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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探讨血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞和血小板指数（ＨＡＬＰ）预测慢性阻塞性肺疾病急性加重

（ＡＥＣＯＰＤ）合并肺性脑病患者机械通气治疗临床结局的价值。 方法　 回顾性选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １２ 月西安交

通大学第一附属医院榆林医院重症医学科收治 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 １０２ 例为观察组，未合并肺性脑病的 ＡＥ⁃
ＣＯＰＤ 患者 ６９ 例为对照组。 观察组患者均接受机械通气治疗，治疗前检测血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞计数和血小板

计数，计算 ＨＡＬＰ 指数，根据治疗结果分为成功亚组（３０ 例）和失败亚组（７２ 例）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＥＣＯＰＤ 合

并肺性脑病患者无创正压通气（ＮＰＰＶ）治疗失败的因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＨＡＬＰ 指数预测 ＡＥＣＯＰＤ
合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的价值。 结果　 观察组 ＨＡＬＰ 指数低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ２８６ ／ ＜ ０． ００１）。 失败亚组

急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分高于成功亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ８３４ ／ ＜ ０． ００１），基线格拉斯哥昏迷量表

（ＧＣＳ）评分、ＨＡＬＰ 指数低于成功亚组（ ｔ ／ Ｐ ＝ １０． ７６５ ／ ＜ ０． ００１、１１． １５２ ／ ＜ ０． ００１）；ＨＡＬＰ 指数与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈负

相关（ ｒ ＝ － ０． ４１５，Ｐ ＜ ０． ００１），与 ＧＣＳ 评分呈正相关（ ｒ ＝ ０． ３６８，Ｐ ＝ ０． ００９）。 基线 ＧＣＳ 评分偏低、ＨＡＬＰ 指数偏低是

ＡＥＣＯＰＤ合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的危险因素［ＯＲ（９５％ ＣＩ） ＝ ２． ７８２ （１． １３８ ～ ６． ７９９）、２． １３０ （１． １２６ ～
４． ０２７）］。ＨＡＬＰ 指数预测 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的曲线下面积为 ０． ８１１ （９５％ ＣＩ ０． ７２２ ～
０． ８８２），临界值为 ３２． １９，敏感度为 ０． ８６７，特异度为 ０． ７９２，约登指数为 ０． ６５８。 结论 　 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者

ＮＰＰＶ 治疗失败与 ＨＡＬＰ 指数降低有关，ＨＡＬＰ 指数可预测 ＮＰＰＶ 治疗失败的风险。
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ｓｉｔｙ， Ｓｈａａｎｘｉ， Ｙｕｌｉｎ ７１９０００，Ｃｈｉｎａ
Ｆｕｎｄｉｎｇ ｐｒｏｇｒａｍ： Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｐｒｏｊｅｃｔ ｏｆ Ｓｈａａｎｘｉ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ （２０２０Ｄ００２２）
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To investigate the value of hemoglobin, albumin, lymphocyte and platelet (HALP) index in
predicting the clinical outcome of mechanical ventilation in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmona⁃
ry disease (AECOPD) complicated with pulmonary encephalopathy. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 A total of 102 patients with AECOPD com⁃
bined with pulmonary encephalopathy were selected as the observation group and 69 patients with AECOPD without pul⁃
monary encephalopathy were selected as the control group from January 2020 to December 2022 in the Department of Seri⁃
ous Medicine, Yulin Hospital, the First Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University. All patients in the observation group
received mechanical ventilation. Hemoglobin, albumin, lymphocyte count and platelet count were measured before treatment,
and HALP index was calculated. According to the treatment results, patients were divided into successful subgroup (30 ca⁃
ses) and failed subgroup (72 cases). Multivariate Logistic regression analysis of NPPV treatment failure in patients with AE⁃
COPD and pulmonary encephalopathy. The value of receiver operating characteristic (ROC) curve analysis of HALP index in
predicting NPPV treatment failure in patients with AECOPD and pulmonary encephalopathy. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 HALP index of obser⁃
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vation group was lower than that of control group (t/P = 6.286/ < 0.001). The scores of acute physiology and chronic health
evaluationⅡ (APACHEⅡ) in failure subgroup were higher than those in success subgroup (t/P = 3.834/ < 0.001). Baseline

� Glasgow Coma Scale (GCS) scores and HALP index were lower than those of successful subgroups (t/P = 10.765/ < 0.001,
� 11.152/ ＜ 0.001). HALP index was negatively correlated with APACHEⅡ score (r = － 0.415,P ＜ 0.001), and positively correla⁃
� ted with GCS score (r = 0.368, P = 0.009). Low baseline GCS score and HALP index were risk factors for NPPV treatment fail⁃
� ure in patients with AECOPD and pulmonary encephalopathy［OR(95% CI) = 2.782 (1.138 － 6.799), 2.130 (1.126 － 4.027)］ .
� HALP index predicted NPPV failure in AECOPD patients with pulmonary encephalopathy with an area under the curve of

