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慢性阻塞性肺疾病重症机械通气并发急性胃肠
损伤的影响因素及预测模型*

李晓临， 戴忠红， 陈聂

（崇州市人民医院 重症医学科， 四川 崇州 611200）

摘要 ： 目的　分析慢性阻塞性肺疾病（COPD）重症机械通气患者并发急性胃肠损伤的影响因素并

构建预测模型。方法　选取 2019 年 6 月—2024 年 6 月在崇州市人民医院接受机械通气治疗的 91 例 COPD 重

症患者为研究对象，根据是否发生急性胃肠损伤分为并发组22例（出现急性胃肠损伤）与非并发组69例（未出

现急性胃肠损伤），对两组患者的临床资料进行单因素分析，并将差异有统计学意义的因素纳入多因素逐步

Logistic 回归模型，基于影响因素构建预测模型并评估该模型的预测效能。结果　并发组的插管时间长于非并

发组（P <0.05），APACHEⅡ评分高于非并发组（P <0.05），肺氧合指数低于非并发组（P <0.05），呼吸机相关肺

炎和病变累及多肺叶的占比均高于非并发组（P <0.05）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示，插管时间长

［ÔR =0.096（95% CI：0.014，0.637）］、有呼吸机相关肺炎［ÔR =8.226（95% CI：1.980，34.180）］、病变累及多肺叶

［ÔR =9.411（95% CI：1.961，45.163）］、高 APACHEⅡ评分［ÔR =3.267（95% CI：1.171，9.113）］、低肺氧合指数

（P/F）［ÔR =0.053（95% CI：0.008，0.344）］均是 COPD 重症机械通气并发急性胃肠损伤的危险因素（P <0.05）。

根据自变量的偏回归系数建立预测模型，并构建列线图。该模型的曲线下面积为 0.980，敏感性为 95.5%

（95% CI：0.772，0.999），特异性为 95.7%（95% CI：0.878，0.991），模型具有良好的拟合校准曲线。结论　插管时

间长、有呼吸机相关肺炎、病变累及多肺叶、高APACHEⅡ评分及低P/F是COPD 重症机械通气并发急性胃肠

损伤的独立危险因素，基于上述影响因素构建的预测模型可以准确预测COPD重症机械通气并发急性胃肠损

伤的风险。
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in severe chronic obstructive pulmonary disease patients 

undergoing mechanical ventilation*
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Abstract:  Objective To analyze risk factors and construct a prediction model for acute gastrointestinal 

injury (AGI) in severe chronic obstructive pulmonary disease (COPD) patients requiring mechanical ventilation.  

Methods A total of 91 severe COPD patients receiving mechanical ventilation at Chongzhou People's Hospital from 

June 2019 to June 2024 were enrolled. Participants were stratified into two groups: AGI group (n = 22) and non-AGI 

group (n = 69). Clinical variables were compared using univariate analysis, and statistically significant factors were 

incorporated into a multivariate stepwise Logistic regression model. A nomogram prediction model was developed 

and its efficacy validated.  Results The AGI group exhibited significantly prolonged intubation duration (P < 0.05), 
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higher APACHE Ⅱ scores (P < 0.05), lower PaO ₂/FiO ₂ ratios (P < 0.05), and increased incidence of ventilator-

associated pneumonia (VAP) and multilobar lung involvement compared to the non-AGI group (both P < 0.05). 

Multivariate analysis identified independent risk factors: prolonged intubation [ÔR = 0.096 (95% CI: 0.014, 0.637) ], 

VAP [ Ô R = 8.226 (95% CI: 1.980, 34.180) ], multilobar involvement [ Ô R = 9.411 (95% CI: 1.961, 45.163) ], 

elevated APACHE Ⅱ score [ Ô R = 3.267 (95% CI: 1.171, 9.113) ], and reduced PaO ₂ / FiO ₂ ratio [ Ô R = 0.053 

(95% CI: 0.008, 0.344) ] (all P < 0.05). The nomogram demonstrated excellent discrimination (AUC = 0.980) with 

sensitivity of 95.5% (95% CI: 0.772, 0.999) and specificity of 95.7% (95% CI: 0.878, 0.991), coupled with favorable 

calibration.  Conclusion Prolonged intubation, VAP, multilobar lung involvement, high APACHE Ⅱ scores, and 

impaired oxygenation are independent predictors of AGI in mechanically ventilated COPD patients. The validated 

nomogram provides a clinically actionable tool for early risk stratification.

