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　　[摘要]　目的:探讨 ROX指数预测老年重症社区获得性肺炎(SCAP)患者气管插管的有效性。方法:选取

既往于2022年1月1日—2022年9月1日新疆维吾尔自治区人民医院EICU收治的71例老年SCAP患者作为

研究对象,根据患者住院期间是否进行气管插管,将其分为未插管组46例和插管组25例。比较2组一般资料:
年龄、性别、体重指数(BMI)、基础疾病构成比、入院时 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、CURB-65评分、白细胞计

数、血小板计数、C反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、动脉血氧分压(PaO2)、氧合指数(PaO2/FiO2)、平均动脉压

(MAP)、入院30min内最差ROX指数、插管前30min内最差ROX指数;并采用多因素logistic回归分析气管插

管的独立显著预测因子;采用受试者工作曲线(ROC)确定最佳的气管插管预测截断值。结果:共计纳入研究的

患者71例(男45例,女26例),非插管组46例(中位数年龄76岁),插管组25例(中位数年龄75岁);2组患者的

年龄、性别、BMI、CURB-65评分、既往基础疾病构成比、入院时白细胞计数、血小板计数、CRP、MAP对比差异无

统计学意义(均 P>0.05);2组患者入院时的 APACHE Ⅱ评分(t=-2.925,P=0.005)、SOFA 评分(t=
-2.411,P=0.019)、合并3种以上基础疾病构成比(χ2=-4.610,P=0.032)、PCT(t=-2.238,P=0.028)、

PaO2(t=2.688,P=0.009)、PaO2/FiO2(t=2.881,P=0.005)、入院30min内最差 ROX指数(t=5.816,P<
0.001)、插管前30min内最差 ROX指数(t=7.930,P<0.001)对比,差异有统计学意义(均P<0.05)。多因素

二元logistic回归分析显示,插管前30min内最差ROX指数为是否插管的独立影响因素(OR=0.06,P=0.02)。
插管前30min内最差 ROX指数对气管插管预测的 ROC曲线下面积为0.93(95%CI:0.01~0.60,P<0.001)。
最大约登指数为0.67,最佳截断值 ROX指数=5.5时,对气管插管预测的灵敏度为0.67,特异度为0.97。结论:
插管前 ROX指数对预测老年SCAP患者气管插管的准确性较高,动态监测 ROX指数有助于临床医师把握老年

SCAP患者的插管时机。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheeffectivenessofROXindexinpredictingtrachealintubationinelderly
patientswithSeriouscommunityacquiredpneumonia(SCAP).Methods:Seventy-oneelderlySCAPpatientsprevi-
ouslyadmittedtotheEICUofthePeople'sHospitalofXinjiangUygurAutonomousRegionfromJanuary1,2022
toSeptember1,2022wereselectedasstudysubjectsandweredividedintonon-intubatedgroup(46cases)andin-
tubatedgroup(25cases)accordingtowhetherthepatientswereintubatedornotduringhospitalization.Thegen-
eraldataofthetwogroupswerecompared:age,gender,BMI,basicdiseaseconstituentratio,APACHEⅡscore
atadmission,SOFAscore,CURB-65score,whitebloodcellcount,plateletcount,CRP,PCT,PaO2,PaO2/

FiO2,MAP,worstROXindexwithin30minofadmission,andworstROXindexwithin30minbeforeintuba-
tion;andindependentsignificantpredictorsoftrachealintubationwereanalyzedusingmultifactoriallogisticre-
gression;thesubjectoperatingcurve(ROC)wasusedtodeterminethebestpredictivecutoffvaluefortrachealin-
tubation.Results:Atotalof71patients(45malesand26females)wereincludedinthestudy,46inthenon-intu-
batedgroup(medianage76years)and25intheintubatedgroup(medianage75years);therewerenosignificant
differencesinage,gender,BMI,CURB-65score,previousbasicdiseaseconstituentratio,whitebloodcellcount
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atadmission,plateletcount,CRP,andMAPbetweenthetwogroups(allP>0.05);theAPACHEⅡscore(t=
-2.925,P=0.005),SOFAscore(t=-2.411,P=0.019),combinedthreeormorebasicdiseaseconstituent
ratio(χ2=-4.610,P=0.032),PCT(t=-2.238,P=0.028),PaO2(t=2.688,P=0.009),PaO2/FiO2(t=
2.881,P=0.005),worstROXindexwithin30minofadmission(t=5.816,P<0.001),andworstROXindex
within30minbeforeintubation(t=7.930,P<0.001)weresignificantlydifferentincomparison(allP<0.05).
Multi-factorbinarylogisticregressionanalysisshowedthattheworstROXindexwithin30minbeforeintubation
wasanindependentfactorinfluencingwhethertointubate(OR=0.06,P=0.02).TheareaundertheROCcurve
oftheworstROXindexforpredictingtrachealintubationwithin30minbeforeintubationwas0.93,witha95%
confidenceintervalof0.01-0.60,P<0.001.ThemaximumJordenindexwas0.67andthebestcut-offvalueof
ROXindexwas5.5.Thesensitivityforpredictingtrachealintubationwas0.67andthespecificitywas0.97.Con-
clusion:ROXindexhasahighaccuracyinpredictingtheelderlySCAPpatientsbeforeintubation.Dynamicmoni-
toringofROXindexishelpfulforclinicianstograsptheintubationopportunityofelderlySCAPpatients.