0.811 (95% CI:0.722 － 0.882), critical value of 32.19, sensitivity of 86.67% , specificity of 79.17% , and Jorden index of 0.658.
� Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The decrease of HALP index in patients with AECOPD combined with pulmonary encephalopathy is associat⁃

ed with NPPV treatment failure, and can predict the risk of NPPV treatment failure.
【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; Pulmonary encephalopathy; Hemoglo⁃

bin,albumin,lymphocyte and platelet index; Mechanical ventilation; Clinical outcome

　 　 无创正压通气（ｎｏｎ⁃ｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉ⁃
ｌａｔｉｏｎ，ＮＰＰＶ）是慢性阻塞性肺疾病急性加重（ａｃｕｔｅ ｅｘ⁃
ａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ，
ＡＥＣＯＰＤ）合并肺性脑病的有效干预措施，并发症较

少，住院时间更短，病死率更低［１⁃２］。 然而肺性脑病患

者由于咳嗽反射抑制，无法有效地清除气道中的大量

分泌物，可能导致 ＮＰＰＶ 治疗失败［３］。 血红蛋白（ｈｅ⁃
ｍｏｇｌｏｂｉｎ）、白蛋白（ ａｌｂｕｍｉｎ）、淋巴细胞（ ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ）
和血小板（ｐｌａｔｅｌｅｔ） 指数（ＨＡＬＰ）是一种新的免疫营养

标志物，其值降低提示免疫抑制和炎性反应，与高病死

率有关，ＨＡＬＰ 指数最初用于各种类型恶性肿瘤患者

预后预测［４］，后逐渐扩展到冠心病、接受血液透析治

疗的终末期肾病等领域［５⁃６］。 鉴于此，本研究拟探讨

两者之间的关系，旨在为接受机械通气的 ＡＥＣＯＰＤ 合

并肺性脑病患者的临床结局分析提供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性选取 ２０２０ 年 １ 月—２０２２ 年 １２
月西安交通大学第一附属医院榆林医院重症医学科收

治 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 １０２ 例为观察组，未合并

肺性脑病的 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ６９ 例为对照组。 ２ 组性别、
年龄、体质量指数、吸烟史、ＣＯＰＤ 病程、基础病、合并心

血管疾病等比较差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可

比性，见表 １。 本研究获得了医院伦理委员会批准通过

（２０２４０５０），患者或家属知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①符合《慢性阻

塞性肺疾病基层诊疗指南（实践版·２０１８）》 ［７］诊断标

准；②符合《内科疾病诊断标准》 ［８］中的肺性脑病诊断

标准；③年龄≥１８ 岁；④接受 ＮＰＰＶ 治疗。 （２）排除标

准：①哮喘、支气管扩张、肺炎、肺结核等其他肺部疾

病；②非肺性脑病所致神经精神障碍或神经系统疾病；
③存在无创正压通气的禁忌证，如消化道出血、上气道

阻塞、近期面部或胃食管手术、颅面外伤等； ④入组前

表 １　 对照组和观察组 ＡＥＣＯＰＤ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂ⁃
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＥＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

　 　 项　 目
对照组
（ｎ ＝ ６９）

观察组
（ｎ ＝ １０２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ４２（６０． ８７） ６５（６３． ７３） ０． １４３ ０． ７０５
女 ２７（３９． １３） ３７（３６． ２７）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６４． ８１ ± ８． ３３ ６５． １９ ± ８． ０９ ０． ２９８ ０． ７６６
体质量指数（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ２０ ± １． ５９ ２２． ３５ ± １． ６３ ０． ５９６ ０． ５５２
吸烟史［例（％ ）］ ４１（５９． ４２） ６０（５８． ８２） ０． ００６ ０． ９３８
ＣＯＰＤ 病程（�ｘ ± ｓ，年） ６． ９７ ± ２． ０３ ７． １３ ± ２． １３ ０． ４９１ ０． ６２４
基础病［例（％ ）］ 糖尿病 ３０（４３． ４８） ５１（５０． ００） ０． ７０２ ０． ４０２

高血压 ２６（３７． ６８） ４６（４５． １０） ０． ９２９ ０． ３３５
高脂血症 ２３（３３． ３３） ４２（４１． １８） １． ０７５ ０． ３００

合并心血管疾病［例（％）］ １２（１７． ３９） ２９（２８． ４３） ２． ７５２ ０． ０９７

已行气管插管或气管切开；⑤由于心脏或呼吸骤停、严
重的血流动力学不稳定而需要紧急气管插管。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 ＨＡＬＰ 指数计算：采集患者空腹肘静脉 ５ ｍｌ，
２ ｍｌ注入 ＥＤＴＡ 抗凝试管混匀，应用 ＸＥ⁃２１００ 全自动