Keywords:  chronic obstructive pulmonary disease; critical illness; mechanical ventilation; acute 

gastrointestinal injury; prediction model

慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （chronic obstructive 

pulmonary disease, COPD）是逐渐进展的肺部疾病，常

导致患者肺功能严重衰竭，病情加重时需依赖机械

通气支持[1]。机械通气是治疗重症 COPD 的常见方

法，但在此过程中，患者可能并发多种急性损伤，其

中急性胃肠损伤是一个重要且常见的并发症[2]。机

械通气相关的急性胃肠损伤可能导致患者消化功

能障碍，增加住院时间，甚至可能导致死亡风险的

提高，其与呼吸支持的正压效应及患者原有的疾病

状态密切相关。急性胃肠损伤可能由于机械通气

引起的腹内压升高、缺氧等因素，导致胃肠道血流

减少，黏膜屏障功能受损，并可能引发肠道菌群失

衡[3]。长时间的机械通气还可能引发系统性炎症反

应，加剧胃肠道功能障碍[4]。这些并发症不仅加重

了患者的病情，增加了医疗成本，也严重影响了患

者的生存质量。因此，针对这些高风险患者群体，

研究其并发急性胃肠损伤的相关因素，并进行有效

的 预 测 和 干 预 显 得 尤 为 重 要 。 本 研 究 旨 在 探 讨

COPD 重症机械通气患者并发急性胃肠损伤的影响

因素，构建预测模型，以期为临床提供预防和治疗

策略。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选 取 2019 年 6 月 —2024 年 6 月 在 崇 州 市 人 民

医院接受机械通气治疗的 91 例 COPD 重症患者为

研究对象。其中，男性 40 例，女性 51 例；年龄 50～

78 岁 ，平 均（62.31±6.81）岁 ；体 质 量 指 数（body 

mass index, BMI）19.2～24.1 kg/m2，平 均（22.55±

3.02） kg/m2。 纳 入 标 准 ：① 符 合《慢 性 阻 塞 性 肺 疾

病诊治指南（2013 年修订版）》[5] 中 COPD 的诊断标

准；②接受机械通气治疗时间≥ 5 d；③患者病历资

料 完 整 且 可 追 溯 。 排 除 标 准 ：① 合 并 急 性 呼 吸 窘

迫综合征；②近期进行过肺移植；③合并有严重心

脑血管疾病或恶性肿瘤；④合并有消化道溃疡、肠

梗阻、食管静脉曲张等肠道疾病；⑤既往有开腹手

术史；⑥合并有肝肾功能不全。

1.2　研究方法

收集患者临床资料，包括年龄、性别、吸烟史、

饮酒史、COPD 病史、插管时间、是否呼吸机相关肺

炎、是否呼吸机相关气胸、ICU 治疗时间、是否合并

多器官衰竭、是否病变累及多肺叶、急性生理学和

慢 性 健 康 状 况 评 估 Ⅱ（acute physiology and chronic 

health evaluation Ⅱ, APACHE Ⅱ）评分、脓毒症相关

性 器 官 功 能 衰 竭 评 价（sepsis-related organ failure 

assessment, SOFA）评分、格拉斯哥昏迷评分（Glasgow 

coma score, GCS）。 实 验 室 资 料 包 含 白 细 胞 计 数

（white blood cell count, WBC）、呼 气 一 氧 化 氮

（fractional exhaled nitric oxide, FeNO）、乳 酸 脱 氢 酶

（lactate dehydrogenase, LDH）、肿 瘤 坏 死 因 子 - α
（tumor necrosis factor-alpha, TNF- α）、肺 氧 合 指 数

（partial pressure of oxygen/fraction of inspired oxygen, P/

F）、降钙素原（Procalcitonin, PCT）、酸碱度 （potential 

of hydrogen, pH）、动 脉 氧 分 压（partial pressure of 

oxygen, PaO2）、动脉二氧化碳分压（partial pressure of 

carbon dioxide, PaCO2）。APACHE Ⅱ评分是一种广泛

应 用 于 评 估 重 症 患 者 病 情 严 重 程 度 和 预 后 的 量

表[6]，该评分包括 12 个生理指标、年龄及慢性健康状

况，总分 0～71 分，评分结果越高，预示患者病情越

严重，死亡风险越高。SOFA 评分用于评估和监测重
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症患者器官功能的失败程度[7]，该评分包括 6 个系统

