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【摘要 】　目的　探讨重型颅脑损伤患者并发急性胃肠损伤的危险因素,为预防急性胃肠损伤提供借鉴.方法　２０２１年１月至

２０２３年１月,便利抽样法选取某院收治的重型颅脑损伤患者１５０例为研究对象,建立基于重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的

危险因素的随机森林算法的预测模型.结果　１５０例重症颅脑损伤患者中,并发急性胃肠损伤患者９４例,占６２．６７％.是否

并发急性胃肠道损伤的患者在糖尿病、白蛋白、APACHEＧⅡ评分、休克指数、液体负平衡、酸中毒、深度镇静、呼吸衰竭方面的

差异均有统计学意义(均P＜０．０５).构建重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的随机森林模型,树的数量为１０３时出现的错误率

最低;影响重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的因素重要性排序为糖尿病、液体负平衡、急性生理与慢性健康评分、白蛋白、深
度镇静及酸中毒;随机森林模型预测重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristic,

ROC)下面积(areaundercurve,AUC)为０．７９８,Logistic回归模型的AUC 为０．７７３.结论　构建的重型颅脑损伤并发急性胃

肠损伤的风险预测模型预测效能较高,临床值得推广应用.
【关键词】　随机森林算法;重型颅脑损伤;急性胃肠损伤;风险模型

doi:１０．３９６９/j．issn．２０９７Ｇ１８２６．２０２４．０３．０１７
【中图分类号 】　R４７３　　【文献标识码 】　A　　【文章编号 】　２０９７Ｇ１８２６(２０２４)０３Ｇ００７０Ｇ０５

ReviewonAcuteGastrointestinalInjuryinPatientswithSevereCraniocerebralInjuryBasedon
RandomForestAlgorithmandRiskModelConstruction
YANGXiaowen,XUBin,WUJuan,WANGXi,ZHAOLin(IntensiveCareUnitofNeurosurgery,JiangＧ
suProvinceHospital,Nanjing２１００００,JiangsuProvince,China)

Correspondingauthor:XUBin,Tel:０２５Ｇ６８３０３５９８
【Abstract】　Objective　ToexploretheriskfactorsofacutegastrointestinalinjuryinpatientswithseverecraniocereＧ
bralinjury,andtoprovidereferenceforclinicalpreventionofacutegastrointestinalinjury．Methods　FromJanuary
２０２１toJanuary２０２３,１５０patientswithseverecraniocerebralinjuryadmittedtoahospitalwereselectedbyconvenＧ
iencesamplingmethod．Apredictionmodelbasedontheriskfactorsofseverecraniocerebralinjurycomplicatedwith
acutegastrointestinalinjurywasconstructedbyrandomforestalgorithmResults　Among１５０patientswithsevere
craniocerebralinjury,９４cases(６２．６７％)werecomplicatedwithacutegastrointestinalinjury．Therewerestatistically
significantdifferencesindiabetesmellitus,albumin,APACHEＧIIscore,shockindex,negativefluidbalance,acidosis,

deepsedationandrespiratoryfailurebetweenpatientswithorwithoutacutegastrointestinalinjury(allP＜０．０５)．The
randomforestmodelforseverecraniocerebralinjurycomplicatedwithgastrointestinalinjurywasconstructed,andthe
lowesterrorrateoccurredwhenthenumberoftreeswas１０３;thefactorsaffectingseverecraniocerebralinjurycompliＧ
catedwithacutegastrointestinalinjuryintheorderofimportancewerediabetesmellitus,negativefluidbalance,

APACHEＧIIscore,albumin,deepsedation,andacidosis;theAUCofROCcurveforpredictionofseverecraniocereＧ
bralinjurycomplicatedwithacutegastrointestinalinjurybyrandomforestmodelwas０．７９８,andthatoflogistic
regressionmodelwas０．７７３．Conclusions　TheestablishedriskpredictionmodelforseverecraniocerebralinjurycompliＧ
catedwithacutegastrointestinalinjuryhashighpredictiveefficiencyandisworthpopularizing．
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　　颅脑损伤指由外力引起的脑部结构性创伤和/
或脑功能生理性破坏[１],可分轻、中、重３种类型;而
重型颅脑损伤属于病情较为严重且致死率较高的一

