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【摘要 】　目的　基于决策树构建急诊创伤患者低体温早期预警模型并进行验证.方法　回顾性选取２０２０年５月至２０２１年

４月某院收治的急诊创伤患者３７６例作为研究对象,根据患者是否出现低体温分为低体温组、体温正常组.收集两组患者临

床资料,通过单因素分析急诊创伤患者发生低体温的影响因素并作为建模变量;随后以３∶１的比例随机分为训练集与验证

集,其中训练集构建决策树模型,验证集用于评估模型预测效能.结果　决策树模型筛选出急诊创伤患者低体温发生的影响

因素主要排序为入室时休克、修正的创伤评分(revisedtraumascore,RTS)、受伤时环境温度和衣物潮湿;决策树模型在训练

集中与验证集中的受试者工作特征曲线 (receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)曲线下面积(areaundercurve,AUC)分
别为０􀆰７０４、０􀆰６８１.结论　基于入室时休克、RTS评分、受伤时环境温度和衣物潮湿构建决策树模型,能有效预测急诊创伤低

体温风险.
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【Abstract】　Objective　Todevelopanearlywarningmodelforpredictinghypothermiaamongemergency
traumapatientsusingdecisiontreeanalysis．Methods　Atotalof３７６traumapatientswereretrospectively
selectedfromtheDepartmentofEmergencyinahospitalfrom May,２０２０toApril,２０２１．Theparticipants
weredividedintothehypothermiagroupandthenormaltemperaturegroupaccordingtotheoccurrenceof
hypothermia．Theclinicaldataofthetwogroupswerecollected．TheinfluencingfactorsofhypothermiaaＧ
mongemergencytraumapatientsweredeterminedbysinglefactoranalysisandusedasmodelingvariables．
Theparticipantswererandomlydividedintothetrainingsetandthevalidationsetataratioof３:１．The
trainingsetwasusedtoconstructthedecisiontreemodel,andthevalidationsetwasusedtoevaluatethe
predictionefficiencyofthemodel．Results　TheinfluencingfactorsofhypothermiaamongemergencytrauＧ
mapatientswerescreenedoutbythedecisiontreemodel,includingshockatadmission,RTS,environment
temperatureatinjuryandclothinghumidityinsequence．TheareaunderROCofthedecisiontreemodelin
thetrainingsetandthevalidationsetwere０．７０４and０．６８１,respectively．Conclusions　Thedecisiontree
modelbasedonshockatadmission,RTS,environmenttemperatureatinjuryandclothinghumiditycanefＧ
fectivelypredicttherisksofemergencytraumahypothermia．
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　　低体温被认为是创伤者 “致死三联征”之一,发
病率在１０％~６６％[１Ｇ２],可引起患者内环境紊乱,导
致预后差并增加死亡风险,故早期对创伤后患者低

体温进行准确鉴别显得尤为重要.鉴于低体温对

创伤患者所造成的严重影响,国外指南[３]强调要

积极有效预防和治疗创伤患者低体温,准确预测

低体温的发生,以为其护理干预提供依据.目前

现有的低体温预测工具有客观判断量表瑞士低温

分期模型[４]、主观判断量表冷不适量表[５],但均

存在一定局限性,如预测体温与实际体温偏差较

大、无法用于预测无意识患者及不能体现因素间

的相互作用.决策树是机器学习算法与数据挖掘

技术中较为常用的多特征分类技术,能较好地对纳

入指标的重要性进行排序,筛选出主要影响因素并

进行综合分析,从而实现对研究对象准确预测[６Ｇ７].
本研究基于决策树构建急诊创伤患者低体温早期预

警模型,旨在为急诊科医护人员提供一种准确、直观

的早期预警模型.

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用便利抽样法,回顾性选取２０２０
年５月至２０２１年４月某院急诊抢救室的急诊创伤

患者３７６例为研究对象.纳入标准:(１)急性创伤患

者;(２)年龄≥１８岁.排除标准:(１)已发生低体温;
(２)伴有低血糖、营养不良等易发生低体温疾病;(３)
伴慢性心脏病、消耗性疾病;(４)接受亚低温治疗;
(５)急诊室滞留时间＜３h.样本量计算采用 KenＧ
dall样本量计算法及R语言分析多因素回归模型各

组样本量[８],考虑到１５％~２０％样本流失,本研究

样本量约为２９２~４０６例.本研究已获得研究所在

医院伦理委员会批准(TDLLＧ第２０２３０１Ｇ０２号).

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集内容　主要收集内容:(１)基本信

息,即患者年龄、性别、呼吸频率、心率、收缩压、舒张

压、血氧饱和度等.(２)创伤与院前救治状况,即患

者的受伤性质、休克指数(shockindex,SI)、是否夜

间受伤、受伤环境温度、救护车到达现场所用时间、
救护车送达医院所用时间、是否有衣物潮湿、院前是

否进行输液、院前是气管插管、入室时是否休克、创
伤程度、创伤后的反应程度等.其中创伤程度采用

由Baker等[９]于１９７４年推出的创伤严重程度评分

量表(injuryseverityscore,ISS)评估,内容包括面

部、头颈部、头颈部、腹部、胸部、四肢及体表６个部

位,采用６级评分法,＜５分为轻伤,５~１６分为中

伤,１７~２５分为重伤,＞２５分为严重伤;创伤后的反

应程度采用 Champion等[１０]于１９８９年修正的创伤

评分(revisedtraumascore,RTS)评估,内容包含格

拉斯哥昏迷评分、收缩压和呼吸３个变量(０~４分,

４分为正常值)进行加权即为 RTS值,RTS取值为

０．００~７．８４分,其中０~４分为重度伤,分值越高即

预后越好.