的评估：呼吸、凝血、肝脏、心脏、肾脏和神经系统，

每个系统评分 0～4 分，总分 0～24 分，评分结果越

高，表示器官功能衰竭越严重，病情越危急。GCS

评分用于评估患者的意识水平[8]，该评分考量患者

在眼睛开启、语言、运动反应 3 个方面的表现，总分

3～15 分，分数越低，意味着患者的意识水平越低，

预后可能越差。

1.3　急性胃肠损伤分级

依据欧洲腹部疾病工作组 2012 年发布的急性

胃肠道损伤指南[9] 进行分级 ，急性胃肠损伤（acute 

gastrointestinal injury, AGI）分级 0 级：患者未表现出

胃肠道功能障碍 ；Ⅰ级 ：轻度功能损伤 ，表现为短

暂的胃肠症状 ；Ⅱ级 ：中度功能障碍 ，消化吸收功

能受限；Ⅲ级：重度衰竭；Ⅳ级：极重度衰竭，功能

完全丧失，可能伴发多器官功能障碍或休克。

1.4　统计学方法

数 据 分 析 采 用 SPSS 27.0 和 R 3.4.3 统 计 软 件 。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检

验；计数资料率以构成比或率（%）表示，比较用 χ2

检验 ；影响因素的分析采用多因素逐步 Logistic 回

归 模 型 ；构 建 列 线 图 预 测 模 型。P <0.05 为 差 异 有

统计学意义。

2 结果

2.1　急性胃肠损伤的发生情况

本 研 究 91 例 患 者 中 AGI 0 级 患 者 43 例

（47.25%），AGI Ⅰ 级 患 者 26 例（28.57%），AGI Ⅱ 级

患 者 11 例（12.09%），AGI Ⅲ 级 患 者 7 例（7.69%），

AGI Ⅳ级患者 4 例（4.40%）。本研究将 AGI Ⅱ~Ⅳ级

患者纳入急性胃肠损伤组。

2.2　COPD 重症机械通气并发急性胃肠损伤的单

因素分析

两组的插管时间、呼吸机相关肺炎、病变累及

多肺叶、APACHE Ⅱ评分和 P/F 比较，经 t 或 χ²检验，

差异均有统计学意义（P <0.05）。并发组的插管时

间长于非并发组，APACHE Ⅱ评分高于非并发组，P/F

低于非并发组，呼吸机相关肺炎和病变累及多肺叶

的占比高于非并发组。见表 1。

2.3　COPD 重症机械通气并发急性胃肠损伤的多

因素逐步Logistic回归分析

以 COPD 重症机械通气并发急性胃肠损伤作为

因变量（无并发= 0，并发= 1），将表 1 中单因素分析

差异有统计学意义的插管时间（实测值）、呼吸机相

关 肺 炎（无 = 0，有 = 1）、病 变 累 及 多 肺 叶（无 = 0，

有= 1）、APACHE Ⅱ评分（实测值）、P/F（实测值）为

自变量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析（引入水

准 0.05，排 除 标 准 0.10）。 插 管 时 间 长 [ O^R =0.096

（95% CI：0.014，0.637）]、有呼吸机相关肺炎[OR̂ =8.226

（95% CI：1.980，34.180）]、病变累及多肺叶[OR̂ =9.411

（95% CI：1.961，45.163）]、高 APACHE Ⅱ 评 分 [ O^R =

3.267（95% CI：1.171，9.113）]、低 P/F[ O^ R =0.053

（95% CI：0.008，0.344）]是 COPD 重症机械通气并发

急性胃肠损伤的危险因素（P <0.05）。见表 2。

2.4　COPD 重症机械通气并发急性胃肠损伤的预

测模型

通过多因素逐步 Logistic 回归分析确认对 COPD

重症机械通气并发急性胃肠损伤具有显著影响的

因素，以此构建 Logistic 回归模型。根据每个自变量

的偏回归系数建立模型，具体方程式：并发急性胃

肠 损 伤 [Logit（p/1-p）] = − 3.818 − 2.347× 插 管 时 间

+2.107×呼吸机相关肺炎+ 2.242×病变累及多肺叶

+1.184×APACHEⅡ评分−2.946×P/F。该模型 cut-off

值 为 0.359，曲 线 下 面 积 为 0.980（95% CI：0.955，

1.000），敏感性为 95.5%（95% CI：0.772，0.999），特异

性为 95.7%（95% CI：0.878，0.991）；构建 COPD 重症

机械通气并发急性胃肠损伤的列线图模型，模型具

有良好的拟合校准曲线（P =0.167）。见图 1、2。

表 1　两组患者临床资料比较

组别

并发组

非并发组

t / χ2 值

P 值

n

22

69

年龄/（岁， x±s）

62.24±6.76

61.82±7.09

0.245

0.807

男/女/例

10/12

30/39

0.026

0.871

吸烟史  例（%）

无

15（68.18）

52（75.36）

0.443

0.506

有

7（31.82）

17（24.64）

饮酒史  例（%）

无

18（81.82）

55（79.71）

0.047

0.829

有

4（18.18）

14（20.29）

COPD 病史/

（年， x±s）

12.01±3.76

11.57±3.80

