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脑卒中患者短期预后预测模型的构建及验证
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摘要：背景　早期识别脑卒中患者短期不良事件的高危因素和高风险人群，对于提高患者的预后和康复进程至关重要。

目的　分析脑卒中患者短期预后的影响因素，构建预测模型及列线图，为制定针对性的康复干预措施提供参考。方法　采

用回顾性病例对照研究方法，纳入 2018 年 1 月 — 2020 年 12 月在解放军总医院第一医学中心就诊并符合入选标准的脑卒中

患者。以改良 Barthel 指数评价短期预后结果，使用 Logistic 回归从年龄、性别、个人病史、合并症等指标筛选出最佳预测

变量，建立预测模型，构建列线图。使用 ROC 曲线下面积、Hosmer-Lemeshow 检验、校准曲线，比较模型与临床量表的预

测能力，验证其区分度和校准度。选取 2021 年 1 月 — 2023 年 1 月符合入选标准的脑卒中患者作为验证集，对预测模型进行

验证。结果　本研究的训练集纳入 120 例患者，验证集纳入 65 例患者。多因素 Logistic 回归结果显示，年龄(OR=1.033，

95% CI：0.990 ~ 1.062，P=0.041)、肺部感染(OR=1.724，95% CI：1.652 ~ 1.880，P=0.007)、改良 RANKIN 量表(modified 

rankin scale，mRS)评分(OR=1.970，95% CI：1.353 ~ 2.872，P＜0.001)、医学研究理事会量表总分(健侧肢体)(MRC sum 

scores，MRC-SS)(OR=0.854，95% CI：0.744 ~ 0.982，P=0.012)与脑卒中短期预后不良独立关联。据此构建预测模型，ROC

曲线下面积为 0.809(95% CI：73.7% ~ 89.2%)，敏感度为 0.803，特异度为 0.763。Hosmer-Lemeshow 检验值为 P=0.385；校

准曲线显示预测值与实际值之间存在显著一致性。与美国国立卫生研究院卒中量表评分相比，模型显示出明显更高的预测

能力(AUC：0.809 vs 0.613，P=0.004)。模型经验证集验证，表现出与训练集结果有相似的预测价值(AUC=0.784，95% CI：

0.665 ~ 0.902)。结论　本研究通过年龄、肺部感染、改良 RANKIN 量表、健侧医学研究理事会量表评分 4 种指标建立预测

模型，对脑卒中患者入院后两周的短期预后进行预测，模型预测能力良好，有助于临床早期康复干预，改善患者长期预后。
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Abstract: Background　 Early identification of high-risk factors and populations for short-term adverse events in stroke 
patients is crucial for improving prognosis and recovery outcomes. Objective　 To analyze the factors influencing short-term 
prognosis in stroke patients and develop a predictive model and nomogram, so as to provide references for formulating targeted 
rehabilitation interventions. Methods　A retrospective case-control study was conducted, including stroke patients who admitted to 
our hospital from January 2018 to December 2020 and met the inclusion criteria. Modified Barthel Index was applied to evaluate 
short-term prognosis, and key predictors were identified from clinically relevant variables (age, sex, past medical history, 
comorbidities) using multivariate logistic regression. A prognostic prediction model was developed based on the identified variables, 
followed by the construction of a clinical nomogram. The predictive performance of the model versus clinical scales was assessed 
using the area under the ROC curve (AUC), Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit test, and calibration curves to evaluate 
discrimination and calibration accuracy.  Stroke patients who met the inclusion criteria from January 2021 to January 2023 were 
selected as a validation cohort to verify the predictive model. Results　The training set of this study included 120 patients and the 
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validation set included 65 patients. The results of multifactorial logistic regression showed that age (OR=1.033, 95% CI: 0.990 - 
1.062, P=0.041), lung infection (OR=1.724, 95% CI: 1.652 - 1.880, P=0.007), modified Rankin Scale (mRS) score (OR=1.970, 95% 
CI: 1.353 - 2.872, P＜0.001) and Medical Research Council scale total score (healthy limb) (MRC sum scores, MRC-SS) (OR=
0.854, 95% CI:0.744 - 0.982, P=0.012) were independently correlated with poor short-term prognosis of stroke. A prediction model 
was constructed accordingly, and the area under the ROC curve (AUC) was 0.809 (95% CI: 73.7% - 89.2%), with a sensitivity of 
0.803 and a specificity of 0.763. The Hosmer-Lemeshow test value was P=0.385; and the calibration curve showed a significant 
concordance between the predicted and actual values. The model showed significantly higher predictive power compared with the 
National Institutes of Health Stroke Scale score (AUC：0.809 vs 0.613, P=0.004). The model was validated against the validation set 
and showed similar predictive value to the training set results (AUC=0.784, 95% CI: 0.665 - 0.902), the short-term prognostic 
clinical prediction model for stroke had good stability. Conclusion　This study develops a prediction model utilizing four variables 
(age, pulmonary infection status, modified Rankin Scale score, and contralateral Medical Research Council Scale score) to forecast 
short-term prognosis at two weeks post-admission in stroke patients. The model demonstrates favorable predictive performance, 
potentially facilitating early clinical rehabilitation interventions and improving long-term patient outcomes. 
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近年来，随着人口老龄化和人们生活方式的