Keywords　severecommunity-acquiredpneumonia;ROXindex;trachealintubation;prediction

　　社区获得性肺炎(community-acquiredpneu-
monia,CAP)是指医院外罹患的感染性肺实质(含
肺泡壁即广义上的肺间质)炎症,包括具有明确潜

伏期的病原体感染在入院后于潜伏期内发病的肺

炎[1]。欧美国家的成人CAP发病率在5/1000人/
年 ~11/1000 人/年,其 中 7% ~13% 进 展 为

SCAP[2-3]。我国目前缺乏成人 CAP的发病率数

据,仅有CAP年龄构成比的研究。2013年国内一

项研究显示,在16585例 CAP患者中,年龄>65
岁的患者占比为28.7%[4]。SCAP患者多因呼吸

衰竭而需要住进重症监护病房(ICU),且81%的患

者需要气管插管和机械通气[5-6]。近期有研究发

现,ROX 指数(ratioofpulseoximetry/FIO2　to
respiratoryrateindex,ROX)可帮助识别低插管风

险和高插管风险的呼吸衰竭患者[7]。ROX指数是

经皮氧饱和度 (percutaneousoxygensaturation,
SpO2)、吸氧浓度(fractionofinspiratoryoxygen,
FiO2)与呼吸频率(respiratoryrate,RR)的比值,这
3个参数是ICU 医师最先获取并关注的指标[8-9]。
本研究主要探讨 ROX 指数预测老年 SCAP患者

气管插管的有效性,现报道如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取既往于2022年1月1日—2022年9月1
日在新疆维吾尔自治区人民医院 EICU 收治的老

年SCAP患者作为研究对象。纳入标准:①诊断符

合《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南

(2016年版)》中定义的SCAP标准[1];②年龄≥60
岁;③住 EICU 时间 ≥24h。排除标准:① 入住

EICU前已行气管插管;②突发心跳呼吸骤停的紧

急插管患者;③此次入院合并急性冠脉综合征或急

性充血性心力衰竭患者;④患者有慢性阻塞性肺疾

病、重症哮喘者;⑥有大量胸腔积液者;⑤临床资料

不全者。
1.2　方法

根据患者是否在住院期间气管插管将其分为

未插管组(46例)和插管组(25例)。收集2组患者

年龄、性 别、BMI、基 础 疾 病 构 成 比、入 院 时 A-
PACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、CURB-65评分、白
细胞计数、血小板计数、CRP、PCT、PaO2、PaO2/
FiO2、MAP、入院30min内最差 ROX 指数(记录

入院30min内最低SpO2、最高FiO2、最快呼吸频

率,并以此计算得出ROX指数)、插管前30min内

最差ROX指数(气管插管前30min内最低SpO2、
最高FiO2、最快呼吸频率,并以此计算得出 ROX
指数)。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0进行统计学分析。符合正态

分布的计量资料以■X±S 表示,两独立样本比较采

用独立样本t检验;非正态计量资料以中位数(M)
和四分位数(Q1,Q3)表示,两独立样本比较采用

Wilcoxon秩和检验;计数资料以率表示,组间比较

采用χ2 检验。将单因素分析中差异有统计学意义

的指标行多因素logistic回归分析,绘制ROC曲线

评估其对气管插管的预测效能,计算 ROX指数的

最佳预测截断值。以P<0.05表示差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　2组患者的一般资料比较

共计纳入研究的患者71例(男45例,女26
例),非插管组46例(中位数年龄76岁),插管组25
例(中位数年龄75岁)。2组患者的年龄、性别、
BMI、CURB-65评分、既往基础疾病构成比、入院

时白细胞计数、血小板计数、CRP、MAP对比差异

无统计学意义(均P>0.05)。2组患者入院时的

APACHEⅡ评分(t=-2.925,P=0.005)、SOFA
评分(t=-2.411,P=0.019)、合并3种以上基础

疾病构成比(χ2=-4.610,P=0.032)、PCT(t=
-2.238,P =0.028)、PaO2 (t=2.688,P =
0.009)、PaO2/FiO2(t=2.881,P=0.005)、入院

