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摘  要：目的：使用随机森林算法分析严重多发伤后应激性溃疡的影响因素。方法：回顾性收集 2021 年 1 月—2023 年 1 月

衡阳市某三甲医院重症监护病房且符合纳排标准的 494 例多发伤患者，运用随机森林构建严重多发伤后应激性溃疡预测模型

并分析其影响因素。结果：随机森林模型显示留置胃管 / 鼻肠管天数、机械通气天数、GCS 评分、APACHE Ⅱ评分 / 修正创

伤评分、肠内营养天数、PT（凝血酶原时间）、禁食天数、乳酸，是患者发生应激性溃疡的前八位影响因素。结论：随机森

林预测模型性能较好，可为临床预防措施的制定提供依据。

Abstract: Objective: To analyze the influencing factors of stress ulcer after multiple trauma using random forest algorithm. 
Methods: Retrospective collection of 494 patients with multiple injuries who met the admission and exclusion criteria in the intensive 

care unit of a tertiary hospital in Hengyang City from January 2021 to January 2023, a prediction model for severe stress ulcers 

after multiple injuries was constructed using random forest and its influencing factors were analyzed. Results: The random forest 

model showed that the duration of gastric tube/nasointestinal tube, mechanical ventilation, GCS score, APACHE Ⅱ score/modified 

trauma score, enteral nutrition days, PT (prothrombin time), fasting days and lactic acid were the top eight influencing factors for the 

development of stress ulcer. Conclusion: The performance of random forest prediction model is good, which can provide a basis for 

the formulation of clinical preventive measures.
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1 引言
近年来，随着中国创伤中心的进一步建立，早期救治水

平得到了迅猛发展，然而研究发现，后期因生理指标紊乱等

多方面因素导致一系列的并发症，创伤的致死致残率并未下

降 [1]。应激性溃疡是其中最常见的并发症之一，一旦发生应

激性溃疡出血，死亡率高达 50%[2]。但目前关于严重多发伤

患者发生应激性溃疡的影响因素尚存争议，且未对其影响因

素排序。随机森林算法近年来在疾病的预测、辅助诊断中应

用广泛 [3]，降低了异常值所带来的影响，同时降低了过拟合

的可能性，更适合处理创伤患者复杂的临床数据集，且能在

较高预测精度下对影响因素进行重要性排序。因此，本研究

采用随机森林算法分析严重多发伤后应激性溃疡的影响因

素，以期为其防治提供参考。

2 对象与方法
2.1 研究对象

选取 2021 年 1 月—2023 年 1 月湖南省某三级甲等综

合医院重症监护室住院的 494 例严重多发伤患者。根据患
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者住院期间是否发生应激性溃疡，将其分为应激性溃疡组