0.474

0.637

插管时间/

（d， x±s）

9.49±2.44

8.15±1.41

2.443

0.017
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续表 1

组别

并发组

非并发组

t / χ2 值

P 值

呼吸机相关肺炎  例（%）

无

7（31.82）

55（79.71）

17.622

0.000

有

15（68.18）

14（20.29）

呼吸机相关气胸  例（%）

无

21（95.45）

67（97.10）

0.142

0.706

有

1（4.55）

2（2.90）

合并多器官衰竭  例（%）

无

14（63.64）

55（79.71）

2.351

0.125

有

8（36.36）

14（20.29）

病变累及多肺叶  例（%）

无

6（27.27）

46（66.67）

10.57

0.001

有

16（72.73）

23（33.33）

组别

并发组

非并发组

t / χ2 值

P 值

ICU 治疗时间/

（d， x±s）

8.23±2.56

7.95±2.19

0.501

0.618

APACHEI Ⅱ评分  

（x±s）

20.47±5.09

16.22±3.42

4.474

0.000

SOFA 评分

（x±s）

6.25±1.36

5.96±1.14

0.991

0.325

GCS 评分

（x±s）

14.03±0.85

14.18±0.77

0.776

0.440

WBC/（×109/L，

x±s）

13.18±3.48

12.82±2.92

0.480

0.632

FeNO/（ppb，

 x±s）

39.62±8.32

37.38±8.64

1.068

0.288

LDH/（IU/L，

 x±s）

362.22±51.42

358.85±48.98

0.278

0.782

组别

并发组

非并发组

t / χ2 值

P 值

TNF-α/（ng/L， x±s）

7.45±1.05

7.09±0.92

1.544

0.126

P/F  （x±s）

269.83±44.98

315.65±49.27

3.875

0.000

PCT/（ng/mL， x±s）

1.76±0.41

1.53±0.37

1.398

0.166

pH 值  （x±s）

7.32±0.10

7.39±0.12

1.649

0.103

PaO2/（mmHg， x±s）

63.47±8.45

65.82±8.18

1.164

0.248

PaCO2/（mmHg， x±s）

56.20±4.48

54.38±4.37

1.691

0.094

表2　COPD重症机械通气并发急性胃肠损伤的多因素逐步Logistic回归分析参数

自变量

插管时间

呼吸机相关肺炎

病变累及多肺叶

APACHE Ⅱ评分

P/F

常数

b

-2.347

2.107

2.242

1.184

-2.946

-3.818

Sb

0.967

0.727

0.800

0.523

0.959

1.121

Wald χ2

5.889

8.409

7.850

5.114

9.431

11.607

P 值

0.015

0.004

0.005

0.024

0.002

0.001

OR̂

0.096

8.226

9.411

3.267

0.053

0.022

95% CI

下限

0.014

1.980

1.961

1.171

0.008

-

上限

0.637

34.180

45.163

9.113

0.344

-

0           10          20         30         40          50         60         70          80          90        100

15     14     13      12     11     10      9        8       7        6       5

8       12      16      20      24      28

无

无

有

有

440    420    400     380    360     340    320    300     280    260    240     220    200    180

0.1     0.5     0.9

0.3    0.7

0         20        40       60       80      100     120      140     160     180     200     220      240

分数

插管时间

呼吸机相关肺炎

病变累及多肺叶

APACHE Ⅱ评分

P/F

总分

预测概率

图1　COPD重症机械通气并发急性胃肠损伤的列线图模型
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3 讨论