30min内最差 ROX指数(t=5.816,P<0.001)、
插管前30min内最差 ROX指数(t=7.930,P<
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0.001)对比差异有统计学意义(均 P<0.05),见
表1。
2.2　气管插管的危险因素分析

将2组间单因素分析差异有统计学意义的指

标 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、合并3种以上

基础疾病、PCT、PaO2、PaO2/FiO2、入院30min内

最差ROX指数、插管前30min内最差 ROX指数

作为自变量,是否插管作为因变量进行多因素二元

logistic回归分析。结果显示,插管前30min内最

差ROX指数为气管插管的独立保护因素(OR=
0.06,P=0.02)。插管前30min内最差 ROX 指

数对气管插管预测的 ROC曲线下面积(AUC)为
0.93,95%CI 为0.01~0.60,P<0.001。最大约

登指数为0.67,最佳截断值ROX指数=5.5时,插
管前30min内最差 ROX指数对气管插管预测的

灵敏度为0.67,特异度为0.97,见表2和图1。

表1　2组患者的一般资料比较

特征 非插管组(46例) 插管组(25例) t/χ2/Z P
年龄/岁 76.0(74.0,79.3) 75.0(74.0,78.0) -0.728 0.467
男性/例(%) 29(65.9) 16(64.0) 0.026 0.873
BMI 22.1±4.4 21.1±4.3 0.932 0.355
入院时 APACHE Ⅱ评分 14.8±3.9 18.1±5.2 -2.925 0.005
SOFA评分 4.7±1.3 5.8±2.5 -2.411 0.019
CURB-65评分 3.7±1.2 4.1±1.3 -1.195 0.236
既往基础疾病/例(%)

高血压 17(41.3) 9(36.0) 0.191 0.662
糖尿病 11(23.9) 5(20.0) 0.142 0.706
冠心病 10(21.7) 5(20.0) 0.029 0.864
慢性心功能不全 7(15.2) 6(24.0) 0.835 0.361
慢性支气管炎 5(10.9) 3(12.0) 0.021 0.886
合并两种以上上述疾病 9(20.0) 8(32.0) 1.259 0.262
合并3种以上上述疾病 4(8.7) 7(28.0) 4.610 0.032
入院时相关化验指标

白细胞计数/(×109·L-1) 10.9±6.0 11.5±6.1 -0.388 0.699
血小板计数/(×109·L-1) 153.8±97.4 134.8±98.1 0.783 0.436
CRP/(mg·L-1) 39.6±8.9 41.5±11.2 -0.924 0.237
PCT(ng·mL-1) 6.9±7.1 11.8±11.2 -2.238 0.028
PaO2/mmHg 64.0±3.9 60.5±7.3 2.688 0.009
PaO2/FiO2/mmHg 159.8±41.4 132.4±31.2 2.881 0.005
MAP/mmHg 85.3±17.9 77.8±20.9 1.599 0.114
入院30min内最差 ROX指数 8.7±2.2 5.9±1.4 5.816 0.000
插管前30min内最差 ROX指数 9.2±2.2 5.2±1.5 7.930 0.000

表2　气管插管危险因素的二元logistic回归分析

危险因素 β 标准误 Wald 自由度 P OR
95%置信区间(CI)

下限值 上限值

APACHEⅡ评分 0.42 0.36 1.36 1 0.24 1.51 0.75 3.05
SOFA评分 -0.89 0.64 1.96 1 0.16 0.41 0.12 1.43
合并3种以上基础疾病 0.36 1.79 0.04 1 0.84 1.43 0.04 47.73
PCT -0.01 0.09 0.02 1 0.89 0.99 0.82 1.19
PaO2 -0.17 0.23 0.56 1 0.45 0.85 0.54 1.31
PaO2/FiO2 0.01 0.06 0.09 1 0.76 1.01 0.96 1.06
入院30min内最差 ROX指数 1.54 1.07 2.09 1 0.15 4.66 0.58 37.57
插管前30min最差 ROX指数 -2.75 1.17 5.54 1 0.02 0.06 0.01 0.63
常量 15.04 19.24 0.61 1 0.43
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图1　插管前30min内最差 ROX指数对插管风险评

估的ROC曲线图

3　讨论

中国是人口老龄化最快的国家,预计到2050年

将超过4亿,占总人口的30%,随着人口老龄化的加

剧,住院患者中老年人的占比将越来越大[10]。老年

人基础疾病多、器官功能老化、免疫力低下、营养状

态差、肌肉萎缩,容易罹患各类疾病,尤其是感染性

疾病。因呼吸系统解剖特点,感染性疾病中以呼吸

系统感染最多见,以肺部感染最严重。气管插管后

的有创机械通气(invasivepositivepressureventila-
tion,IPPV)可以为SCAP患者提供高效的呼吸支持

和氧供应。部分 SCAP 患者经过无创正压通气

(non-invasivepositivepressureventilation,NIPPV)和
经鼻高流量氧疗(highflownasalcannula,HFNC)的
干预可缓解呼吸衰竭而无须气管插管[11-13]。也有部

