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【摘要】目的  分析急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）患者并发急性肾损伤（acute kidney 

injury，AKI）的危险因素，并构建 Logistic回归与决策树风险预测模型。方法  选取 2022年 4月至 2025年 4月江苏省中医院

收治的 160 例 ARDS 患者作为研究对象，根据是否并发 AKI，将其分为发生组（n＝51）和未发生组（n＝109）。收集两组患

者的一般资料，采用多因素 Logistic回归分析筛选 ARDS患者并发 AKI的独立危险因素，采用 SPSS Modeler软件构建其决策

树风险预测模型，并对比分析 2种模型的预测效能。结果  多因素 Logistic回归分析显示，年龄、机械通气、休克、血肌酐（serum 

creatinine，Scr）、白细胞计数（white blood cell count，WBC）以及超敏 C反应蛋白（high sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）

水平均为 ARDS患者并发 AKI的独立危险因素（均 P＜0.05）；基于上述危险因素构建决策树风险预测模型，该模型纳入年龄、

休克、Scr、WBC及 hs-CRP 5个解释变量，共 4层、13个节点，其中 Scr是影响 ARDS患者并发 AKI最关键的因素。受试者

操作特征（receiver operator characteristic，ROC）曲线分析显示，Logistic回归与决策树模型的曲线下面积（area under the curve，

AUC）分别为 0.953和 0.987，DeLong检验比较 2种模型 AUC差异有统计学意义（Z＝2.467，P＝0.0133）。结论  年龄、机

械通气、休克、Scr、WBC及 hs-CRP水平是 ARDS患者并发 AKI的独立危险因素，基于上述危险因素构建的决策树模型预测

效能更优，可为临床早期识别 ARDS并发 AKI的高风险患者、制定并实施针对性干预措施提供临床参考。  

【关键词】Logistic回归；决策树；急性呼吸窘迫综合征；急性肾损伤；风险预测模型 
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Establishment of risk prediction models for acute kidney injury in patients with 
acute respiratory distress syndrome using logistic regression and decision tree 

models 
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【Abstract】Objective  To analyze the risk factors for acute kidney injury (AKI) in patients with acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) and to construct logistic regression and decision tree risk prediction models. Methods  A total of 160 patients with 
ARDS admitted to Jiangsu Provincial Hospital of Traditional Chinese Medicine from April 2022 to April 2025 were selected as the 
research subjects. According to whether AKI occurred concurrently or not, the patients were divided into the occurrence group (n = 51) 
and the non-occurrence group (n = 109). General data of both groups were collected. Multivariate Logistic regression analysis was 
used to screen the risk factors for AKI complicating ARDS. SPSS Modeler software was used to construct a decision tree risk 
prediction model, and its prediction efficiency was analyzed. Results  Multivariate Logistic regression analysis showed that age, 
mechanical ventilation, shock, serum creatinine (Scr), white blood cell count (WBC), and high sensitivity C-reactive protein (hs-CRP) 
levels were risk factors for AKI complicating ARDS (all P＜0.05). A decision tree risk prediction model was constructed based on the 
risk factors. The model selected 5 explanatory variables including age, shock, Scr, WBC, and hs-CRP levels, with a total of 4 layers 
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and 13 nodes, among which Scr was the most critical influencing factor. Receiver operator characteristic (ROC) curve analysis showed 
that the areas under the curve (AUC) of the Logistic regression model and the decision tree model were 0.953 and 0.987, respectively. 
DeLong test indicated a statistically significant difference in AUC between the two models (Z＝2.467, P＝0.0133). Conclusion  Age, 
mechanical ventilation, shock, Scr, WBC, and hs-CRP levels are independent risk factors for AKI complicating ARDS. The decision 
tree model constructed based on the above risk factors has high prediction efficiency, which can provide a reference for clinical early 
identification of high-risk patients with ARDS complicated with AKI and implementation of targeted intervention measures. 
【Key words】Logistic regression; Decision tree; Acute respiratory distress syndrome; Acute kidney injury; Risk prediction 

model 

 

