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血红蛋白与红细胞分布宽度比值对急诊内科
成年患者住院风险的预测价值*

周 浩,许 珊,秦开秀△

(重庆医科大学附属第二医院急诊内科,重庆
 

400010)

  [摘要] 目的 探讨血红蛋白与红细胞分布宽度比值(HRR)预测急诊内科成年患者住院风险的价值。方

法 收集2022年5-9月该院急诊内科门诊患者的临床资料;采用单因素、多因素二元logistic回归分析识别

患者住院风险危险因素;绘制受试者工作特征(ROC)曲线,并计算曲线下面积(AUC);然后绘制 HRR与住院

风险的限制性立方样条(RCS)图,分析 HRR与住院风险的关系;最后根据 HRR最佳截断值将患者分为低

HRR组和高HRR组,基于HRR分组进行倾向匹配分析(PSM),并利用χ2 检验比较匹配后两组住院率。结

果 本研究共纳入2
 

320例患者,住院791例,住院率为34.1%;多因素二元logistic回归分析提示 HRR是急

诊内科成年患者住院的独立影响因素(OR=0.68,95%CI:0.59~0.78,P<0.01),当 HRR取最佳截断值

9.43时,AUC为0.65;RCS图提示当HRR≤10.39时,HRR水平越低患者住院风险越高,两者基本呈线性负

相关;经PSM后,低HRR组住院率明显高于高HRR组(P<0.01)。结论 HRR可以用于预测急诊内科成年

患者的住院风险,HRR越低,住院风险越高;HRR可能作为临床工作中评估患者病情严重程度的标志物。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

value
 

of
 

the
 

ratio
 

of
 

hemoglobin
 

to
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(HRR)
 

in
 

predicting
 

the
 

hospitalization
 

risk
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

emergency
 

internal
 

medicine
 

outpatient.
Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

emergency
 

internal
 

medicine
 

outpatient
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

May
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

collected;the
 

univariate
 

and
 

multivariate
 

binary
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

the
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

patients
 

hospitalization.The
 

receive
 

operating
 

characteristics
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn,and
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

calculated.Then
 

the
 

restrictive
 

cubic
 

spline
 

(RCS)
 

chart
 

of
 

HRR
 

and
 

the
 

hospitalization
 

risk
 

was
 

drawn
 

and
 

the
 

relationship
 

between
 

HRR
 

and
 

the
 

hospitaliza-
tion

 

risk
 

was
 

analyzed.Finally,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

low
 

HRR
 

group
 

and
 

the
 

high
 

HRR
 

group
 

ac-
cording

 

to
 

the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

HRR,the
 

propensity
 

score
 

matching
 

(PSM)
 

was
 

performed
 

based
 

on
 

HRR
 

grouping,and
 

the
 

hospitalization
 

rates
 

after
 

matching
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

by
 

using
 

χ2
 

test.Results A
 

total
 

of
 

2
 

320
 

patients
 

were
 

included
 

in
 

this
 

study,in
 

which
 

791
 

cases
 

were
 

hospitalized,
with

 

an
 

hospitalization
 

rate
 

of
 

34.1%;the
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

suggested
 

that
 

HRR
 

was
 

an
 

independent
 

influence
 

factor
 

for
 

hospitalization
 

of
 

the
 

patients
 

in
 

the
 

emergency
 

internal
 

medicine
 

department
(OR=0.68,95%CI:0.59-0.78,P<0.05);when

 

the
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

of
 

HRR
 

was
 

9.43,AUC
 

was
 

0.65;the
 

RCS
 

chart
 

indicated
 

that
 

when
 

HRR
 

≤
 

10.39,the
 

lower
 

the
 

HRR
 

level,the
 

higher
 

the
 

hospitaliza-
tion

 

risk
 

for
 

the
 

patients,and
 

the
 

two
  

basically
 

showed
 

the
 

linearly
 

negative
 

correlation.After
 

PSM,the
 

hospi-
talization

 

rate
 

in
 

the
 

low
 

HRR
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

high
 

HRR
 

group
 

(P<0.01).
Conclusion HRR

 

could
 

be
 

used
 

to
 

predict
 

the
 

hospitalization
 

risk
 

of
 

adult
 

patients
 

in
 

emergency
 

internal
 

med-
icine

 

department.The
 

lower
 

the
 

HRR,the
 

higher
 

the
 

hospitalization
 

risk;HRR
 

may
 

be
 

used
 

as
 

a
 

marker
 

to
 

as-
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sess
 

the
 

disease
 

severity
 

in
 

clinical
 

work.
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red
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val-
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  近年来,随着社会发展和人民生活水平的不断提

