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慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院
风险预测模型的构建及验证

尹海宁，张文杰

【摘要】　目的　构建慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院风险预测模型，并验证该模型的应用效果。方

法　采用便利抽样法，选取2019年1月至2020年4月在江苏大学附属医院心血管内科住院的慢性心力衰竭患者360例，

按7∶3的比例随机分为建模组（n=252）和内部验证组（n=108），然后选取2020年6月至2021年1月在本院住院的慢

性心力衰竭患者126例作为外部验证组。收集研究对象的一般资料、临床资料及实验室检查指标，通过病历系统和电

话随访获取慢性心力衰竭患者出院后3个月非计划性再入院情况。基于建模组的数据资料，采用多因素Logistic回归分

析方法建立预测模型，通过Hosmer-Lemeshow检验和ROC曲线评估模型的拟合效果及区分度，并建立线段式静态诺

谟图和动态诺谟图。通过内部验证和外部验证评价模型的预测效果。结果　多因素Logistic回归分析结果显示，心房

颤动、营养不良、贫血、脑钠肽升高、左心室射血分数降低是慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院的影响因素

（P＜0.05）。预测模型公式为：P=1/｛1+exp〔-（1.601×心房颤动+1.267×营养不良+1.756×贫血+0.989×脑钠肽升

高+1.805×左心室射血分数降低-4.405）〕｝。Hosmer-Lemeshow检验结果显示，P=0.776；ROC曲线分析结果显示，

模型预测建模组患者易损期非计划性再入院的曲线下面积为0.886，约登指数最大值为0.618，最佳临界值为0.150，灵

敏度为0.927，特异度为0.690。内部验证和外部验证的正确率分别为87.04%和86.51%。结论　合并心房颤动、营养不

良、贫血及脑钠肽升高、左心室射血分数降低是慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院的独立危险因素，本研究构

建的模型预测慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院风险的效果良好，可为准确识别易损期非计划性再入院高危风

险患者提供借鉴。
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【Abstract】　Objective　To construct a risk prediction model for unplanned readmission during vulnerable period in 
patients with chronic heart failure and verify the application effect of this model. Methods　A total of 360 patients with chronic 
heart failure hospitalized in the Department of Cardiovascular Medicine, Affiliated Hospital of Jiangsu University from January 
2019 to April 2020 were selected by convenience sampling method. They were randomly divided into the modeling group (n=252) 
and the internal validation group (n=108) in a 7∶3 ratio. Then, 126 patients with chronic heart failure hospitalized in the same 
hospital from June 2020 to January 2021 were selected as the external validation group. General data, clinical data, and laboratory 
indicators were collected. The incidence of unplanned readmission at 3 months after discharge in patients with chronic heart 
failure was obtained through the medical record system and telephone follow-up. Based on the data of the modeling group, the 
prediction model was established by multivariate Logistic regression analysis method. The goodness of fit and differentiation of 
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the model were evaluated by Hosmer-Lemeshow test and ROC curve, and the static and dynamic nomograms were established. 
The prediction effect of the model was evaluated through internal validation and external validation. Results　Multivariate 
Logistic regression analysis showed that atrial fibrillation, malnutrition, anemia, elevated brain natriuretic peptide, and decreased 
left ventricular ejection fraction were the influencing factors of unplanned readmission during vulnerable period in patients with 
chronic heart failure (P < 0.05) . The prediction model was as follows: P=1/{1+exp [- (1.601×atrial fibrillation+1.267×malnutr
ition+1.756×anemia+0.989×elevated brain natriuretic peptide+1.805×decreased left ventricular ejection fraction-4.405) ] } . 
Hosmer-Lemeshow test results showed that P=0.776, ROC curve analysis results showed that the area under curve of the model for 
predicting the risk of unplanned readmission during vulnerable period in patients with chronic heart failure was 0.886, the biggest 
Yuden index was 0.618, the optimal critical value was 0.150, the sensitivity was 0.927, and the specificity was 0.690. The validity 
of internal and external validation was 87.04% and 86.51%, respectively. Conclusion　Atrial fibrillation, malnutrition, anemia, 
elevated brain natriuretic peptide, and decreased left ventricular ejection fraction are independent risk factors of unplanned 
readmission during vulnerable period in patients with chronic heart failure. The model constructed in this study is effective in 
predicting the risk of unplanned readmission during vulnerable period in patients with chronic heart failure, which can provide a 
reference for accurately identifying patients at high risk of unplanned readmission during vulnerable period. 

