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·COPD 专题研究·
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【摘要】　目的　探讨血红蛋白、清蛋白、淋巴细胞和血小板（HALP）指数对老年慢性阻塞性肺疾病急性加

重期（AECOPD）患者出院后30 d内非计划再入院的预测价值。方法　选取2019年5月—2023年7月安徽省第二人民医

院收治的122例老年AECOPD患者为研究对象，通过电子病历收集患者的临床资料，根据出院后30 d内是否发生非计

划再入院将患者分为再入院组（n=34）和非再入院组（n=88）。采用多因素Logistic回归分析探讨老年AECOPD患者

出院后30 d内非计划再入院的影响因素；采用ROC曲线分析C反应蛋白（CRP）、HALP指数对老年AECOPD患者出院

后30 d内非计划再入院的预测价值。结果　两组CRP、清蛋白（ALB）、淋巴细胞计数、第1秒用力呼气容积占预计

值的百分比（FEV1%pred）、HALP指数比较，差异有统计学意义（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，

CRP〔OR=2.594，95%CI（1.571～4.284）〕、HALP指数〔OR=0.822，95%CI（0.762～0.887）〕是老年AECOPD患者

出院后30 d内非计划再入院的独立影响因素（P＜0.05）。ROC曲线分析结果显示，CRP、HALP指数预测老年AECOPD
患者出院后30 d内非计划再入院的AUC分别为0.707〔95%CI（0.609～0.806）〕、0.843〔95%CI（0.779～0.907）〕，

最佳截断值分别为14.30 mg/L、35.50，灵敏度分别为76.19%、84.62%，特异度分别为58.73%、60.00%。结论　CRP、

HALP指数是老年AECOPD患者出院后30 d内非计划再入院的独立影响因素，HALP指数对老年AECOPD患者出院后30 d
内非计划再入院具有良好的预测效能，有助于临床尽早识别非计划再入院高风险的老年AECOPD患者。
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【Abstract】　Objective　To explore the predictive value of hemoglobin, albumin, lymphocyte and platelet (HALP) 
index for unplanned readmission within 30 days after discharge in elderly patients with acute exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease (AECOPD) . Methods　A total of 122 elderly patients with AECOPD admitted to Anhui No.2 Provincial 
People's Hospital from May 2019 to July 2023 were selected as research objects. The clinical data of the patients were collected 
through electronic medical records, and the patients were divided into readmission group (n=34) and non-readmission group (n=88) 
according to whether unplanned readmission occurred within 30 days after discharge. Multivariate Logistic regression analysis 
was used to explore the influencing factors of unplanned readmission within 30 days after discharge in elderly patients with 
AECOPD. The ROC curve was used to explore the predictive value of the C reactive protein (CRP) and HALP index for unplanned 
readmission within 30 days after discharge in elderly patients with AECOPD. Results　There were significant differences in CRP, 
albumin (ALB) , lymphocyte count, percentage of forced expiratory volume in one second to expected value (FEV1%pred) , HALP 
index between the two groups (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that CRP [OR=2.594, 95%CI (1.571-
4.284) ] , HALP index [OR=0.822, 95%CI (0.762-0.887) ] were the independent influencing factors of unplanned readmission 
within 30 days after discharge in elderly patients with AECOPD (P < 0.05) . ROC curve analysis showed that the AUC of the CRP, 
HALP index for predicting unplanned readmission within 30 days after discharge in elderly patients with AECOPD were 0.707 
[95%CI (0.609-0.806) ] , 0.843 [95%CI (0.779-0.907) ] , the optimal cut-off value were 14.30 mg/L, 35.50, the sensitivities were 
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76.19%, 84.62%, and specificities were 58.73%, 60.00%, respectively. Conclusion　CRP, HALP index are the independent 
influencing factors of unplanned readmission within 30 days after discharge in elderly patients with AECOPD. HALP index has 
good predictive power for unplanned readmission within 30 days after discharge in elderly patients with AECOPD, which helps to 
identify elderly AECOPD patients with high-risk of unplanned readmission early in clinical practice. 