改变，脑卒中已成为导致成人死亡和长期残疾的

主要原因之一[1]。据统计，2020 年我国≥40 岁人群

脑卒中总体标准化患病率为 2.61%，初次脑卒中后

12 个月再发率为 5.7%[2]。我国脑卒中致死率近年

来呈上升趋势，每年约 190 万人因脑卒中死亡[3]。

脑卒中患者的长期预后通常与病灶部位和范

围相关[4]，而短期预后通常与基础情况、脑卒中后

并发症和不良事件相关[5]。短期预后是指患者在住

院期间的预后，通常定义为入院后 2 周内的急性期

预后[6-7]。有随机对照试验发现，20％的缺血性脑

卒中患者存在严重不良事件，包括急性冠脉综合

征、肌肉无力[8]和肺部感染，主要发生在脑卒中后

2 周内，若不进行及时干预将延缓患者康复进程[9]。

本研究通过回顾性分析大量急性脑卒中患者的临

床数据，筛选出影响短期预后的关键因素。利用

多因素 Logistic 回归建立预测模型，与临床常用预

后预测量表评分比较预测效能，旨在构建一个神

经内科急性脑卒中患者短期预后的新型预测模型，

助力临床医师早期识别预后不良人群，制定更具

针对性的康复干预措施。

1　对象和方法

1.1　研究对象

采用回顾性病例对照研究方法。连续入选

2018 年 1 月 — 2020 年 12 月因脑卒中于发病 72 h 内

入住解放军总医院第一医学中心神经内科规范化

治疗 14 d，而后在 48 h 内转入康复科的患者组成训

练集。选取 2021 年 1 月 — 2022 年 12 月同类型神经

内科患者作为验证集。纳入标准：(1)依据 《中国

脑卒中防治指导规范 2021》 诊断标准并在入院后

经头部 CT 平扫或头颅 MRI 检查以确诊；(2)发病

72 h 内就诊于神经内科；(3)神经内科住院 14 d，而

后 48 h 内转入康复医学科继续进行治疗。排除标

准：(1)基线及结局资料不全；(2)其他严重消耗性

疾病，如严重感染性疾病、恶性肿瘤、厌食症、

严重营养不良性疾病；(3)精神障碍疾病。本研究

获 解 放 军 总 医 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 批 ( 编 号 ：

S2023-718-01)。

1.2　结局指标

改良 Barthel 指数(modified barthel index，MBI)

是急性期脑卒中预后的常用评估方法之一[10]，主

要用于评估神经功能缺陷程度、对他人的依赖程

度及对其家庭和社会造成的功能负担，与住院时

间和住院死亡率密切相关[11]，是反映脑卒中后恢

复能力的直接指标[12]，较高的 MBI 评分代表更好

的康复前景。患者于神经内科经规范化治疗 14 d，

而后在 48 h 内转入康复科治疗，转科后 24 h 内由

两名康复治疗师共同依据 MBI 进行评分。依据

MBI 评分将患者分为预后良好(非残疾，Barthel 指

数＞60 分)组和预后不良(残疾，Barthel 指数≤60 分)

