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病证结合模式下慢性阻塞性肺疾病频繁急性加重
风险预测模型的构建

周静， 滕港， 张念志*， 汪媛媛， 张倩倩， 黄鹤， 刘玲， 董梅， 纪娟

（安徽中医药大学  第一临床医学院，第一附属医院，合肥  230031）

［摘要］ 目的：构建病证结合模式下慢性阻塞性肺疾病（COPD）频繁急性加重的风险预测模型，为临床精准干预提供决策

支持。方法：回顾性纳入 2020 年 1 月至 2024 年 8 月安徽中医药大学第一附属医院收治的 2 029 例 COPD 急性加重住院患者，依

据年住院次数分为频繁急性加重组（≥2 次/年）与非频繁急性加重组（<2 次/年）。通过 LASSO 回归结合 Logistic 回归筛选危险

因素，构建列线图模型，并采用曲线下面积（AUC）、校准曲线及临床决策曲线（DCA）评估模型性能。结果：频繁急性加重组

（1 196 例）与非频繁急性加重组（833 例）的基线特征差异无统计学意义。LASSO 回归结合多因素 Logistic 回归筛选出体质量

指数（BMI）、住院日、吸烟年数、居住地、无创呼吸机使用、需氧疗、肝硬化、全身糖皮质激素使用、中医证型（痰瘀阻肺）等独立

危险因素。列线图模型在训练集（AUC=0.748）与验证集（AUC=0.774）中均表现出良好的区分度与校准度。结论：本研究构建

的融合中医证候的 COPD 频繁急性加重风险预测模型具有较高的准确性，可为临床早期识别高危患者及个体化干预提供科学

依据。
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Construction of Risk Prediction Model for Frequent Acute Exacerbations of 

Chronic Obstructive Pulmonary Disease Under Disease-syndrome Combination
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HUANG He， LIU Ling， DONG Mei， JI Juan

（The First Clinical Medical College of Anhui University of Traditional Chinese Medicine，

The First Affiliated Hospital of Anhui University of Chinese Medicine，Hefei 230031，China）

［［Abstract］］  Objective：： To construct a risk prediction model for frequent acute exacerbations of chronic obstructive 

pulmonary disease （COPD） under disease-syndrome combination， thus providing decision support for precise clinical intervention. 

Methods：： A total of 2 029 patients with acute exacerbations of COPD admitted to the First Affiliated Hospital of Anhui University 

of Chinese Medicine from January 2020 to August 2024 were retrospectively included. These patients were classified into groups of 

frequent acute exacerbations （≥2 times/year） and infrequent acute exacerbations （ <2 times/year） according to the hospitalization 

times per year. Risk factors were screened by LASSO regression combined with logistic regression， and a nomogram model was 

constructed. The model performance was assessed based on the area under the curve （AUC）， calibration curves， and decision curve 

［收稿日期］ 2025-04-02

［基金项目］ 国家自然科学基金项目（82174312）；安徽省科技厅临床医学研究转化专项（202304295107020099，202304295107020112）；

国家中医药管理局高水平中医药重点学科建设项目（国中医药人教函【2023】85 号）；安徽省高校自然科学重点项目

（2024AH050922）；安徽省中医肺病临床医学研究中心建设项目（皖科社〔2020〕41 号）；安徽省重大疑难疾病中西医协同攻

关项目（2021zdynjb02）

［第一作者］ 周静，博士，主治医师，从事中医药防治呼吸系统疾病研究，E-mail：1558809476@qq. com

［通信作者］  * 张念志，博士，主任医师，从事中医药防治呼吸系统疾病研究，E-mail：zhangnz@ahtcm. edu. cn

· 临床 ·

··143



第 32 卷第  6 期
2026 年 3 月

中国实验方剂学杂志
Chinese Journal of Experimental Traditional Medical Formulae

Vol. 32，No. 6

Mar. ，2026

analysis （DCA）. Results：： The differences in baseline characteristics between the frequent acute exacerbations group （1 196 cases） 

and infrequent acute exacerbations group （833 cases） were not statistically significant. LASSO regression combined with 

multivariate logistic regression screened the following independent risk factors： body mass index （BMI）， hospitalization days， 

number of smoking years， place of residence， use of noninvasive ventilators， oxygen-demanding therapy， liver cirrhosis， use of 

systemic glucocorticosteroids， and traditional Chinese medicine syndrome （phlegm and stasis obstructing the lung）. The nomogram 

model showed good discrimination and calibration in both the training set （AUC=0.748） and validation set （AUC=0.774）. 