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 

syndrome，ARDS），是临床上很常见的危重症，主

要临床特征为出现进行性低氧血症、肺顺应性下降，

患者病情发展快，远期预后不良[1]。近些年，伴随危

重症救治技术不断发展，ARDS 患者短期生存率虽

有所改善，但并发症的高发率依然严重影响患者预

后[2]。急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）作为

ARDS常见的并发症之一，其可延长患者住院时间、

增加医疗资源消耗，甚至大幅提升患者死亡风险，

逐渐成为影响 ARDS 患者预后的独立危险因素[3,4]。

由此可见，早期识别ARDS并发AKI的高风险人群，

制定并实施针对性干预方案，对延缓或预防肾功能

损害发生有重要价值。Logistic回归用以建立分类模

型并探索变量关系，通过对临床数据进行回归分析，

筛选出疾病的危险因素同时评估相对风险，可为临

床决策提供定量风险评估的科学依据。决策树可通

过树形结构进行数据分类与预测，其核心机制是通

过递归分割样本集建立决策模型，最终实现对样本

类别判定与结果预测[7,8]。利用决策树模型建立 ARDS

并发 AKI风险预测模型的研究目前较少，基于此，

本研究通过收集患者临床资料，从中筛选 AKI的独

立危险因素，运用 Logistic回归和决策树建立风险预

测模型，比较两者的预测效能，从而为 ARDS 并发

AKI 的早期临床识别、个体化防治策略制定提供借

鉴。 

1  研究对象及方法 
1.1  研究对象 
回顾性选取 2022年 4月至 2025年 4月在江苏省

中医院接受治疗的 160例 ARDS患者为研究对象。纳

入标准：①符合《急性呼吸窘迫综合征柏林定义》[9]

（2012年）中关于ARDS的诊断标准；②年龄≥18周

岁；③临床资料保存完整。排除标准：①入院前已

明确诊断为慢性肾脏病 4 期及以上者；②合并严重

肝脏疾病、恶性肿瘤者；③存在精神障碍或认知功

能障碍，无法配合临床资料收集者。本研究通经江

苏省中医院伦理委员会审核批准，因属回顾性研究，

豁免了患者知情同意。 

1.2  临床资料收集 
借助医院电子病历系统收集两组患者的基线资

料，包括一般资料（性别、年龄）、基础疾病史（高

血压、糖尿病、冠心病、吸烟史、饮酒史）、临床治

疗及病情指标（机械通气、休克）、实验室检测指标

[血肌酐（serum creatinine，Scr）、白细胞计数（white 

blood cell count，WBC）、超敏 C 反应蛋白（high 

sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）]。其中，机

械通气定义为患者因 ARDS 接受有创或无创机械通

气支持时间≥24 h；休克定义为经充分液体复苏后，

仍需血管活性药物（如去甲肾上腺素）维持平均动

脉压≥65 mmHg，或存在明确的组织灌注不足的临

床证据。所有实验室指标（Scr、WBC、hs-CRP）均

为患者确诊 ARDS后 24 h内的首次静脉血检测结果。 

1.3  统计学方法 
研究数据采用 SPSS 26.0 统计软件进行分析处

理。连续变量以均数±标准差（ ̅±s）表示，组间

比较采用 t检验；分类变量以例（%）表示，组间比

较采用χ2检验；采用多因素 Logistic回归模型筛选

ARDS 患者并发 AKI 的独立危险因素，计算比值比

（odds ratio，OR）和 95%置信区间（95% confidence 
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interval，95%CI）；P＜0.05为差异具有统计学意义。