高,人们对健康越来越重视,对于急救医疗的服务需

求也不断提高[1],在我国乃至全世界急诊拥挤现象也

日益严重[2]。据2021年国家统计局报表显示,全年

全国门急诊人次约为80.41亿人次,住院人次约为

2.5亿人次,门急诊住院率约为4%。同时急诊患者

病情重、变化快,医务人员需要快速、准确、高效地评

估患者住院风险,及时救治患者,以改善患者预后[3]。
现国际上使用的急诊危重指数(ESI)和曼彻斯特分诊

系统(MTS)[4]是缓解急诊拥挤、识别危重患者的有效

工具;但以上两种评分系统主要依据生命体征进行评

估,并未纳入实验室检查指标,准确率欠佳,研究发现

ESI的分诊准确率约为59.2%[5],MTS的分诊准确

率约为73.13%[6];到目前为止仍缺乏有效且广泛适

用的指标或工具用以评估急诊患者的住院风险。
急诊内科就诊疾病多为急性疾病或慢性疾病急

性加重,包括心律失常、急性呼吸衰竭、急性心力衰

竭、急性心肌梗死、卒中、慢性阻塞性肺病急性加重

等[7],上述疾病均与患者的全身炎症反应和营养状况

密切相关[8-10]。此前有学者依据血常规提出了中性粒

细胞与淋巴细胞比值、血小板与淋巴细胞比值、红细

胞分布宽度(red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width,RDW)
等指标用以反映机体炎症与免疫状况[11],但这些指标

尚缺乏对营养风险的评估。近年来有学者提出了一

种新 的 衍 生 指 标:血 红 蛋 白(hemoglobin,Hb)与
RDW 比值(hemoglobin

 

and
 

red
 

blood
 

cell
 

distribu-
tion

 

width
 

ratio,HRR)[12],认 为 它 比 单 纯 的 Hb、
RDW更能稳定地反映全身炎症反应程度[13]和营养

状况[14]。现已有研究证实 HRR在急诊常见的急性

心力衰竭[15]、卒中[16]、脑出血[17]等疾病中具有重要的

预后预测价值,但目前鲜见 HRR与急诊住院风险关

系的研究。因此,本研究旨在探讨 HRR对急诊内科

成年患者住院风险的预测价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性查阅电子病历数据库,收集2022年5-9
月于本院江南院区急诊内科就诊患者的病历资料。

  

纳

入标准:(1)急诊内科就诊患者;(2)完善血常规;(3)
年龄≥14岁。排除标准:(1)确诊或拟诊血液系统疾

病者(白血病、骨髓增生异常、淋巴瘤);(2)急诊科留

观期间死亡者。
1.2 方法

使用水银温度计测量体温、电子血压计测量血

压、脉搏血氧仪测量心率。入选患者于当天急诊就诊

时采集静脉血,由本院检验科专业人员采用全自动血

液分析仪进行血液指标测定。
1.3 收集指标

收集患者基本临床资料,包括性别、年龄、合并基

础疾病(包括糖尿病、高血压、冠状动脉粥样硬化性心

脏病、慢性阻塞性肺疾病、肿瘤、卒中)、生命体征(包
括入院时体温、心率、呼吸频率、平均动脉压)、实验室

检查指标(包括血常规、钾离子、钠离子等)、HRR[17]。
1.4 统计学处理

使用SPSS25.0、R
 

studio软件进行数据统计分

析;连续性变量采用 Kolmogorov-Smirnov行正态性

检验,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
(Q1,Q3)表示,组间比较采用Mann-Whitney

 