组，并评估患者 14 d 后 mRS 评分。

1.3　协变量

(1)人口统计学信息：性别、年龄、身高、体

质量、体质量指数。(2)基础疾病：如糖尿病、高

血压、冠心病、心律失常、心肌梗死、肺部感染、

脑梗死、脑出血、癫痫、肝疾病、消化系统疾病

和共病个数。由主治医师询问患者既往病史并记

录。(3)个人史：吸烟、饮酒和进食方式。饮酒史

的定义为每周饮酒≥4 d，且至少持续 5 年[13]。吸烟

史的定义为每周至少有 4 d 吸烟，且至少持续 5

年[13]。(4)各类评分：发病后收入神经内科治疗，
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48 h 内进行 TOAST 分型、美国国立卫生研究院脑

卒 中 量 表 (National Institute of Health stroke scale，

NIHSS)评分、医学研究理事会量表总分(仅评估健

侧肢体，满分为 30 分)(MRC sum scores，MRC-SS)

评分、改良 RANKIN 量表(modified Rankin scale，

mRS)评分。(5)梗死/出血体积[4]：在患者入院后的

24 h 内，对其进行头颅 CT、CTA、MRI、MRA 检

查，以测定梗死/出血体积。梗死/出血体积简化为

一个椭球体来计算，计算公式：梗死/出血体积= 

1/6π×a(长径)×b(宽径)×c(层数×层厚)，a 表示在最

大梗死/出血面积层面上梗死/出血区域的最长直

径，b 表示在该层面与最长径相互垂直的最长直

径，c 表示 CT 或 MR 影像片中呈现梗死/出血的层

面数量乘以每层的厚度。

1.4　模型的构建与验证

采用多因素 Logistic 回归分析脑卒中患者短期

预后的影响因素，并基于其构建关于脑卒中短期

预后预测模型。

数据预处理：对所有数据特征进行初步筛选，

剔除缺失率超过 50% 的变量，并移除具有严重错

误或数据缺失超过 5% 的样本。对于剩余的缺失数

据，采用多重插补法进行填补，最终保留 21 个关

键变量。见表 1。

模型构建：采用单因素分析和多因素 Logistic

回归的方法构建预测模型并绘制诺莫列线图。单

因素分析 P＜0.10 的变量纳入多因素 Logistic 回归

分析。在模型开发的过程中，按照年份将 2018 年 1

月 — 2020 年 12 月的数据作为训练集，并应用

Bootstrap 法 (n=1 000) 进 行 内 部 验 证 ， 2021 年 1

月 — 2022 年 12 月的数据作为验证集，以便在实际

应用场景中评估模型的效能。

模型效能评估：预测模型的性能评估一般包

括区分度和校准度。区分度主要依据受试者工作

特 征 曲 线 (receiver operating characteristic curve，

ROC)曲线下面积(area under curve，AUC)进行。校

准度基于模型的校正曲线。x 轴为模型预测预后不

良的发生率，y 轴是观察到的实际事件的发生率。

拟合的校正曲线与参考线的重合度越高，模型的

校准度越好。本研究通过敏感度、特异度、准确

度和布里尔分数等关键指标全面评估模型。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 26.0 和 R-studio 软件进行统计学分

析。符合正态分布的计量资料以 x±s 表示，组间比

较采用独立样本 t 检验；非正态分布的计量资料以

M(IQR)表示，采用 Mann-Whitney U 检验。无序分

类资料以例数(百分比)表示，采用 χ2检验。采用单

因素分析筛选影响预后的相关因素。以 Barthel 指

数是否≤60 分为因变量，采用多因素 Logistic 回归

表 1　脑卒中患者训练集和验证集的临床基线特征

Tab. 1　Baseline characteristics between the training and 

validation cohorts of stroke patients

指标

一般资料

　年龄/(岁，x ± s)

　女性/(例，%)

　体质量指数/
　　(kg/m2，x ± s)

个人病史/(例，%)