【Key words】　Chronic heart failure; Unplanned readmissions; Vulnerable period; Atrial fibrillation; Malnutrition; 
Anemia; Brain natriuretic peptide; Left ventricular ejection fraction; Root cause analysis

慢性心力衰竭是指由于心脏结构和/或功能异常，使心室

收缩和/或舒张功能障碍，导致外周循环和器官氧合受损而引

起的一组临床综合征［1］。2017年全球疾病负担报告显示，全

世界有6 430万例心力衰竭患者［2］。由于人口老龄化和肥胖

等因素日益普遍，预计心力衰竭患病人数还会上升［3］。慢

性心力衰竭以高死亡率、高再住院率和生活质量差为临床特

点［4］，现已成为全世界重点关注的公共卫生问题。尽管近几

十年来心脏病学取得了巨大进步，但由于心力衰竭患者反复

再入院，造成的医疗和经济负担仍然较高［5］，且研究发现，

27%的非计划性再入院是可以避免的［6］。为此，许多国家制

定了降低非计划性再入院的政策［7］，其中开发非计划性再入

院预测工具就是一项重要举措，其可以帮助医护人员对患者

进行危险分层，并确定最佳的出院后计划。慢性心力衰竭患

者出院后前3个月内血流动力学不稳定，易发生非计划性再入

院和死亡，基于此这一时期被定义为易损期［8］，做好慢性心

力衰竭患者易损期的疾病管理工作，对有效降低非计划性再

入院率和死亡率具有重要意义。因此，本研究聚焦于慢性心

力衰竭患者易损期，旨在开发慢性心力衰竭患者易损期非计

划性再入院风险评估工具，帮助医护人员有效识别易损期非

计划性再入院高危人群并及时采取防范措施，以降低易损期

非计划性再入院率。

1　对象与方法

1.1　研究对象　本研究采用便利抽样法，首先选取2019年1
月至2020年4月在江苏大学附属医院心血管内科住院的慢性心

力衰竭患者360例，按7∶3的比例随机分为建模组（n=252）
和内部验证组（n=108），用于模型构建和内部验证。然后

选取2020年6月至2021年1月在本院住院的慢性心力衰竭患者

126例作为外部验证组，对模型临床应用效果进行评价。纳入

标准：（1）年龄≥18岁；（2）入院主要诊断为慢性心力衰

竭［1］；（3）无认知障碍与精神疾病，可以正常交流。排除

标准：（1）院内死亡或放弃治疗者；（2）合并甲状腺功能

亢进、肺结核、严重肝肾衰竭、恶性肿瘤等疾病者；（3）资

料不全、重复或失访者；（4）计划性再入院、非心源性再入

院或死亡者。本研究已通过江苏大学附属医院伦理委员会审

查通过（SWYXLL20200630-7）。

1.2　调查方法　通过文献回顾和专家意见筛选慢性心力衰竭

患者易损期非计划性再入院的预测因子，借助中国心力衰竭

中心数据平台和医院病历系统，收集研究对象的一般资料：

年龄、性别、文化程度、居住地区、医疗费用支付方式，

吸烟、饮酒情况；临床资料：高血压、糖尿病、水肿发生

情况，心力衰竭病程、NYHA分级、收缩压〔＞140 mm Hg
（1 mm Hg=0.133 kPa）为升高〕、舒张压（＜60 mm Hg为
降低）、心率；实验室检查指标：总胆固醇（＞5.07 mmol/L
为升高）、三酰甘油（＞1.70 mmol/L为升高）、低密度脂蛋

白胆固醇（＞3.37 mmol/L为升高）、高密度脂蛋白胆固醇

（≤1.04 mmol/L为降低）、尿素氮（＞8 mmol/L为升高）、

血肌酐（＞111 μmol/L为升高）、糖化血红蛋白（＞6.5%为

升高）、血清总蛋白（＜65 g/L为降低）、白蛋白（＜35 g/L
为营养不良）、白细胞计数（＞10×109/L为升高）、血小板

计数（＜125×109/L为降低）、血红蛋白（男性＜120 g/L、
女性＜110 g/L为贫血）、淋巴细胞计数（＜1.1×109/L为降

低）、血钠（＞145 mmol/L为升高）、血钾（＜3.5 mmol/L为
降低）、谷氨酰转移酶（＞45 U/L为升高）、脑钠肽（＞400 
ng/L为升高）、左心室射血分数（＜40%为降低）、左心室舒