【Key words】　Pulmonary disease, chronic obstructive; Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease; 
Aged; Hemoglobins; Albumins; Lymphocytes; Blood platelets; Patient readmission; Forecasting

expected value，FEV1%pred）、第1秒用力呼气容积/用力肺活

量（forced expiratory volume in one second/forced vital capacity，
FEV1/FVC）；（4）HALP指数〔HALP指数=Hb（g/L）×ALB
（g/L）×淋巴细胞计数（×109/L）/PLT（×109/L）［9］〕。

1.3　非计划再入院

根据出院后30 d内是否发生非计划再入院将患者分为再

入院组（n=34）和非再入院组（n=88），非计划再入院定义

为：患者经治疗病情稳定出院后再次因AECOPD而入院或因

突发AECOPD而于院外死亡。

1.4　统计学方法

采用SPSS 23.0统计学软件进行数据处理。计数资料以相

对数表示，组间比较采用χ2检验；计量资料符合正态分布

以（x±s）表示，两组间比较采用成组t检验；采用多因素

Logistic回归分析探讨老年AECOPD患者出院后30 d内非计划

再入院的影响因素；采用ROC曲线分析CRP、HALP指数对老

年AECOPD患者出院后30 d内非计划再入院的预测价值。以

P＜0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　老年AECOPD患者出院后30 d内非计划再入院影响因素的

单因素分析

再入院组与非再入院组年龄、性别、病程、BMI、有吸

烟史者占比、合并高血压史者占比、合并糖尿病史者占比、

合并冠心病史者占比、CAT评分、行机械通气者占比、住院

时间、PCT、Hb、PLT、PaO2、PaCO2、PEF、FEV1/FVC比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；再入院组与非再入院组

CRP、ALB、淋巴细胞计数、FEV1%pred、HALP指数比较，

差异有统计学意义（P＜0.05），见表1。
2.2　老年AECOPD患者出院后30 d内非计划再入院影响因素的

多因素Logistic回归分析

以老年AECOPD患者出院后30 d内非计划再入院发生情况

为因变量（赋值：未发生=0，发生=1），以表1中差异有统

计学意义的项目〔CRP、FEV1%pred、HALP指数（因ALB、

淋巴细胞计数与HALP指数存在共线性，将其删去〕为自变量

（均为实测值），进行多因素Logistic回归分析，结果显示，

CRP、HALP指数是老年AECOPD患者出院后30 d内非计划再

入院的独立影响因素（P＜0.05），见表2。
2.3　CRP、HALP指数对老年AECOPD患者出院后30 d内非计

划再入院的预测价值

R O C曲线分析结果显示，C R P、H A L P指数预测老

年AECOPD患者出院后30  d内非计划再入院的AUC分别

为0 .707〔95%CI （0 .609～0 .806）〕、0 .843〔95%CI
（0.779～0.907）〕，最佳截断值分别为14.30 mg/L、35.50，

慢性阻塞性肺疾病  （chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）具有发病率高、致残率高、病死率高等特

点，是目前世界上仅次于脑卒中和心血管疾病的第三大死

因［1］。慢性阻塞性肺疾病急性加重期（acute exacerbation of 
chronic obstructive pulmonary disease，AECOPD）常诱发呼吸

