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肝硬化合并上消化道出血患者预后的影响因素及 mNUTRIC评分、
PALBI评分和预后营养指数的预测价值分析 *
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摘要 目的：分析肝硬化合并上消化道出血（UGIB）患者预后的影响因素并探讨改良危重症营养风险（mNUTRIC）评分、血小板 -

白蛋白 -胆红素（PALBI）评分联合预后营养指数（PNI）对死亡风险的预测价值。方法：选取 2020年 1月～2022年 5月我院收治

的 131例肝硬化合并 UGIB患者，根据 28 d内是否死亡分为死亡组（n=25）和存活组（n=106）。收集患者临床资料，计算 mNU-

TRIC评分、PALBI评分和 PNI。采用单因素和多因素 Logistic回归分析肝硬化合并 UGIB患者死亡的影响因素，绘制受试者工作

特征（ROC）曲线分析 mNUTRIC评分、PALBI评分联合 PNI对肝硬化合并 UGIB患者死亡风险的预测价值。结果：单因素分析显

示，与存活组比较，死亡组 Child-Pugh分级、输血量、休克比例、腹水比例、肝性脑病比例、C反应蛋白、胆红素、酌-谷氨酰转肽酶、
碱性磷酸酶、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、国际标准化比值、mNUTRIC评分、PALBI评分更高，平均动脉压、白蛋白、淋巴细胞计数、

PNI更低（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示，Child-Pugh分级 C级、输血量增加、休克、腹水、肝性脑病、胆红素升高、mNU-

TRIC评分（较高）、PALBI评分（较高）为肝硬化合并 UGIB患者死亡的危险因素，PNI（较高）为保护因素（P＜0.05）。ROC曲线分

析显示，mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI单独与联合预测肝硬化合并 UGIB患者死亡风险的曲线下面积（AUC）分别为 0.845、

0.817、0.771、0.942，mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI联合预测肝硬化合并 UGIB患者死亡风险的 AUC大于单独预测。结论：

Child-Pugh分级、输血量、休克、腹水、肝性脑病、胆红素、mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI为肝硬化合并 UGIB患者预后的影响

因素，mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI联合预测肝硬化合并 UGIB患者死亡风险的临床价值较高。
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Influencing Factors of the Prognosis of Patients with Cirrhosis Complicated
with Upper Gastrointestinal Bleeding and the Predictive Value Analysis
of mNUTRIC Score, PALBI Score and Prognostic Nutritional Index*

To analyze the influencing factors of the prognosis of patients with cirrhosis complicated with upper gas-

trointestinal bleeding (UGIB) and to investigate the predictive value of the modified nutrition risk in critically ill (mNUTRIC) score,

platelet-albumin-bilirubin (PALBI) score and prognostic nutritional index (PNI) on the risk of death. A total of 131 patients

with cirrhosis complicated with UGIB who were admitted to our hospital from January 2020 to May 2022 were selected, and they were

divided into death group (n=25) and survival group (n=106) according to whether they died after 28d. Clinical data were collected from

patients, and the mNUTRIC score, PALBI score and PNI were calculated. Univariate and multivariate Logistic regression were used to

analyze the influencing factors of death in patients with cirrhosis complicated with UGIB, and receiver operating characteristic (ROC)

curve was drawn to analyze the predictive value of mNUTRIC score, PALBI score complicated with PNI on the risk of death in patients

with cirrhosis complicated with UGIB. Univariate analysis showed that compared with the survival group, Child-Pugh grading,

blood transfusion volume, proportion of shock, proportion of ascites, proportion of hepatic encephalopathy, C-reactive protein, bilirubin,

酌-glutamyltransferase, alkaline phosphatase, glutamic-oxalacetic transaminase, alanine transaminase, iLymphocyte count, mNUTRIC

score and PALBI score were higher in the death group. Mean arterial pressure, albumin, lymphocyte count and PNI were lower (P＜0.05).

