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摘  要 

早期识别心脏骤停(CA)的预警症状和指标对患者的生存起到重要作用，由异常预测因子构成的临床预测
模型作为风险的量化工具，为早期识别心脏骤停提供证据，近年来得到普遍应用。基于机器学习的心脏

骤停预警模型具有灵活的预测算法，比传统的早期预警评分预测方法更准确、预测效能更高。国内外学

者通过各种方法进一步提高了其预测能力，并实现了模型实时预测心脏骤停的功能。本综述复习相关心

脏骤停预警模型的发展历程、模型方法和预测性能与总结模型发展中的局限性，探讨基于机器学习的心

脏骤停预警模型对预防心脏骤停和心脏骤停后提供决策的研究价值以及对具有高预测能力的预警模型进

行展望。 
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Abstract 
Early identification of early warning symptoms and indicators of cardiac arrest (CA) plays an im-
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portant role in the survival of patients, and the clinical prediction model composed of abnormal 
predictors is used as a risk quantitative tool to provide evidence for early identification of cardiac 
arrest, and has been widely used in recent years. The early warning model of cardiac arrest based 
on machine learning has a flexible prediction algorithm, which is more accurate and more efficient 
than the traditional early warning score prediction method. Scholars at home and abroad have 
further improved their prediction ability through various methods, and realized the function of 
the model to predict cardiac arrest in real time. This review reviews the development history, 
model methods and prediction performance of relevant cardiac arrest early warning models, 
summarizes the limitations of model development, discusses the research value of cardiac arrest 
early warning models based on machine learning in preventing cardiac arrest and providing deci-
sion-making after cardiac arrest, and prospects early warning models with high predictive ability. 
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1. 引言 

心脏骤停(cardiac arrest, CA)是指心脏突然丧失功能。它可能突然出现，也可能出现前有预警症状。

如果不立即采取适当的措施，心脏骤停通常是致命的[1]。仅在美国，每年院内心脏骤停发生就超过 290,000
例，生存率 0%~36.2%之间[2]。研究表明心脏骤停在住院患者中发生率 0.1%~0.6%，出院生存率在

12%~25%之间，其最近报道的生存率增加[3]。我国的情况是不容乐观，每年大约有 54 万人发生心搏骤

停，全国病死率为 7.4% [4]。 
在 CA 发生前数小时甚至数天前就有异常生命体征等预警信号[5]。在院内发现患者病情恶化越晚死亡

率越高。早期识别 CA 的预警指标有利于降低死亡率及患者生存中发挥重要作用[6] [7]。由异常预测因子

构成的早期预警模型作为预测 CA 的量化工具，为早期识别提供直观及理性证据，对其探索与应用也越来

越普遍[8]，Richard T. Carrick 等[9]于 JAHA 发表的一项研究从 1981 年 7 月至 2020 年 2 月间发表的 81 个

独特的 CA 临床预测模型研究报告：31 个(38%)模型在推导时纳入的是欧洲人群队列，24 个(30%)纳入了

北美人群队列，17 个(21%)纳入了亚洲人群队列。如今已有 100 多种预警系统可用于检测和管理患者的临

床恶化[10]，主要分为基于传统和基于机器学习的预警模型。本文复习认识 CA 预警模型的发展，归纳各

类模型发展的局限性以及展望构建和验证一种实时的、可解释的多变量基于机器学习的心脏骤停早期警预

警模型。本文总结往年来文献发表的部分院内心脏骤停(in-hospital cardiac arrest, IHCA)预测模型，见图 1。 

2. 院内 CA 预警模型的进展 

目前用于早期预测院内心脏骤停的主要基于生命体征的模型包括：早期预警评分系统(early warning 
score，简称 EWS) [11]，是一种临床评估工具，根据这些参数与正常值的偏离程度进行评分，EWS 被设计

为床旁纸质图表上记录观察轻松计算结果，但无法解释随时间推移的趋势，通常产生假警报、警报疲劳，

由此增加错过恶化患者的可能性[12]。C.P. Subbe 等[13]于 2001 年提出的改良早期预警评分(Modified Early 
Warning Score，简称 MEWS)是一种改良的用于危重患者的评分系统，用于急诊科识别早期危重患者，为

