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摘要 目的：分析慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者出院后 1年内再入院的影响因素，同时探讨血清白蛋白与球蛋白

比值（AGR）联合血小板与淋巴细胞比值（PLR）对 AECOPD患者出院后 1年内再入院的预测价值。方法：选取 2018年 5月～2021

年 10月期间广东省人民医院收治的 261例 AECOPD患者，根据出院后 1年内是否再入院分为再入院组（n=96）和无再入院组

（n=165）。对比两组 AGR、PLR。采用单因素及多因素 Logistic回归分析 AECOPD患者出院后 1年内再入院的影响因素。采用受

试者工作特征（ROC）曲线分析 AGR、PLR对 AECOPD患者出院后 1年内再入院的预测价值。结果：再入院组的 AGR低于无再

入院组，PLR高于无再入院组（P<0.05）。AECOPD患者出院后 1年内再入院与 ADL评分、日均中低强度身体活动时间、家庭氧

疗、入院前 1年急性加重次数、FEV1%Pred、抗生素使用时间有关（P<0.05）。多因素 Logistic回归分析显示：日均中低强度身体活动

时间 <2 h、入院前 1年急性加重次数逸2次、FEV1%Pred<50、AGR偏低、PLR偏高是 AECOPD患者出院后 1年内再入院的危险

因素（P<0.05）。ROC曲线分析显示：AGR、PLR联合预测 AECOPD患者出院后 1年内再入院的曲线下面积（AUC）大于 AGR、

PLR单独预测。结论：AGR联合 PLR对 AECOPD患者出院后 1年内再入院的预测价值较高。日均中低强度身体活动时间 <2 h、

入院前 1年急性加重次数逸2次、FEV1%Pred<50、AGR偏低、PLR偏高是 AECOPD患者出院后 1年内再入院的危险因素。
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Predictive Value of Serum Albumin to Globulin Ratio Combined with
Platelet to Lymphocyte Ratio for Readmission within 1 Year after Discharge

of Patients with AECOPD*

To analyze the influencing factors of readmission within 1 year after discharge of patients with acute exac-

erbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD), and to explore the predictive value of serum albumin to globulin ratio

(AGR) combined with platelet to lymphocyte ratio (PLR) for readmission within 1 year after discharge of patients with AECOPD at the

same time. 261 patients with AECOPD who were admitted to Guangdong Provincial People's Hospital from May 2018 to Octo-

ber 2021 were selected, and they were divided into readmission group(n=96) and non readmission group(n=165) based on whether they

were readmission within 1 year after discharge. The AGR and PLR were compared between the two groups, and the influencing factors

of readmission within 1 year after discharge of patients with AECOPD were analyzed by univariate and multivariate Logistic regression

analysis. The predictive value of AGR and PLR for readmission within 1 year after discharge of patients with AECOPD was analyzed by

the receiver operating characteristic (ROC) curve. The AGR of the readmission group was lower than that of the non readmission

group, while the PLR was higher than that of the non readmission group (P<0.05). The readmission within 1 year after discharge of

patients with AECOPD was related to ADL scores, daily average time of moderate to low intensity physical activity, home oxygen thera-
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py, number of acute exacerbations in the first year before admission, FEV1% Pred, time of use antibiotic (P<0.05). Multivariate Logistic

regression analysis showed that daily average time of moderate to low intensity physical activity less than 2 h, number of acute exacerba-

tions in the first year before admission greater than or equal 2 times, FEV1%Pred less than 50, low AGR, and high PLR were risk factors

for readmission within 1 year after discharge of patients with AECOPD (P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under the

curve (AUC) predicted by the combination of AGR and PLR for readmission within 1 year after discharge of patients with AECOPD was

greater than that predicted by AGR and PLR alone. The predictive value of AGR combine with PLR for readmission within

1 year after discharge of patients with AECOPD are higer. daily average time of moderate to low intensity physical activity less than 2 h,

number of acute exacerbations in the first year before admission greater than or equal 2 times, FEV1%Pred less than 50, low AGR, and

high PLR were risk factors for readmission within 1 year after discharge of patients with AECOPD.