Multivariate Logistic regression analysis showed that Child-Pugh grading C grade, increased blood transfusion volume, shock, ascites,

hepatic encephalopathy, increased bilirubin, mNUTRIC score (higher), PALBI score (higher) were the risk factors for death in patients

with cirrhosis complicated with UGIB. PNI (higher) was a protective factor (P＜0.05). ROC curve analysis showed that the area under
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curve (AUC) of mNUTRIC score, PALBI score and PNI in combination with mNUTRIC score were 0.845, 0.817, 0.771 and 0.942,

respectively. The AUC of mNUTRIC score, PALBI score and PNI combined to predict the risk of death in patients with cirrhosis compli-

cated with UGIB was greater than that predicted alone. Child-Pugh grading, blood transfusion volume, shock, ascites, hepat-

ic encephalopathy, bilirubin, mNUTRIC score, PALBI score and PNI are the influencing factors for the prognosis of patients with cirrho-

sis complicated with UGIB, and mNUTRIC score, PALBI score and PNI have a high clinical value in predicting the death risk of patients

with cirrhosis complicated with UGIB.

Cirrhosis; Upper gastrointestinal bleeding; Prognosis; Modified nutrition risk in critically ill; Platelet-albumin-bilirubin

score; Prognostic nutrition index

前言

肝硬化为各种慢性肝脏疾病进展至以肝内外血管增殖、假

小叶形成、肝脏弥漫性纤维化为特征的病理阶段，可通过导致

门静脉高压引起一系列临床综合征，其中胃底、食管静脉曲张

破裂出血导致的上消化道出血（upper gastrointestinal bleeding，

UGIB）是肝硬化患者死亡的重要原因[1,2]。早期预测肝硬化合并

UGIB预后对制定个体化方案至关重要。既往临床主要通过终

末期肝病模型来判断肝硬化合并 UGIB的预后，但肝硬化合并

UGIB病情复杂，终末期肝病模型对肝硬化合并 UGIB预后评

估价值不够理想[3,4]。近年来有研究证实，营养不良参与肝硬化发

生发展，与患者预后密切相关[5]。改良危重症营养风险（modified

nutrition risk in critically ill，mNUTRIC）评分是 Rahman 等 [6]在

2016年提出的一种多器官衰竭患者营养状况评估工具。预后

营养指数（prognostic nutritional index，PNI）是 Onodera 等 [7]在

1984年提出的一种胃癌患者营养状况评估工具。研究报道，

mNUTRIC评分和 PNI均与危重症患者预后有关 [8,9]。2015年

Roayaie等[10]在肝功能评分 "白蛋白 -胆红素评分 "基础上添

加血小板作为门静脉高压指标，用于评估肝癌患者预后。近年

研究报道，血小板 -白蛋白 -胆红素（platelet-albumin-bilirubin，

PALBI）评分对上消化道出血短期预后的预测作用能力优于白

蛋白 -胆红素评分[11]。因此，本研究通过分析肝硬化合并 UGIB

预后的影响因素，探讨 mNUTRIC评分、PALBI评分联合 PNI

对肝硬化合并 UGIB预后的预测价值，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2020年 1月～2022 年 5 月我院收治的 131 例肝硬

化合并 UGIB患者，其中男 109 例，女 22 例；年龄 39～88

（56.40± 12.16）岁；体质指数 21.0～32.5（25.49± 2.05）kg/m2；肝

硬化病程 2～10[6.00（5.00,7.00）]年；肝硬化病因：酒精性 51

例、病毒性 67例、混合型 12例、其他 1例；Child-Pugh分级[12]：

B级 63例、C级 68例。纳入标准：① 肝硬化符合《肝硬化诊治

指南》[12] 诊断标准，经病史、体征、实验室检查综合诊断；②

UGIB符合《肝硬化门静脉高压症食管、胃底静脉曲张破裂出血

诊治专家共识（2019版）》诊断标准[2]，由食管、胃底静脉曲张破

裂导致的出血；③ 患者或家属知情并签署同意书。排除标准：①

入院时存在严重感染、心脑血管意外、心力衰竭；② 合并恶性肿

瘤；③ 血液、免疫系统损害；④ 病历资料不全；⑤ 消化性溃疡、糜

烂性胃炎等疾病导致的 UGIB；⑥ 再次出血者。本研究经本院伦

理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集所有肝硬化合并 UGIB患者临床资料，

包括性别、年龄、体质指数、肝硬化病程、肝硬化病因、

Child-Pugh 分级、输血量、平均动脉压、合并症（包括休克、腹

水、肝性脑病等）和实验室检查指标，包括 C反应蛋白、白蛋白、

胆红素、血红素、酌-谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶、谷草转氨酶、谷
丙转氨酶、凝血酶原时间、国际标准化比值、血小板计数、白细