（n=132）和非应激性溃疡组（n=362）。

纳入标准：①通过影像学检查，符合多发伤定义诊断

且 NISS 评分 ≥20 分；②住院时间 ≥24h；③年龄 ≥18 周岁； 
④所有患者均在受创伤后 24h 内入院治疗。

排除标准：①研究相关临床资料不完善，包括无法提供

既往病史、住院期间未完善本研究所需实验室指标检查等；

②合并腹部损伤且不能排除胃肠道损伤；③既往有出血性疾

病或长期服用抗凝、血小板聚集药物；④存在血液进入胃肠

的可能（如颌面部外伤、颅底骨折等）。

本研究已获得伦理委员会批准。

2.2 研究方法
2.2.1 资料收集

研究者根据自行设计的一般资料调查表进行资料收集，

包括社会人口学资料、疾病相关资料、疾病严重程度、药物

使用情况、临床治疗情况、实验室检查结果等。从电子病历

系统和重症监护系统提取所需资料，统计记录 2021 年 1 月—

2023 年 1 月严重多发伤患者病例资料，并计算 APACHE Ⅱ
和 NISS 的分值。数据采集应为病人入 ICU 或抢救开始后

24 小时内最差值。对于 SU 组患者，收集其应激性溃疡发生

前数据；非 SU 组患者收集其 ICU 住院期间的数据。

2.2.2 统计学处理
用 Excel 建立数据收集信息表，采用 SPSS 26.0 软件进

行统计学分析。符合正态分布的计量资料采用均数 ± 标准

差描述，组间比较采用独立样本 t 检验；不符合正态分布

的计量资料用中位数（四分位间距）描述，组间比较采用

Mann-Whitney U 秩与检验；计数采用频数、百分比描述，

组间比较采用 χ2 检验 Fisher 确切概率法。所有检验均为双

侧性，P<0.05 视为有统计学差异。通过 MATLAB 平台，采

用随机森林算法对各变量的重要性进行排序。

3 结果
3.1 一般情况

本 次 研 究 共 纳 入 494 例 多 发 伤 患 者， 男 性 363 例 
（73.5%），女性 131 例（26.5%），男女比为 2.77 ∶ 1。
不同年龄均有发病，患者年龄范围为 18~91 岁，平均年龄

58.59 岁（58.59±14.40）。356 例（72.1%）患者否认既往史，

其中高血压患者 110例（22.3%）、糖尿病患者 59例（11.9%）。

3.2 单因素分析
是否手术、ICU 住院天数、休克指数、APACHE Ⅱ评

分、NISS 评分、GCS 评分、镇痛镇静使用天数、留置胃管或

鼻肠管天数、机械通气天数、禁食天数、肠内营养天数、乳

酸、血糖、WBC、CRP、中性粒细胞计数、PT、APTT、白蛋

白、血红蛋白等变量差异具有统计学意义（P<0.05）。具体见 
表 1、表 2。

表 1 分类变量单因素分析

变量 例数
非应激性溃疡组

（n=905）
应激性溃疡组

（n=330）
χ² P 值

性别
男性 908 662 246 0.053 0.817

女性 327 243 84

受伤原因

车祸 608 433 175 1.965 0.580

高处坠落伤 280 215 65

其他 42 35 7

摔伤 305 223 82

受伤部位

头颈 710 510 200 2.753 0.600

胸部 176 136 40

腹部 35 30 5

骨盆 130 90 40

四肢 184 139 45

高血压
否 960 708 252 0.406 0.524

是 275 195 80

糖尿病
否 1088 798 290 0.005 0.941

是 147 108 39

溃疡防治药物

H2RA 300 237 63 6.505 0.089

PPI 862 605 257

硫糖铝 28 23 5

无 45 40 5

手术
否 469 384 85 17.016 0.001

是 766 523 243

肾脏替代治疗
否 1227 902 325 2.460 0.117

是 8 3 5
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3.3 随机森林算法
关于变量重要性排序，线性检验模型纳入单因素分析中

具有统计学意义的 20 个变量，NISS 评分与因变量的 logit

转换值不存在线性关系，因此将其排出模型。而多重共线性

诊断排除 WBC 和中性粒细胞两个变量。再将单因素分析有

统计学意义的剩余 17 个变量作为自变量，以是否发生应激

性溃疡作为因变量，利用 Matlab2019 软件中的“TreeBagger”