衰竭、自发性气胸等并发症，是患者住院期间死亡风险增

加的重要影响因素［2］。既往研究指出，AECOPD患者出院

后30 d内非计划再入院率约为16.3%，不仅严重影响患者的

肺功能和生命安全，还会增加患者的医疗负担［3］，因此尽

早识别再入院高风险的AECOPD患者对改善其预后具有重要

意义。多项研究证实，炎症反应与AECOPD的发生、发展存

在密切关联［4-5］，血红蛋白、清蛋白、淋巴细胞和血小板

（hemoglobin，albumin，lymphocyte and platelet，HALP）指

数是一种用于评估患者炎症和营养状态的综合评分系统，近

年来其在预测胃癌［6］、肺癌［7］等疾病预后方面具有良好效

果。本研究旨在探讨HALP指数对老年AECOPD患者出院后 
30 d内非计划再入院的预测价值，以期为AECOPD患者的再入

院风险评估提供新方法，现报道如下。

1　对象与方法

1.1　研究对象　

选取2019年5月—2023年7月安徽省第二人民医院收治

的122例老年AECOPD患者为研究对象。纳入标准：（1）符

合《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（2021年修订版）》［8］中

AECOPD的诊断标准；（2）年龄＞60岁；（3）临床资料完

整者。排除标准：（1）合并哮喘、肺结核等其他呼吸系统疾

病者；（2）合并恶性肿瘤、自身免疫性疾病者；（3）失访

者。本研究经安徽省第二人民医院伦理委员会批准通过〔编

号：（R）2023-021-01〕。

1.2　资料收集

通过电子病历收集患者的临床资料，包括：（ 1）

一般资料：年龄、性别、病程、B M I、吸烟史、高血压

史、糖尿病史、冠心病史、慢性阻塞性肺疾病评估测试

（Chronic Obstructive Pulmoriary Disease Assessment Test，
CAT）评分、行机械通气情况、住院时间；（2）实验室检

查指标：C反应蛋白（C reactive protein，CRP）、降钙素原

（procalcitonin，PCT）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）、清蛋

白（albumin，ALB）、淋巴细胞计数、血小板计数（platelet 
count，PLT）、动脉血氧分压（partial pressure of oxygen，
PaO2）、动脉血二氧化碳分压（pressure of arterial carbon 
dioxide，PaCO2）；（3）肺功能指标：呼气流量峰值（peak 
expiratory flow，PEF）、第1秒用力呼气容积占预计值的百

分比（percentage of forced expiratory volume in one second to 
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灵敏度分别为76.19%、84.62%，特异度分别为58.73%、

60.00%。

3　讨论

老年COPD患者病情急性加重与肺功能下降、生活质量

降低等密切相关，其是导致患者住院期间病死率增加的重

要原因之一，且AECOPD患者出院后短期内再入院风险较

高［10］。本研究共纳入122例老年AECOPD患者，出院后30 d
内发生非计划再入院34例，占27.9%，高于JACOBS等［11］研究

中的19.20%，分析原因可能与本研究选取研究对象为老年患

者、合并基础病多等有关。多项研究指出，短期内再入院的

AECOPD患者病情会进一步加重，这会增加临床治疗难度，

不利于患者预后［12-14］，因此探讨AECOPD患者出院后短期内

再入院的标志物对改善其预后具有重要意义。

本研究多因素Logistic回归分析结果显示，CRP是老年

AECOPD患者出院后30 d内非计划再入院的独立影响因素。

CRP是一种在肝脏中合成的蛋白，在炎症反应和组织损伤时

会迅速升高。既往研究指出，AECOPD患者肺组织炎症反应

加重与CRP水平升高存在密切关联［15］。但也有研究指出，

CRP可作为预测AECOPD患者出院后30 d内再入院的血清指标

之一，但存在灵敏度、特异度较低等不足［16］。本研究ROC曲
线分析结果显示，CRP预测老年AECOPD患者出院后30 d内非

计划再入院的AUC为0.707〔95%CI（0.609～0.806）〕，最佳

截断值为14.30 mg/L，灵敏度为76.19%，特异度为58.73%，表

明CRP对老年AECOPD患者出院后30 d内非计划再入院具有一

定预测价值，但特异度一般。

既往研究证实，AECOPD的发生发展与机体营养状态及

炎症反应存在密切关联［17］。HALP指数是一种综合评估机

体炎症反应和营养状态的指标，其包括Hb、ALB、淋巴细

胞和血小板，其中Hb、ALB是反映机体营养状态的指标，

淋巴细胞是反映机体炎症反应的指标。炎症反应增强时，血

小板被激活，PLT升高［18］。有研究发现，COPD患者常伴随

营养不良和全身炎症状态，导致Hb、ALB降低以及淋巴细

胞计数下降，提示炎症反应加重、营养状态恶化以及疾病进

展［19］。本研究结果显示，HALP指数是老年AECOPD患者出

院后30 d内非计划再入院的独立影响因素，提示HALP指数

与老年AECOPD患者短期内再入院风险存在密切关联。HAN
等［20］研究指出，HALP指数与AECOPD患者紧急入住ICU有

关〔HR=1.81，95%CI（1.11～2.96）〕。本研究ROC曲线分

析结果显示，HALP指数预测老年AECOPD患者出院后30 d内
非计划再入院的AUC为0.843〔95%CI（0.779～0.907）〕，提

示HALP指数对老年AECOPD患者出院后30 d内非计划再入院

具有良好的预测效能，可为临床尽早识别非计划再入院高风

险的老年AECOPD患者提供依据。

4　结论

综上所述，CRP、HALP指数是老年AECOPD患者出院后

30 d内非计划再入院的独立影响因素，HALP指数对于老年

AECOPD患者出院后30 d内非计划再入院具有良好的预测效

表1　老年AECOPD患者出院后30 d的非计划再入院影响因素的单因素
分析
Table 1　Univariate analysis of influencing factors of unplanned 
readmission within 30 days after discharge in elderly patients with AECOPD