Conclusion：： The risk prediction model for frequent acute exacerbations of COPD， integrating traditional Chinese medicine 

syndrome， constructed in this study has high accuracy. It can provide a scientific basis for early clinical identification of high-risk 

patients and individualized intervention.

［［Keywords］］ acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease； frequent acute exacerbations； nomogram； 

clinical prediction model； disease-syndrome combination

慢性阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）通常

被定义为“呼吸道症状的急性恶化，需要额外治

疗”。据研究，COPD 患者每年发生 0.5~3.5 次急性

加重，是 COPD 患者死亡率和高住院率的主要原

因［1-3］。既往研究主要聚焦于 AECOPD 的流行病学

特征、致病机制及共病风险因素解析［4-9］，针对频繁

急性加重住院患者的风险分层与预测模型构建尚

缺乏大规模临床验证。本研究创新性整合临床数

据，通过机器学习算法系统识别频繁急性加重型

COPD 的核心危险因素，并建立可视化预测模型，为

精准化临床干预提供决策支持。

1 资料

1.1　病例来源     本研究通过住院电子病历系统回

顾性收集 2020 年 1 月 1 日至 2024 年 8 月 30 日在安

徽中医药大学第一附属医院住院的 COPD 患者

2 140 例，以 AECOPD 为出院主诊断的住院患者为

研究对象，剔除了不符合要求和资料不完善者，本

研究共纳入 2 029 例符合标准的患者病例资料。依

据每年住院次数，将患者分为 2 组：非频繁急性加重

组（每年住院次数<2 次）与频繁急性加重组（每年住

院次数≥2 次），并对两组患者的临床特征进行分析。

针对频繁急性加重组患者，从其多次住院记录中随

机抽取 1 次完整的住院数据纳入统计，以确保数据

的代表性与有效性。

1.2　伦理     本研究经安徽中医药大学第一附属医

院 医 学 伦 理 委 员 会 的 伦 理 审 查 批 准 ，批 准 号

2023AH-26。

1.3　诊断标准     

1.3.1　西医诊断标准     

1.3.1.1　 AECOPD 诊断标准     参照 2023 版 COPD

全球倡议［10］（GOLD）、慢性阻塞性肺疾病诊治指

南［1］（2021 年修订版）、AECOPD 诊治中国专家共

识［11］（2017 年更新版）。患者出现超越日常状况的

持续恶化，14 d 内以呼吸困难和（或）咳嗽和咳痰增

加为特征的事件，可伴有呼吸急促和（或）心动过

速，通常与感染、污染或其他气道损伤因素引起的

局部和全身炎症增加有关。

1.3.1.2　COPD 频繁急性加重诊断标准     频繁急性

加重表型的诊断标准参照 2023 版 COPD 全球倡议

（GOLD）［10］，以自发病起上 1 年急性加重次数>2 次

或因急性加重事件导致住院次数>1 次作为频繁急

性加重表型的诊断标准，反之可诊断为非频繁急性

加重表型，为了区别新发的急性加重事件和治疗失

败事件，纳入记录的每次急性加重事件需至少在前

1 次急性加重的 6 周后或前 1 次急性加重治疗结束

的 4 周后。

1.3.2　中医诊断标准     收集患者的住院病历中一

般信息、诊断信息、症状等，参照中华人民共和国国

家标准《中医临床诊疗术语》证候部分［12］、《慢性阻

塞性肺疾病中医诊疗指南（2022 修订版）》［13］、《中医