胞计数、淋巴细胞计数。

1.2.2 mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI标准 mNUTRIC评

分[4]：包括年龄（0～2分）、合并症个数（0～1分）、入院转至重症

监护室时间（0～1分）、脓毒症相关器官衰竭评估（0～2分）、急

性生理和慢性健康评估Ⅱ（0～3分）共 5个项目，总分为各项

目之和（0～9分），得分越高表示营养不良风险越高。参考文献[10]

计算 PALBI评分 =2.02× log10[胆红素（滋mol/L）]-0.37× log10[胆

红素（滋mol/L）]2-0.04× 白蛋白（g/L）-3.48× log10 [血小板

（1000/滋L）]+1.01× log10[血小板（1000/滋L）]2。参考文献 [7]计算

PNI＝白蛋白（mg/L）+5× 淋巴细胞计数（× 109/L）。

1.3 预后分组

所有患者入院后均按照《肝硬化门静脉高压症食管、胃底

静脉曲张破裂出血诊治专家共识（2019版）》[2]给予治疗，根据

28 d内是否死亡分为死亡组（n=25）和存活组（n=106）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS25.0统计学软件，计数资料以 n（％）表示，行 x2

检验；等级资料行 U检验；计量资料以 x± s或M（P25,P75）表示，

行 t或 U检验；多因素 Logistic回归分析肝硬化合并 UGIB患

者预后的影响因素；受试者工作特征（receiver operating charac-

teristic，ROC）曲线分析 mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI对肝

硬化合并 UGIB患者预后不良的预测价值，P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 肝硬化合并 UGIB患者预后影响因素的单因素分析

131例肝硬化合并 UGIB患者 28 d内的死亡率为 19.08％

（25/131）。单因素分析显示，两组患者 Child-Pugh 分级、输血

量、平均动脉压、休克比例、腹水比例、肝性脑病比例、C反应蛋

白、白蛋白、胆红素、酌-谷氨酰转肽酶、碱性磷酸酶、谷草转氨
酶、谷丙转氨酶、国际标准化比值、淋巴细胞计数、mNUTRIC评
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分、PALBI评分、PNI比较，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组

患者性别、年龄、体质指数、肝硬化病程、肝硬化病因、血红素、

凝血酶原时间、血小板计数、白细胞计数比较，差异无统计学意

义（P＞0.05）。见表 1。

表 1 肝硬化合并 UGIB患者预后影响因素的单因素分析

Table 1 Univariate analysis of the influencing factors of the prognosis of patients with cirrhosis complicated with UGIB

Factors Death group（n=25） Survival group（n=106） x2/t/U P

Gender（male/female） 20/5 89/17 0.227 0.634

Age（years, x± s） 56.92± 11.06 56.28± 12.46 0.235 0.815

Body mass index（kg/m2, x± s） 26.15± 2.00 25.34± 2.04 1.796 0.075

Course of cirrhosis[years, M（P25,P75）] 6.00（5.50,7.00） 6.00（5.00,7.00） -0.209 0.835

Etiology of cirrhosis[n（％）]

Alcoholic 13（52.00） 38（35.85） 2.387 0.496

Viral 10（40.00） 57（53.77）

Mixed type 2（8.00） 10（9.43）

Other 0（0.00） 1（0.94）

Child-Pugh grading[n（％）]

B grade, 1（4.00） 62（47.17） 24.061 ＜0.001

C grade, 24（96.00） 44（41.51）

Blood transfusion volume[unit, M（P25,P75）] 8.00（6.00,11.50） 4.00（1.00,5.00） -5.216 ＜0.001

Mean arterial pressure（mmHg, x± s） 64.62± 12.18 76.75± 11.45 -4.711 ＜0.001

Complication[n（％）]

Shock 22（88.00） 37（34.91） 23.037 ＜0.001

Ascites 24（96.00） 59（55.66） 14.180 ＜0.001

Hepatic encephalopathy 20（80.00） 53（50.00） 7.379 0.007

C-reactive protein[mg/L, M（P25,P75）] 52.61（27.38,88.24） 33.88（18.62,51.31） -2.647 0.008