　吸烟史

　饮酒史

　鼻饲饮食

合并症/(例，%)

　糖尿病

　高血压

　冠心病

　心律失常

　心肌梗死

　肺部感染

　脑梗死病史

　甲状腺疾病

　肾功能不全

　肝疾病

　胃肠道疾病

共病数量/
　[个，M(IQR)]

评分

　mRS/x ± s

　MRC-SS/M(IQR)

　NHISS/M(IQR)

梗死/出血体积/
　[cm3，M(IQR)]

TOAST 分型/(例，%)

　LAA

　CE

　SAO

　SUE

缺血性脑卒中∶出血
　性脑卒中/例

残疾/(例，%)

训练集
(n=120)

66.62±12.83

44(36.67)

24.35±3.36

37(30.83)

34(28.33)

18(15.00)

70(58.33)

87(72.50)

26(21.67)

19(15.83)

9(7.50)

17(13.17)

16(13.33)

6(5.00)

14(11.67)

19(15.83)

18(15.00)

4(1 ~ 4)

3.16±1.23

30(30 ~ 30)

6(4 ~ 8)

1.4(0.6 ~ 8.1)

36(30.00)

4(3.33)

27(22.50)

53(44.17)

72∶48

49(40.83)

验证集
(n=65)

67.33±11.98

16(26.67)

24.20±4.15

16(24.62)

13(20.00)

12(18.46)

36(55.38)

39(60.00)

19(29.23)

10(15.38)

3(4.62)

12(18.46)

7(10.77)

6(9.23)

7(10.77)

7(10.77)

8(12.31)

2(1 ~ 4)

3.08±1.44

30(30 ~ 30)

6(4 ~ 10)

1.4(0.5 ~ 6.5)

22(33.85)

2(3.08)

29(44.62)

24(36.92)

36∶29

12(18.46)

t/χ2/
Z 值

0.368

2.794

0.250

0.447

1.545

0.590

3.189

3.033

1.311

0.006

0.058

0.588

0.255

0.017

0.006

0.895

0.253

0.290

0.397

0.120

0.461

-1.060

0.004

9.548

P 值

0.714

0.095

0.803

0.504

0.214

0.442

0.874

0.082

0.252

0.936

0.809

0.443

0.614

0.098

0.763

0.344

0.615

0.772

0.692

0.903

0.647

0.289

0.951

0.002

NHISS：美国国立卫生研究院脑卒中量表；MRC-SS：医学研究理事会

量表总分；mRS：改良 RANKIN 量表；LAA：大动脉粥样硬化型；CE：

心源性栓塞型；SAO：小动脉闭塞型；SUE：不明原因型(包含脑出血)。

TOAST 分型中其他明确原因型为 0。
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分析预后不良的独立危险因素。依据各危险因素β

回归系数设立相应分值，绘制诺莫图及校准曲线。

通过 Bootstrap 交叉验证估算布里尔分数(Brier)及其

置信区间，内部验证评估模型的稳定性和一致性。

通过 ROC 曲线下面积、敏感度、特异度评估

该模型的预测性能。采用 Delong 检验比较模型得

出的 AUC 值与 NHISS 评分得出的 AUC 值。比较训

练集得出的 AUC 值与验证集得出的 AUC 值，检验

模型稳定性。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　纳入患者的临床基线资料

本研究共纳入 185 例脑卒中患者，训练集 120

例，验证集 65 例。纳入患者年龄为(66.77±12.62)

岁，其中女性占 32.43%，纳入患者中 32.97% 在入

住康复科时预后不良(Barthel 指数≤60 分)。训练集

与验证集基线资料组间差异无统计学意义(表 1)。

训练集中预后良好组与预后不良组比较，患者鼻

饲饮食、肺部感染、合并糖尿病、入住神经内科

时 mRS 评分、MRC-SS 评分和 NHISS 评分差异有

统计学意义(P＜0.05)。见表 2。

2.2　多因素回归分析脑卒中患者早期预后的危险

因素

以训练集为样本，以脑卒中患者早期预后为

因变量(1=预后不良，0=预后良好)，以单因素分析

(表 2)中 P＜0.05 的指标为自变量(回归亚变量赋值

见表 3)，进行多因素 Logistic 回归(逐步后退法，

α进=0.05，α出=0.10)。结果显示，年龄、mRS 评

分、MRC-SS 评分和肺部感染情况与脑卒中患者残

疾独立相关(P＜0.05)。保护/相对有利因素(OR＜1)