血细胞分析仪（日本 Ｓｙｓｍｅｘ 公司）检测外周血血红蛋

白、淋巴细胞计数、血小板计数；静脉血 ３ ｍｌ 注入干燥

试管室温静置后，取上层未凝固液离心获得血清，应用

ＢＳ８００ 全自动生化分析仪（深圳迈瑞国际医疗股份有

限公司）检测血清白蛋白水平。 计算 ＨＡＬＰ 指数 ＝
［血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） ×白蛋白（ｇ ／ Ｌ） ×淋巴细胞计数（ ×
１０９ ／ Ｌ）］ ／血小板计数（ × １０９ ／ Ｌ） ［９］。
１． ３． ２　 临床结局评估：进行有创机械通气或因疗效差

而放弃治疗或死亡视为 ＮＰＰＶ 治疗失败，未进行有创

机械通气且排除后期 ＮＰＰＶ 治疗失败，最终好转出院

者为 ＮＰＰＶ 治疗成功。 后期失败定义为治疗 ４８ ｈ 后

ｐＨ ＜ ７． ３５ 且动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）较治疗初

期升高 １５％ ～ ２０％ ［１０］。 根据 ＮＰＰＶ 治疗的临床结局

将观察组患者分为失败亚组 （ ３０ 例 ） 和 成 功 亚
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组（７２ 例）。
１． ３． ３　 病情程度判定：（１）急性生理学和慢性健康

状况评价Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分：包括急性生理参数、
慢性健康状态、年龄等 ３ 个维度 １４ 个条目，根据最

差值计算，评分范围为 ０ ～ ７１ 分，分值越高表明患者

病情 越 严 重［１１］ ； （ ２ ） 慢 性 阻 塞 性 肺 病 评 估 测 试

（ＣＡＴ）评分：包括咳嗽、咯痰、胸闷、睡眠、精力、情绪

等 ６ 项，总分 ４０ 分，分值越高症状越重［１２］ ；（３）格拉

斯哥昏迷量表（ＧＣＳ）：包括睁眼反应、语言反应和肢

体运动等 ３ 项评估，总分 １５ 分，分值越低意识障碍

越严重［１３］ 。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２９． ０ 版统计学软件分

析数据。 符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，比较

采用独立样本 ｔ 检验； 计数资料以频数或率（％ ）表

示，比较采用 χ２ 检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＡＥＣＯＰＤ
合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的危险因素；受试

者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析 ＨＡＬＰ 指数预测 ＡＥＣＯＰＤ
合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的价值。 Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ＨＡＬＰ 指数比较　 观察组血红蛋白、淋巴细胞计

数、白蛋白、ＨＡＬＰ 指数低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），血小

板计数高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
２． ２　 ２ 亚组临床资料和 ＨＡＬＰ 指数比较　 ＮＰＰＶ 治疗

成功 ７２ 例，失败 ３０ 例，其中 ２６ 例进行有创机械通气，
２ 例放弃治疗，２ 例死亡。 失败亚组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高

表 ２　 对照组和观察组 ＡＥＣＯＰＤ 患者临床资料比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂ⁃
ｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＡＥＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标
对照组
（ｎ ＝ ６９）

观察组
（ｎ ＝ １０２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

血红蛋白（ｇ ／ Ｌ） １０８． ７７ ± ３． ４２ １０７． ３５ ± ２． ６２ ３． ０６９ ０． ００３
白蛋白（ｇ ／ Ｌ） ４０． ０６ ± ２． ３５ ３９． １２ ± ２． ４６ ２． ４９６ ０． ０１４

淋巴细胞计数（ ×１０９ ／ Ｌ） ２． ５１ ± ０． ４３ ２． ３６ ± ０． ４１ ２． ３０１ ０． ０２３

血小板计数（ ×１０９ ／ Ｌ） ２７５． ８４ ± ３０． ７７ ３００． ６９ ± ６２． ４６ ３． ０６１ ０． ００３
ＨＡＬＰ 指数 ３９． ６５ ± ８． ４９ ３２． ９６ ± ５． ４３ ６． ２８６ ＜ ０． ００１

于成功亚组（Ｐ ＜ ０． ０１），基线 ＧＣＳ 评分、ＨＡＬＰ 指数低

于成功亚组（Ｐ ＜ ０． ０１）；２ 组性别、年龄、体质量指数、
近 １ 年发生呼吸衰竭、ＣＡＴ 评分、合并心血管疾病、基
线平均动脉压、基线氧合指数、基线 ＰａＯ２ 比较差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表 ３。
２． ３　 ＨＡＬＰ 指数与病情严重程度的相关性　 ＨＡＬＰ 指