种损伤[２].急性胃肠损伤指危重症患者因急性疾病
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状态引发的胃肠功能障碍[３],主要包括胃肠运动功

能障碍与胃肠屏障功能障碍[４].在重型颅脑损伤患

者中,胃肠功能障碍发生率达５０％~８０％[５].相关

研究[６]证实,胃肠道功能障碍是影响危重患者预后

的独立危险因素.如何利用客观指标及模型对重型

颅脑损伤患者的急性胃肠损伤进行判断尤为重要.
随机森林为一种基于树的算法,是多种种类不同的

随机树的集合,模型的最终值是每棵树产生的所有

预测,该模型普遍应用于临床中并获得较高的评

价[７Ｇ８].目前,临床中未见将随机森林算法应用到对

重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的预测模型中.基

于此,本研究旨在筛选出重型颅脑损伤并发急性胃

肠损伤的危险因素,并采用随机森林算法构建风险

模型,为临床预防急性胃肠损伤提供借鉴.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２１年１月至２０２３年１月,采用

便利抽样法选取某院就诊的重型颅脑损伤患者为研

究对象.纳入标准:(１)经 MRI或头颅 CT 检查诊

断为颅脑损伤[９];(２)根据２０１５年德国成人颅脑损

伤治疗指南诊断为重型颅脑损伤者,格拉斯哥昏迷

评分法(Glasgowcomascale,GCS)≤８分[１０];(３)患
者≥１８岁;(４)临床资料齐全者;排除标准:(１)存在

痴呆及精神、神经系统方面疾病者;(２)存在恶性肿

瘤;(３)有消化道出血史;(４)存在严重的胃肠道疾病

史者.根据样本量公式:N＝Z２×[P×(１－P)]/

E２,其中Z＝１．６４,E＝１０％ ,P＝０．５,得出本次研究

最小样本量为６７.本研究最终选取１５０例.

１．２　急性胃肠损伤诊断标准　根据２０１２年欧洲危

重病医学会急性胃肠损伤共识[３],急性胃肠损伤是

指新出现胃肠道症状,如呕吐、胃潴留、腹泻、胃肠道

出血、下消化道瘫痪或肠音异常等.

１．３　方法　从IH 系统调取所有重型颅脑损伤诊断

患者,排除死亡,放弃自动出院患者;从照护系统收

取患者性别、年龄、吸烟、饮酒史、吸烟史、体质量指

数(bodymassindex,BMI)、高血压、糖尿病等一般

临床资料;从 ECARE 重症系统调取患者意识、血
气、生命体征等病情相关指标,如创伤部位、创伤原

因、有无手术治疗、急性生理与慢性健康评分(acute
physiology and chronic health evaluationＧⅡ,

APACHEＧⅡ)、休克指数(心率/收缩压)、GCS 评

分、液体负平衡、酸中毒情况、深度镇静情况、呼吸衰

竭情况等;从单点检验指标系统调取白蛋白,隐血试

验等检验生化指标;所有指标经双人核对无误后,录
入系统.

１．４　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件,符合

正态分布的计量资料以􀭺x±s表示,采用t检验;计

数资料以例数和百分比表示,采用χ２ 检验,并通过

单因素分析重型颅脑损伤患者的临床资料,以二元

Logistic回归分析时采用向后法对重型颅脑损伤患

者并发急性胃肠损伤的危险因素进行筛选,采用 R
(R４．１．３)软件创建重型颅脑损伤患者并发急性胃肠

损伤的随机森林模型,使用install．packages(“ranＧ
domForest”)命令安装randomForest包,然后使用

library(randomForest)命令加载该包,使用read．csv
或read．excel等函数将重型颅脑损伤患者并发急性

胃肠损伤的数据集导入到 R中,并对数据进行必要

的预处理,包括数据清洗、缺失值处理、异常值处理

等.使用随机森林的特征重要性评分进行特征选

择,并绘制受试者工作特征曲线(receiveroperating
characteristic,ROC).以P＜０．０５或P＜０．０１为差

异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者的一般临床资料情况　１５０例重症颅脑损

伤患者中,并发急性胃肠损伤患者９４例(并发组),占

６２．６７％,其中包括消化道出血１６例、呕吐的５例、便秘

４１例、腹泻１９例、腹胀１１例、肠源性感染２例;未并发

急性胃肠损伤患者５６例,(对照组),占３７．３３％.

