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3种评分方法对急诊室全身炎症反应综合征

患者28 d死亡预测能力的比较

陈云霞李春盛

【摘要】 目的 比较急性生理学与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)、简化急性生理学评分I

(SAPs I)、急诊脓毒症死亡风险评分(MEDS)对急诊抢救室全身炎症反应综合征(SIRS)患者28 d死亡的预

测能力。方法选取2006年12月一2007年9月在首都医科大学附属北京朝阳医院急诊抢救室救治的621例

SIRS患者，分别进行APACHE I、SAPS 1和MEDS评分，记录28 d转归情况。通过logistic回归分析评价各

评分系统分值与预后的关系，确定SIRS患者28 d死亡的独立预测因素，通过受试者工作特征曲线(ROC曲

线)对各独立预测因素的预后能力进行比较。结果621例患者28 d死亡222例。死亡组患者年龄及3种评

分系统的分值均显著高于存活组(年龄：73岁比70岁，APACHE I评分：18分比14分，SAPS I评分：36分比

24分，MEDS评分：14分比7分，P<o．05或P<O．01)。28 d死亡的独立预测因素有APACHE I、SAPS I、

MEDS评分，ROC曲线下面积(AUC)分别为0．715、0．774、0．965。与APACHE I评分比较，MEDS评分的预

后能力更佳(Z=35．435，P<o．01)。结论对于急诊抢救室SIRS患者，MEDS具有较好的预后价值。

【关键词】全身炎症反应综合征， 预后， 急性生理学与慢性健康状况评分系统I评分I 简化急性生

理学评分I， 脓毒症死亡风险评分
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[Abstract]0hJective To evaluate the predictive ability of 3 scoring systems，i．e．acute physiology

and chronic health evaluation I(APACHE I)score，simplified acute physiology score i(SAPS I)and

mortality in emergency department sepsis(MEDS)score in patients presenting systemic inflammatory

response syndrome(SIRS)in emergency department．Methods Six hundred and twenty-one adult patients

with SIRS admitted from December 2006 to September 2007 in the emergency department of Beijing Chaoyang

Hospital were eligible for the study．The first 24一hour admission data necessary for the calculation of

APACHE I score，SAPS I score，MEDS score and basic demographic statistics were collected and the

outcomes in 28 days were recorded．Logistic regression analysis was used to determine the independent

predictors for 28-day mortality．Discrimination of each scoring system was assessed with the areas under the

receiver operating characteristics(ROC)curve(AUC)．Resuits A total of 222 patients died in 28 days in a

total of 621 patients．The age and mean levels of 3 scoring systems were predominantly higher in

nonsurvivors than survivors(73 years vs．70 years for age，P<0．05；18 v8．14 for APACHE I score，

P<0．01；36 vs．24 for SAPS I score，P<0．01；14 vs．7 for MEDS score，P<0．01)．The independent

predictors of 28一day mortality were APACHE i score．SAPS I score and MEDS score．The AUCs were

O．715，0．774 and 0．965 for APACHE I score，SAPS I score and MEDS score，respectively．There was

significant difference between MEDS score and APACHE I score in AUC(Z=35．435，P<O．01)．

Conclusion In emergency department patients with SIRS。the MEDS score possesses more predictive ability

than APACHE i score．
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health evaluation I score I Simplified acute physiology score I； Mortality in emergency department sepsis
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·论著·

与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)、急诊脓

毒症死亡风险评分(MEDS)是目前常用的预后评分

系统。其中，MEDS评分多用于急诊室脓毒症患者

的死亡危险评估hi，而SAPS I、APACHE I评分则

多用于重症监护病房(ICU)住院患者的预后评

价[z-s]。本研究中比较了3种评分系统在急诊抢救室

全身炎症反应综合征(SIRS)患者预后评估中的价
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值，报告如下。

l资料与方法

1．I研究对象：对2006年12月一2007年9月在

首都医科大学附属北京朝阳医院急诊抢救室救治的

621例SIRS患者进行回顾性研究。患者入选标准：

年龄≥18岁，在急诊抢救室存活时间≥24 h，符合

2001年华盛顿国际脓毒症定义会议制定的SIRS诊

断标准[4]。患者排除标准：在急诊抢救室存活时间<

24 h，以心跳、呼吸停止就诊，入院24 h内数据不全

无法评分，不符合SIRS诊断标准。在入选时间段内

重复就诊的患者取最后一次入院的数据。

1．2数据收集：收集所有入选病例的年龄、性别、既

往病史、生命体征、血常规、血气、生化结果、尿量，并

根据24 h内最差的数据进行APACHE I、SAPS I

和MEDS评分。

1．3研究终点：对所有患者进行28 d随访，以患者

28 d转归情况为终点，记录存活和死亡例数。

1．4统计学分析：使用SPSS 11．5统计软件分析数

据。年龄、APACHE I、SAPS I、MEDS评分均为非

正态数据，以中位数(M，25％～75％分位数)表示，

用秩和检验；率的比较用x2检验；用logistic回归分

析确定预测死亡的独立因素；采用受试者工作特征

曲线(ROC曲线)iS价评分系统对预后的判定能力

并确定预测死亡的界值，RoC曲线下面积(AUC)