数与 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈负相关 （ ｒ ＝ － ０． ４１５， Ｐ ＜
０． ００１），与 ＧＣＳ 评分呈正相关（ ｒ ＝ ０． ３６８，Ｐ ＝ ０． ００９），
与 ＣＡＴ 评分无相关性（ ｒ ＝ － ０． １８６，Ｐ ＝ ０． ０６９）。
２． ４　 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的

因素分析　 以 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗

失败为因变量（赋值：是为“１”；否为“０”），表 ３ 结果中

Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，
结果显示：基线 ＧＣＳ 评分低、ＨＡＬＰ 指数低是 ＡＥＣＯＰＤ
合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的危险因素（Ｐ ＜
０． ０５），见表 ４。

表 ３　 成功亚组和失败亚组 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者临床资料和 ＨＡＬＰ 指数比较

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ａｎｄ ＨＡＬＰ ｉｎｄｅｘ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ ａｎｄ ｆａｉｌｅｄ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ＡＥＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｎｃｏｍｉｔａｎｔ ｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ

项　 目 失败亚组（ｎ ＝ ３０） 成功亚组（ｎ ＝ ７２） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 １８（６０． ００） ４７（６５． ２８） ０． ２５５ ０． ６１３
女 １２（４０． ００） ２５（３４． ７２）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６５． ３３ ± ７． ９８ ６５． １３ ± ８． ０３ ０． １１５ ０． ９０９
体质量指数（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ３９ ± １． ６３ ２２． ３３ ± １． ５７ ０． １７４ ０． ８６２
吸烟史［例（％ ）］ １６（５３． ３３） ４４（６１． １１） ０． ５２９ ０． ４６７
ＡＥＣＯＰＤ 病程（�ｘ ± ｓ，年） ７． ２１ ± １． ９８ ７． １０ ± ２． ０１ ０． ２５３ ０． ８０１
近 １ 年发生呼吸衰竭［例（％ ）］ １２（４０． ００） ２６（３６． １１） ０． １３７ ０． ７１１
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（�ｘ ± ｓ，分） ２０． ３２ ± ４． ６９ １６． ９５ ± ３． ７５ ３． ８３４ ＜ ０． ００１
ＣＡＴ 评分（�ｘ ± ｓ，分） ２７． ６２ ± ５． １３ ２６． ８１ ± ４． ０９ ０． ８４４ ０． ４０１
合并心血管疾病［例（％ ）］ ９（３０． ００） ２０（２７． ７８） ０． ０５１ ０． ８２１
基线平均动脉压（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ９８． ２６ ± ８． １６ １００． ３２ ± ９． ４６ １． ０４１ ０． ３００
基线氧合指数（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ２９５． ３２ ± ６５． ３２ ２９７． １２ ± ６６． ７５ ０． １２５ ０． ９０１
基线 ｐＨ（�ｘ ± ｓ） ７． ２０ ± ０． ４２ ７． ３４ ± ０． ３９ １． ６１５ ０． １１０
基线 ＰａＯ２（�ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ） ８６． ０６ ± ９． ３５ ８５． １９ ± ９． ７１ ０． ４１７ ０． ６７８
基线 ＧＣＳ 评分（�ｘ ± ｓ，分） １０． ０２ ± ２． ０３ １３． ３６ ± １． ０９ １０． ７６５ ＜ ０． ００１
ＨＡＬＰ 指数（�ｘ ± ｓ） ２９． ６７ ± １． ３６ ３４． ３３ ± ２． １１ １１． １５２ ＜ ０． ００１
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表 ４　 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的相关因素

分析

Ｔａｂ． ４ 　 Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｅｌａｔｅｄ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＮＰＰＶ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ
ＡＥＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｂｒａｉｎ ｄｉｓｅａｓｅ

　 变　 量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
常数项 ６． ３２３ ２． ３６２ ７． １６６ ＜ ０． ００１ —
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高 ０． ３５２ ０． ３１６ １． ２４０ ０． ０９５ １． ４２１（０． ７６５ ～ ２． ６４２）
基线 ＧＣＳ 评分低 １． ０２３ ０． ４３６ ５． ５０５ ＜ ０． ００１ ２． ７８２（１． １３８ ～ ６． ７９９）
ＨＡＬＰ 指数低 ０． ７５６ ０． ３６８ ４． ２２０ ０． ００８ ２． １３０（１． １２６ ～ ４． ０２７）

２． ５ 　 ＨＡＬＰ 指数预测 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者

ＮＰＰＶ 治疗失败的价值　 绘制 ＨＡＬＰ 指数预测 ＡＥＣＯＰＤ
合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的 ＲＯＣ 曲线，并计

算曲线下面积 （ＡＵＣ），结果显示：ＨＡＬＰ 指数预测

ＡＥＣＯＰＤ合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的 ＡＵＣ 为

０． ８１１（９５％ＣＩ ０． ７２２ ～ ０． ８８２），截断值为 ３２． １９，敏感度

为 ０． ８６７，特异度为 ０． ７９２，约登指数为 ０． ６５８，见图 １。

图 １　 ＨＡＬＰ 指数预测 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗

失败的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ＨＡＬＰ ｉｎｄｅｘ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ ＮＰＰＶ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆａｉｌ⁃
ｕｒｅ ｉｎ ＡＥＣＯＰＤ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ

