
BPRI 和其他分数的比较
脓毒症诊断 7 天内，

BPRI、MAP、VIS、SOFA

评分和 APS 预测院内死亡

率的 AUROCs（95%CI），

分别为 0.78（0.75，0.81），

0.71（0.68，0.74），0.75

（0.72，0.78），0.73（0.70，

0.76）和 0.74（0.71，0.77）。

与其他指标相比，BPRI 在

168 h 内具有预测院内死亡

率的总体能力（所有P值均

<0.05）。 在 MIMIC- Ⅳ

队 列 中，BPRI 的 表 现 优

于 APS（0.74 与 0.72，

P=0.02）。在其他时间跨度

上，BPRI 的 AUROC 均在

0.7 以上，介于 SOFA 评分

和 APS 之间。这些数据表

明，作为一种无创、便捷

的标志物，BPRI 具有潜在

的临床应用价值。

在 70 岁 以 上 的 患 者

亚组中，在内部队列中，

BPRI 在 预 测 院 内 死 亡 率

方 面 的 AUROC， 在 所

有检查的时间跨度中，始

终 高 于 SOFA 和 APS。 在

MIMIC- Ⅳ 队 列 中， 与

APS 相 比，BPRI 显 示 出

更高的预测准确性；并且

与 SOFA 相比，差异无统

计学意义。在 eICU-CRD

队 列 中， 发 现 BPRI 优 于

SOFA； 与 APS 相 比， 差

异无统计学意义。此外，

BPRI 显 著 提 高 了 院 内 死

亡率的预测准确性，表明

BPRI 提供了超出 SOFA 和

APS 的额外信息。

BPRI 与院内死亡率的关系
在内部队列中，BPRI

与院内死亡风险之间的关

联 呈 L 形。 该 L 形 曲 线

两部分之间的 BPRI 值为

7.1。 当 BPRI<7.1 时， 随

着 BPRI 的 降 低， 院 内 死

亡风险迅速增加。当 BPRI

﹥ 7.1 时，随着 BPRI 的增

加，院内死亡风险缓慢下

降（ 非 线 性 P<0.001）。

低于 BPRI=7.1，每单位减

少的比值比（OR）为 1.32

（1.20~1.45）；高于 BPRI 

= 7.1，每单位 OR 增加为

0.99（0.97~1.01）。

在 MIMIC- Ⅳ 和

eICU-CRD 队 列 中， 也 观

察到类似的 L 形关系，BPRI

临界值分别为 6.8 和 7.2。

三大重要发现
团队评估了 BPRI 与院

内死亡率之间的关系，以及

哪些因素会影响 BPRI 的变

化。本研究有3个重要发现：

第一，作为单一标志物，

与 SOFA 评分和 APS 相比，

BPRI 对院内死亡率的预测

能力相同，甚至更好。第二，

BPRI 与内部和外部队列的

院内死亡风险之间，存在 L

形关系，临界值分别为 7.1、

6.8 和 7.2。 第 三， 与 BPRI

的短期动态变化相关的重要

特征，这些特征在临床上是

可以解释的。

BPRI 作为一种无创、

便捷的院内死亡率预测指

标，在不同时间跨度内均

保 持 在 0.7 以 上， 表 明 其

在脓毒症患者早期风险评

估中，具有较强的准确性

和稳定性。亚组分析表明，

BPRI 在 预 测 血 管 状 况 较

差的老年人群（>70 岁）

的预后方面，比 SOFA 或

APS表现出更明显的优势。

换句话说，BPRI 被认为是

血管功能较差的人群更有

效的标志物。此外，BPRI

对指标要求较少，可在床

旁快速评分，及时且可操

作性强，适合临床推广。

团队采用了一种基于

机器学习的数据驱动方法：

开发了一种机器学习模型

来预测 BPRI 的动态短期

变化，并通过可解释的机

器学习方法进行特征分析，

揭示了影响 BPRI 短期变

化的最重要因素。这些因

素 包 括 乳 酸 水 平、SOFA

评分、白细胞、心率和血

糖水平。

在本研究中，两个与干

预相关的特征，呼吸支持和

观察点前的最新累积 12 h 液

体平衡，与 BPRI 的变化有

关。一般来说，不需要呼吸

支持的患者病情较轻，BPRI

值较高。越来越多的研究表

明，脓毒症患者的死亡率与

每日正体液平衡的持续性之

间，存在正相关关系。本研

究作为在国家医疗中心进行

的一项大型观察性研究，并

在两个大型国际公共数据库

中进行了外部验证，表明值

得尝试对血管活性药物反应