诊断学》［14］、《中医内科学》［15］制订中医证候诊断标

准。并由主治医师经过辨证论治确定证型，采用双

人双机录入法，由两人分别将病历资料的证型录入

Excel表格。

1.4　纳入标准     ①符合中、西医疾病诊断标准的患

者；②出院主诊断为 AECOPD。

1.5　排除标准     ①虽然有急性加重史，但因其他病

因住院者；②住院数据不完整者，病案首页、医嘱、

重要化验检查单等重要资料缺失；③合并其他严重

的呼吸系统疾病，如胸腔积液、气胸、肺癌、活动性

肺结核、支气管扩张、弥漫性间质性肺纤维化等；
④有免疫系统严重疾病或近 2 月使用免疫抑制剂；
⑤住院时间<36 h。

2 方法

2.1　临床资料收集     

2.1.1　一般资料     患者性别、年龄、治疗前是否出

现频繁急性加重（1 年住院≥2 次为频繁急性加重）、
体质量指数（BMI）=体质量/身高 2（kg·m-2）、居住地
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（城镇/乡村）、文化水平（文盲/小学/初中/高中）、吸
烟史、吸烟年数、是否有长期职业粉尘接触史、饮酒

史、发病季节（春/夏/秋/冬）、入院时间、是否需要氧

疗、是否规范使用吸入型药物、中医证型。

2.1.2　共患疾病及合并症     是否有高血压病、糖尿

病、冠状动脉粥样硬化性心脏病（简称“冠心病”）、
慢性肾脏病、肝硬化、抑郁焦虑等精神心理疾病等

病史、是否合并呼吸衰竭。

2.1.3　实验室检验指标     （1）血常规：白细胞计数、

红细胞计数、血红蛋白、血小板计数、中性粒细胞百

分比、淋巴细胞百分比、嗜酸性粒细胞百分比、血小

板计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、单核细胞

计数、嗜酸粒细胞计数。（2）生化指标：丙氨酸氨基转

氨酶、天门冬氨酸氨基转氨酶、总蛋白、白蛋白、血尿

素氮、血肌酐、空腹血糖。（3）炎症四项：C 反应蛋白、

降钙素原、白细胞介素-6、血清淀粉样蛋白。（4）心功

能指标：B 型钠尿肽。（5）病原学结果（痰液和纤维支

气管镜灌洗液培养结果）：是否合并铜绿假单胞菌、

鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌、真菌等病原体感染。

2.1.4　改良英国医学研究委员会呼吸困难量表评

分（mMRC 评分）    收集记录患者 mMRC 评分。

2.1.5　治疗措施     是否使用全身糖皮质激素、是否

使用抗菌药物、是否使用呼吸机、总住院天数。

2.2　统计学处理     

2.2.1　数据采集与管理     ①采用双人独立录入与

交叉核对机制完成住院信息录入，确保数据准确

性；②连续型血液指标依据临床临界值转换为二分

类变量。

2.2.2　列线图的开发和评估     应用 LASSO 回归分

析方法，识别影响 COPD 患者频繁急性加重的核心

特征变量。采用单因素回归分析筛选 COPD 患者发

生频繁急性加重的影响因素（P<0.05），然后对筛选

出的影响因素进行多因素 Logistic 回归分析，最后

选择独立的影响因素（P<0.05）建立临床预测模型，

并绘制相应的列线图。采用 Hosmer-Lemeshow 检

验确定模型的拟合度（P>0.05 表示评分模型良好），
用曲线下面积（AUC）和一致性指数（C-index）评价

模型的区分度，并应用校准曲线和 DCA 分别评价模

型的校准度和临床净效益。

2.2.3　 统 计 软 件 及 分 析     通 过 Kolmogorov-

Smirnov（K-S）检验评估数据正态性，满足正态分布

的计量数据用 x̄± s 表示，行 t 检验；不满足正态分布

的计量数据用 M（P25，P75）表示，采用 Mann-Whitney 

U 检验。计数数据以例（%）表示，行 χ2检验、连续校

正 χ2检验或 Fisher确切概率法。使用 R 版本 4.4.2 软

件（http：//www. r-project. org/）中 的 软 件 包“rms”