Albumin to globulin ratio; Platelet to lymphocyte ratio; AECOPD; Readmission; Predictive value

前言

慢性阻塞性肺疾病（COPD）是一种常见的慢性气道炎症性

疾病，由于环境污染、人口老龄化等原因，COPD的患病人数不

断增加[1]。COPD急性加重期（AECOPD）是指患者存在临床症

状加重，发病急且迅速，是 COPD患者住院或者死亡的主要原

因之一[2,3]。因此，寻找可预测 AECOPD患者再入院的相关指标

并分析其危险因素有助于改善预后。既往研究证实，炎症是

AECOPD的主要发病机制之一[4]。白蛋白与球蛋白比值（AGR）

常作为预后标志物，其在肺炎等炎症疾病预测预后中的作用已

得到验证[5]。血小板与淋巴细胞比值（PLR）是一项评估炎症反

应程度的指标，其可用于 AECOPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者预

后的评估[6]。本研究探讨 AGR联合 PLR对 AECOPD患者出院

后 1年内再入院的预测价值，以期为 AECOPD患者预后改善

提供参考依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2018年 5月～2021年 10月期间广东省人民医院收

治的 261例 AECOPD患者，本研究经广东省人民医院医学伦

理委员会批准。其中男 203例，女 58例；年龄 41~79岁，平均

（67.23± 5.16）岁。纳入标准：（1）AECOPD诊断标准参考《慢性

阻塞性肺疾病急性加重（AECOPD）诊治中国专家共识（2017

年更新版）》[7]，主要症状：气促加重，常伴有痰量增加、喘息、胸

闷、咳嗽加剧、痰液颜色和 /或黏度改变以及发热等，结合胸部

影像学检查、常规实验室检查、动脉血气分析等确诊；（2）临床

病历资料完整者；（3）年龄逸18岁；（4）签署知情同意书。排除

标准：（1）合并糖尿病、肝功能异常、风湿性疾病等；（2）合并严

重的心、脑、肾疾病；（3）有免疫抑制剂药物治疗史；（4）有恶性

肿瘤病史；（5）患有其他呼吸系统慢性疾病；（6）失访患者。

1.2 方法

（1）采集 AECOPD患者入院次日晨起空腹肘静脉血 5 mL，

采用全自动血细胞分析仪检测白蛋白、球蛋白、血小板计数、淋

巴细胞计数，并计算 AGR、PLR。（2）使用本院病例系统收集两

组吸烟史、基础疾病（高血压、高血脂、糖尿病）、体质量指数

（BMI）、性别、居住地点（城市、农村）、年龄、日常生活自理能力

（ADL）评分[8]、日均中低强度身体活动时间、有无家庭氧疗、有

无流感及肺炎疫苗接种、抗生素使用时间、FEV1占预计值百分

比（FEV1%Pred）、入院前 1年急性加重次数、出院处方中是否

包含吸入性糖皮质激素（ICS）、COPD评估测试（CAT）评分[9]等

临床。

1.3 随访及分组

所有患者出院后随访 1年，随访方式为回院复查或电子通

讯方式联系，了解患者出院后因 AECOPD的再入院情况，随访

终止指征为随访到期或患者死亡。

1.4 统计学方法

采用 SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计数资料以例

（%）表示，采用 x2检验；计量资料以（x± s）表示，采用 t检验；采

用多因素 Logistic回归分析 AECOPD患者出院后 1年内再入

院的影响因素，采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 AGR、

PLR及联合应用回归模型对 AECOPD患者出院后 1年内再入

院的预测价值。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 再入院组、无再入院组的 AGR、PLR对比

随访 1年中因 AECOPD再入院者 96例（再入院组），无因

AECOPD再入院者 165例（无再入院组）。再入院组的 AGR低

于无再入院组，PLR高于无再入院组（P<0.05）。见表 1。

Groups n AGR PLR

Non readmission group 165 1.57± 0.21 118.49± 13.62

Readmission group 96 1.32± 0.24 132.87± 15.33

t 8.794 -7.850

P 0.000 0.000

表 1 再入院组、无再入院组的 AGR、PLR对比（x± s）
Table 1 Comparison of AGR and PLR between readmission group and non readmission group (x± s)
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2.2 AECOPD患者出院后 1年内再入院的单因素分析

AECOPD患者出院后 1年内再入院与 ADL评分、日均中

低强度身体活动时间、家庭氧疗、入院前 1年急性加重次数、

FEV1%Pred、抗生素使用时间有关（P<0.05），而与性别、年龄、吸

烟史、高血压、高血脂、糖尿病、居住地点、流感及肺炎疫苗接

种、FIB、D-D、CRP、BMI、出院处方中包含 ICS、CAT评分无关

（P>0.05）。见表 2。

表 2 AECOPD患者出院后 1年内再入院的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of readmission within 1 year after discharge of patients with AECOPD