此外，采用 SPSS Modeler 18.0软件建立决策树预测

模型，选用分类与回归树（classification and regression 

tree，CART）算法，参数设置如下：以基尼系数作

为节点分裂的判定标准（基尼系数越小，节点纯度

越高），设定最小分裂样本数为 5例、最小终端节点

样本数为 3 例，避免模型过拟合；剪枝策略采用成

本复杂度剪枝（cost-complexity pruning，CCP），通

过逐步增加剪枝系数，剔除对模型预测效能贡献较

小的分支，最终保留最优树结构，确保模型的泛化

能力与可重复性。同时采用 MedCalc 18.5软件绘制

两种预测模型的受试者操作特征（receiver operator 

characteristic，ROC）曲线，采用 DeLong 检验比较

两种模型曲线下面积（area under the curve，AUC）

的统计学差异。 

2  结果 
2.1  2组一般资料比较 

2 组患者在年龄、机械通气、休克、Scr、WBC

及 hs-CRP 水平等指标比较，差异均具有统计学意

义（均 P＜0.05）（表 1）。  

表 1  2组一般资料比较[ ̅±s，例（%）] 

因素 
发生组 

（n＝51） 

未发生组 

（n＝109） 
χ2/t P 

性别 
男 30（58.82） 61（55.96） 

0.116 0.734 
女 21（41.18） 48（44.04） 

年龄（岁） 73.65±3.52 68.84±3.29 8.427 0.000 

高血压 
是 21（41.18） 43（39.45） 

0.043 0.835 
否 30（58.82） 66（60.55） 

糖尿病 
是 19（37.25） 27（24.77） 

0.387 0.534 
否 32（62.75） 82（75.23） 

冠心病 
是 11（21.57） 19（17.43） 

0.390 0.532 
否 40（78.43） 90（82.57） 

吸烟 
是 29（56.86） 57（52.29） 

0.292 0.589 
否 22（43.14） 52（47.71） 

饮酒 
是 27（52.94） 51（46.79） 

0.526 0.468 
否 24（47.06） 58（53.21） 

机械通气 
是 39（76.47） 55（50.46） 

9.700 0.002 
否 12（23.53） 54（49.54） 

休克 
是 35（68.63） 46（42.20） 

9.706 0.002 
否 16（31.37） 63（57.80） 

Scr（μmol/L） 77.18±6.43 65.43±5.72 11.633 0.001 

WBC（×109/L） 12.57±2.63 9.84±2.05 7.153 0.001 

hs-CRP（mg/L） 28.17±3.42 24.51±3.16 6.649 0.001 

注：Scr为血肌酐；WBC为白细胞计数；hs-CRP为超敏 C反应蛋白。 

2.2  ARDS并发 AKI的多因素 Logistic回归分析 
将 ARDS并发 AKI作为因变量，年龄、机械通

气、休克、Scr、WBC及 hs-CRP作为自变量进行多

因素 Logistic 回归分析，赋值情况见表 2。多因素

Logistic回归分析结果表明，年龄、机械通气、休克、

Scr、WBC 及 hs-CRP 水平为 ARDS 患者并发 AKI

的独立危险因素（均 P＜0.05）（表 3）。 

表 2  多因素 Logistic回归分析变量赋值表 

变量 赋值 

ARDS并发 AKI 发生组＝“1”，未发生组＝“0” 

年龄 原值载入 

机械通气 是＝“1”，否＝“0” 

休克 是＝“1”，否＝“0” 