“pROC”和“rmda”包等对模型的列线图、拟合、区

分、校准和临床决策曲线进行统计分析。所有统计

数据均使用双侧检验进行检验，P<0.05 为差异具有

统计学意义。

3 结果

3.1　基线资料分析     

3.1.1　 纳 入 患 者 的 一 般 资 料     本 研 究 共 纳 入

AECOPD 患 者 2 029 例 ，平 均 年 龄（75.279±

9.106）岁；其中频繁急性加重患者 1 196例，非频繁急

性加重患者 833 例；男性 1 649 例（81%），女性 380 例

（19%）；城镇患者 934 例（46%），乡村患者 1 095 例

（54%）；具有吸烟史者 1 430 例（70%）；共患疾病中，

高血压病 982 例（48%）、2 型糖尿病 280 例（14%）、冠
心病 723 例（36%）、慢性肾脏病 79 例（3.9%）、抑郁焦

虑等精神心理疾病 27 例（1%）、呼吸衰竭 359 例

（18%）；使用全身糖皮质激素 1 363 例（67%）；使用

抗菌药物 1 699 例（84%）。见增强出版附加材料。

3.1.2　患者临床资料分析     2 029 例 AECOPD 患者

中，频繁急性加重患者的年龄、总住院天数、吸烟年

数、需要氧疗、冠心病、慢性肾脏病、肝硬化、呼吸衰

竭、中性粒细胞百分比、中性粒细胞计数、嗜酸性粒

细胞计数、丙氨酸氨基转氨酶、天冬氨酸氨基转氨

酶（P=0.036）、C-反应蛋白、降钙素原、真菌感染、使

用全身糖皮质激素、使用抗菌药物、使用无创呼吸

机均显著高于非频繁急性加重患者；而频繁急性加

重组患者的 BMI、文化程度、血小板计数、淋巴细胞

百分比、嗜酸性粒细胞百分比、淋巴细胞计数、白蛋

白均显著低于非频繁急性加重患者；并且，中医证

型中各证型存在差异性（P<0.01）；患者的性别、职业

粉尘接触史、饮酒史、发病季节、高血压病、2 型糖尿

病、抑郁焦虑等精神心理疾病、mMRC、白细胞计

数、红细胞计数、血红蛋白、单核细胞计数、血肌酐、

血尿素氮、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆菌、肺炎克雷

伯菌差异均无统计学意义。见增强出版附加材料。

3.2　训练集和验证集的临床资料比较     共纳入

AECOPD 患者的病例 2 029 例，采用 7∶3 随机分组

法，分为训练集和验证集。训练集 1 417 例，其中频

繁急性加重患者 838 例（59%），非频繁急性加重患

者 579 例（41%）；验证集 612 例，其中频繁急性加重

患 者 358 例（58%），非 频 繁 急 性 加 重 患 者 254 例

（42%）。并且训练集和验证集在临床资料比较中差

异无统计学意义。见增强出版附加材料。
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3.3　Lasso 回归筛选 COPD 频繁急性加重的影响因

素     本研究收集的临床数据包含大量的变量，而其

中各变量之间可能存在线性关系，且对预测结局的

影响较小或重复，故本研究对数值型变量进行相关

性分析（见图 1）。运用 Lasso 回归对变量进行初步

筛选，采用 20 折交叉验证，选择 λ值的 1 个标准误，

即 Lambda.1se 为模型的最优值（见增强出版附加材

料）。并采用 Logistic 回归对预测因素进一步分析。

结果显示 BMI、年龄、总住院天数、吸烟年数、居住地

（乡村）、发病季节（夏、秋）、肺炎克雷伯菌（是）、无创

呼吸机（是）、需要氧疗（是）、冠心病（是）、肝硬化

（是）、真菌感染（是）、使用全身糖皮质激素（是）、中医

证型（痰热郁肺、痰浊阻肺、痰瘀阻肺）、文化水平（小

学、初中、高中）为 COPD频繁急性加重的危险因素。

上述变量纳入二元逻辑回归分析，结果显示

BMI［P<0.05，比 值 比（OR）=0.24，95% 置 信 区 间

（CI） 0.08~0.71］，住 院 日（P<0.01，OR=12.98，

95%CI 3.10~59.04），吸 烟 年 数（P<0.05，OR=1.80，

95%CI 1.14~2.86），居 住 地（乡 村）（P<0.01，OR=

1.63，95%CI 1.25~2.13），无创呼吸机（是）（P<0.01，

OR=2.13，95%CI 1.43~3.23），需 要 氧 疗（ 是 ）
（P<0.01，OR=1.59，95%CI 1.16~2.17），肝硬化（是）
（P<0.01，OR=2.39，95%CI 1.43~4.15），肝硬化（是）
（P<0.05，OR=1.75，95%CI 1.10~2.85），使用全身糖