U 检验;
计数资料以例数或百分比(%)表示,组间比较采用χ2

检验;然后对住院组和非住院组变量进行单因素二元

logistic回归分析,再将单因素分析中差异有统计学意

义的变量纳入多因素二元logistic回归分析(采用输

入法),筛选出影响患者住院风险的独立影响因素;绘
制受试者工作特征(receive

 

operating
 

characteristics,
ROC)曲线并计算曲线下面积(area

 

under
 

the
 

curve,
AUC),比较不同的指标对住院风险的预测效能;然后

利用R4.3.1
 

rms软件包依据多因素二元logistic回

归分析绘制HRR与住院风险的限制性立方样条(re-
stricted

 

cubic
 

spline,RCS)图并使用Anova检验分析

HRR与住院风险的线性关系;最后利用最大Youden
指数计算最佳截断值,以 HRR的最佳截断值将患者

分为高HRR组、低HRR组,利用R4.3.1MatchIt软

件进行倾向匹配分析(propensity-matched
 

analysis,
PSM),将与HRR相关的除红细胞计数、Hb和RDW
以外的人口统计学资料、生命体征、实验室检查指标

等变量作为协变量进行匹配,卡钳值设为0.05,采用

1∶1最临近匹配法,并以χ2 检验比较PSM配后两组

患者的住院率。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 非住院组与住院组患者临床基本资料及临床特

征分析

经过逐层筛选,本研究共纳入急诊内科就诊患者

2
 

320例,以实际住院情况分为两组,其中非住院组

1
 

529例,住院组791例,住院率为34.1%。住院组红

细胞计数、Hb、血细胞比容、PLT、钠离子浓度、HRR
均低 于 非 住 院 组,住 院 组 男 性 占 比、年 龄、RDW、
WBC、中性粒细胞计数、体温、心率、呼吸频率、平均动

脉压、合并基础疾病发生率、C反应蛋白均高于非住

院组,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
2.2 各变量对急诊内科门诊患者住院风险的预测
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价值

2.2.1 各变量对住院风险的影响

将基本临床资料中差异有统计学意义的变量纳

入单因素和多因素二元logistic回归分析中,对性别

及合并基础疾病赋值(0,1),其余变量原值代入。结

果提示:年龄、性别、呼吸频率、合并基础疾病情况、C
反应蛋白、HRR 为急诊住院风险的独立影响因素

(P<0.05),见表2。

表1  非住院组与住院组患者基本临床资料及临床特征比较
 

项目 非住院组(n=1
 

529) 住院组(n=791) χ2/Z P

男[n(%)] 703(46.0) 471(59.6)  38.71 <0.01
年龄[M(Q1,Q3),岁] 40(29,57) 66(52,76) -21.29 <0.01
体温[M(Q1,Q3),℃] 36.6(36.5,37.0) 36.6(36.5,36.9) -2.06 0.04
心率[M(Q1,Q3),次/min] 82(72,93) 84(73,99) -3.48 <0.01
呼吸频率[M(Q1,Q3),次/min] 18(18,20) 20(18,20) -9.42 <0.01
平均动脉压[M(Q1,Q3),mmHg] 90.66(84.33,100.33) 94.67(86.00,108.33) -5.78 <0.01

合并基础疾病[n(%)] 260(17.00) 415(52.46) 316.90 <0.01

红细胞计数[M(Q1,Q3),×10
9/L] 4.65(4.28,5.06) 4.41(3.93,4.92) -8.26 <0.01

Hb[M(Q1,Q3),g/L)] 136(125,149) 129(113,144) -8.47 <0.01
血细胞比容[M(Q1,Q3),%] 42.1(38.9,45.6) 40.2(35.7,44.6) -7.74 <0.01

RDW[M(Q1,Q3),%] 12.90(12.50,13.40) 13.30(12.80,14.60) -12.49 <0.01

WBC[M(Q1,Q3),×10
9/L] 7.65(6.16,9.65) 8.81(6.47,12.10) -7.29 <0.01

中性粒细胞计数[M(Q1,Q3),×10
9/L] 5.21(3.80,7.11) 6.38(4.41,9.36) -8.89 <0.01

PLT[M(Q1,Q3),×10
9/L] 223(184,266) 205(153,258) -6.25 <0.01

钾离子[M(Q1,Q3),mmol/L] 3.9(3.6,4.1) 3.8(3.5,4.1) -1.82 0.07
钠离子[M(Q1,Q3),mmol/L] 137.4(135.7,139.0) 136.9(133.9,138.9) -4.29 <0.01