Albumin（g/L, x± s） 22.54± 5.20 26.43± 4.48 -3.785 ＜0.001

Bilirubin[mg/dL, M（P25,P75）] 13.46（3.68,21.91） 3.45（1.88,5.59） -4.147 ＜0.001

Hemoglobin（g/dL, x± s） 8.27± 1.88 8.36± 1.33 -0.280 0.780

酌-glutamyltransferase[U/L, M（P25,P75）] 95.72（80.85,104.35） 87.06（72.02,96.84） 2.665 0.008

Alkaline phosphatase[U/L, M（P25,P75）] 164.85（118.54,216.51） 128.60（89.61,167.22） 3.087 0.002

Glutamic-oxalacetic transaminase（U/L, x± s） 234.85± 92.33 163.74± 64.50 4.536 ＜0.001

Alanine transaminase（U/L, x± s） 106.33± 35.60 87.20± 24.90 3.162 0.002

Prothrombin time（s,x± s） 17.78± 5.31 16.65± 1.83 1.800 0.074

International standardized ratio（x± s） 1.53± 0.37 1.33± 0.18 3.951 ＜0.001

Platelet count（× 109/L,x± s） 59.17± 28.83 65.55± 34.87 -0.849 0.397

White blood cell count[× 109/L, M（P25,P75）] 9.60（3.42,18.58） 9.04（5.96,11.41） -0.855 0.392

Lymphocyte count（× 109/L, x± s） 0.98± 0.19 1.19± 0.32 -3.147 0.002

mNUTRIC score[scores, M（P25,P75）] 5.85（5.16,6.32） 3.19（2.08,5.11） -5.353 ＜0.001

PALBI score（scores, x± s） -1.44± 0.34 -1.90± 0.36 5.806 ＜0.001

PNI（x± s） 27.45± 5.34 32.39± 4.85 -4.499 ＜0.001

2.2 肝硬化合并 UGIB患者预后影响因素的多因素 Logistic回

归分析

以表 1有统计学差异的因素为自变量，肝硬化合并 UGIB

患者预后为因变量（赋值：死亡 =1；存活 =0）。多因素 Logistic

回归分析显示，Child-Pugh分级 C级、输血量增加、休克、腹水、

肝性脑病、胆红素升高、mNUTRIC评分（较高）、PALBI评分
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（较高）为肝硬化合并 UGIB患者死亡的危险因素，PNI（较高） 为死亡的保护因素（P＜0.05）。见表 2。

表 2 肝硬化合并 UGIB患者预后影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 2 Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of the prognosis of patients with cirrhosis complicated with UGIB

Child-Pugh grading C grade C grade=1; B grade=0 1.106 0.484 8.475 0.004 3.023 1.171～7.805

Increased blood transfusion volume Original value entry 0.500 0.131 3.966 0.046 1.648 1.274～2.133

Mean arterial pressure Original value entry -0.072 0.037 3.791 0.052 0.931 0.866～1.000

Shock Yes=1; no=0 1.428 0.662 8.879 0.003 4.171 1.139～15.276

Ascites Yes=1; no=0 0.841 0.314 7.176 0.007 2.318 1.253～4.288

Hepatic encephalopathy Yes=1; no=0 0.712 0.214 7.024 0.008 2.038 1.339～3.101

C-reactive protein Original value entry 0.225 0.265 0.720 0.396 1.252 0.745～2.107

Albumin Original value entry -0.047 0.030 2.473 0.116 0.954 0.900～1.012

Increased bilirubin Original value entry 0.549 0.194 7.997 0.005 1.731 1.183～2.531

酌-glutamyltransferase Original value entry 0.074 0.043 2.895 0.089 1.077 0.989～1.173

Alkaline phosphatase Original value entry 0.018 0.016 1.328 0.249 1.018 0.987～1.050

Glutamic-oxalacetic transaminase Original value entry 0.019 0.012 2.314 0.128 1.019 0.995～1.044

Alanine transaminase Original value entry 0.020 0.028 0.485 0.486 1.020 0.965～1.079

International standardized ratio Original value entry 0.253 0.196 1.667 0.109 1.288 0.877～1.891