Scr 原值载入 

WBC 原值载入 

hs-CRP 原值载入 

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征；AKI 为急性肾损伤；Scr 为血肌酐；

WBC为白细胞计数；hs-CRP为超敏 C反应蛋白。 

表 3  ARDS并发 AKI的多因素 Logistic回归分析结果 

自变量 回归系数 SE Wald P OR 95%CI 

年龄 0.64 0.198 10.402 0.001 1.897 1.285 2.799 

机械通气 2.442 1.024 5.685 0.017 11.494 1.544 85.551 

休克 2.601 0.996 6.814 0.009 13.471 1.912 94.928 

Scr 0.39 0.098 15.89 0.000 1.477 1.219 1.789 

WBC 0.496 0.234 4.512 0.034 1.643 1.039 2.596 

hs-CRP 0.438 0.181 5.872 0.015 1.549 1.087 2.206 

常量 -93.968 23.146 16.482 0.000 — — — 

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征；AKI 为急性肾损伤；OR 为比值比；

95%CI为 95%置信区间；Scr为血肌酐；WBC为白细胞计数；hs-CRP为

超敏 C反应蛋白。 

2.3  ARDS患者并发 AKI的决策树模型分析 
将年龄、机械通气、休克、Scr、WBC以及 hs-CRP

水平纳入建模变量，构建决策树风险预测模型，该

模型最终纳入年龄、休克、Scr、WBC及 hs-CRP 5

个解释变量，共 4层、13个节点，其中 Scr为 ARDS

患者并发 AKI的最关键影响因素（图 1）。 
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图 1  ARDS患者并发 AKI的决策树模型分析 

注：ARDS为急性呼吸窘迫综合征；AKI为急性肾损伤；WBC为白细胞计数；hs-CRP为超敏 C反应蛋白。 

2.4  2种模型对 ARDS患者并发 AKI的预测效能 
决策树模型预测 ARDS患者并发 AKI的 AUC为

0.987，Logistic回归模型的AUC为 0.95，2种模型AUC

比较差异有统计学意义（Z＝2.467，P＝0.0133），提示

决策树模型的预测效能优于Logistic回归模型（图2）。  

 
图 2  2种模型的 ROC曲线对比 

注：ROC为受试者操作特征。 

3  讨论 
ARDS 是一种急性呼吸衰竭，其特征为肺泡毛

细血管膜损伤，患者常常因严重感染、创伤等因素

引发多器官功能障碍[10]，而 AKI 是 ARDS 常见且比

较严重的并发症之一。当 ARDS患者并发 AKI时，

肾功能会快速恶化，临床表现为少尿或者无尿、Scr

水平上升、电解质紊乱、代谢性酸中毒等，不但增

加了治疗难度，提高患者的死亡风险，还会使患者

住院时间延长、加重医疗负担，严重影响患者预后[11]。

另外，ARDS 并发 AKI 后，肾功能受损会导致体内

毒素、多余水分蓄积，进一步加重肺部水肿与炎症

反应，形成恶性循环，加剧呼吸和循环功能的不稳

定。本研究结果表明，160 例 ARDS 患者当中有 51

例并发 AKI，发生率为 31.88%。由此可见，ARDS

患者并发 AKI的发生率较高，因此，建立有效的风

险预测模型，早期识别 ARDS患者并发 AKI的危险

因素，并实施针对性的防治措施，对降低 ARDS 患
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者并发 AKI的发生率，改善其预后具有重要的临床

意义。 

钟永忠等[12]研究显示，年龄是新型冠状病毒感

染患者合并 AKI的独立危险因素。本研究结果与其

相一致，其原因可能是随着年龄增长，机体各器官

功能逐渐衰退，肾脏储备能力和代偿能力下降，对

缺血、缺氧等损伤因素的耐受性降低，从而增加了

AKI 的发生风险。思雅芳等[13]研究显示，机械通气

是住院患者并发 AKI的独立危险因素。本研究结果

与其一致，机械通气过程中，患者会因正压通气导

致胸腔内压力升高，进而影响肾脏血流灌注，使肾

血流量减少；同时，机械通气可诱发全身炎症反应，

释放的炎症因子会直接损伤肾脏组织，致使接受机

械通气的 ARDS患者发生 AKI的风险显著增加。本

研究发现，休克是 ARDS患者并发 AKI的独立危险

因素。与张德荣[14]研究结果一致。其原因可能是因

为休克状态下机体有效循环血容量显著减少，直接

导致肾脏灌注压下降、肾小球滤过率降低；同时，

休克引发的交感神经兴奋和肾素-血管紧张素-醛固

酮系统激活，会进一步收缩肾血管，加重肾脏缺血

缺氧损伤，最终增加 AKI 的发生风险。孟欣等[15]研

究指出，对于重症急性胰腺炎患者而言，Scr水平升

高是并发 AKI的一项独立危险因素。本研究得出的

结果与之相符，意味着 Scr水平能够作为评估 ARDS

患者肾脏功能损害状况的关键指标。Scr水平有所升

高，表明肾小球滤过功能已然受损，肾脏排泄代谢

废物的能力出现了下降，进而使得 AKI的发生风险

有所增加。本研究结果还显示，WBC 水平升高是

ARDS 患者并发 AKI 的独立危险因素，与张宾等[16]