C反应蛋白[M(Q1,Q3),mg/L] 5.00(5.00,7.43) 5.00(5.00,23.93) -8.51 <0.01

HRR[M(Q1,Q3)] 10.60(9.62,11.55) 9.70(7.83,11.07) -11.52 <0.01

2.2.2 各变量对住院风险的预测能力

绘制年龄、HRR、呼吸频率、C反应蛋白及合并基

础疾病(分别以0,1表示)的ROC曲线,分别比较其

对住院风险的预测价值。结果显示:HRR的AUC=
0.65(最佳截断值为9.43),年龄的AUC=0.77(最佳

截断值为54岁),合并基础疾病的AUC=0.67(最佳

截断值为0.5),C反应蛋白的AUC=0.59(最佳截断

值是5.26
 

mg/L),呼吸频率的 AUC=0.62(最佳截

断值是19次/min),其中年龄、合并基础疾病情况及

HRR的AUC较大,预测效果较好,见图1,表3。

表2  各变量对急诊内科门诊就诊住院的logistic回归分析

项目
单因素

OR(95%CI) P

多因素

OR(95%CI) P

男(%) 1.73(1.46~2.06) <0.01 1.86(1.50~2.29) <0.01

年龄(岁) 1.05(1.05~1.06)
 

<0.01 1.04(1.03~1.04) <0.01

体温(℃) 0.98(0.84~1.15) 0.80

心率(次/min) 1.01(1.00~1.02) <0.01 1.00(0.99~1.01) 0.07

呼吸频率(次/min) 1.15(1.16~1.18) <0.01 1.08(1.05~1.12) <0.01

平均动脉压(mmHg) 1.02(1.01~1.02) <0.01 1.00(0.99~1.01) 0.12

合并基础疾病(%) 5.37(4.43~6.52) <0.01 2.09(1.66~2.64) <0.01

红细胞计数(×109/L) 0.70(0.62~0.79) <0.01 0.98(0.91~1.06) 0.73

血红蛋白(g/L) 0.98(0.98~0.98) <0.01 1.01(0.99~1.02) 0.10

血细胞比容(%) 0.96(0.95~0.97) <0.01 1.00(0.99~1.01) 0.57

RDW(%) 1.00(0.99~1.00) 0.07

WBC(×109/L) 1.00(0.99~1.00) 0.56

中性粒细胞计数(×109/L) 1.00(0.99~1.00) 0.66
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续表2  各变量对急诊内科门诊就诊住院的logistic回归分析

项目
单因素

OR(95%CI) P

多因素

OR(95%CI) P

PLT(×109/L) 0.99(0.99~1.00) <0.01 1.00(0.99~1.01) 0.60

钠离子(mmol/L) 1.00(0.99~1.00) 0.27

C反应蛋白(mg/L) 1.01(1.01~1.02) <0.01 1.01(1.00~1.01) <0.01

HRR 0.77(0.73~0.80) <0.01 0.68(0.59~0.78) <0.01

  A:年龄;B:呼吸频率;C:合并基础疾病;D:C反应蛋白;E:HRR。

图1  各变量ROC曲线分析

表3  各变量对住院风险预测价值的ROC比较

项目 AUC P 95%CI 最佳截断值

年龄 0.77 <0.01 0.75~0.79 54岁

呼吸频率 0.62 <0.01 0.59~0.64 19次/min

合并基础疾病 0.67 <0.01 0.65~0.70 0.50

C反应蛋白 0.59 <0.01 0.57~0.62 5.26
 

mg/L

HRR 0.65 <0.01 0.62~0.67 9.43

2.3 HRR与住院风险的关系

为进一步探究 HRR与住院风险的关系,绘制了

HRR与住院风险的RCS图,结果提示曲线与OR 值

为1的横轴交点分别为10.39、12.03,由图可见在

HRR≤10.39时,HRR 越低,患者住院风险越高,
HRR与住院风险基本呈线性负相关,见图2。本研究

以HRR的最佳截断值9.43为标准,将患者分为低

HRR组与高 HRR组。为排除其他变量对 HRR的

影响,进行PSM,共匹配253对,匹配后两组患者临床

基本资料及临床特征比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),见表4。分析 PSM 后两组患者住院率,低
HRR 组 住 院 率 (42.3%)明 显 高 于 高 HRR 组