１．２．２　资料收集方法　登录医院电子病例系统收集

患者相关临床资料.为保证数据尽可能一致,由本

研究２名具有护师及以上职称且在急诊科工作５年

以上护理经验者参与科研集中培训,培训内容包括

研究内容介绍、研究实施计划,病例收集表的填写及

相关资料填写规范化.培训结束后,统一进行考核,
考核合格者方能参与调查.

１．２．３　结局变量　结局变量以急诊创伤患者是否

出现低体温.研究使用红外耳温计(美国伟伦博

朗,Pro６０００型)测量创伤患者的体温.入组患

者均从入院开始,每１５min测量１次体温,记录

至患者入院２４h.当患者出现体温＜３６℃即表

示患者创伤后出现了低体温,并将其纳入低体温

组,反之,体温≥３６℃则为体温正常并纳为体温

正常组[１１].

１．２．４　数据预处理　按照机器学习设置,将入选患

者以３∶１比例随机分为训练集(２８４例)和验证

集(９２例),随机方法采用 R 语言的sample函数

来划分.

１．３　统计学处理　采用SPSS２４．０软件进行分析,
计量资料采用􀭺x±s表示,组间比行t检验;计数资

料用率(％)表示,行χ２ 检验.采用决策树卡方自动

交互检验法(chiＧsquaredautomaticinteractiondeＧ
tection,CHAID)对单因素分析中P＜０．０５的指标

进行分析,并构建急诊创伤患者低体温早期预警模

型;决策树参数设置:最大深度为５层,父节点最小

病例数设置为２０,子节点最少病例数设置为１,应用

１０倍交叉验证检验,拆分与合并节点的检验水准

α＝０．０５.使用受试者工作特征曲线(receiveroperＧ
atingcharacteristiccurve,ROC)、特异度、灵敏度作

为预测模型评估指标.

２　结果

２．１　不同特征患者低体温发生情况比较　３７６例急

性创伤患者的实际体温测量发现低体温 １１７ 例

(３１􀆰１２％),体温正常２５９例(６８．８８％).低体温组

的RTS、SI、受伤时环境温度、衣物潮湿、入室时休克

与体温正常组比较,差异有统计学意义(P＜０．０５).
见表１(无统计学意义项目略).
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２．２　预测急诊创伤患者发生低体温的决策树模型　
决策树共有５层,共９个节点,５个终节点,筛选出的

影响因素主要有入室时休克、RTS评分、受伤时环境

温度和衣物潮湿,其中入室时休克是决策树的根节

点,其次影响因素为RTS评分,当入室时休克RTS评

分＜４分,患者发生低体温占比为１３．００％;受伤时环

境温度≤８℃、衣物潮湿在决策树底层,对于急诊创

伤低体温的影响相对较弱.见表２.

２．３　决策树模型的预测效果　训练集 ROC 曲线

曲线下面积(areaundercurve,AUC)为０．７０４(９５％
CI:０．６４１~０．７６６),灵敏度为 ８６．００％,特异度为

５０􀆰６０％(见图１a).验证集的 AUC为０􀆰６８１(９５％
CI:０．５７６~０．７８６),灵敏度为 ８４．１０％,特异度为

５０􀆰００％(见图１b).

表１　不同特征患者低体温发生情况比较

项目
低体温组

(n＝１１７)

体温正常组

(n＝２５９)
t/χ２ P

RTS(分) ４４．２０６ ＜０．００１
　＜４ ５１(４３．５９) ３３(１２．７４)

　≥４ ６６(５６．４１) ２２６(８７．２６)

SI指数 ６．９４５ ０．０３１
　＜１ １０４(８８．８９) ２０２(７７．９９)

　１~１．５ １１(９．４０) ４１(１５．８３)

　＞１．５ ２(１．７１) １６(６．１８)
受伤时环境温度(℃) ７．７３１ ０．００５
　≤８ ２４(２０．５１) ９０(３４．７５)

　＞８ ９３(７９．４９) １６９(６５．２５)
衣物潮湿 ５．１３９ ０．０２３
　是 ３９(３３．３３) ５０(１９．３１)

　否 ７８(６６．６７) ２０９(８０．６９)
入室时休克 ４７．７９４ ＜０．００１
　是 ６４(５４．７０) ５０(１９．３１)

　否 ５３(４５．３０) ２０９(８０．６９)