项目
再入院组
（n=34）

非再入院组
（n=88） t（χ2）值 P值

年龄（x±s，岁） 69.0±3.2 68.0±4.2 1.152 0.252

性别〔n（%）〕 0.016a 0.900

　男 22（64.7） 58（65.9）

　女 12（35.3） 30（34.1）

病程（x±s，年） 9.3±2.8 9.0±2.9 0.463 0.645

BMI（x±s，kg/m2） 22.6±1.8 22.9±2.0 0.872 0.385

吸烟史〔n（%）〕 23（67.6） 57（64.8） 0.090a 0.765

高血压史〔n（%）〕 8（23.5） 25（28.4） 0.296a 0.586

糖尿病史〔n（%）〕 5（14.7） 11（12.5） 0.105a 0.746

冠心病史〔n（%）〕 6（17.6） 16（18.2） 0.005a 0.945

CAT评分（x±s，分） 24.5±6.6 24.2±6.9 0.247 0.805

行机械通气〔n（%）〕 0.138a 0.710

　有 8（23.5） 18（20.5）

　无 26（76.5） 70（79.5）

住院时间（x±s，d） 9.12±1.33 8.85±1.46 0.938 0.350

CRP（x±s，mg/L） 20.55±3.61 9.12±1.37 25.456 ＜0.001

PCT（x±s，ng/L） 2.11±0.58 1.89±0.73 1.574 0.118

Hb（x±s，g/L） 139±16 140±19 0.413 0.680

ALB（x±s，g/L） 37.37±3.12 39.96±2.51 4.765 ＜0.001

淋巴细胞计数（x±s，×109/L） 4.83±0.25 4.01±0.38 11.632 ＜0.001

PLT（x±s，×109/L） 198±43 201±47 0.343 0.732

PaO2（x±s，mmHg） 68.72±10.33 69.17±10.79 0.209 0.835

PaCO2（x±s，mmHg） 44.81±8.62 45.62±10.61 0.397 0.692

PEF（x±s，L/s） 0.30±0.11 0.29±0.08 0.555 0.580

FEV1%pred（x±s，%） 38.22±3.15 42.54±3.71 6.001 ＜0.001

FEV1/FVC（x±s，%） 54.58±4.87 54.41±4.93 0.171 0.864

HALP指数（x±s） 31.52±4.17 38.69±3.55 9.517 ＜0.001

注：CAT=慢性阻塞性肺疾病评估测试，CRP=C反应蛋白，

PCT=降钙素原，Hb=血红蛋白，ALB=清蛋白，PLT=血小板计数，

PaO2=动脉血氧分压，PaCO2=动脉血二氧化碳分压，PEF=呼气流量

峰值，FEV1%pred=第1秒用力呼气容积占预计值的百分比，FEV1/
FVC=第1秒用力呼气容积/用力肺活量，HALP=血红蛋白、清蛋白、

淋巴细胞和血小板；1 mmHg=0.133 kPa；a表示χ2值。

表2　老年AECOPD患者出院后30 d内非计划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 within 30 days after discharge in elderly patients 
with AECOPD

变量 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

CRP 0.953 0.256 13.864 ＜0.001 2.594 1.571～4.284

FEV1%pred －0.270 0.211 1.643 0.065 0.763 0.505～1.643

HALP指数 －0.196 0.039 25.261 ＜0.001 0.822 0.762～0.887
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能，该指数操作简单、容易获取，有助于临床尽早识别非计

划再入院高风险的老年AECOPD患者，以降低其再入院率。

但本研究为单中心研究，且纳入样本量较小，仍需扩大样本

量、联合多中心研究以验证本研究结论。
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