COPD 是全球性的慢性疾病，影响全球数亿人

口 。 在 其 病 程 进 展 到 重 症 阶 段 时 ，患 者 常 因 呼 吸

功能显著衰竭而需机械通气支持[10]。机械通气作

为 替 代 性 呼 吸 支 持 技 术 ，能 暂 时 替 代 或 支 持 患 者

的 自 主 呼 吸 功 能 ，但 其 使 用 不 当 亦 可 能 导 致 包 括

急性胃肠损伤在内的多种并发症[11]。COPD 重症患

者 需 要 机 械 通 气 的 主 要 原 因 包 括 呼 吸 肌 疲 劳 、气

道 炎 症 反 应 加 剧 及 肺 部 感 染 等 导 致 的 呼 吸 衰 竭 。

这 些 因 素 均 可 影 响 患 者 的 气 体 交 换 功 能 ，进 而 需

要 通 过 机 械 通 气 来 维 持 基 本 生 命 体 征[12]。 关 于

COPD 重症机械通气并发急性胃肠损伤，主要机制

涉 及 以 下 几 个 方 面 ：机 械 通 气 可 能 导 致 胸 腔 内 压

力 增 高 ，这 种 压 力 的 增 高 可 以 间 接 影 响 胃 肠 道 的

血流，尤其是在使用高呼气末正压的情况下，高压

可 能 抑 制 胃 肠 道 的 静 脉 回 流 ，导 致 胃 肠 黏 膜 灌 注

不 足[13]；长 时 间 机 械 通 气 可 能 引 起 患 者 应 激 性 激

素水平升高，影响胃肠道功能和动力，从而加剧胃

排空延迟，增加急性胃肠损伤的风险[14]；机械通气

患 者 常 常 需 要 使 用 镇 静 剂 和 肌 松 药 物 ，这 些 药 物

可 抑 制 肠 道 蠕 动 ，增 加 胃 肠 道 并 发 症 的 风 险 。 基

于上述机制，本研究旨在构建一个预测 COPD 重症

患者在机械通气过程中并发急性胃肠损伤的风险

模 型 。 此 模 型 通 过 分 析 患 者 的 生 理 参 数 、通 气 参

数 及 临 床 治 疗 情 况 ，能 够 实 现 对 患 者 潜 在 并 发 症

的 及 时 识 别 与 预 警 。 通 过 这 一 预 测 模 型 ，医 生 能

根 据 具 体 的 临 床 数 据 调 整 治 疗 方 案 ，减 少 并 发 症

的发生，提高治疗的针对性与有效性。

本研究结果显示，长插管时间、有呼吸机相关

肺炎、病变累及多肺叶、高 APACHEⅡ评分及低 P/F

均 是 COPD 重 症 机 械 通 气 并 发 急 性 胃 肠 损 伤 的 独

立 危 险 因 素 。 ① 长 期 机 械 通 气 ：机 械 通 气 的 持 续

使 用 不 仅 增 加 胸 腔 内 压 力 ，从 而 直 接 影 响 胃 肠 道

的 血 液 灌 注 和 静 脉 回 流 ，而 且 长 时 间 依 赖 呼 吸 机

的患者往往伴有全身性炎症反应的持续存在。这

种 炎 症 状 态 可 以 通 过 促 进 炎 症 细 胞 因 子 的 释 放 ，

进 而 增 强 胃 肠 道 黏 膜 的 通 透 性 ，造 成 胃 肠 道 黏 膜

屏障功能的损害[15]。因此需要定期监测胃肠道功

能和血流动态，及时调整机械通气模式，以减少对

胃 肠 道 的 负 面 影 响[16]。 应 用 胃 肠 保 护 药 物 ，如 抗

酸药物和胃动力药物，以预防胃肠损伤；并通过肠

道 菌 群 的 调 节 ，减 少 炎 症 反 应 。 ② 呼 吸 机 相 关 肺

炎 ：呼 吸 机 相 关 肺 炎 可 间 接 导 致 急 性 胃 肠 损 伤 的

发 生 ，呼 吸 机 相 关 肺 炎 的 发 展 与 气 管 插 管 和 机 械

通 气 期 间 的 微 生 物 移 行 密 切 相 关 ，这 些 病 原 体 可

以通过呼吸道的定植进而影响整个机体的炎症状

态[17]。炎症因子的系统性增加可以促使胃肠道黏

膜的血管通透性增加，胃肠道防御机制遭受损害，