张末期内径（＞50 mm为增宽）。

1.3　结局指标　通过病历系统和电话随访获取慢性心力衰竭

患者出院后3个月内非计划性再入院情况。本研究中非计划性

再入院是指患者出院后发生无法预测的再入院，且再入院的

原因是慢性心力衰竭［9］。

1.4　质量控制　本研究的数据收集和录入由研究团队成员完

成。在数据收集前，对团队成员进行培训，要求明确研究对

象的纳入、排除标准，熟练运用病历系统，确定所需收集的

信息在病历系统中的位置，最后考核合格后进入数据收集阶

段。应用EpiData 3.1软件实现双录入结果核查，如发现不一致
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结果，则通过查阅患者病历进行更正。

1.5　统计学方法　应用SPSS 25.0进行数据分析。正态分布的

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本t检验；

计数资料用频数、相对数表示，组间比较采用χ2检验；采

用多因素Logistic回归分析方法构建预测模型，并根据模型

计算公式P=1/1+exp（-Z）计算模型预测结果；通过Hosmer-
Lemeshow检验和ROC曲线评价模型的拟合效果以及预测效

能；基于R 3.6.2和RStudio 1.2.5033软件，调用程序包rms和
DynNom，建立线段式静态诺谟图和动态诺谟图。以灵敏度、

特异度和正确率验证模型的应用效能。以P＜0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　一般情况　本研究共纳入486例患者，其中男291例
（59.9%），女195例（40.1%）；年龄33～94岁，平均

（70.9±12.4）岁；其中97例患者发生易损期非计划性再入

院，发生率为20.0%。

2.2　单因素分析　根据252例建模组患者易损期非计划性再

入院情况，将其分为未发生组（n=197）和发生组（n=55）。

未发生组和发生组患者年龄、性别、文化程度、居住地区、

医疗费用支付方式、吸烟率、饮酒率、高血压发生率、糖

尿病发生率、水肿发生率、心力衰竭病程、舒张压降低发生

率、心率及总胆固醇升高、三酰甘油升高、低密度脂蛋白胆

固醇升高、高密度脂蛋白胆固醇降低、尿素氮升高、血肌酐

升高、糖化血红蛋白升高、白细胞计数升高、血钾降低、谷

氨酰转移酶升高、左心室舒张末期内径增宽发生率比较，差

异无统计学意义（P＞0.05）；未发生组和发生组患者心房颤

动发生率、NYHA分级及收缩压升高、血清总蛋白降低、营养

不良、血小板计数降低、贫血、淋巴细胞计数降低、血钠升

高、脑钠肽升高、左心室射血分数降低发生率比较，差异有

统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.3　预测模型的建立　将单因素分析中差异有统计学意义的

因素（心房颤动、NYHA分级、收缩压升高、血清总蛋白降

低、营养不良、血小板计数降低、贫血、淋巴细胞计数降低、

血钠升高、脑钠肽升高、左心室射血分数降低）作为自变量，

将易损期非计划性再入院情况（赋值：未发生=0，发生=1）
作为因变量纳入多因素Logistic回归模型，结果显示，心房颤

动、营养不良、贫血、脑钠肽、左心室射血分数是慢性心力

衰竭患者易损期非计划性再入院的影响因素（P＜0.05），

见表2。预测模型公式为：P =1/｛1+exp〔-（1.601×心

房颤动+1.267×营养不良+1.756×贫血+0.989×脑钠肽升

高+1.805×左心室射血分数降低-4.405）〕｝。

2.4　预测模型的评价及诺谟图模型建立　通过Hosmer-
Lemeshow检验模型的拟合效果，结果显示，P=0.776。ROC曲

线分析结果显示，模型预测建模组患者易损期非计划性再入

院的曲线下面积为0.886，约登指数最大值为0.618，最佳临界

值为0.150，灵敏度为0.927，特异度为0.690，见图1。
为进一步提高模型的实用性能，本研究分别建立了

线段式静态诺谟图和动态诺谟图，推动风险预测模型向可

视化和网络交互性转变，方便临床医护人员筛查慢性心力

表1　慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院影响因素的单因素分
析〔n（%）〕
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of unplanned 
readmission during vulnerable period in patients with chronic heart failure