Lymphocyte count Original value entry -0.134 0.086 3.464 0.063 0.874 0.738～1.036

mNUTRIC score（higher） Original value entry 0.363 0.122 8.879 0.003 1.437 1.132～1.824

PALBI score（higher） Original value entry 0.258 0.056 5.833 0.016 1.295 1.160～1.445

PNI（higher） Original value entry -0.284 0.118 5.604 0.018 0.753 0.598～0.948

Indexes AUC 95％CI Cut-off Sensitivity（％） Specificity（％） Youden index

mNUTRIC score 0.845 0.771～0.902 4.5 points 96.00 72.64 0.686

PALBI score 0.817 0.740～0.879 -1.57 points 68.00 83.02 0.510

PNI 0.771 0.689～0.840 30.41 84.00 67.92 0.519

Three joint 0.942 0.887～0.975 - 98.00 80.19 0.802

2.3 mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI对肝硬化合并 UGIB患

者死亡风险的预测价值

ROC曲线分析显示，mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI单

独与联合预测肝硬化合并 UGIB患者预后不良的曲线下面积

（AUC）分别为 0.845、0.817、0.771、0.942，三者联合预测肝硬化

合并 UGIB患者死亡风险的 AUC大于单独预测。见表 3和图1。

表 3 mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI单独与联合对肝硬化合并 UGIB患者死亡风险的预测效能

Table 3 Predictive efficacy of mNUTRIC score, PALBI score, PNI alone and jointly predicting the risk of death in patients with liver cirrhosis

complicated with UGIB

3 讨论

肝脏是人体最大的消化腺，具有门静脉和肝动脉双重血供

系统，血液供应丰富，但发生肝硬化时肝脏结构和血管功能的

改变可增加门静脉血流阻力而引起门静脉高压，门静脉压力持

续增加可导致静脉曲张破裂引起 UGIB[1]。UGIB是肝硬化严重

并发症，致死率较高，本研究中，131例肝硬化合并 UGIB患者

死亡率为 19.08％，与杨磊等[13]报道的 18.0％接近，提示肝硬化

合并 UGIB患者死亡率较高，应研究预后的相关影响因素，从

而指导患者治疗，降低死亡风险。

危重症患者的特征是炎症和神经内分泌应激反应，可导致

代谢反应失调和营养状况恶化，近年来有研究表明，微炎症状

态与营养不良密切相关，二者相互影响，是危重症患者预后不

良的重要原因[14]。目前认为，营养不良是肝病发生发展的一个

重要促进因素，营养不良会降低肝脏储备功能、造血原料生成

和白蛋白合成，同时营养不良相关炎症也会损害肝脏防御和肝

再生能力，导致肝功能进一步恶化，增加患者死亡风险，因此欧

洲临床营养和代谢学会推荐对肝病患者实施营养支持治疗[15]。

mNUTRIC评分由 Rahman 等[6]根据 Heyland等 [16]开发的危重

症营养风险评分删减急性炎症水平（包括 C反应蛋白、白介素

548窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.3 FEB.2023

图 1 mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI单独与联合预测肝硬化合并

UGIB患者死亡风险的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of mNUTRIC score, PALBI score and PNI alone and