为高 MRC-SS 评分，不利/危险影响因素(OR＞1)为

高龄、高 mRS 评分和肺部感染。见表 3。

2.3　预测模型的列线图及ROC分析结果

基于上述多因素回归结果，构建脑卒中患者

短期预后的预测模型：Ln(P/1-P)=0.660+0.034×年

龄+0.700×mRS-0.189×MRC+2.372×肺部感染，并

以软件默认设置和算法绘制列线图。由图 1 可见，

该预测模型中全部因子贡献总分为约 310 分(标量

分)，贡献最大的因子为入院时 mRS，综合得分为

100 分。其次为 MRC，综合得分为 88 分。

根据模型结果绘制 ROC 曲线的 AUC 为 0.809

(95% CI： 0.737 ~ 0.892， P＜0.001)， 敏 感 度 为

0.803，特异度为 0.763。模型验证结果显示该脑卒

中预后预测模型具有较好的预测能力。见图 2。

经 Hosmer-Lemeshow 检验，显示该模型接近

无偏拟合(P=0.385)。校正曲线大致呈 45°，与理

想曲线重合，Brier 得分为 0.204(Intercept=-0.021，

Slope=0.829)，提示该模型预测值与实际值的一致

性较好。见图 3。

表 2　两组临床特征比较(训练集)

Tab. 2　Comparison of clinical characteristics between the 

two groups (Training set)

指标

一般资料

　年龄/(岁，x ± s)

　体质量指数/
　　(kg/m2，x ± s)

　女性/(例，%)

个人病史/(例，%)

　吸烟史

　饮酒史

　鼻饲饮食

合并症

　糖尿病

　高血压

　冠心病

　心律失常

　心肌梗死

　肺部感染

　脑梗死病史

　甲状腺疾病

　肾功能不全

　肝疾病

　胃肠道疾病

　肿瘤

共病数量/
　[个，M(IQR)]

评分

　NHISS/M(IQR)

　MRC-SS/M(IQR)

　　<24

　　≥24

　入院时 mRS/x ± s

　14 d 后 mRS/x ± s

梗死/出血体积/
　[cm3，M(IQR)]

TOAST 分型/(例，%)

　LAA

　CE

　SAO

　SUE

预后良好
(n=59)

65.44±13.56

24.59±3.57

20(33.90)

21(35.59)

18(30.51)

8(13.56)

40(67.80)

46(77.97)

11(18.64)

11(18.64)

5(8.47)

2(3.39)

10(16.95)

4(6.78)

6(10.17)

12(20.34)

8(13.56)

3(5.08)

2(1 ~ 3.50)

5(3 ~ 7)

30(30 ~ 30)

40(67.80)

19(32.20)

2.68±1.29

3.03±1.50

1.2(0.5 ~ 6.5)

15(25.42)

10(16.95)

34(57.63)

38（64.41）

预后不良
(n=61)

70.98±9.18

24.07±3.46

24(39.34)

16(26.23)

16(26.23)

10(16.39)

30(49.18)

41(67.21)

15(24.59)

8(13.11)

4(6.56)

15(24.59)

6(9.84)

2(3.28)

8(13.11)

7(11.48)

10(16.39)

4(6.56)

2(1 ~ 3)

6.21(5 ~ 9)

30(23 ~ 30)

23(37.70)

38(62.30)

3.59±1.07

3.92±1.21

1.7(0.7 ~ 8.2)

18(29.51)

11(18.03)

32(52.46)

