，

最终筛选出了年龄和中医证素脑、痰、血瘀、血虚作为

脓毒症死亡的风险预测因子。在当前的研究背景下，

年龄被广泛认为是影响脓毒症患者预后的重要因素之

一。随着年龄增长，脓毒症的发病率和病死率均显著

上升［16］，其伴发的危重并发症，如脓毒症脑病［17］、脑血

管事件［18］和心力衰竭［19］等的发生率也相应增加。此

外，年龄还是脓毒症患者出院后死亡的独立预测因

子［20］。本研究通过多因素分析也验证了，年龄与脓毒

症死亡风险之间存在显著关联（OR值为 1.04）。年龄作

为一个独立的预测因子，与中医证素一同被纳入预测

注：ROC为受试者操作特征。

图 3　预测模型Bootstrap验证图

注：ROC为受试者操作特征，AUC为曲线下面积。

图 2　预测模型ROC曲线图

图 4　预测模型列线图

注：SOFA为序贯器官衰竭评估。

图 5　预测模型与SOFA评分的受试者操作特征曲线比较

　注：SOFA 为序贯器官衰竭评估，All 为全干预策略，None 为全不干预

策略。

图 6　预测模型与SOFA评分的决策曲线分析
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模型，彰显了其在评估脓毒症患者预后中的重要性。

本研究发现中医证素脑、痰、血瘀、血虚与脓毒症

患者的死亡存在显著关联，其 OR 值分别为 1.04、2.38、
2.49、2.08、5.91。中医认为脑为元神之府，主宰人的思

维与意识，并统领与调节人体各个脏腑器官功能。因

此，脑不能容邪，犯之则病。脑一旦受到损伤，就会导

致人体意识与脏腑功能出现损伤，甚至导致死亡。在

脓毒症患者中，由于病邪入侵，直中脑府，或是由于邪

热内盛，炼津成痰，痰蒙脑窍，从而造成脑府受损。同

时，脓毒症伴发的疼痛、不适以及精神压力，尤其是入

住于 ICU的患者，极易出现情志与神志的改变，损伤脑

神，进而造成脑府的损害。此外，中医认为脑与各脏腑

之间紧密相连，互为影响。脓毒症往往出现多脏器功

能的障碍，从而影响脑的功能［21］。一项纳入了142 193名
脓毒症患者的研究［22］发现，脓毒症脑病的发病率高达

36%；对脓毒症患者的大脑尸检显示，47% 的患者出现

了急性脑损伤的组织学改变。脓毒症脑病的发生不仅

增加了脓毒症死亡的风险［23］，而且也与脓毒症幸存者

持续的认知、心理、身体功能障碍密切相关［24］。

痰是由于机体水液运化输布失常而产生，可分为

有形与无形两类。有形之痰则视之可见，或有声响可

闻，如咳嗽吐痰、喉间痰鸣等。无形之痰往往根据患者

表现出眩晕、神志的改变来进行定性。在脓毒症中，有

许多患者是由肺部感染进展而来，此类患者多是由于

外感风寒或风热之邪，侵袭肺脏，肺失宣降，而致津液

失输，聚而成痰，痰浊停肺，进而加重肺脏损伤，诱发急

性呼吸窘迫综合征。痰浊亦可上犯脑窍，蒙蔽元神。

此外，脓毒症患者往往合并诸如脾、肾、心、肺等多种脏

器功能的损伤［25-26］，导致脏腑气化不利，无形之痰内生，

痰蒙脑窍，而造成神志改变以及脏腑功能障碍加重，甚

至出现元神涣散、神气消亡。因此，痰是脓毒症病因病

机中不可忽视的病理因素。

血瘀与血虚均是血液的病理状态，然而二者有着

显著的区别。血瘀是血液在经络中凝滞不畅，无法正

常流动的病理状态。西医学认为脓毒症患者因感染引

起全身炎症反应，激活凝血系统，抑制纤溶系统，增加

了血栓形成的风险，导致微循环障碍和多器官功能损

害［27］。这与中医血瘀的认识不谋而合。多项研究［28-29］

证实，血瘀与脓毒症患者的死亡风险增加显著相关。

血虚是指血液不足，濡养功能减退的病理状态。对于

脓毒症而言，邪毒入侵机体，正邪交争，耗伤人体正气，

或者由于各种创伤导致正气迅速亏耗，血液亏虚，脏腑

组织器官失养，而出现功能失常，甚者导致元气失养而

气脱。血虚亦使机体的免疫系统功能低下，难以有效

应对感染引起的炎症反应，加剧炎症反应的扩散和病

情的恶化。本研究显示，血虚与脓毒症死亡的OR值为

5.91，说明在脓毒症患者中，血虚证患者的死亡概率是

没有血虚证患者的 5.91倍。可见，血虚证的出现意味

着更为严重的死亡风险。

本研究纳入了年龄及中医证素脑、痰、血瘀、血虚

构建了脓毒症患者死亡风险的预测模型。研究检验了

预测模型的拟合度，并通过散点图展示了预测模型良

好的拟合效果。ROC 曲线分析显示，预测模型的 AUC
值为 0.765（P<0.05），表明其具有中等鉴别效度。

Bootstrap 内部验证显示，预测模型在不同数据集上的

预测性能相对稳定，正负类别的识别能力较为均衡。

SOFA评分不仅是脓毒症诊断的参考指标，而且对脓毒

症患者的死亡风险也有着较好的评估价值［30-31］。与

SOFA评分对脓毒症死亡预测能力比较，预测模型AUC
值更高（P<0.05），并且 DCA 显示预测模型具有更高的

净效益。与传统西医预测模型相比，中医证素模型更

侧重于患者的整体病情和个体特征，而不仅仅是生化

指标和影像学检查。因此，通过综合考虑患者的体质、

病理状态等因素，进行个体化的中医证素评估，并设计

适合的中医药治疗方案，与现代医学治疗手段联合实

施。这种中西医结合的模式优化了脓毒症的诊疗路

径，进一步提高了临床疗效。

尽管本研究揭示了中医证素在脓毒症死亡风险预

测中的潜在应用价值，但仍存在着一些局限性。首先，

样本量相对较小且采用了单中心设计，可能限制了模

型的泛化能力和可靠性。今后将开展多中心、大样本

的研究来对中医证素模型进行验证与优化。其次，本

研究仅考虑了有限的中医证素因素，未考虑其他可能

影响脓毒症患者死亡风险的重要因素。在未来的研究

中，将探索纳入更多的中医证素变量以及现代医学相

关的生物学标志物，构建更加全面精准的预测模型。
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