急诊科分诊及救治提供决策。国家早期预警评分(national early warning score, NEWS) [14]是于 2012 年制定
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的用于早期识别危重患者的标准化评分系统，NEWS 在急诊科疑似脓毒症患者风险预测方面有更高的预测

价值、敏感度和特异度[15] [16] [17] [18]，但在慢性低氧血症患者 NEWS 评分的敏感性存在疑问，NEWS
评分重要参数中包含氧饱和度，慢性低氧血症患者的基础氧饱和度比正常值偏低，如若对慢性低氧血症患

者仍使用 NEWS 评分来评估病情会增加假阳性率从而导致预测评分的预测能力降低[19] [20]。 
 

 
Figure 1. Overview of the predictive models of cardiac arrest described in this paper 
图 1. 本文涉及的预测心脏骤停发生模型简介 
 

近年开发了适合于疑似专科疾病中的 CA 预警评分系统。Jonas Faxén 等[21]开发了风险评分模型

(SAFER)来预测疑似非 ST 段抬高的急性冠状动脉综合征患者(NSTE-ACS)的院内心脏骤停。陈世浩等[22]
开发了预测接受紧急血液透析的急诊科患者的院内心脏骤停评分系统，预测紧急血液透析患者院内心脏

骤停的发生。上述预警评分可以帮助医疗保健提供者采取必要的预防措施并分配资源。尽管广泛引入了

基于生命体征的早期预警评分系统，恶化仍未得到改善。因此通过机器学习算法开发了基于机器学习的

早期预警系统(模型)，以识别有恶化风险的住院患者[23]。 

3. 基于机器学习的 CA 预警模型进展 

3.1. 电子健康系统的开发为早期的机器学习预警模型奠定基础 

机器学习( machine learning，简称 ML)是一门使用计算机作为工具并致力于真实实时的模拟人类学习

方式，并将现有内容进行知识结构划分来有效提高学习效率[24]。近十年来，它在医疗保健中的应用帮助

推动了医生任务的自动化以及临床能力。从模型开发到模型部署，数据发挥着核心作用[25]。电子健康系

统(Electronic Health Record, EHR)的开发为早期的机器学习预警模型奠定基础、尤其有助于收集庞大的多

种变量数据。将实验室结果与生命体征测量相结合可以提高检测恶化患者的精度[26]。EHR 指的是一个

纵向的患者电子医疗信息搜集系统，可以记录患者在所有医疗机构产生的数据，包含患者的多种数据和

信息，比如：患者的人口统计资料、病史、用药和过敏史、免疫情况、实验检查结果、影像学检查、生

命体征、一般信息、医疗过程记录、支付信息等。EHR 系统产生的数据和深度学习，机器学习等大数据

领域技术进行融合。通过大数据等先进技术对 EHR 系统中的各类数据建模并做出分析，为临床诊疗以及

个人疾病预防提供支持[27]。经不断探究发现机器学习在 CA 预警方面存在潜力。近期更有证据表明，

ML 可更准确地预测 CA 的发生，在特定情况下 ML 的预测性能优于传统统计学模型[28]。 
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3.2. 初步证实基于机器学习预测 CA 模型优于传统模型 

Joon-Myoung Kwon 等[29]提出了一种基于机器学习的预警系统，并证实了该系统明显优于修改后的

预警模型。于 2021 年 Yeon Joo Lee 等[30]经多中心验证进再次证明了 DEWS 的预测性能均优于 MEWS，
这项研究证明了 ML 具有高效筛查工具的潜力。同年 Oliver C Redfern 等[31]使用常规采集的血液检测和