Non readmission

group（n=165）

Readmission group

（n=96）
x2（t） P

Gender[n,（%）]
Male 128（77.58） 75（78.12）

0.011 0.918
Female 37（22.42） 21（21.88）

Age（years, x± s） 68.48± 6.55 69.54± 5.46 -1.338 0.182

History of smoking[n,（%）]
Yes 123（74.55） 72（75.00）

0.007 0.935
No 42（25.45） 24（25.00）

Hypertension[n,（%）]
Yes 26（15.76） 12（12.50）

0.518 0.472
No 139（84.24） 84（87.50）

Hyperlipidemia[n,（%）]
Yes 19（11.52） 8（8.33）

0.662 0.416
No 146（88.48） 88（91.67）

Diabetes mellitus[n,（%）]
Yes 18（10.91） 10（10.42）

0.015 0.901
No 147（89.09） 86（89.58）

Residential location[n,（%）]
City 89（53.94） 51（53.13）

0.016 0.899
Rural area 76（46.06） 45（46.87）

ADL scores（score, x± s） 90.53± 4.48 82.48± 5.52 12.832 0.000

Daily average time of moderate to low

intensity physical activity[n,（%）]

<2 h 57（34.55） 54（56.25）
11.697 0.001

逸2 h 108（65.45） 42（43.75）

Home oxygen therapy[n,（%）]
Yes 101（61.21） 46（47.92）

4.361 0.037
No 64（38.79） 50（52.08）

Influenza and pneumonia vaccination

[n,（%）]

Yes 18（10.91） 8（8.33）
0.449 0.503

No 147（89.09） 88（91.67）

FIB（g/L, x± s） 4.93± 0.38 4.87± 0.45 1.148 0.252

D-D（mg/L, x± s） 0.41± 0.06 0.40± 0.08 1.063 0.289

CRP（mg/L, x± s） 12.73± 2.13 13.09± 1.98 -1.351 0.178

BMI（kg/m2, x± s） 23.22± 1.46 23.17± 1.37 0.273 0.785

ICS included in discharge prescription

[n,（%）]

Yes 115（69.70） 61（63.54）
1.047 0.306

No 50（30.30） 35（36.46）

Number of acute exacerbations in the

first year before admission[n,（%）]

<2 times 159（96.36） 68（70.83）
34.914 0.000

逸2 times 6（3.64） 28（29.17）

FEV1%Pred[n,（%）]
<50 68（41.21） 78（81.25）

39.472 0.000
逸50 97（58.79） 18（18.75）

Time of use antibiotic（d, x± s） 8.14± 1.36 10.98± 1.27 -16.664 0.000

CAT scores（score, x± s） 18.64± 1.37 18.97± 1.51 -1.807 0.072

Factors

2.3 AECOPD患者出院后 1年内再入院的多因素分析

以 AECOPD患者出院后 1年内是否再入院为因变量（否

=0，是 =1），以表 1、表 2中有统计学差异的因素为自变量，多因

素 Logistic回归（逐步后退法）分析显示，日均中低强度身体活

动时间 <2h、入院前 1年急性加重次数≥ 2次、FEV1%Pred<50、

AGR偏低、PLR偏高是 AECOPD患者出院后 1年内再入院的

危险因素（P＜0.05）。见表 3。

2.4 AGR、PLR对 AECOPD患者出院后 1 年内再入院的预测

价值分析

以再入院组（n=96）为阳性样本，以无再入院组（n=165）为

阴性样本，建立 ROC预测分析模型。联合应用时建立 AGR、

PLR联合应用的预测模型 Ln（P/1-P）=-0.098 +0.579× AGR+0.
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045× PLR。ROC曲线分析显示：AGR、PLR联合预测 AECOPD

患者出院后 1年内再入院的的曲线下面积（AUC）（0.95CI）为

0.812 （0.653～0.959），大于 AGR、PLR 单独预测的 0.760

（0.606～0.914）、0.676（0.439～0.917）。见图 1。

图 1 AGR、PLR预测 AECOPD患者出院后 1年内再入院的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of the predictive of AGR and PLR for readmission

within 1 year after discharge of patients with AECOPD

表 3 AECOPD患者出院后 1年内再入院的多因素分析

Table 3 Multivariate analysis of readmission within 1 year after discharge of patients with AECOPD

Argument Assignment 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Constant term - -0.114 0.051 5.014 0.025 0.892 0.808～0.986

Daily average time of moderate to

low intensity physical activity
< 2 h 逸2 h=0;<2 h=1 0.299 0.112 7.186 0.007 1.348 1.084～1.678

Number of acute exacerbations in

the first year before admission

逸 2 times <2 times=0;