函数构建随机森林模型，选择合适的参数（最小叶子数为 5、

决策树数目为 500）使得随机森林模型的性能表现最佳，具

体见图 1。

将对变量重要性进行排序，重要性评估以模型中的 

“OOB Permuted Predictor Delta Error”参数作为评价指标，

该值越高表示该变量对随机森林的分类影响越大。评估结果

见图 2。 图 1 模型 MSE 与决策树数目的关系图

表 2 连续变量单因素分析

变量
应激性溃疡

t 值 P 值
否（n=905） 是（n=330）

年龄（岁） 58.16±14.198 59.79±14.981 -1.113 0.266

总住院天数（天） 31.38±30.956 37.67±36.911 -1.747 0.082

ICU 住院天数（天） 8.83±13.444 15.59±15.851 -4.364 <0.0001

休克指数 1.679±0.427 1.544±0.586 2.412 0.017

APACHE Ⅱ 8.699±4.043 11.864±4.59 -7.418 <0.0001

NISS 评分 21.268±1.775 30.674±2.153 -44.943 <0.0001

GCS 评分 13.622±2.158 10.303±4.094 8.874 <0.0001

镇痛镇静使用天数（天） 3.16±3.898 7.55±8.192 -5.907 <0.0001

留置胃管或鼻肠管天（天） 1.35±8.415 9.64±13.215 -6.734 <0.0001

机械通气天数（天） 0.7±7.65 3.6±4.671 -5.076 <0.0001

禁食天数（天） 1.49±1.399 2.61±2.209 -5.439 <0.0001

肠内营养天数（天） 1.13±6.764 3.73±5.979 -4.129 <0.0001

乳酸（mmol/L） 2.207±1.617 3.48±2.862 -4.835 <0.0001

血糖（mmol/L） 8.937±3.241 10.172±4.435 -2.926 0.004

钾离子（mmol/L） 3.782±0.512 3.798±0.695 -0.245 0.806

WBC（109/L） 13.539±5.516 15.266±6.192 -2.978 0.003

CRP（mg/L） 15.794±34.683 31.017±53.386 -3.05 ？ 0.003

中性粒细胞计数（109/L） 11.716±5.089 12.891±5.595 -2.211 0.028

血小板计数（109/L） 175.559±77.553 162.705±73.969 1.687 0.093

PT（s） 13.828±1.709 15.73±9.613 -2.26 0.025

APTT（s） 34.328±12.163 37.043±12.097 -2.199 0.028

白蛋白（g/L） 39.602±5.223 36.408±6.709 4.95 <0.0001

血红蛋白（g/L） 116.279±22.037 106.606±24.898 4.166 <0.0001

ALT（U/L） 56.827±57.161 70.347±133.101 -1.101 0.272

AST（U/L） 38.172±96.208 41.405±62.755 -0.542 0.588

肌酐（μmol/L） 85.464±2.441 175.886±779.477 -1.329 0.186

尿素氮（mmol/L） 6.014±17.421 17.421±73.543 -1.782 0.077
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图 2 不同影响因素对模型的重要性