２．２　重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的单因素分

析　两组患者在性别、年龄、吸烟史、饮酒史、BMI、
高血压、GCS评分、创伤部位方面的差异均无统计学

意义(均P＞０．０５);在糖尿病、白蛋白、APACHEＧⅡ评

分、休克指数、液体负平衡、酸中毒、深度镇静、呼吸

衰竭方面的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见
表１.

表１　重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的单因素分析[n(％),N＝１５０]

项　　目
并发组

(n＝９４)

对照组

(n＝５６)
χ２ P

性别 ０．０６３ ０．８０２
　男 ５９(６２．７７) ３４(６０．７１)

　女 ３５(３７．２３) ２２(３９．２９)
年龄(岁) ０．７４３ ０．１１４
　≥６０ ４２(４４．６８) ２１(３７．５０)

　＜６０ ５２(５５．３２) ３５(６２．５０)
吸烟史 ０．０２１ ０．８８３
　有 ３３(３５．１１) １９(３３．９３)

　无 ６１(６４．８９) ３７(６６．０７)
饮酒史 ０．０７７ ０．７８２
　有 ２０(２１．２８) １３(２３．２１)

　无 ７４(７８．７２) ４３(７６．７９)

BMI(kg/m２) ０．１２６ ０．７２３
　≥２４ ３８(４０．４３) ２１(３７．５０)

　＜２４ ５６(５９．５７) ３５(６２．５０)
糖尿病 ４．６２３ ０．０３２
　有 ２８(２２．６４) 　８(１４．２９)　
　无 ６６(７７．３６) ４８(８５．７１)
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　　续表１

项　　目
并发组

(n＝９４)

对照组

(n＝５６)
χ２ P

高血压 ０．１１７ ０．７３２
　有 ３１(３２．９８) ２０(３５．７１)

　无 ６３(６７．０２) ３６(６４．２９)
创伤部位 ０．１３４ ０．９８７
　颞叶 ２６(２７．６６) １６(２８．５７)

　中额叶 ２５(２６．６０) １６(２８．５７)

　枕叶 ２１(２２．３４) １２(２１．４３)

　多发挫裂伤 ２２(２３．４０) １２(２１．４３)
白蛋白(ρB/g􀅰L－１) ４．６７７ ０．０３１
　＜３５ １３(１３．８３) １(１．７９)

　≥３５ ８１(８６．１７) ５５(９８．２１)

APACHEＧⅡ评分(分) ５．０２９ ０．０２５
　≥１７ ５８(６１．７０) ２４(４２．８６)

　＜１７ ３６(３８．３０) ３２(５７．１４)
休克指数 ４．７７０ ０．０２９
　≥０．７２ ４２(４４．６８) １５(２６．７９)

　＜０．７２ ５２(５５．３２) ４１(７３．２１)

GCS评分(分) ２．６０２ ０．１０７
　＜５ ４１(４３．６２) １７(３０．３６)

　≥５ ５３(５６．３８) ３９(６９．６４)
酸中毒 ４．３７４ ０．０３６
　有 ７(７．４５) ０(０．００)

　无 ８７(９２．５５)　５６(１００．００)　
深度镇静 ４．８３９ ０．０２８
　是 ５１(５４．２６) ２０(３５．７１)

　否 ４３(４５．７４) ３６(６４．２９)
呼吸衰竭 ４．３７４ ０．０３６
　有 ７(７．４５) ０(０．００)

　无 ８７(９２．５５)　５６(１００．００)　
液体负平衡 ４．６９３ ０．０３０
　是 ４０(４２．５５) １４(２５．００)

　否 ５４(４７．４５) ４２(７５．００)

２．３　重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的多因素分

析　将单因素分析中糖尿病、白蛋白、APACHEＧⅡ
评分、休克指数、液体负平衡、酸中毒、深度镇静、呼
吸衰竭等存在统计学意义指标为自变量,以重型颅

脑损伤有无并发急性胃肠损伤为因变量,进行重型

颅脑损伤并发急性胃肠损伤的二元Logistic回归分

析.采用向后法进行分析,结果显示:糖尿病、白蛋

白＜３５g/L、APACHEＧⅡ评分≥１７分、液体负平

衡、酸中毒、深度镇静是重型颅脑损伤并发急性胃肠

损伤的危险因素(P＜０．０５),见表２.