39（63.93）

t/χ2/
Z 值

-2.614

0.817

0.383

1.233

0.270

6.198

4.276

1.739

0.625

0.688

0.003

11.086

1.313

0.212

0.252

1.768

0.189

＜0.001

0.911

2.134

2.512

4.203

3.462

-0.634

2.578

P 值

0.010

0.416

0.536

0.267

0.603

0.314

0.091

0.187

0.429

0.407

0.959

0.001

0.252

0.645

0.615

0.184

0.664

1.000

0.362

0.033

0.012

＜0.001

＜0.001

0.526

0.327

同表 1 注。
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2.4　模型(训练集)与NHISS评分的预测效能比较

临床上亦常用 NHISS 评分(未保留在回归模型

中)来评估脑卒中患者短期预后，遂进一步进行模

型(训练集)与 NHISS 评分的预测效能比较。结果

显示，该评分的 AUC 为 0.613(95% CI： 51.2% ~ 

71.1%)，敏感度为 0.820，特异度为 0.407，均显著

劣于模型结果。经 Delong 检验，模型与临床评分

的 AUC 值差异有统计学意义(P=0.004)，见图 2。

2.5　模型的验证

将验证集数据代入上述脑卒中患者短期预后

预测模型，再采用 ROC 分析评价该模型的临床预

测价值。结果显示，其预测短期不良预后的 AUC

为 0.784(0.665 ~ 0.902)， P＜0.05， 见 图 4。 对 验

证集行校正曲线分析。结果显示，所得校正曲

线 大 致呈 45°与理想曲线重合，Brier 得分=0.189

(Intercept=-0.255，Slope=0.781)，提示该模型预测

值与实际值的一致性较好，见图 5。再比较训练集

和验证集的 AUC 值(P=0.604)，两者间差异无统计

学意义。训练集与验证集的预测效能均良好且相

似，再次验证新构建的模型(验证集)稳定性较好。

3　讨论

脑卒中已成为我国的首要死亡原因，其发病

率 和 复 发 率 均 较 高 ， 仍 是 重 大 公 共 卫 生 挑 战 。

NIHSS 是临床评估神经功能缺损程度的常用工具，

评分越高，提示患者神经功能缺损程度越严重，

恢复越差，预后不良风险越高[14]。但单一使用

NHISS 评分预测患者预后具有局限性[15]，尤其是

在评估多重合并症和脑卒中后并发症的复杂脑卒

中病例时，NHISS 评分覆盖不足。本研究构建的

多因素预测模型结果表明，本模型的预测能力更

强，与其他类似研究结果相差不多[15]。本研究终

点为 14 d 后初入康复科时，以在短期内识别预后

表 3　影响早期预后的多因素Logistic回归分析结果

Tab. 3　Multivariate analysis results for factors associated 

with short-term prognosis

变量

常量

年龄

mRS

MRC-SS

肺部感染

回归
系数

0.520

0.034

0.700

-0.189

2.372

S x

2.420

0.020

0.200

0.070

0.640

Z 值

0.270

1.530

3.520

-2.560

2.710

P 值

0.785

0.041

＜0.001

0.012

0.007

OR (95% CI)

1.983(0.572 ~ 2.151)

1.033(0.990 ~ 1.062)

1.970(1.353 ~ 2.872)

0.854(0.744 ~ 0.982)

1.724(1.652 ~ 1.880)

MRC-SS：医学研究理事会量表总分；mRS：改良 RANKIN 量表。

图 1　脑卒中患者短期预后列线图模型(训练集)

Fig. 1　Nomogram model for short-term prognosis in stroke 

patients (Training set)

图 2　列线图和NHISS量表预测脑卒中患者短期预后的ROC曲线

(训练集)

Fig. 2　ROC curves for the nomogram and NIHSS in predicting 

short-term prognosis in stroke patients (Training set)

图 3　脑卒中患者短期预后预测模型的校正曲线(训练集)

Fig. 3　Calibration curve for the nomogram predicting short-term 

prognosis in stroke patients (Training set)
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不良高危风险，最终模型纳入的独立危险因素包