３　 讨　 论

　 　 ＡＥＣＯＰＤ 发病期间由于缺氧和二氧化碳潴留，易
出现高碳酸血症性呼吸衰竭，二氧化碳可透过血脑屏

障，引起脑血管扩张，脑灌注增加和脑水肿，影响脑组

织细胞代谢，降低脑细胞兴奋性，抑制大脑皮质正常活

动，继而导致一系列神经精神障碍症状，即肺性脑病，
肺性脑病表现为头痛、头晕、烦躁不安、口齿不清、精神

错乱等， 影响 ＡＥＣＯＰＤ 的临床结局， 增加死亡风

险［１４⁃１５］。 机械通气可纠正低氧血症，降低二氧化碳分

压，促进意识恢复，是 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病治疗的

重要措施，ＮＰＰＶ 越来越多地用于 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性

脑病的治疗，然而部分患者在治疗后因病情恶化需要

改为有创机械通气［１６⁃１７］。 在 ＮＰＰＶ 治疗失败后接受气

管插管的患者中，病情恶化和病死率显著增加。 因此，
筛选对 ＮＰＰＶ 治疗有效的患者很重要。
　 　 ＨＡＬＰ 指数是一种预后组合评分体系，整合 ４ 个

常规收集的免疫状态指标，包括血小板、淋巴细胞、白
蛋白和血红蛋白，可评估免疫系统、全身炎性反应和营

养状况，比单一指标能更好地预测多种疾病患者的预

后［１８］。 ＨＡＬＰ 指数目前也已被证实与呼吸系统疾病

和神经系统疾病有关，研究显示 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＨＡＬＰ
指数降低与出院 ３０ ｄ 后非计划再入院有关，可预测再

入院的风险［１９］。 与 ＨＡＬＰ 指数低的心脑血管疾病患

者相比，ＨＡＬＰ 指数高的患者全因死亡率风险较低，
ＨＡＬＰ 指数是心脑血管疾病患者全因死亡的独立预测

因子［２０］。 卒中后认知障碍患者 ＨＡＬＰ 指数低于非认

知障碍患者，调整混杂因素后，当 ＨＡＬＰ 指数≤３４． ０
时认知障碍风险显著增加［２１］。 在缺血性和出血性脑

卒中患者中，ＨＡＬＰ 指数降低与脑卒中发作后 ９０ ｄ 和

１ 年内复发和死亡的风险增加相关［２２］。 以上研究结

果提示 ＨＡＬＰ 指数降低可能与 ＡＥＣＯＰＤ 病情加重复

发，脑组织结构和神经功能受损有关。
　 　 本研究发现 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 ＨＡＬＰ
指数降低，可能与缺氧和高碳酸血症介导的脑组织损

伤有关，分析原因为贫血、营养不良和炎性反应之间的

相互作用可能加剧 ＡＥＣＯＰＤ 局部和全身炎性反应，导
致高碳酸血症性呼吸衰竭，进一步损害脑神经组织。
进一步分析显示，ＨＡＬＰ 指数降低增加 ＡＥＣＯＰＤ 合并

肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗失败的风险，说明 ＨＡＬＰ 指

数降低可能与 ＮＰＰＶ 治疗失败有关。 推测原因有以下

几点：首先，ＡＥＣＯＰＤ 发病期间，由于整体身体活动减

少，炎性细胞因子、脂肪因子和激素过度合成或激活，
呼吸肌做功增加导致能量消耗等多种原因，易发生营

养不良，损害患者免疫防御功能并引起膈肌质量和厚

度减少，诱发呼吸衰竭和不良结局［２３］。 营养不良被认

为是 ＡＥＣＯＰＤ 患者 ＮＰＰＶ 失败的独立危险因素［２４］，白
蛋白反映患者的营养状况，因此低白蛋白血症被认为

是 ＡＥＣＯＰＤ 患者呼吸衰竭和需要有创机械通气的危

险因素［２５］。 其次，ＡＥＣＯＰＤ 发病期间大量炎性介质释

放，导致机体代谢量增加，产生较多的二氧化碳，加剧

高碳酸血症，高碳酸血症加速呼吸肌肌肉萎缩，继而导

致呼吸动力不足，进一步加重二氧化碳潴留和高碳酸

血症，逐渐形成恶性循环［２６］，最终引起呼吸功能衰竭

和 ＮＰＰＶ 治疗失败。 淋巴细胞在机体先天和适应性免

疫中发挥重要作用，淋巴细胞计数减少可引起免疫抑

制和炎性反应，炎性反应会导致血小板增多，减少白蛋
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白的合成，导致血清白蛋白浓度降低，血小板计数增

