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急性生理学与慢性健康状况 Ⅱ评分在外科危重患者中的应用价值 

谭伟丽 蒋丽红 
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为了解外科危重患者的疾病危重程 

度评分与其预后的关 系，对 216例外科 

危重患者进行了分析，以探讨急性生理 

学 与慢性 健康状 况 Ⅱ(APACHE I)评 

分“’在外科危重患者中的应用价值，为 

临床危重病监护提供参考 。 

1 资料与方法 

1．1 病例：216例患者中男 129例，女 

87例；年龄 18～89岁；疾病种类：大手 

术后 5O例，多发伤 47例，感染性疾 病 

41例，多器官功能衰竭 39例，营养障碍 

性疾病 39例。 

1．2 APACHEⅡ评分方法：年龄评分 

按 6、5、3、2和 0分计；急诊手术为 5分， 

择期手术为 2分，重要脏器功能不全为 

5分；急性生理学改变 由体温、血压、心 

率、呼吸、动脉血氧分压、血 pH值、肌 

酐 、血细胞 比容 、白细胞计 数、意识 障碍 

及血清钠、钾组成，根据异常程度分别计 

O～4分。取入院最初24 h最差值。 

1．3 统计学处理：计量资料以均数士标 

准差 士s)表示，组间数据用 U检验 。计 

数资料用 检验。 

2 结 果 

2．1 存 活组 和死 亡 组 主要 指 标 比较 

(表 1)：216例患者 APACHEⅡ评分为 

5～38分，平均 16．7分。其中存活178例 

(占 82．4 )，预测病 死率 16．1 ，实际 

病死率 17．6 (38／216例)，两者呈显著 

正相关 (，一0．93，P<0．01)。存活组和 

死亡组 APACHEⅡ评分、年龄及损伤脏 

器数差异均有显著性(P均<O．01)。 

2．2 APACHEⅡ评分与并发症和病死 

率的关 系(表 2)：随 APACHE I评分增 

高，并发 症发 生率 呈逐 渐 上升 趋 势 

( 一55．5，P<0．01)，病死率亦呈上 升 

趋势(X 一58．9，P<O．O1)。 

基金项 目：河南省医药卫生重点科研 项 

目(20021010) 

作者单位：450052 郑州大学第一附属医 

院，河南省高等学校临床医学重点学科开放实 

验室(谭伟丽)；长葛市人民医院(蒋丽红) 

作者简介；谭伟丽(1963一)，女(汉族)， 

河南省长葛市人 ，副主任护师 

表 1 存活组和死亡组主要指标比较(；士 ) 

注：与死亡组比较； P<O．01 

表 2 APACHEⅡ评分与并发症发生率及病死率分布情况 例( ) 

APACHEI评分(分) 倒数(啻I) 并发症 死亡 APACHE I评分(分) 啻I数(啻I) 并发症 死亡 

5— 19 1(5．3) 0(0 ) 25～ 20 12(60．0) 8(40．0) 

10— 51 6(11．8) 2(3．9) 30～ 15 l1(73．3) 10(66．7) 

l5— 67 16(26．9) 6(8．9) 35～ 5 5(100．0) 4(80．0) 

20— 39 16(41．0) 8(20．5) 

表 3 存活组和死亡组 APACHEⅡ评分的动态变化( 士s) 分 

’  

注；与死亡组比较：-P<O．01；与本组第 1 d比较 ：△尸<O．01 

2．3 存活组和死亡组 APACHE I评分 可预测预后。可以认为，APACHE I评 

的动态变化(表 3)：存活组不同时间点 分系统是评估外科危重患者病情危重程 

APACHE I评分均较死亡组低。 度及预后的较好指标。 
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