括年龄、mRS 评分、合并肺部感染和 MRC 评分。

赵旭等[16]研究显示，增龄是急性缺血性脑卒中患

者预后不良的危险因素，其他研究也显示年龄是

脑出血预后的独立预测因素[17]，与本研究一致。

年龄越高，患者神经功能缺损越严重，短期预后

不良更明显。可能的因素为老年患者溶栓比例更

低，与发病后未能及时发现脑卒中，延误最佳治

疗时机有关；老年患者基础病多，脏器储备功能

下降导致脑梗死后肺炎及消化道出血等并发症发

生率高[18]。

本研究表明，mRS 评分也可作为脑卒中患者

短期预后不良的预测指标。神经内科入院时 mRS

评分越高，患者越易发生残疾。有研究分析了急

性脑卒中患者在入院时的 mRS 评分与出院时残疾

的关系，结果表明入院时 mRS 评分较高且合并高

血压、肺部感染等情况的患者在出院时更有可能

出现较严重的残疾[19]。在使用机器学习模型预测

脑卒中预后的方法中，入院时的 mRS 评分仍是脑

卒中长期预后的关键预测因子[20]。值得注意的是，

既往研究中指出，mRS 和改良 Barthel 指数可联合

使用以提高脑卒中患者预后评估的准确性[21]，验

证了两者的一致性，而本研究将改良 Barthel 指数

作为评价短期预后的结局指标，研究结果可能会

放大 mRS 评分作为预后预测因子的价值。

本研究发现，合并肺部感染和健侧肌肉力量

减退与不良预后相关，是短期发生残疾的独立预

测因素。肺部感染通常在急性脑卒中发作后的 7 d

内发生，在前 3 d 内最为常见[22]。其机制包括引发

全身性炎症反应综合征、免疫抑制、肺部气体交

换障碍和多器官功能衰竭，加重脑组织缺血损伤

和基础疾病，从而显著增加功能不良结局和死亡

率[23]。吞咽困难是一个重要危险因素，可增加误

吸风险，导致吸入性肺炎，进一步延缓康复进程

并增加死亡率。本研究中，虽然鼻饲饮食并未成

为短期预后的独立危险因素，但在预后不良组与

预后良好组间的差异有统计学意义(P=0.013)，未

来可扩充模型样本量继续纳入指标进一步研究[24]。

急性脑卒中后，患者可能因住院期间的各类

因素导致非患侧肢体肌肉力量下降，在重症病房

中尤其常见[25]。其机制包括皮质脊髓束未交叉纤

维的作用，约 10% 的皮质脊髓束轴突终止于同侧

的脊髓灰质中，导致同侧肢体无力；皮质重组，

即未受影响的半球通过功能重组代偿受损区域，

引发同侧运动功能障碍；住院相关因素，如缺乏

活动和使用特定药物引起的肌肉萎缩和无力[26]。

短期内，非患侧肢体无力会延缓患者康复进程，

增加住院时间，可能导致更高的并发症风险，延

迟功能恢复[19]。一项研究显示，急性脑卒中患者

在出院后 1 年内的握力和捏力逐渐恢复，但患侧恢

复速度明显较快，而非患侧无力的存在可能延缓

整体康复进程[27]。此外，另一项研究表明，通过

重复肌肉振动治疗可以在急性脑卒中后促进神经

可塑性和运动功能的恢复[28]。这表明医护人员应

早期观察非患侧肢体肌肉力量进行预后预测。

综上，本研究构建的 Logistic 回归模型表明，

年龄、mRS、健侧 MRC、肺部感染是脑卒中患者

短期预后的独立影响因素，这一模型首次将健侧

图 4　训练集与验证集的ROC曲线比较

Fig. 4　Comparison of ROC curves for training and validation sets

图 5　预测脑卒中患者短期预后模型的校正曲线

Fig. 5　Calibration curve for predicting short-term prognosis in 

stroke patients using a nomogram
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肢体衰弱对脑卒中患者预后的影响进行量化。新

模型在本研究纳入的轻中度脑卒中人群中预测短

期预后能力高于 NHISS 评分，并在验证集中得到

了相似结果。然而，本研究仅收集了一所三级综

合性医院康复科的病例资料进行建模和验证，纳

入对象仅转入康复医学科的部分脑卒中患者(多为

轻中型)，适用范围有限，未来应扩大研究范围并

增加样本量，评估该模型的预测能力和应用价值。
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