良好的患者进行负液体平

衡，以期改善预后。
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杜斌教授团队柳叶刀子刊发文

解析脓毒症休克患者血压指数
中国重症医学研究方案出炉

清醒俯卧位时长新循证清醒俯卧位时长新循证
医师报讯 （融媒体记者 黄玲玲）7 月 25 日， 中国医学科学院北京协和医院杜斌教

授团队发表研究，建议使用新的剂量效应指数——血压反应指数（BPRI），用以快

速评估脓毒性休克患者对血管活性药物的反应性。血管活性药物因其持续性低血压，

而广泛用于脓毒症患者。脓毒症通过各种机制降低血管张力，诱发低血压并减少组

织灌注。尽管心输出量稳定，但由于区域动脉张力调节导致的区域血流分布受损，

可能会影响内脏灌注。BPRI 通过将给定时间点的 MAP 除以血管活性 - 正性肌力

评分（VIS）来计算，反映了脓毒症患者对血管活性药物的反应性，以便实时和快捷

地表明患者的血管状况。（Lancet eBioMedicine.7 月 25 日在线版）

医师报讯 （融媒体记者 黄玲

玲）日前，东南大学附属中大

医院重症医学科团队联合国

内多所中心的最新研究成果

在《重症监护医学杂志》发

布，该研究为清醒俯卧位时

长提供循证依据，为全球提供

了中国重症医学研究方案。刘玲、

孙骎、赵宏胜、刘薇丽、濮雪华、韩继斌为共同第一作者，

陈涛、谢剑锋、杨毅、邱海波为共同通讯作者。（Intensive 

Care Medicine.8 月 1 日在线版）

医师报讯  “2024 年

住院医师规范化培训重症

医学科专业基地骨干师资

培训班（第二期）”于 8

月 9-10 日在南京举办。

本 次 培 训 班 以“ 思

维· 情 境· 情 怀” 赋 能

重症医学住院医师规范化

培训课程体系为特色，精

心设置学术板块，优化课

程设计、强化实践教学、

拓宽国际视野。吸引全国

130 多家医院（基地），

280 多位师资报名参会。

为全国重症医学专业师资

培训工作和人才队伍建设

蓝图谱写了浓墨重彩的新

篇章。

中国医师协会奚桓副

会长、中国医师协会重症医

学医师分会候任会长邱海波

教授等专家出席了开幕式。

新冠疫情初期，东

南大学附属中大医院重

症医学科主任杨毅教授

及孙骎医师在全球首次

提出清醒俯卧位理念，

被国际同行广泛认可，

为世界抗击新冠疫情、

救治新冠患者提供了宝

贵 的“ 中 国 方 案 ”。

东 南 大 学 副 校 长、 附

属 中 大 医 院 重 症 医 学

科学科带头人邱海波教

授，时任中央指导组专

家组成员和国家卫健委

医疗救治专家组成员，

第一时间奔赴在武汉疫

情最前线，根据在武汉

金银潭医院等多家医院

的救治效果，与专家组

成员多次研讨后达成了

一个共识：对新冠患者

进行长时间的俯卧位通

气。在邱海波等专家的

推动下，俯卧位通气治

疗被写入《新型冠状病

毒肺炎诊疗方案》及国

际急性呼吸窘迫综合征

（ARDS） 诊 疗 指 南，

为重症、危重症患者救

治明确了规范。

课题组重要成员、

东南大学医学院副院长、

附属中大医院重症医学

科主任医师刘玲教授表

示，虽然 2023 年更新的

ESICM-ARDS 指 南，

建议将清醒俯卧位作为

COVID-19 导致的呼吸

衰竭患者的标准治疗，

然而，清醒俯卧位恰当

的时间并不清楚。邱海

波教授在抗击新冠疫情

的实践中提出了“长程

清醒俯卧位”的概念，

即 每 日 累 计 俯 卧 位 时

间 >12 h， 由 中 国 急 性

呼吸窘迫综合征研究联

盟，组织 12 家中心开展

RCT 研究，证实长程清

醒俯卧位的临床益处。

该项研究证实与标

准治疗相比（清醒俯卧

位 中 位 时 间 5 h/d），

长程清醒俯卧位明显降

低 COVID-19 呼吸衰竭

患者的气管插管率（主

要观察终点）及 28 d 病

死率。为清醒俯卧位时

长提供循证依据，或将

进 一 步 改 写 ARDS 诊

疗指南。此项研究成果

的发表，是中国专家提

出 COVID-19 清醒俯卧

位的理念被国际广泛认

可，并通过中国多中心

研究验证的典范，这也

是 Chi-ARDSnet 研究联

盟未来研究的主要范式。
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