高，还会限制铁的摄取并抑制红细胞成熟，降低血红蛋

白水平。 因此当淋巴细胞计数、白蛋白和血红蛋白降

低，血小板计数增高时，ＨＡＬＰ 指数也显著降低，低
ＨＡＬＰ 指数提示 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治

疗失败的可能。
　 　 本研究通过绘制 ＲＯＣ 曲线发现，ＨＡＬＰ 指数在预

测 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 ＮＰＰＶ 治疗结局中具有

较高的价值，表明 ＨＡＬＰ 指数有望成为 ＡＥＣＯＰＤ 合并

肺性脑病患者接受 ＮＰＰＶ 治疗后成功与否的标志物，
对指导临床治疗，筛选适合的 ＮＰＰＶ 治疗对象有着积

极的意义。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，初始 ＧＣＳ 评分较

低是 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者行 ＮＰＰＶ 治疗失败的

危险因素，表明昏迷程度较重的患者也难以在 ＮＰＰＶ
治疗中获益，原因为 ＧＣＳ 评分较低，意识状态差，人机

不能达到较好的配合，因此 ＮＰＰＶ 治疗失败的可能性

越大［１７］。
　 　 综上，ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者 ＨＡＬＰ 指数显

著低于单纯 ＡＥＣＯＰＤ 患者，ＮＰＰＶ 治疗失败与 ＨＡＬＰ
指数降低有关，因此，ＨＡＬＰ 指数可预测 ＮＰＰＶ 治疗失

败的风险，在指导临床 ＮＰＰＶ 治疗以及预测治疗结局

中均具有重要价值。 本研究局限性在于，样本例数有

限且为单中心来源，可能存在一定的统计学偏倚，
ＨＡＬＰ 指数是否能作为 ＡＥＣＯＰＤ 合并肺性脑病患者

ＮＰＰＶ 治疗结局的标志物仍待进一步开展多中心、大
样本的临床研究加以证实。
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ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５７９１⁃２０２１０２２１⁃０００９５．

［７］ 　 中华医学会呼吸病学分会慢性阻塞性肺疾病学组，中国医师协

会呼吸医师分会慢性阻塞性肺疾病工作委员会． 慢性阻塞性肺

疾病诊治指南（２０２１ 年修订版） ［ Ｊ］ ． 中华结核和呼吸杂志，
２０２１， ４４ （ ３ ）： １７０⁃２０５． ＤＯＩ： １０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１２１４７⁃
２０２１０１０９⁃０００３１．

［８］ 　 高键，费嘉庆，姜立经，等． 应用于膳食模式研究的简化膳食频率

问卷信度和效度评价［Ｊ］ ． 营养学报，２０１１，３３（５）：４５２⁃４５６． ＤＯＩ：
ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＹＹＸＸ． ０． ２０１１⁃０５⁃００２．

［９］ 　 中国疾病预防控制中心营养与健康所． 中国食物成分表［Ｍ］． ６
版． 北京：北京大学医学出版社，２０１８：１⁃５０．

［１０］ 　 Ｓｈｉｖａｐｐａ Ｎ，Ｓｔｅｃｋ ＳＥ，Ｈｕｒｌｅｙ ＴＧ，ｅｔ ａｌ． Ｄｅｓｉｇｎｉｎｇ ａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ａ
ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ⁃ｄｅｒｉｖｅｄ，ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ［ Ｊ］ ．
Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒ， ２０１４， １７ （ ８ ）： １６８９⁃１６９６． ＤＯＩ： １０．
１０１７ ／ Ｓ１３６８９８００１３００２１１５．

［１１］ 　 王小川，王汉超，姚宇，等． 慢性阻塞性肺疾病急性加重期合并 ２
型糖尿病患者的临床特征和危险因素分析与治疗［Ｊ］ ． 中国临床

药理学与治疗学，２０２４，２９ （４）：３９２⁃４００． ＤＯＩ：１０． １２０９２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００９⁃２５０１． ２０２４． ０４． ００５．

［１２］ 　 Ｃｈｅｎ Ｇ，Ｌｉｎ Ｑ，Ｚｈｕｏ Ｄ，ｅｔ ａｌ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｂｌｏｏｄ ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｈｒｏｎ Ｏｂｓｔｒｕｃｔ Ｐｕｌｍｏｎ Ｄｉｓ，２０２２，１７：２４５３⁃２４５９． ＤＯＩ：
１０． ２１４７ ／ ＣＯＰＤ． Ｓ３７８２５９．

［１３］ 　 Ｌｉ Ｗ，Ｎｉｎｇ Ｙ，Ｍａ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ
ｇｌｕｃｏｓｅ ｌｅｖｅｌ：Ａ １０⁃ｙｅａｒ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｌｍ Ｍｅｄ，２０２２，
２２（１）：４４４． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２８９０⁃０２２⁃０２２０８⁃３．