项目
未发生组
（n=197）

发生组
（n=55） χ2值 P值

年龄 0.115 0.734

　＜65岁 51（25.9） 13（23.6）

　≥65岁 146（74.1） 42（76.4）

性别 0.005 0.945

　男 110（55.8） 31（56.4）

　女　 87（44.2） 24（43.6）

文化程度 1.465 0.481

　小学及以下 101（51.3） 30（54.5）

　初中 62（31.5） 13（23.6）

　高中及以上 34（17.3） 12（21.8）

居住地区 1.225 0.268

　城市 98（49.7） 32（58.2）

　农村 99（50.3） 23（41.8）

医疗费用支付方式 0.295 0.587

　医疗保险 170（86.3） 49（89.1）

　自费 27（13.7） 6（10.9）

吸烟 42（21.3） 6（10.9） 3.022 0.082

饮酒 29（14.7） 3（5.5） 3.330 0.068

高血压 120（60.9） 31（56.4） 0.371 0.543

糖尿病 57（28.9） 16（29.1） 0.001 0.982

水肿 53（26.9） 15（27.3） 0.003 0.957

心房颤动 61（31.0） 36（65.5） 21.603 ＜0.001

心力衰竭病程 2.148 0.342

　≤3年 89（45.1） 21（38.2）

　4~10年 86（43.7） 24（43.6）

　＞10年 22（11.2） 10（18.2）

NYHA分级 8.396 0.004

　Ⅰ～Ⅱ级 108（54.8） 18（32.7）

　Ⅲ～Ⅳ级 89（45.2） 37（67.3）

收缩压升高 79（40.1） 13（23.6） 5.029 0.025

舒张压降低 22（11.2） 11（20.0） 2.947 0.086

心率 3.349 0.187

　＜60次/min 12（6.1） 4（7.3）

　60~100次/min 156（79.2） 48（87.3）

　＞100次/min 29（14.7） 3（5.4）

总胆固醇升高 32（16.2） 6（10.9） 0.955 0.328

三酰甘油升高 44（22.3） 10（18.2） 0.440 0.507

低密度脂蛋白胆固醇升高 21（10.7） 4（7.3） 0.552 0.458

高密度脂蛋白胆固醇降低 90（45.7） 21（38.2） 0.982 0.322

尿素氮升高 63（32.0） 21（38.2） 0.744 0.388

血肌酐升高 24（12.2） 11（20.0） 2.197 0.138

糖化血红蛋白升高 61（31.0） 15（27.3） 0.278 0.598

血清总蛋白降低 117（59.4） 45（81.8） 9.419 0.002
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图2　慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院风险预测线段式静态
诺谟图模型
Figure 2　Line-segment static nomograph model for risk prediction of 
unplanned readmission during vulnerable period in patients with chronic 
heart failure

项目
未发生组
（n=197）

发生组
（n=55） χ2值 P值

营养不良 50（25.4） 36（65.5） 30.715 ＜0.001

白细胞计数升高 29（14.7） 8（14.5） 0.001 0.974

血小板计数降低 33（16.8） 16（29.1） 4.180 0.041

贫血 33（16.8） 28（50.9） 27.343 ＜0.001

淋巴细胞计数降低 68（34.5） 31（56.4） 8.603 0.003

血钠升高 5（2.5） 5（9.1） 4.845 0.028

血钾降低 49（24.9） 19（34.5） 2.042 0.153

谷氨酰转移酶升高 66（33.5） 26（47.3） 3.517 0.061

脑钠肽升高 83（42.1） 43（78.2） 22.351 ＜0.001

左心室射血分数降低 40（20.3） 29（52.7） 22.731 ＜0.001
左心室舒张末期内径增宽 102（51.8） 36（65.5） 3.247 0.072

表2　慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院影响因素的多因素
Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
unplanned readmission during vulnerable period in patients with chronic 
heart failure