研究结果一致。WBC 作为机体中重要的免疫细胞，

其水平升高一般意味着体内存在严重的炎症反应。

在 ARDS 的病理过程当中，失控的炎症反应会释出

大量炎症介质，而炎症介质通过血液循环到达肾脏

后，会直接损伤肾血管内皮细胞、肾小管上皮细胞，

从而破坏肾脏的正常结构与功能，炎症反应还会激

活凝血系统，导致肾内形成微血栓，进而加重肾脏

的微循环障碍，造成肾脏灌注不足，最终引发 AKI。

研究显示[15]，hs-CRP水平是重症急性胰腺炎患者并

发 AKI的独立危险因素。本研究结果与之契合，当

机体处于 ARDS 病理状态时，持续的炎症反应会促

使肝脏合成并释放大量 hs-CRP，高浓度 hs-CRP能

诱导中性粒细胞等炎症细胞在肾脏组织浸润聚集，

释放氧自由基和蛋白酶等物质，直接造成肾小球和

肾小管的结构性损伤。  

决策树风险预测模型用于临床数据的分类与回

归分析有着突出优势，此模型运用迭代分割策略来

处理数据，借助递归分割生成精细的数据子集，以

此建立预测结构，既能满足风险预测的高精度要求，

又能够直观呈现各特征对预测结果的贡献程度，为

临床医生给出可解释的分析结论；在处理复杂非线

性关联、缺失数据、高维度特征时，该模型能提高

风险评估的可靠性与一致性，同时维持模型的可解

释性和易操作性，为临床决策提供重要参考[17,18]。本

研究构建的 ARDS患者并发 AKI决策树模型，最终

纳入年龄、休克、Scr、WBC及 hs-CRP 5个关键变

量，模型共 4层、13个节点，分析显示 Scr在预测

体系中占据主导地位；模型效能评估结果显示，决

策树模型的 AUC为 0.987，显著优于 Logistic回归模

型的 0.953（DeLong检验：Z＝2.467，P＝0.0133）。 

结合临床实践，该决策树模型可进一步转化为

床旁快速评估流程，便于医护人员操作应用：以 Scr

水平为首要评估节点（模型核心影响因素），床旁快

速检测 Scr 后，进入对应分支，再依次评估休克状

态、年龄、hs-CRP及 WBC水平，无需复杂统计学

计算，即可快速判断患者并发 AKI的风险等级。同

时，针对模型 4层、13个节点，明确临床干预优先

级：第一层 Scr节点为最高优先级，若 Scr水平显著

升高，需立即加强肾功能监测、调整液体管理策略；

第二层休克节点为次高优先级，存在休克状态时，

优先纠正循环衰竭、改善肾脏灌注；第三、四层的

年龄、hs-CRP及 WBC节点为常规干预优先级，针

对高龄、炎症指标升高患者，实施针对性抗炎治疗

和器官保护干预；通过分层干预可进一步提升临床

应用的可操作性，为不同风险等级的 ARDS 患者提

供个体化防治方案。 

综上所述，ARDS 患者并发 AKI 受年龄、机械

通气、休克、Scr、WBC及 hs-CRP水平等多种因素

影响，临床中需密切关注这些危险因素，以早期识
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别高危患者。本研究构建的决策树模型在 ARDS 患

者并发 AKI的预测效能方面优于 Logistic回归模型，

能为临床提供更为精准和直观的风险评估工具，有

助于医护人员及时采取干预措施，改善患者预后。 
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