皮 质 激 素（ 是 ）（P<0.01，OR=2.05，95%CI 1.58~

2.66），中 医 证 型（痰 热 郁 肺）（P<0.01，OR=3.72，

95%CI 1.88~7.65），中医证型（痰浊阻肺）（P<0.01，

OR=2.76，95%CI 1.38~5.76），中医证型（痰瘀阻肺）
（P<0.01，OR=6.18，95%CI 3.14~12.68），文 化 水 平

（小学）（P<0.01，OR=0.19，95%CI 0.12~0.28），文化

水平（初中）（P<0.01，OR=0.20，95%CI 0.13~0.31），
文 化 水 平（高 中）（P<0.01，OR=0.12，95%CI 0.08~

0.20）是 COPD 频繁急性加重患者的独立预测因素，

并纳入上述变量制作列线图（见图 2，二元逻辑回归

森林图见增强出版附加材料）。对每个患者而言，

总分高意味着频繁急性加重的风险高。

3.4　中医证型与 COPD 频繁急性加重相关性分析    

    本研究纳入的 2 029 例 COPD 患者中，运用 R 语言

ggplot2 建立中医证型堆积图，其中肺肾气虚证 83 例

（4%）、痰热郁肺证 679 例（33%）、痰浊阻肺证 420 例

注：★.P<0.05；★★.P<0.01

图 1　数值变量相关性

Fig. 1　Correlation of numerical variables
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（21%）、痰瘀阻肺证 847 例（42%）；在频繁急性加重