２．４　重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的随机森林

模型分析　以重型颅脑损伤有无并发急性胃肠损伤

为因变量,将糖尿病、白蛋白、APACHEＧⅡ评分、液
体负平衡、酸中毒、深度镇静共６项作为自变量,构
建重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的随机森林模

型.经分析可知,树的数量为１０３时出现的错误率

最低;影响重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的因素

重要性排序为糖尿病、液体负平衡、APACHEＧⅡ评

分、白蛋白、深度镇静及酸中毒,见图１.

２．５　两种模型的 ROC曲线分析　随机森林模型预

测重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的 ROC曲线下

面积(areaundercurve,AUC)为０．７９８,Logistic回

归模型预测重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的

ROC曲线AUC 为０．７７３,二元Logistic回归模型和

随机森林模型对重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的

ROC曲线的预测都有较高的预测效能,且随机森林

模型预测重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的 ROC
曲线的效能稍高于Logistic回归模型.

表２　重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的多因素分析

项　　目 β S．E． Waldχ２ P OR
９５％CI

下限 上限

常数 －０．５３９ ０．２０５ ６．９２２ ０．００９ ０．５８３ － －
糖尿病 ０．６０５ ０．２２２ ７．４４４ ０．００６ １．８３２ １．１８６ ２．８２９
白蛋白＜３５g/L ０．７０８ ０．３１２ ５．１５７ ０．０２３ ２．０３１ １．１０２ ３．７４３
APACHE Ⅱ评分≥１７分 ０．４３１ ０．１８４ ５．４８１ ０．０１９ １．５３９ １．０７３ ２．２０７
休克指数≥０．７２ ０．３５５ ０．１８７ ３．６０１ ０．０５８ １．４２６ ０．９８８ ２．０５８
液体负平衡 ０．４７１ ０．１８９ ６．２１８ ０．０１３ １．６０１ １．１０６ ２．３１７
酸中毒 ２．０１５ １．０５３ ３．６６１ ０．０３４ ７．５０２ １．９５２ ５９．１１７
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呼吸衰竭 １．４４５ ０．７７５ ３．４７８ ０．０６２ ４．２４２ ０．９２９ １９．３６６

３　讨论

３．１　重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的现状　本研

究中１５０例重型颅脑损伤患者中并发急性胃肠损伤

患者９４例,占比６２．６７％,表明重型颅脑损伤患者发生

急性胃肠损伤的风险较高,严重影响患者的苏醒质

量.既往文献[１１]报道,ICU患者并发急性胃肠损伤的

发生率为５１．７％,提示重症患者发生急性胃肠损伤的

风险较高,分析原因:重型颅脑损伤可能导致大脑中

枢神经系统对胃肠道功能的调控失调,尤其是下丘脑

和脑干等部位损伤,直接影响到自主神经系统的平

衡,进而影响胃肠运动、分泌、吸收等功能,诱发胃肠功

能障碍;同时,患者长时间卧床不动和机械通气可能导
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致胃肠动力减弱,胃液潴留,形成胃食管反流,加重胃黏

膜损害,增加急性胃肠损伤的风险.另外,严重创伤、脓
毒症、休克造成的应激反应均可破坏肠道内皮细胞,增
加肠道通透性,进而引起急性胃肠损伤[１２].

图１　随机森林模型变量重要性排序

３．２　重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的危险因素

　本研究显示,糖尿病、白蛋白＜３５g/L、APACHEＧⅡ
评分≥１７分、液体负平衡、酸中毒、深度镇静为重型

颅脑损伤并发急性胃肠损伤的危险因素.刘冬燕

等[１３]通过基础研究发现,糖尿病大鼠胃肠道功能常

发生紊乱,其可能跟胃肠道内的超微结构发生变化

有关.也有学者[１４]认为,糖尿病会引起自主神经轴

突部位的脱髓鞘与周围神经的超微结构发生改变,
致使消化道黏膜细胞相关的神经丛功能丧失,进一

步减弱了肠蠕动及胃排空活动能力.
马俊秀等[１５]发现,血清白蛋白与胃肠道功能障

碍存在密切关系,且对危重症患者胃肠道功能障碍

有较高预测价值(AUC 为０．７０５).白蛋白＜３５g/L
通常为低白蛋白血症,而低白蛋白血症是衡量营养

不良的一项重要指标,患者处于低白蛋白状态时其

血浆渗透压会大幅度下降,引起胃肠道黏膜组织发

生水肿,进而对肠道吸收功能产生一定的影响[１６].