表２　决策树模型分类规则

条件１ 条件２ 条件３ 条件４ 低温发生风险(％) 预测结果

入室时无休克 － － － ０．００ 不发生

入室时休克　 RTS评分＜４分 － － １３．００ 发生

入室时休克　 RTS评分≥４分 受伤时环境温度≤８℃ － ４．００ 发生

入室时休克　 RTS评分≥４分 受伤时环境温度＞８℃ 衣物不潮湿 １０．００ 不发生

入室时休克　 RTS评分≥４分 受伤时环境温度＞８℃ 衣物潮湿 ７．００ 不发生

图１　模型预测急诊创伤患者低体温风险的ROC曲线(训练集a,验证集b)

３　讨论

３．１　低体温评估工具现状　核心温度的测量是准

确判断低体温严重程度的“金标准”[１２].国外指南

推荐以瑞士低温分期模型来预测体温分期,并采取

复温等相应措施可解决核心体温难以测量情况[４].
但瑞士低温分期模型过于简单,仅考虑患者当时的

状况,未考虑病情的进展性及其潜在影响因素,且
该模型多应用于意外低体温患者,对创伤患者缺

乏特异性.有学者[５]开发了冷不适量表,并表示

要注重患者的主观感受,但该量表仅适用于有意

识的患者,且研究是在模拟状态下进行的信效度

检验,考虑到临床混杂因素的影响,有待进一步

检验.此外还有一些创伤严重量表,如ISS,尽管

研究发现低体温的发生与ISS显著相关,但这类

量表用于评估患者创伤情况对低体温发生与进展

缺乏准确性与合理性[１３].数据挖掘方法能为临
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床提供有价值的信息,针对复杂的医学数据,决策

树算法在提取信息方面彰显了较大的优势.其可解

释各因素对结果变量的重要程度,并以树形图形式

直观呈现,便于临床护理人员识别高危人群,制定个

体化综合干预方案[１４Ｇ１５],且构建过程不受变量间共

线性影响,并可同时处理常规型与数据型属性,展现

各因素间的交互作用.

３．２　急诊创伤低体温发生的影响因素及护理工作

指导　本研究纳入的３７６例急性创伤患者的低体温

发生率为３１．１２％(１１７/３７６),与相关文献[１]报道一

致.通过决策树 CART 算法筛选出的影响因素主

要有入室时休克、RTS评分、受伤时环境温度和衣

物潮湿,其中入室时休克是决策树的根节点,说明入

室时休克与急诊创伤患者发生低体温的关联性最

强,在临床决策中可优先考虑.次级影响因素为

RTS评分,当入室时休克,RTS评分＜４分,患者发

生低体温占比为１３％;受伤时环境温度≤８℃、衣物

潮湿在决策树底层,对于急诊创伤低体温的影响相

对较弱.分析为:入室时休克的患者多伴有不同程

度意识障碍,下丘脑体温调节中枢更易受到创伤刺

激的影响,抑制了机体的产热反应[１６].研究[１６]发

现,RTS评分是创伤患者发生低体温最重要的危险

因素,发生低体温患者RTS评分均为１０分,与刘力

行等[１７]研究结果相似,且其结果显示 RTS评分每

降低１分,患者发生低体温的概率将增高０．６４３倍.

Forristal等[１９]发现与低温相关风险因素还有更冷

的室外温度等,其低体温组的平均环境温度为８℃.

Weuster等[２０]在研究多发性创伤患者意外低温中发

现,环境低温是创伤低体温的风险因素,并发现入急

诊室时患者发生休克也和低体温有关.研究[２１Ｇ２３]显

示,急救车到达现场时,发生低体温的患者中有

１９％处于潮湿状态,３０％未穿衣服,６７％卧于地上,
并提到当患者处于潮湿状态时低体温发生风险至少

增加２倍.因此,医护人员应重点评估患者创伤严重

程度、注意患者现场救治情况,且救护车内配备好保

暖用具,依据患者的病情制订初步救治计划,并予以

相应的处理,如辅助呼吸、更换污染与潮湿衣服、止
血与抗休克等,在转运过程中输液、注意保温.

３．３　急诊创伤低体温决策树预测模型的预测效能

　 本研究采用 ROC曲线评估决策树模型预测效

果,结果发现,验证集与训练集结果相似,AUC分别

为０．６８１、０．７０４,灵敏度分别为８４．１０％、８６．００％,说
明该模型检测出低体温者的能力较高;但特异度仅

为５０．００％和５０．６０％,说明该模型正确地判定体温

正常者的能力偏低.考虑可能为本研究样本量来源

单一,加上患者可能伴有其他合并症,这就可能会导

致所要筛查的疾病结果不够“特异”地针对低体温,
从而特异度偏低.基于决策树模型的可视化图片,
可方便临床医护人员根据患者的临床指标将其区分

为有低体温风险者或体温正常者[２４].

４　小结

本研究基于入室时休克、RTS评分、受伤时环

境温度和衣物潮湿构建决策树模型能有效预测急诊

创伤低体温风险.但本研究为单中心的回顾性研

究,进行模型建立与验证的样本来源单一,代表较局

限,期待今后多中心研究,为医务人员提供更为完善

且可靠风险筛查模型.
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