组 996 例患者中，肺肾气虚证 26 例（3%）、痰热郁肺

证 384 例（32%）、痰浊阻肺证 209 例（17%）、痰瘀阻

肺证 577 例（48%）。可以看出，痰瘀阻肺证患者在

整体构成比及频繁急性加重组的构成比占比最大，

与其余证型间存在统计学差异，则说明，痰瘀阻肺

证患者更容易发生频繁急性加重。见图增强出版

附加材料。

3.5　模型评价     通过 AUC、校准曲线、临床决策曲

线对所构建的模型进行评价。结果显示，在训练队

列中，AUC=0.748（95%CI 0.722~0.774）（图 3A），校
准曲线接近理想对角线（图 4A）。此外，DCA 表明

该模型具有较好的整体净效益（图 5A）。在验证集

中，该模型也显示出良好的区分度（AUC=0.774 0，

95%CI 0.737~0.811）（图 3B）和 校 准 性（图 4B）。

DCA 同样表明，通过列线图进行决策时，仍可获得

净收益（图 5B）。
4 讨论

COPD 患者每年约经历 0.5~3.5 次病情急性加

重［16］，其住院率显著高于其他呼吸系统疾病患者，

且重症患者的医疗支出及心理压力尤为突出。在

本次研究中，把每年急性加重次数≥2 次的 COPD 患

者 定 义 为 COPD 频 繁 急 性 加 重 患 者［17］。 而 且 ，

COPD 频繁急性加重的次数和患者的死亡风险呈现

正相关的关系。一项针对 COPD 患者所做的长期随

访队列研究显示，有 50% 的患者在首次因 COPD 病

情加重而住院后的 3.6 年内死亡［18］。针对 AECOPD

高危人群建立风险分层与动态监测体系，已成为临

注：*.P<0.05，**.P<0.01，**.P<0.001；针对数值型变量取值或分类变量类别，在评分刻度尺作垂线延伸确定单项分值；将各变量分值累加

求和获得总评分后，沿概率轴垂线延伸至风险概率刻度尺，对应点即为 COPD 患者频繁急性加重发生概率。为了说明列线图的使用，这里提

供了 1 个具有以下临床特征的患者示例：对于 1 个吸烟 40 年的 COPD 患者，居住地在乡村，文化水平为初中，不需要长期家庭氧疗，未使用无创

呼吸机，未合并肝硬化，既往住院中医诊断为“肺胀  痰瘀阻肺证”，完善相关检查提示未明确真菌感染，且上次住院日为 4 d，使用静脉糖皮质激

素抗炎治疗，按照 Nomogram 图对患者进行总分计算即为 553 分，根据得分结果预测该 COPD 患者未来频繁急性加重发生概率约为 57.9%

图 2　预测 COPD 频繁急性加重患者的列线图

Fig. 2　Nomogram predicting patients with frequent acute exacerbations of COPD

注：A. 训练集；B. 验证集（图 4 和图 5 同）
图 3　ROC 曲线

Fig. 3　ROC curve
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床实践中实现精准化全程管理的优先策略。通过

构建急性加重风险预测模型，可早期识别易感人群

并实施个体化干预方案，从而有效延缓病情进展进

程，提升患者长期预后水平。中医药的有效施治依

托于辨证论治的理论架构，预测模型的关键要点在

于运用既往患者的临床信息数据，对新患者的临床

转归情况进行预判，进而为患者量身定制个性化的

治疗举措，这与中医学里  “辨证论治”及“同病异治”

的理念相吻合［19］。中医证候预测模型建构于“证”

的多维动态系统本质，通过整合临床表征与数智化

解析技术，倡导基于疾病表型基质的本质规律探

索。运用多维组学技术对“证候簇”进行跨尺度关

联分析，系统阐释病理演进阶段的生物网络拓扑特

征，为揭示“证”的物质 -功能耦合机制提供创新路

径［20-21］。然而，到目前为止，尚未有关于融合中医证

候要素来构建 COPD 频繁急性加重疾病风险预测模

型的研究报道。本研究通过回顾性队列研究纳入

2 029 例 AECOPD 患者，构建频繁急性加重风险预

测模型。鉴于 COPD 病症的特点，对 COPD 频繁急

性加重的危险因素展开荟萃分析，同时结合 Lasso

回归和 Logistic回归，随机挑选 COPD 频繁急性加重

的危险因素并进行分类，进而评估这些危险因素的

重要程度，以及预测 COPD 频繁急性加重发生的风

险。病证结合是中医及中西医结合临床实践中所

采用的主要诊疗模式。基于 Lasso 回归和 Logistic

回归的方法，构建病证结合背景下 COPD 频繁急性

加重的风险预测模型，对于患者疾病的防治工作及

生存质量的提升，都具有重要的学术价值，同时也

能带来良好的社会经济效益。

本研究结果显示 BMI、总住院天数、吸烟年数、

居住地、无创呼吸机、需要氧疗、肝硬化、使用全身

糖皮质激素、中医证型（痰瘀阻肺）、文化水平是

COPD 频繁急性加重患者的独立预测因素，并纳入

上述变量制作列线图，列线图模型有较高的准确

性，为防治 COPD 频繁急性加重提供一定的依据。

吸烟年数是 COPD 频繁急性加重的独立危险因素，

其通过抑制内源性 NO 合成、损伤气道上皮等机制

降低 FeNO 水平，加剧急性加重风险，戒烟可显著降

低发作频率［22-23］。乡村居民因生物燃料暴露、医疗

资源匮乏及健康意识薄弱［24］，COPD 频繁急性加重

的风险更高；低文化程度患者因认知不足、依从性

差及不良生活习惯进一步增加风险［25-26］。低 BMI（<

21 kg·m-2）与营养不良显著升高急性加重频率［27-28］，

与 BODE 指数预后评估一致。合并冠心病或肝硬

化的 COPD 患者急性加重风险显著升高［29-32］，冠心

病加重心肺功能恶性循环［33］，而肝硬化导致营养代

谢 障 碍 ，削 弱 呼 吸 肌 功 能［34］。 气 道 霉 菌 定 植 与

COPD 频繁急性加重风险显著相关［35-36］，其通过免

疫抑制和微生态失衡加剧病情。全身糖皮质激素

虽可快速缓解症状，但长期免疫抑制增加感染风

险［37］。家庭无创通气及氧疗可能加重高碳酸血症

及氧化应激［38］。

图 4　校准曲线

Fig. 4　Calibration curve

图 5　决策曲线

Fig. 5　Decision curve
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AECOPD 属中医学“肺胀”“喘证”范畴，其病机