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

心房颤动 否=0，是=1 1.601 0.403 15.784 ＜0.001 4.956 （2.250，10.915）

营养不良 否=0，是=1 1.267 0.392 10.423 0.001 3.550 （1.645，7.660）

贫血 否=0，是=1 1.756 0.440 15.965 ＜0.001 5.791 （2.447，13.705）

脑钠肽升高 否=0，是=1 0.989 0.422 5.487 0.019 2.689 （1.175，6.154）
左心室射

血分数降低
否=0，是=1 1.805 0.430 17.595 ＜0.001 6.079 （2.616，14.127）

常量 - -4.405 0.530 68.941 ＜0.001 0.012 -

注：-表示无此项数据

（续表1）

衰竭易损期非计划性再入院高危风险患者。线段式静态诺

谟图通过将各个变量的分数相加，得出总分数，对应到易

损期非计划性再入院风险线段，得出患者易损期非计划性

再入院概率，见图2。动态诺谟图则通过下拉菜单，选择

患者临床信息，最后点击“预测”按钮，达到预测患者

易损期非计划性再入院概率的目的，每1条彩线代表1例

患者，彩线中间的方块对应横坐标的预测概率，见图3。 
2.5　内部验证　内部验证组108例患者实际发生易损期非

计划性再入院18例，模型判断为14例，误判4例，灵敏度为

77.78%；实际未发生易损期非计划性再入院90例，模型判断为

80例，误判10例，特异度为88.89%。模型总正确率为87.04%。

2.6　外部验证　外部验证组126例患者实际发生易损期非

计划性再入院24例，模型判断为16例，误判8例，灵敏度为

66.67%；实际未发生易损期非计划性再入院102例，模型判

断为93例，误判9例，特异度为91.18%。模型总正确率为

86.51%。

3　讨论

3.1　慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院率较高　非计

划性再入院是现阶段全球评价医疗服务质量的关键和敏感指

标。近年来，针对美国医院的高再入院率，美国政府借助公

开公共卫生报告和对高再入院率医院实施经济处罚，试图激
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图1　模型预测性心力衰竭患者易损期非计划性再入院风险的ROC
曲线
Figure 1　ROC curve of the risk prediction model for unplanned 
readmission during vulnerable period in patients with chronic heart failure

励医院采取多项举措减少非计划性再住院［10］。在我国，提高

心力衰竭患者健康获得感，降低非计划性再入院率和死亡率

一直是心血管疾病防治工作的重点议题，《江苏省三级综合

医院评审标准实施细则（2019版）》中也明确地将非计划性

再入院作为重点关注的维度之一［11］。本研究结果显示，慢性

心力衰竭患者易损期非计划性再入院率为20.0%，低于何晓雯

等［12］（26%）以及GREENE等［8］（30%）的调查结果，分析

其原因可能与研究对象不同、地区医疗水平存在差异有关，

但总体而言，心力衰竭患者易损期非计划性再入院率偏高，

降低心力衰竭患者易损期非计划性再入院迫在眉睫。

3.2　易损期非计划性再入院的慢性心力衰竭患者的特征　本

研究结果显示，心房颤动是慢性心力衰竭患者易损期非计划

性再入院的影响因素，与SAITO等［13］的结果一致。心房颤动
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图3　慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院风险预测动态诺谟图模型
Figure 3　Dynamic nomograph model for predicting the risk of unplanned readmission during vulnerable period in patients with chronic heart failure