［１４］ 　 Ｃａｚｚｏｌａ Ｍ，Ｒｏｇｌｉａｎｉ Ｐ，Ｏｒａ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｈｙｐｅｒｇｌｙｃａｅｍｉａ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂ⁃
ｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ ］ ． Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ （ Ｂａｓｅｌ ）， ２０２３， １３
（２１）：３３６２． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ１３２１３３６２．

［１５］ 　 王佳鑫，李树法，梁玲霞，等． 慢性阻塞性肺疾病合并 ２ 型糖尿病

患者血糖、炎性因子水平变化及与肺功能指标的相关性分析

［Ｊ］ ． 解放军医药杂志，２０２１，３３（９）：７４⁃７８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｏｏｎ．
２０９５⁃１４０Ｘ． ２０２１． ０９． ０１５．

［１６］ 　 Ｙｅ Ｃ，Ｙｕａｎ Ｌ，Ｗｕ Ｋ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｍｍｕｎｅ⁃ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ：Ａ ｐｏｐｕ⁃
ｌａｔｉｏｎ⁃ｂａｓｅｄ ｓｔｕｄｙ［Ｊ］ ． ＢＭＣ Ｐｕｌｍ Ｍｅｄ，２０２３，２３（１）：２９５． ＤＯＩ：１０．
１１８６ ／ ｓ１２８９０⁃０２３⁃０２５８３⁃５．

［１７］ 　 Ｓｈｅｎ Ｓ，Ｘｉａｏ Ｙ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ａｎｄ ａｌｂｕｍｉｎ
ｒａｔｉｏｓ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏ⁃
ｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ［ Ｊ］ ． Ｉｎｔ Ｊ Ｃｈｒｏｎ Ｏｂｓｔｒｕｃｔ Ｐｕｌｍｏｎ Ｄｉｓ，２０２３，１８（１８）：
２２８９⁃２３０３． ＤＯＩ：１０． ２１４７ ／ ＣＯＰＤ． Ｓ４１３９１２．

［１８］ 　 侯英宇，刘晨阳，张丹梅，等． ＣＯＰＤ 急性加重期细菌感染对

Ｔｈ１７ ／ Ｔｒｅｇ 平衡及炎性因子水平的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２０，
１９（８）：７９９⁃８０３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２０． ０８． ０１０．

［１９］ 　 Ｃｈｅｎ Ｘ，Ｈｏｕ Ｃ，Ｙａｏ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ ｉｎｄｅｘ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔ⁃
ｅｄ ｗｉｔｈ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ：Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘ⁃
ａｍｉｎａｔｉｏｎ ｓｕｒｖｅｙ，１９９９⁃２０１９［Ｊ］ ． Ｌｉｐｉｄｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｄｉｓ，２０２３，２２（１）：
１４９． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｓ１２９４４⁃０２３⁃０１９１４⁃ｚ．

［２０］ 　 Ｄｊｕｒｉｃｉｃ Ｉ，Ｃａｌｄｅｒ ＰＣ． Ｂｅｎｅｆｉｃｉａｌ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｍｅｇａ⁃６ ａｎｄ ｏｍｅｇａ⁃３
ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ ｏｎ ｈｕｍａｎ ｈｅａｌｔｈ： Ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｆｏｒ ２０２１
［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３（７）：２４２１． ＤＯＩ：１０． ３３９０ ／ ｎｕ１３０７２４２１．

［２１］ 　 Ｃｈｅｎ Ｃ，Ｙａｎｇ Ｔ，Ｗａｎｇ Ｃ． Ｔｈｅ ｄｉｅｔａｒｙ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｉｎｄｅｘ ａｎｄ ｅａｒｌｙ
ＣＯＰＤ：Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ｎａｔｉｏｎａｌ ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ
ｓｕｒｖｅｙ ［ Ｊ ］ ． Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ， ２０２２， １４ （ １４ ）： ２８４１． ＤＯＩ： １０．
３３９０ ／ ｎｕ１４１４２８４１．

［２２］ 　 Ａｊａｂｎｏｏｒ ＳＭ，Ｔｈｏｒｐｅ Ｇ，Ａｂｄｅｌｈａｍｉｄ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ
ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｏｍｅｇａ⁃３，ｏｍｅｇａ⁃６ ａｎｄ ｔｏｔａｌ ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄ ｆａｔｓ ｏｎ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｏｒｙ ｂｏｗｅｌ ｄｉｓｅａｓｅ ａｎｄ ｍａｒｋｅｒｓ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ：Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅ⁃
ｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｊ Ｎｕ⁃
ｔｒ，２０２１，６０（５）：２２９３⁃２３１６． ＤＯＩ：１０． １００７ ／ ｓ００３９４⁃０２０⁃０２４１３⁃ｙ．