以“虚、痰、瘀”为核心。本研究证明，在此次纳入的

AECOPD 患者中，中医证型痰瘀阻肺证是 COPD 频

繁急性加重的重要风险因素，可预测 COPD 频繁急

性加重的概率。《诸病源候论·咳逆上气候》中记载：

“肺胀则气逆，而肺本虚，气为不足，复为邪所乘，壅

痞不能宣畅故咳逆，短乏气也”。这一论述清晰地

指出，肺虚是 AECOPD 发病的内在根本因素，而再

次感受外邪则是其主要的诱发机制。当外邪侵袭

肺部时，会引发 COPD 的急性加重。此时，肺脏失去

了清肃之性，其宣发和肃降的功能失调。这种功能

的紊乱会进一步诱发气滞、痰凝和血瘀等病理变

化。随着时间的推移，痰浊与瘀血相互作用，共同

阻塞肺络，加重病情。肺脏无法正常布散津液，脾

脏不能有效运输水谷精微，肾脏难以充分蒸化水

液，这些因素致使津液凝聚成痰。生成的痰液潜伏

于肺脏之中，成为疾病发作的“潜在病根”。正如明

代张介宾在《景岳全书》中所阐述的：“惟是元阳亏

损，神机耗散，则水中无气，而津凝血败，皆化痰

耳”，清晰地说明了元阳亏虚与痰生成之间的关系。

当痰浊阻滞于肺时，由于肺脏虚弱，无法正常调节

心血的运行。进而导致心气、心阳逐渐衰弱，心脏

无力推动血脉运行，最终引发血瘀。清代唐容川在

《血证论》中提到“内有瘀血，气道阻塞，不得升降而

喘”，以及“气壅即水壅，气即水故也。水壅即为痰

饮，痰饮为瘀所阻，则愈冲犯肺经……是以倚息不

得卧也。须知痰水之壅，由瘀血使然，但去瘀则痰

水自消”，这充分表明了瘀血会阻塞气道引发气喘，

且气的壅滞会导致水液停滞形成痰饮，痰饮又会因

瘀血的阻滞而加重对肺经的冲犯，强调了痰饮与瘀

血之间相互影响的关系，同时也指出了去除瘀血，

痰水就会自然消解的观点。这些论述都明确地提

示了肺胀的发病与痰瘀相互交结、阻碍肺气的正常

运行密切相关。由此可见，AECOPD 的病机呈现出

本虚标实的特点。从本虚的角度来看，病变的根本

在于肺、脾、肾三脏的虚损；而从标实的方面分析，

主要表现为气虚的基础上，痰浊、瘀血与外邪相互

纠结，导致痰阻气道、痰瘀互结的病理状态。这些

病理变化相互影响，使得 AECOPD 的病情复杂且缠

绵反复［39］。基于“证”的动态多维特性，融合 Lasso

回归与 Logistic 回归构建病证结合预测模型［40-42］，有

望通过辨证施治优化个体化干预。列线图通过整

合多维风险因子实现个体化风险评估，其优势在于

可视化与量化预测。本研究创新性地将列线图

模型与中医辨证理论结合，基于模型的风险分层可

指导中医早期干预，契合“既病防变”的防治原则。

这种跨范式整合不仅强化了风险评估的科学性，也

凸显了中医药在慢病管理中的个体化干预特色。

本研究创新性构建中西医结合风险预警体系，

首创病证结合 COPD 频繁急性加重预测模型，融合

中医证型（痰瘀阻肺）与 BMI、氧疗等现代指标构建

高精度列线图，突破单一生物医学框架。但回顾性

数据来源单一（单中心），可能存在选择偏倚，模型

的外部验证需多中心队列进一步验证；中医证型分

类依赖临床经验，缺乏客观生物标志物支持，可能

影响证型与风险关联的精确性；未纳入动态指标

（如急性加重频率变化趋势），模型对个体化动态风

险评估的适应性不足。未来期望联合多中心前瞻

性队列，整合动态生物标志物，构建动态风险预测

模型；开发中医证型客观量化工具，提升“病证结

合”模型的科学性与实用性。

［利益冲突］ 本文不存在任何利益冲突。
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