是心力衰竭患者常见的合并症，Framingham心脏研究报道，

54%的慢性心力衰竭患者会发生心房颤动［14］，引起心房收缩

力减弱和心脏血流动力学紊乱，导致心功能下降和医疗负担

加重［15］。

本研究结果显示，营养不良是慢性心力衰竭患者易损期

非计划性再入院的独立危险因素，与NARUMI等［16］研究结

果一致。慢性心力衰竭患者常因机体消耗增加、胃肠道功能

异常等原因导致营养不良［17］。惠宁等［18］对106例慢性心力

衰竭患者营养与膳食结构的调查发现，经口进食的慢性心力

衰竭患者营养不良发生率约为61.32%，营养不良不仅能加重

左心室收缩功能障碍［19］，还会导致高再入院率［20］，通过对

患者进行个性化的营养支持，可有效改善患者的心功能和预

后［21］。

本研究结果显示，合并贫血是慢性心力衰竭患者易损期

非计划性再入院的危险因素，与陈红丹［22］研究结果基本一

致。心力衰竭患者易出现胃肠道淤血症状，导致铁摄入和吸

收相应减少，引起缺铁性贫血［23］。同时心力衰竭时肾脏灌注

不足会引起促红细胞生成素产生减少，加重贫血程度［24］。一

项对1 274例慢性心力衰竭患者的调查分析表明，血红蛋白水

平偏低是心力衰竭患者预后不良的危险因素［25］。医护人员应

将改善心力衰竭患者的贫血状态作为心力衰竭疾病管理的关

键环节，避免因贫血引起慢性心力衰竭患者易损期非计划性

再入院或死亡。

本研究结果显示，脑钠肽升高是慢性心力衰竭患者易损

期非计划性再入院的危险因素，与CHOI等［26］报道的结果基

本一致。脑钠肽主要由心室肌细胞合成和分泌，当心室负荷

和室壁张力增加时，会刺激脑钠肽释放增加［27］。研究表明，

脑钠肽升高与慢性心力衰竭患者心室重构程度呈正相关，与

心功能呈负相关［28］，因此脑钠肽应成为评估慢性心力衰竭患

者易损期非计划性再入院的敏感指标之一。

本研究结果显示，左心室射血分数降低是慢性心力衰

竭患者易损期非计划性再入院的危险因素，与彭杰文等［29］

研究结论一致。左心室射血分数与心肌收缩力呈正相关，

是判断心力衰竭类型的重要指标之一，临床上根据左心室

射血分数将心力衰竭分为射血分数降低、保留和中间值的

心力衰竭［1］。有研究报道，射血分数降低的心力衰竭患

者再入院率（32.8%）高于射血分数保留的心力衰竭患者

（24.2%）［30］，提示应将左心室射血分数纳入慢性心力衰竭

患者易损期非计划性再入院风险筛查体系，提升对易损期非

计划性再入院评估的精确度。

3.3　慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院风险预测模型

的预测效果较好　本研究Hosmer-Lemeshow检验结果提示模型

的预测发生率与实际发生率吻合度较高。ROC曲线分析结果

显示，模型预测建模组患者易损期非计划性再入院的曲线下

面积为0.886，约登指数最大值为0.618，最佳临界值为0.150，
灵敏度为0.927，特异度为0.690，提示模型预测和鉴别患者易

损期非计划性再入院的效果较好。在模型内部验证和外部验

证中，灵敏度分别为77.78%和66.67%，特异度分别为88.89%
和91.18%，正确率分别为87.04%和86.51%，表明模型实际预

测效能良好。本模型在慢性心力衰竭患者出院时，即可用于

预测其易损期非计划性再入院风险。当评分≥0.150分时，

提示患者极可能发生易损期非计划性再入院，医护人员应系

统评估其病情和诱因，采取针对性的干预措施；当评分接近

0.150时，医护人员也应足够重视，为患者制定预见性的护理

方案，给予其充分的心脏康复支持。

3.4　本研究的创新性与局限性　首先，本研究尝试应用线

段式静态诺谟图和动态诺谟图，将复杂的风险预测模型用直

观的图形和交互式网络呈现，为临床医护人员提供了简单易

行的个体化风险评估工具，尤其是动态诺谟图，未来可嵌入

医疗系统，以较大程度地提升模型的实用性和可操作性。其

次，易损期是近年来提出的一个新概念，是慢性心力衰竭

患者出院后非计划性再入院的高发期，目前国内外相关研究

较少，而本研究丰富了对易损期的研究，对降低非计划性再

入院率、减轻医疗负担具有较高的社会经济效益。此外，本

研究关注慢性心力衰竭患者出院后易损期非计划性再入院风

险，能更好地指导延续性护理工作的开展。但本研究尚存在

一定局限性：首先，为方便医护人员进行易损期非计划性再

入院风险筛查，纳入因素多为患者住院后易获得的指标，未
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纳入社会经济因素、心理因素、照顾者因素；再者，本研究为

单中心研究，样本代表性有限，未来有必要开展多中心及大规

模的研究，对模型进行修正，强化模型的准确性和可推广性。

综上所述，合并心房颤动、营养不良、贫血及脑钠肽升

高、左心室射血分数降低是慢性心力衰竭患者易损期非计划

性再入院的独立危险因素。本研究基于这些危险因素，初步

构建了慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院风险预测模

型，并构建了线段式静态诺谟图和动态诺谟图，可为早期筛

查慢性心力衰竭患者易损期非计划性再入院高风险人群提供

工具。
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