进而易发生黏膜屏障功能障碍[18]。建议采取以下

措施 ：优化呼吸机管理 ，尽量减少气管插管时间 ，

定期评估拔管时机；强化呼吸道的无菌操作，避免

交 叉 感 染 ；合 理 使 用 抗 生 素 ，遵 循 抗 生 素 管 理 指

南 ，防 止 抗 生 素 滥 用 导 致 的 菌 群 失 调[19]。 ③ 病 变

累及多肺叶：当 COPD 重症患者的病变累及多个肺

叶时，表明患者的肺部炎症较为广泛，肺功能的损

害也更为严重。这种广泛的肺部受累会导致氧合

功能显著降低，需要更高水平的机械通气支持，包

括更高的氧浓度和呼吸机参数设置。这种强化的

呼 吸 支 持 可 进 一 步 增 加 胸 腔 内 压 力 ，对 胃 肠 道 血

流产生负面影响，尤其是降低胃肠道的动脉血流，

引 起 黏 膜 缺 血 。 同 时 ，广 泛 的 肺 部 病 变 也 可 能 导

致 患 者 发 生 严 重 的 全 身 性 炎 症 反 应 ，该 反 应 通 过

释 放 大 量 的 炎 性 介 质 ，如 细 胞 因 子 和 化 学 趋 化 因

子，进一步破坏胃肠道黏膜的完整性，增加胃肠道

屏障功能障碍的风险[20]。④高 APACHE Ⅱ评分：高

APACHE Ⅱ 评 分 反 映 COPD 重 症 患 者 的 病 情 严 重

度 和 死 亡 风 险 ，这 通 常 与 多 器 官 功 能 障 碍 有 关 。

高 评 分 提 示 患 者 的 生 理 参 数 、生 命 体 征 及 实 验 室

检 测 结 果 表 明 其 全 身 状 况 不 佳 ，这 包 括 但 不 限 于

严重的呼吸、循环、肝脏和肾脏功能障碍[21]。这些
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生 理 紊 乱 状 态 可 导 致 胃 肠 道 血 流 灌 注 不 足 ，特 别

是 在 使 用 升 压 药 物 和 维 持 循 环 稳 定 时 ，可 能 进 一

步 降 低 胃 肠 道 的 血 供 ，增 加 黏 膜 缺 血 的 风 险 。 对

于 APACHE Ⅱ 评 分 高 的 患 者 ，早 期 识 别 和 干 预 胃

肠 功 能 障 碍 显 得 尤 为 重 要 ，以 减 少 急 性 胃 肠 损 伤

的发生。针对这一群体，应加强胃肠道监测，包括

胃肠道血流动力学监测和胃肠功能评估[22]。⑤低

P/F：P/F 这一指标反映患者肺部氧合能力的减退，

即氧气在血液中的溶解量与呼吸机提供的氧浓度

之 间 的 比 率 降 低[23]。 当 肺 部 氧 合 功 能 下 降 ，导 致

全身组织，特别是对氧需求高的胃肠道组织，无法

获 得 充 足 的 氧 气 供 应 时 ，胃 肠 道 细 胞 的 能 量 合 成

会受到抑制，细胞功能障碍随之增加，容易引起黏

膜屏障的损伤[24]。针对低 P/F 的患者，应及时调整

通气参数，尽量避免过高的气道压力，同时加强氧

合 支 持 ，尽 早 进 行 肺 保 护 性 通 气 管 理 。 通 过 限 制

气道压力和潮气量，减少通气相关的并发症，降低

胃肠道血流受限的风险[25]。

综 上 所 述 ，基 于 回 顾 性 数 据 构 建 的 预 测 模 型

显示出高准确性，为临床识别 COPD 重症患者在接

受机械通气时并发急性胃肠损伤的风险提供有效

工具，具有较好的推广性。然而，局限性在于样本

量 相 对 较 小 且 为 单 一 中 心 研 究 ，可 能 影 响 结 果 的

广 泛 适 用 性 和 外 推 性 。 未 来 研 究 应 扩 大 样 本 量 ，

并 进 行 多 中 心 研 究 以 验 证 模 型 的 普 适 性 和 稳 定

性，为更精准的临床决策提供支持。
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