分SCAP患者因为延迟转入ICU或延迟气管插管而

导致病情加重甚至死亡[14]。在SCAP患者入院的早

期,临床医生很难识别出上述两类患者,亟需特异、
灵敏、能快速获取的参数来预测和识别出这类患者,
以免因延迟插管而耽误病情或过多的气管插管带来

额外的医疗负担。
目前尚无有效预测气管插管的“金标准”,常用

于反映SCAP患者气管插管和预后指标研究较多

的是 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、CURB-65评

分、PSI评分、NEWS评分、深入学习模型等众多评

分系统,以及 PaO2/FiO2、PaO2、PCT、CRP、中性

粒细胞与淋巴细胞比值、动脉血乳酸与血清白蛋白

比值等化验指标[15-20]。上述评分系统及化验指标

均存 在 计 算 繁 琐、有 创、滞 后、不 连 续 等 缺 点。
ROX指数是近年来备受关注的新指标,由SpO2、
FiO2、RR3者的连续比值计算得到,可在床边通过

无创方式快速获取,并且已被证实可用于预测多种

原因导致的呼吸衰竭患者预后[21-22]。
Roca等[9]的研究发现,ROX指数可用于预测

肺炎并发Ⅰ型呼吸衰竭患者 HFNC治疗过程中的

插管风险,当ROX指数>4.88时患者插管风险较

低,ROX指数≤4.88时插管风险高。本研究共计

纳入71例老年SCAP患者,单因素分析显示:2组

患者入院时的 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、合
并3种以上基础疾病、PCT、PaO2、PaO2/FiO2、入
院30min内最差 ROX指数、插管前30min内最

差ROX指数差异有统计学意义(均P<0.05)。多

因素二元logistic回归分析显示,插管前30min内

最差ROX指数为气管插管的独立保护因素(OR=
0.06,P=0.02),ROX指数越高,插管的可能性越

低。ROC 曲线下面积为 0.93(95%CI:0.01~
0.60),最佳截断值 ROX 指数 =5.5 时,插管前

30min内最差 ROX 指数对气管插管预测的灵敏

度为0.67,特异度为 0.97。本研究未记录两次

ROX指数之间的时间间隔,而是取两个重要时间

节点的 ROX 指数来反映其变化趋势,这与 Roca
等[9]和 Ferrer 等[23]的 研 究 有 相 似 之 处。Roca
等[9]认为急性呼吸衰竭患者在使用 HFNC过程中

建议从第12小时开始特别关注ROX指数的变化。
本研究发现,刚入院时插管组的 ROX指数明显低

于非插管组,但并不是预测气管插管的独立影响因

素,经过动态监测 ROX 指数的变化发现,若经过

NIPPV、HFNC等积极干预后 ROX指数仍呈下降

趋势,说明需要气管插管有创机械通气的可能性大

大增加,当ROX指数下降至5.5时应积极气管插

管,不必过分期待保守氧疗的效果而延迟气管插

管。以往预测气管插管或避免气管插管的ROX指

数截断值略微<5.5[9,23-26]。分析原因可能为本研

究对象均是年龄≥60岁的老年患者,且均是 A-
PACHE Ⅱ评分在(18.1±5.2)分的危重患者,老
年人因器官功能老化、免疫力低下、营养状态差、肌
肉萎缩等特点对感染、低氧等的耐受性差。另外,
纳入研究的患者插管组在插管前多数使用 NIPPV
或 HFNC来纠正呼吸衰竭,这些氧疗措施在一定

程度上缓解了呼吸困难,患者的主观感受为呼吸频

率的下降,使得ROX指数略升高。
本研究也存在一些不足:首先本研究为一项单

中心回顾性病例对照研究,且样本量较小;其次,插
管组患者在气管 插 管 前 多 数 使 用 了 NIPPV 或

HFNC,未将这类氧疗方式带来的“压力支持效应”
对SPO2 和RR 的影响考虑在内;另外,虽然纳入

该研究的患者均符合指南[1]中的诊断标准,但病原

学结果未做分类。期望在今后的研究中扩大样本

量及行多中心研究以进一步验证ROX指数预测老

年SCAP患者气管插管有效性的价值。
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综上所述,本研究结果表明,ROX指数对预测

老年SCAP患者气管插管时机的准确性较高,其动

态变化可能有助于区分接受无创通气治疗成功和

失败的患者,且ROX指数可在床边方便地反复测

量,有助于呼吸衰竭患者的日常临床决策。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。
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