(27.6%),差异有统计学意义(P<0.01)。

  两条虚线交叉点表示:当OR 值为1时,与 HRR对应的交点值分

别为10.39、12.03。

图2  HRR与住院风险的限制性立方样条图
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表4  高 HRR组与低 HRR组PSM前、后结果比较[M(Q1,Q3)]

项目

PSM前

低HRR组

(n=688)
高HRR组

(n=1
 

632)
Z/χ2 P

PSM后

低HRR组

(n=253)
高HRR组

(n=253)
Z/χ2 P

男[n(%)] 270(39.2) 905(55.5) 51.28 <0.01 83(32.81) 86(33.99) 0.13 0.78

年龄[M(Q1,Q3),岁] 63(47,76) 46(30,60) -14.18 <0.01 53(33,72) 54(35,72) -0.42 0.68

体温[M(Q1,Q3),℃] 36.6(36.5,36.9) 36.6(36.5,37.0) -0.79 0.43 36.6(36.4,36.9) 36.6(36.5,36.9) -0.58 0.56

心率[M(Q1,Q3),次/

min]
84(74,98) 81(72,94) -3.01 <0.01 83(72,95) 84(73,98) -0.87 0.38

呼吸频率[M(Q1,Q3),

次/min]
19(18,20) 19(18,20) -4.54 <0.01 19(18,20) 20(18,20) -1.31 0.19

平均动脉压[M(Q1,

Q3),mmHg]
90.67(83.33,102.25) 92.00(85.33,103.33) -2.95 <0.01 90.67(84.00,101.67) 91.33(83.67,103.50)-0.52 0.60

合并基础疾病[n(%)] 298(43.31) 377(23.10) 95.44 <0.01 81(32.01) 80(31.62) 0.01 0.92

血细胞比容[M(Q1,

Q3),%]
36.05(32.40,38.30) 43.50(40.60,46.60)-32.04 <0.01 38.90(37.40,41.35) 39.30(37.85,40.85) -0.37 0.71

WBC[M(Q1,Q3),×

109/L]
7.91(5.80,10.95) 7.97(6.38,10.17) -1.04 0.30 7.65(5.76,10.21) 7.62(6.03,9.41) -0.32 0.75

中性粒细胞计数[M
(Q1,Q3),×10

9/L]
5.92(3.85,8.72) 5.38(4.00,7.61) -2.28 0.02 5.76(3.81,8.07) 5.31(3.86,7.19) -1.09 0.26

钠离子[M(Q1,Q3),

mmol/L]
136.5(134.0,138.6) 137.5(135.8,139.1) -7.03 <0.01 137.1(135.2,138.9) 137.4(135.6,139.4) -0.82 0.41

PLT[M(Q1,Q3),×

109/L]
209(155,266) 219(180,262) -3.32 <0.01 214(172,268) 220(178,266) -0.66 0.51

C反应蛋白[M(Q1,

Q3),mg/L]
5.16(5.00,26.76) 5.00(5.00,7.10) -10.05 <0.01 5.00(5.00,14.79) 5.00(5.00,9.66) -1.49 0.14