生命体征预测 CA：多变量模型的开发和验证。最终使用 C 统计量测试了 LDTEWS:NEWS 风险指数识别

有恶化风险的患者的能力(CA)，与单独使用 NEWS 相比，LDTEWS:NEWS 风险指数提高了识别有恶化

风险的患者的能力。尽管广泛引入了预警评分(EWS)系统和电子健康记录，但恶化仍未得到改善。 

3.3. 基于机器学习 CA 预警模型初步实现实时预测 CA 

现基于机器学习 CA 预警模型经改变其参数或改变预算方法均能大大提高了预测能力，并它通过持

续评估患者的生命体征、实验室检和病史的不断更新能够实时预测 CA [23]。Minsu Chae 等[32]经对患者

的生物信号、实验室数据和时间序列数据分析后，在 EWS 中原参数的基础上新加入的预测因子有效提升

模型阳性预测值和敏感性。并通过机器学习实现了预算方法不同的模型之间进行了性能比较。 

4. 基于机器学习的 CA 预警模型的预测性能比较分析 

4.1. 基于机器学习的预测算法提升 CA 预警模型的预测性能 

基于算法的预测比传统的预测系统取得了更好的性能[33] [34]。Churpek 等人的研究[35]表明灵活的

ML (即随机森林)算法(ROC 曲线下面积，Area under the Curve of ROC, AUC 为 0.80)比传统的预测方法

MEWS (AUC 0.70)更准确地预测临床恶化。这点由 Marco A F Pimentel 等[11]研究证实，并进一步证明基

于机器学习模型 HAVEN 在 24 小时内预测能力最强。虽然该模型不适合急诊科，但是它的较高的预测能

力和准确的预测方法给我们提供参考和曙光。通常，机器学习使用准确性作为分类的性能评估。在医疗

保健领域，机器学习考虑了阳性预测值(Positive Predictive Value, PPV)和敏感性。Minsu Chae 等[32]通过

不同预算方法评估了心脏骤停预测模型性能。如决策树、随机森林、逻辑回归、LSTM 模型、GRU 模型

和 LSTM-GRU 混合模型。然而，一些深度学习模型过度拟合。考虑了每种算法的最大 PPV 进行比较。

证实决策树具有低 PPV 和灵敏度。随机森林的 PPV 最高，但敏感性较低。逻辑回归的 PPV 较低，但在

浅层机器学习中具有最高的灵敏度。深度学习模型与逻辑回归的灵敏度相似，PPV 高于逻辑回归。 

4.2. 新的预测因子加入可能改善基于机器学习的 CA 预警模型性能 

预测因子是临床预测模型的基础组成部分，探索新的预测因子有助于改善模型的预测准确度[36]。
Minsu Chae 等[32]人通过在 EWS 中参数的基础上加入新的预测因子从而在使用相同的预测方法的

(LSTM)情况下升高了相应的 PPV 或灵敏度而证实基于深度学习的早期心脏骤停预测模型具有较高的

PPV (如使用年龄，SBP，72 小时内的最大 SBP，72 小时内的最小 SBP，体温，每分钟呼吸数，血压、

白蛋白、胆红素、肌酐、PLT、Hb、WBC、ALT 等确认基于患者信息和生物信号数据的每个实验室数据

使 PPV 或灵敏度增加了)。还经各类机器学习模型之间进行了比较证实了通过改变预算方法有效提升模型

阳性预测值和敏感性。 

5. 总结与展望 

近 20 年来，国内外学者对 CA 预警模型进行了不断探索，并得到了简单易行的早期预警评分广泛使

用至今，该模型确实降低了 CA 的发生率，但它存在的局限性(预测因子仅参考生命体征和评分系统需要

医生经验丰富实时关注等)引起了 PPA 和敏感度降低，导致 CA 容易漏诊，CA 的预防未得到根本改善。
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现许多外国学者借助了 AI 技术(机器学习等)的快速处理庞大复杂的数据、完全准确的运算和实时预测的

优点筛选到了预测能力很高的新预测因子组合并不断探索多个变量实时快速反应的机器学习模型。如今

CA 发生率仍然高，已经成为重大社会公共健康问题。而用于临床的新型基于机器学习的 CA 预警模型很

少。因此研发具有高预测能力的基于机器学习的 CA 预警模型并进行前瞻性多中心验证，便于临床应用，

从而有效预防 CA 的发生或为医生提供决策。同时探究通过机器学习是否能预测心脏骤停的预测时间等，

进而为实现健康中国 2030 重大战略目标而努力奋斗。 
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