我们先将评分最高的变量投入模型进行验证，记录验证

结果，之后根据变量重要性排序依次增加一个变量投入模

型，进行逐步验证。结果显示，当变量数为 8时，误差率最低。

重要性评分排名前 8 的变量分别为留置胃管 / 鼻肠管天数、

机械通气天数、GCS 评分、APACHE Ⅱ评分 / 修正创伤评分、

肠内营养天数、PT（凝血酶原时间）、禁食天数、乳酸。

具体结果见图 3。

图 3 模型的误差率与影响因子输入个数的关系

4 讨论
严重多发伤较其他疾病，病情变化极快，机体更易产生

应激反应并发应激性溃疡，从而导致患者病情恶化。研究显

示 [4]，早期识别发生应激性溃疡并进行干预，可有效预防应

激性溃疡及其并发症的发生。然而，目前对多发伤后应激性

溃疡的预后研究仍较少，临床应用证据不足。随机森林算法

因为其高度并行化，不容易过拟合，对部分特征缺失不敏感，

抗噪能力强等优势 [5]，被广泛应用于临床研究尤其是各种疾

病的风险评估和影响因素探索等方面。本研究利用随机森林

方法构建模型，分析多发伤后应激性溃疡的影响因素，为多

发伤后应激性溃疡的预后提供参考，降低严重多发伤后应激

性溃疡的发生概率，优化患者的生命保障。

本研究显示，留置胃管 / 鼻肠管天数，肠内营养天数，

机械通气天数，GCS 评分，APACHE Ⅱ评分 / 修正创伤评分，

PT（凝血酶原时间），禁食天数，乳酸是患者发生应激性

溃疡的前 8 位影响因素。

留置胃管或鼻肠管时间越长，禁食时间越长，肠内营养

时间越短，发生严重多发伤后应激性溃疡的可能性越大。留

置胃管或鼻肠管会压迫消化道黏膜，引起压力性损伤，产生

应激反应。然而经鼻肠管行肠内营养支持可提升患者肠内营

养耐受性，增强营养，降低胃肠道并发症 [6-7]，减少应激性

溃疡的发生。Becq 等 [8] 研究指出，肠道喂养对术后应激性

溃疡出血具有保护作用，同理禁食天数过长也会增加胃肠道

并发症的风险。El-Kersh[9] 的一项前瞻性研究发现早期肠内

营养可以预防应激性溃疡，可能是因为早期肠内营养能使胃

黏膜血流量增加，恢复肠道功能，缓解肠内电解质代谢紊乱

而引起的组织水肿等表现。提示医护人员应留置胃管或鼻肠

管，开启早期肠内营养，按时更换，在病情允许的情况下，

尽早拔除。

严重多发伤患者本身免疫力低，耐受力差，容易受到致

病菌入侵。机械通气时间过长，变相地增大了患者胃肠道与

致病菌接触的机会，进而导致应激性溃疡的发生。另外，机

械通气还会对患者自身造成一定创伤 [10]。因此，在治疗过

程中应该对患者病情进行紧密监控，及时拔管，避免通气时

间过长。

本研究结果显示，APACHE Ⅱ评分和 GCS 评分是

严重多发伤后应激性溃疡的影响因素。Tian Y 等 [11] 发现

APACHE Ⅱ评分能较准确预测危重患者的预后，金梦等 [12]

认为 APACHE Ⅱ评分具有较好的诊断胃肠道衰竭的能力，

这与本研究的结果一致。可能是因为 APACHE Ⅱ 评分作为

ICU 常用的病情严重程度评估工具，APACHE Ⅱ评分越高，

说明患者病情越危重，身体各脏器机能损伤越大，导致胃肠

黏膜血管缺血缺氧、糜烂、出血等。Qiu 等 [13] 研究发现初

始GCS评分是脑出血患者发生应激性溃疡的独立预测因素，

与本研究的结果一致。GCS 评分反映脑损伤的严重程度，

GCS 评分越低、脑损伤越严重。处于应激状态下的迷走神

经兴奋，胃酸分泌增加，导致应激性溃疡风险增加；也可能

是因为脑损伤导致肠道微生物组的广泛变化，肠道微生物组

与消化性溃疡相关的共生菌群定植，导致胃肠道炎症导致溃

疡 [14]。APACHE Ⅱ 评分和 GCS 评分均反映病情严重程度，

提示医护人员要动态评估患者病情，及时发现病情变化，降

低应激性溃疡发生的风险。

PT（凝血酶原时间）是严重多发伤后应激性溃疡出血

的危险因素，凝血酶原时间越长，发生应激性溃疡的概率越

高。凝血酶原时间是指在缺乏血小板的血浆中加入过量的组

织因子（兔脑渗出液）后，凝血酶原转化为凝血酶，导致血

浆凝固所需的时间。正常值为 12~14s，但在多发伤的治疗中，
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我们往往会使用抗凝剂或抗血小板聚集药物，这些药物会影

响机体正常的凝血防御反应，加重消化道出血反应 [2]。Han

等 [15] 对不同抗血小板方案进行研究后发现，几乎所有接受

抗血小板治疗的患者都会出现胃肠道损伤。因此，临床在使

用抗凝剂时一定要严格控制使用剂量，避免诱发不良事件。

乳酸越高，发生应激性溃疡的可能性越大。多发伤患者

多有乳酸代谢异常，这是因为多发伤患者早期失血，组织缺

氧、灌注不足。肠道对低灌注较敏感，易产生应激反应 [16]。

乳酸的浓度也是反映人体内氧化应激的重要指标，是脓毒血

症以及创伤死亡率和并发症的重要预测因子 [17]。提示医护

人员应加强对乳酸的监测，早期进行预防。

本研究仍存在很多不足之处。 首先，本研究资料来源

较局限，入院率偏倚不可避免；其次，随机森林算法虽然能

得出与因变量相关的重要特征，但是缺乏对各个特征的作用

方向及作用程度做出更直观的解释。因此，该模型可能在未

来需要继续优化。综上，论文基于随机森林算法，以严重多

发伤患者为研究对象，对应激性溃疡的影响因素进行研究。

结果表明，留置胃管 / 鼻肠管天数、机械通气天数、GCS 评

分，APACHE Ⅱ评分 / 修正创伤评分、肠内营养天数、PT（凝

血酶原时间）、禁食天数、乳酸是患者发生应激性溃疡的前

八位影响因素。为日后对严重多发伤后应激性溃疡的预后提

供参考。
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