［２３］ 　 胡孙玉，李名兰，闵敏，等． 海口地区中老年男性膳食抗炎指数与

慢性阻塞性肺疾病的关联研究 ［ Ｊ］ ． 实用预防医学，２０２１，２８
（５）：５６３⁃５６８． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００６⁃３１１０． ２０２１． ０５． ００７．

（收稿日期：２０２４ － ０８ － ２２）

（上接 ４５ 页）
［１９］　 马玲，王志贤，罗兵． ＨＡＬＰ 指数对老年慢性阻塞性肺疾病急性

加重期患者出院后 ３０ ｄ 内非计划再入院的预测价值［ Ｊ］ ． 实用

心脑肺血管病杂志，２０２４，３２（２）：２０⁃２３． ＤＯＩ：１０． １２１１４ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００８⁃５９７１． ２０２４． ００． ０２８．

［２０］ 　 Ｐａｎ Ｈ，Ｌｉｎ Ｓ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ａｌｂｕｍｉｎ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，ａｎｄ
ｐｌａｔｅｌｅｔ ｓｃｏｒｅ ｗｉｔｈ ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ， ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ， ａｎｄ ａｌｌ⁃
ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ：Ｒｅｓｕｌｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ ＮＨＡＮＥＳ
１９９９⁃２０１８［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌ （ Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０２３，１４：１１７３３９９．
ＤＯＩ： １０． ３３８９ ／ ｆｅｎｄｏ． ２０２３． １１７３３９９．

［２１］ 　 Ｘｕ Ｍ，Ｃｈｅｎ Ｌ，Ｈｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ＨＡＬＰ （ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ａｌｂｕｍｉｎ，ｌｙｍ⁃
ｐｈｏｃｙｔｅ，ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ） ｓｃｏｒｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｅａｒｌｙ⁃ｏｎｓｅｔ ｐｏｓｔ⁃ｓｔｒｏｋｅ
ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ｉｍｐａｉｒｍｅｎｔ［ Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｌ Ｓｃｉ，２０２３，４４ （１）：２３７⁃２４５． ＤＯＩ：
１０． １００７ ／ ｓ１００７２⁃０２２⁃０６４１４⁃ｚ．

［２２］ 　 Ｔｉａｎ Ｍ，Ｌｉ Ｙ，Ｗａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，ａｌｂｕｍｉｎ，ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ，
ａｎｄ ｐｌａｔｅｌｅｔ （ＨＡＬＰ） ｓｃｏｒｅ ｉｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｐｏｏｒ ｏｕｔｃｏｍｅ ｏｆ ａｃｕｔｅ
ｉｓｃｈｅｍｉｃ ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｅｕｒｏｌ，２０２１，１１：６１０３１８． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／
ｆｎｅｕｒ． ２０２０． ６１０３１８．

［２３］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｘ，Ｗａｎｇ Ｙ，Ｘｕ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ＡＥＣＯＰＤ ａｎｄ ｉｔｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｗｉｔｈ ｕｎｆａｖｏｒａｂｌｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｂｙ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ＰＮＩ，ＧＮＲＩ ｗｉｔｈ
ｔｈｅ ＧＬＩＭ ｃｒｉｔｅｒｉａ： Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ Ｎｕｔｒ，
２０２４，１１：１３６５４６２． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｎｕｔ． ２０２４． １３６５４６２．

［２４］ 　 Ｆａｎ Ｌ，Ｚｈａｏ Ｑ，Ｌｉｕ Ｙ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｍｉｑｕａｎｔｉｔａｔｉｖｅ ｃｏｕｇｈ ｓｔｒｅｎｇｔｈ ｓｃｏｒｅ
ａｎｄ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓ⁃
ｅａｓｅ［Ｊ］ ． Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ，２０１４，１０８（１２）：１８０１⁃１８０７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ．
ｒｍｅｄ． ２０１４． １０． ００１．

［２５］ 　 覃英娇，周向东，李琪，等． 血清 ＰＣＴ、ＩＬ⁃１３ 与 ＡＥＣＯＰＤ 伴气道黏

液高分泌患者临床预后的相关性 ［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１
（９）：９２７⁃９３１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０９． ００８．

［２６］ 　 Ｒｉｔｃｈｉｅ ＡＩ，Ｗｅｄｚｉｃｈａ ＪＡ． Ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ，ｃａｕｓｅｓ，ｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓ，ａｎｄ ｃｏｎｓｅ⁃
ｑｕｅｎｃｅｓ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｄｉｓｅａｓｅ ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ．
Ｃｌｉｎ Ｃｈｅｓｔ Ｍｅｄ， ２０２０， ４１ （ ３ ）： ４２１⁃４３８． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｃｃｍ．
２０２０． ０６． ００７．

（收稿日期：２０２４ － １０ － ０１）

·１５·疑难病杂志 ２０２５ 年 １ 月第 ２４ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊａｎｕａｒｙ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． １