逸2 times=1
0.403 0.137 8.638 0.003 1.496 1.144～1.958

FEV1%Pred < 50 逸50=0;<50=1 0.709 0.217 10.665 0.001 2.031 1.328～3.110

Low AGR Original input 0.526 0.133 15.565 0.000 1.692 1.303～2.197

High PLR Original input 0.054 0.015 12.298 0.000 1.055 1.024～1.088

3 讨论

AECOPD患者经积极治疗，多数预后良好，但部分患者短

期内会再次入院，甚至死亡[10]。因此，寻找预测 AECOPD患者

出院后 1年内再入院的指标，并探讨其影响因素具有积极的临

床意义。淋巴细胞水平降低与多种疾病预后不良有关，AE-

COPD患者病情加重使淋巴细胞过度凋亡，而血小板可显著增

加白细胞中弹性蛋白酶的活性，导致肺弹性蛋白含量下降，促

进肺气肿的形态学改变[11]。PLR是血小板与淋巴细胞的比值，

其可有效反映机体淋巴细胞与血小板的动态平衡，既往已有研

究证实 PLR 异常变化与肺结核、COPD 等多种肺部疾病有

关[12,13]。白蛋白是人体血浆中最主要的蛋白质，维持机体营养与

渗透压[14]。球蛋白是一种存在于人体的血清蛋白，具有免疫作

用[15]。AGR是白蛋白与球蛋白计算而得，可同时兼顾白蛋白与

球蛋白水平变化，能够更准确并且全面地反映机体的营养状况

和炎症反应程度[16]。本文的研究结果显示，再入院组的患者 AGR

低于无再入院组，PLR高于无再入院组。提示再入院组的患者

呼吸系统的免疫力下降，防御功能减退，更易受病原体的侵袭，

促进疾病进展。此外，炎症反应能够刺激骨髓生成更多年轻、体

积更大的血小板，进一步促进血小板的黏附聚集，诱导血管收

缩痉挛，损伤血管内皮，进而加重炎症反应，引起恶性循环[17]。

多因素分析结果显示，日均中低强度身体活动时间 <2 h、

入院前 1年急性加重次数逸2次、FEV1%Pred<50、AGR偏低、

PLR偏高是 AECOPD患者出院后 1年内再入院的危险因素。

分析原因：AECOPD的患病人群多为老年患者，而老年患者大

多处于退休阶段或无需继续从事繁杂的社会工作，而疾病的发

病使其肺功能下降，导致其身体活动度下降[18]。COPD防治全

球倡议（GOLD）指南已将肺康复锻炼作为 AECOPD规范化管

理的一部分，简单的以家庭为单位的日常身体活动如散步、家

务等一定程度上起到了肺康复锻炼的效果，故而日均中低强度

身体活动时间逸2 h的患者其肺康复恢复效果相对更好，从而减

少再入院风险，而日均中低强度身体活动时间 <2 h的 AECOPD

患者发生再入院的风险则上升[19]。故提示在可耐受的前提下，

鼓励 AECOPD患者增加日常活动时间，多尝试一些活动程度

适当的户外活动、家庭事务。入院前 1年急性加重次数逸2次

的 AECOPD患者出院后 1年内再入院的发生率升高，推测可

能主要与患者病情的严重程度、药物治疗或已产生耐药性有

关，导致治疗效果一般，病情易反复发作，从而增加出院后 1年

内再入院的发生几率[20]。FEV1%Pred是指第 1秒用力呼气的容

积占预计值的百分比，气流阻塞越严重该数值越低，是一项临

床上广泛用于评估气流受限程度的可靠指标 [21]。本研究发现

FEV1%Pred<50%的患者其出院后 1年内再入院的发生风险更

高。FEV1%Pred<50%提示患者肺功能下降，而肺功能下降与病

情急性加重构成恶性循环，互为因果，导致再入院风险增加[22]。

因此定期复查肺功能，监测 FEV1，可在一定程度上降低患者急

性加重的发生风险，进而降低再入院风险[23]。AGR降低、PLR

升高也会增加 AECOPD患者出院后 1年内再入院几率，这可

能是因为其与 AECOPD患者疾病严重程度加重相关，AGR降

低、PLR升高提示机体处于炎性状态，而炎性状态可促使中性

粒细胞在气道聚集活化，释放炎性细胞因子和蛋白水解酶，破

坏肺泡组织，继而加重临床症状表现，提高 AECOPD患者出院

后 1年内再入院风险[24,25]。

本研究通过绘制 ROC 曲线发现，AGR、PLR 均对 AE-
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COPD患者出院后 1年内再入院具有一定的预测价值，两项指

标联合预测价值更高，分析两项指标联合预测可更全面反映患

者疾病情况。提示临床可考虑对上述指标进行监测并及时采取

有效治疗措施，以降低 AECOPD患者出院后 1年内再入院的

发生率。

综上所述，AGR、PLR均对 AECOPD患者出院后 1年内再

入院具有一定的预测价值，两项指标联合预测的价值更高。

AECOPD患者出院后 1年内再入院的影响因素包括日均中低

强度身体活动时间、入院前 1 年急性加重次数、FEV1%Pred、

AGR、PLR等。
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