APACHEＧⅡ评分是评估重型颅脑损伤患者疾

病严重程度的重要工具.王擂等[１７]将 APACHEＧⅡ
评分应用到ICU 患者的急性胃肠损伤评估研究中

发现,APACHEＧⅡ评分获得数值越高,其胃肠损伤

越严重.上述研究支持了本研究结果,分析原因可

能是 APACHEＧⅡ评分中包含了反映机体多个系统

生理状态的参数,如血压、心率、呼吸频率、氧合状

态、肾功能等,而重型颅脑损伤患者往往伴有严重的

全身性 生 理 紊 乱,这 些 异 常 生 理 指 标 会 导 致 AＧ
PACHEＧⅡ评分升高,且这种严重的生理失衡又会

进一步增加并发急性胃肠损伤的风险.
液体负平衡会导致胃肠功能障碍风险增加是由

于重型颅脑损伤患者各种原因引起的器官功能损伤

缺氧、缺血等,易导致其肠屏障功能受损,使重型颅

脑损伤后患者体内的乳酸堆积,使PH 值降低,容易

发生酸中毒,进而造成胃肠黏膜发生损伤,且由于严

重创伤会诱发机体的强烈应激及自主神经功能发生

紊乱等情况,进而引起胃肠蠕动紊乱,降低了消化腺

分泌能力,增强了胃黏膜通透性,造成胃肠功能障碍.
另外,镇痛镇静作为重型颅脑损伤患者治疗的

重要组成部分,可以减轻脑组织耗氧,减轻脑水肿但

是这部分药物作用于胃肠道平滑肌,抑制兴奋性神

经递质的释放,导致肠蠕动减慢;此外,镇静剂还会

导致一过性的食管下端括约肌松弛而发生胃食管返

流,并且使用剂量越大,镇静越深,胃肠功能动力障

碍越严重[１８].

３．３　重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的随机森林

模型分析　本研究建立了预测重型颅脑损伤并发急

性胃肠损伤的随机森林模型,模型中每个危险因素

均进行了重要性排序.与王义等[１９]建立的 Logistic
回归模型比较,随机森林模型具有操作简便、可视可

读性强等特点,且对危险因素进行重要性排序,医护

人员根据危险因素的重要性排序进行有针对性的进

行干预.
本研究随机森林模型显示,影响重型颅脑损伤

并发急性胃肠损伤的因素重要性排序依次为糖尿

病、白蛋白＜３５g/L、APACHEＧⅡ评分≥１７分、液
体负平衡、酸中毒、深度镇静,临床可结合影响重型

颅脑损伤并发急性胃肠损伤的因素重要性排序对患

者进行合理干预,以减少重型颅脑损伤并发急性胃

肠损伤的发生率.随机森林模型预测重型颅脑损伤

并发急性胃肠损伤的AUC 为０．７９８,二元 Logistic
回归模型预测重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的

AUC 为０．７７３,表明随机森林模型与二元 Logistic
回归模型对重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的预测

都有较高的预测效能,而随机森林模型对重型颅脑

损伤并发急性胃肠损伤的预测价值更高.
综上所述,糖尿病、白蛋白＜３５g/L、APACHEＧⅡ

评分≥１７分、液体负平衡、酸中毒、深度镇静为重型

颅脑损伤并发急性胃肠损伤的危险因素,本研究构

建的重型颅脑损伤并发急性胃肠损伤的随机森林模

型具有较高的临床实用价值,有利于筛选重型颅脑

损伤并发急性胃肠损伤的高风险人群及提前制订重

型颅脑损伤并发急性胃肠损伤有关的防治措施.本

研究的不足之处在于样本量少,患者来源单一,并采

用了回顾性研究,可能会存在数据偏倚.因此,今后

需进行大样本、多中心的前瞻性研究,开展预防重型

颅脑损伤并发急性胃肠损伤干预研究.
(下转第７８页)
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