3 讨  论

随着人们对健康重视度提高,医院急诊门诊就诊

患者逐年增加,急诊科拥挤问题也逐渐暴露。但到目

前为止,仍无一个可以广泛采纳的指标或者工具来评

估急诊就诊患者的住院风险,患者是否住院仍依赖首

诊医师的临床经验。故本研究旨在评估HRR对急诊

内科就诊患者住院风险的预测价值。
本研究显示急诊内科住院率为34.1%,高于国家

数据统计的门急诊住院率(4%),也高于丁滨等[18]对

急诊住院率的研究(21.98%),但低于天津的一项关

于急诊抢救室住院率的研究(41.9%)[19]。在本研究

中年龄、呼吸频率、合并基础疾病、C反应蛋白、HRR
均是急诊就诊患者住院风险的独立影响因素,其中预

测价值较高的分别是年龄(AUC=0.77)、合并基础疾

病(AUC=0.67)、HRR(AUC=0.65)。临床上年龄

较大、生命体征不稳定且合并较多基础疾病的患者更

需要住院治疗[20-21],这与本研究相符;而低水平 HRR
近年来已在多种急性、慢性疾病中证实具有不良预

后,如 急 性 心 力 衰 竭[22]、卒 中[15]、脑 出 血[16]、肿

瘤[17]等。
本研究RCS图的结果表示在 HRR≤10.43时,

HRR与住院风险基本呈线性负相关,即 HRR越低,
患者的住院风险越高;推测低水平 HRR导致住院风

险升高的机制如下:(1)Hb降低会导致 HRR下降,
Hb与宿主营养缺乏、慢性感染、遗传性血液病、肥胖

和免疫下降相关[23-25]。近年来相关研究表明住院患

者及慢性病患者普遍存在炎症性贫血[26],这些慢性病

包括慢性肾病、心力衰竭、慢性肺部疾病等,均是急诊

内科患者常见疾病。有研究表示急诊科患者(大出血

和多发伤患者除外)的贫血发生率为
 

27.5%[27],并且

Hb越低,患者的感染风险越高[28],患者的住院率和

死亡率也相应升高[29-30]。(2)HRR下降与 RDW 增

加有关,RDW 是反映循环红细胞体积异质性程度的

指标,传统上用于缺铁性贫血和慢性病贫血的鉴别诊

断[31]。炎症、氧化应激会导致RDW 增加:炎症能通

过抑制铁代谢和破坏促红细胞生成素反应来影响红

细胞成熟,并导致未成熟红细胞进入外周血,促进红

细胞异质性的增加;氧化应激可以通过破坏红细胞膜

和诱导骨髓将未成熟红细胞释放到外周血中,导致

RDW升高[32-34]。RDW 升高已在急诊常见的心脑血

管疾病[35-36],慢性阻塞性肺疾病急性加重[37]、急性胰

腺炎[38]等疾病中证实可预测不良预后。在 HONG
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等[39]的 研 究 中,RDW>15.5% 为 急 诊 患 者 住 院

(OR=1.72,95%CI:1.71~1.74)、ICU入院(OR=
2.06,95%CI:2.01~2.12)和住院死亡(OR=4.87,
95%CI:4.54~5.22)的危险因素。综上所述,Hb降

低、RDW升高,即HRR降低,均提示患者病情重,急
诊住院风险也随之升高,这与本研究相符;同时本研

究通过PSM调节混杂因素后显示低 HRR组患者住

院率明显高于高HRR组,这更进一步证明了低 HRR
水平的患者存在较高的住院风险。

HRR是由全血细胞中Hb、RDW组成,具有应用

范围广、可行度高、检查费用低等优点。影响 Hb、
RDW的因素众多,如铁调素、细菌毒素[40-41]、氧化应

激、炎症、营养不良[25,34]等。因此 HRR可以更客观

地反映宿主的炎症、营养状态[17]
 

,并且其与急诊内科

大部分疾病相关,故可用于快速识别急诊内科患者住

院风险,及时采取有效措施干预。
本研究仍存在一些局限性。首先这是一项单中

心的回顾性研究,且总样本量有限,故本研究不可避免

地存在选择偏倚及信息偏倚;此外,本研究也未使用外

部人群来验证 HRR对急诊内科成年患者住院风险的

预测价值,这可能会影响结果的准确性;因此,未来需要

大样本量、多中心的前瞻性研究来克服这些局限性。
综上所述,HRR可以用于预测急诊内科成年患

者的住院风险,当 HRR<9.43时提示患者存在住院

风险,并且其与住院风险基本成线性负相关。未来的

研究方向是在更全面的门急诊患者数据中研究 HRR
与住院风险的关系。
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