jointly predicting the risk of death in patients with cirrhosis complicated

with UGIB

-6、降钙素原）、长期饥饿情况（包括入院 1个月内进食和近 6

个月体重变化）2个项目而来。后续 Rahman 等[6]证实，mNU-

TRIC评分对危重症患者的营养不良状况预测能力良好，同时

相比原始版本更加简便、适用、有效。Tsai等[17]首次使用 mNU-

TRIC 评分评估肝硬化合并 UGIB 患者营养不良风险，发现

38％的肝硬化合并 UGIB 患者存在高营养不良风险。近期

Mayr等[18]首次使用 mNUTRIC评分评估终末期肝病的临床结

局，发现 mNUTRIC评分预测终末期肝病患者 28 d死亡率的

AUC为 0.788。本研究结果显示，mNUTRIC评分升高是肝硬化

合并 UGIB 患者死亡的危险因素，ROC 曲线分析发现 mNU-

TRIC评分在 4.5分时预测肝硬化合并 UGIB患者死亡风险的

AUC为 0.845，提示 mNUTRIC评分升高与肝硬化合并 UGIB

患者预后不良密切相关，且对肝硬化合并 UGIB患者预后不良

的预测价值较好。考虑是 mNUTRIC评分升高增加了营养不良

风险，营养不良诱发炎症进一步增加了患者肝功能损害，导致

死亡风险增加[19]。PNI是根据白蛋白和淋巴细胞计数计算得出

的一种反映营养状况和炎症状况的客观指标，最早用于胃癌患

者术后手术并发症风险预测[7]。近年研究发现，PNI对多种危重

症患者预后也具有一定评估能力[20,21]。近期王笑影等[22]报道，

PNI可作为肝硬化失代偿期患者营养风险筛查指标。本研究结

果显示，PNI升高是肝硬化合并 UGIB患者死亡的保护因素，

ROC曲线分析发现 PNI在 30.41时预测肝硬化合并 UGIB患

者死亡风险的 AUC为 0.771，这提示 PNI升高与肝硬化合并

UGIB患者预后良好密切相关，PNI升高反映营养不良风险下

降，患者机体免疫力增强，抑制肝脏炎症反应进而提升肝脏防

御和肝再生能力[23]，因此，患者预后更佳。白蛋白 -胆红素评分

是 Johnson等[24]在 2015年开发的一种新型肝脏储备功能评估

工具，白蛋白由肝脏合成分泌，胆红素经由肝脏代谢，当白蛋白

降低或胆红素升高均提示肝脏合成和储备功能异常，二者经过

校正后更能准确反映肝脏储备功能，并证实该评分与

Child-Pugh分级一致性良好。同年 Roayaie等[10]在此基础上添

加血小板以反映肝硬化患者门静脉高压变化。近期研究表明，

PALBI评分可作为肝硬化急性静脉曲张再出血和失代偿性肝

硬化患者预后不良评估指标[25,26]。本研究结果显示，PALBI评分

升高是肝硬化合并 UGIB患者死亡的危险因素，ROC 曲线分

析发现 PALBI评分在 -1.57分时预测肝硬化合并 UGIB 患者

死亡风险的 AUC为 0.817，提示 PALBI评分升高与肝硬化合

并 UGIB患者预后不良密切相关，PALBI评分升高反映了肝脏

功能降低和门静脉压力增加，门静脉压力增加会进一步增加对

肝脏、食管和胃底的损害，因此，患者预后更差。

多因素 Logistic回归分析还发现，Child-Pugh分级 C级、输

血量增加、休克、腹水、肝性脑病、胆红素升高为肝硬化合并

UGIB患者死亡的危险因素，分析原因如下：Child-Pugh分级 C

级和胆红素升高反映患者肝脏严重受损，静脉曲张更严重，失

血量更多，因此，死亡风险更高[27]；输血量增加反映了肝硬化合

并 UGIB 患者失血量增加，增加休克风险，从而增加死亡风

险 [28]；休克可引起患者多器官功能障碍和衰竭，多器官受累增

加死亡风险[29]；合并腹水反映患者肝功能受损更严重，门静脉

压力更高，失血量更多，同时腹水也可增加感染性休克和肾功

能损害风险 [30]，合并肝性脑病可导致脑水肿和脑组织炎症反

应、氧化应激损害，增加死亡风险[31]。最后本研究将 mNUTRIC

评分、PALBI评分、PNI联合预测肝硬化合并 UGIB 患者的预

后发现，三者联合预测肝硬化合并 UGIB 患者死亡风险的

AUC增加至 0.942，较单一指标预测效能显著增加，说明三者

联合使用能够更好地预测肝硬化合并 UGIB患者的预后，指导

临床及时做出准确的应对措施，改善患者预后。

综上所述，肝硬化合并 UGIB 患者预后影响因素包括

Child-Pugh分级、输血量、休克、腹水、肝性脑病、胆红素、mNU-

TRIC评分、PALBI评分和 PNI，mNUTRIC评分、PALBI评分、

PNI联合应用对肝硬化合并 UGIB患者死亡风险的预测价值

较高，但本研究结果还需多中心研究证实，同时还需延长随访

时间，进一步验证 mNUTRIC评分、PALBI评分、PNI对肝硬化

合并 UGIB患者长期预后不良的预测价值。
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