比较用z检验；P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1人选病例的基本情况(表1)：621例SIRS患

者28 d病死率为35．7％。死亡组与存活组间性别比

例、主要既往病史比较差异均无统计学意义。而死亡

组的年龄、APACHE I、SAPS I、MEDS评分均显

著高于存活组(P<O．05或P<O．01)

2．2死亡的独立预测因素：对死亡与存活病例间

有显著差异的变量(年龄及APACHE I、SAPS I、

MEDS评分)进行logistic回归分析，结果显示：年

龄的回归系数(一0．031)无统计学意义(P一0．06)；

而APACHE I、SAPS I、MEDS评分的回归系数

(分别为0．233、1．093、0．288)均具有统计学意义

(P均<O．01)，说明3种评分是入选SIRS患者

28 d死亡的独立预测因紊。

2．3 APACHE I、SAPS I、MEDS评分的ROC曲

线及AUC比较：各评分系统预测入选病例28 d死

亡的ROC曲线见图1。表2结果显示，APACHE I

评分AUC为0．715，SAPS I评分为0．774，MEDS

评分为0．965。APACHE I评分和MEDS评分间

AUC差异有统计学意义(z--35．435，P<o．01)，说

明MEDS评分预测预后的价值优于APACHEⅡ评

分。MEDS评分敏感性和特异性(分别为94．6％和

90．2％)最佳。通过RoC曲线及AUC的对比发现，

MEDS评分对本研究中人选的SIRS病例具有最佳

的预后价值，其判断预后的界值为11分。MEDs≥

11分的SIRS患者28 d病死率为84．3％。

田1 3种评分系统预测621例SIRS患者28 d死亡的ROC曲线

表1 存活与死亡两组SIRS患者的基本情况比较

注：与存活组比较，aP<0．05，“尸<o．01；COPD为慢性阻塞性肺疾病

表2 621例SIRS患者3种评分系统的AUC及预测28 d死亡的界值

注：8；为标准误。95％Cl为95％可信区间；与APACHE I评分AUC比较。8Z一0．293(P>-0．05)，6z=35．435(P<0．01)}与SAPS I评分

AUC比较，‘z=0．955(P>o．05)

万方数据
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3讨论

SIRS是急诊科常见病，导致SIRS的疾病谱非

常宽，且多数疾病在病程的某一阶段会符合SIRS

的诊断标准。SIRS概念的提出旨在提醒临床医师警

惕其中隐藏的危重病患者。但是目前的SIRS诊断

标准过宽，根据是否符合SIRS诊断来判断患者病

情严重程度和预后非常困难，而判断疾病的严重程

度和预后是急诊临床工作的一项重要内容。本研究

中通过对比ICU常用的评分系统对急诊室SIRS患

者预后预测的能力，寻找适用于急诊室SIRS患者

预后评价的评分系统。

预测院内病死率的评分系统在ICU中应用非

常普遍，其中比较成熟且应用最广的是APACHE I

评分和SAPS I评分[2]。众多临床研究均证实，

APACHE I评分、SAPS I评分与ICU患者病情严

重程度密切相关，可判断预后[51 0。。用APACHE I

评分的变化趋势还能动态观察疾病演变及临床干预

的效果，从而指导制定和修正医疗护理计划。目前，

APACHE I评分也逐渐被其他临床科室用于各系

统疾病的预后评价[11-123。

大部分临床研究证实，APACHE I、SAPS I评

分系统对ICU患者病情严重程度和预后的评估能

力相似[13‘173；而某些研究则发现SAPS I评分优于

APACHE I评分[1p制；也有研究证实APACHE I

评分对预后的判断能力优于SAPS I评分[2卜2引。可

见两者的预后能力并无明确的优劣之分，这是因为

各临床研究的结论基于不同的人选人群。

MEDS是Shapiro等口1通过大样本临床研究确

定的一个用于急诊室有感染风险患者的预后评价系

统。MEDS最终确定了9项对入选患者28 d病死率

有独立预测能力的参数，包括终末期疾病(所有转移

癌和主诊疾病1个月内预计死亡的风险>50％，

6分)，呼吸急促或缺氧(3分)，脓毒性休克(3分)，

血小板计数<150X109／L(3分)，杆状核中性粒细

胞比例>O．05(3分)，年龄>65岁(3分)，下呼吸道

感染(2分)，患者来自护理中心(2分)，意识改变

(2分)。MEDS的特点是参数少、分值固定、应用方

便，而且对于急诊室有感染风险的患者28 d病死

率评估也非常准确[1’2引。陆续有研究证实，MEDS对

于急诊室中可疑感染、脓毒症、严重脓毒症患者

28 d死亡的预测能力都很好n4吨朝，并且证实MEDS

对于急诊室可疑感染患者1年死亡也有相当好的评

估能力口引。

本研究中将3种预后评分系统应用于急诊抢救

室的SIRS患者，评价三者对SIRS患者28 d预后的

预测能力。结果发现，死亡组3种评分系统的均值均

高于存活组，而且通过logistic回归分析也发现，

3种评分系统都是人选SIRS患者28 d死亡的独立

预测因素。在比较了三者的RoC曲线及其AUC后

发现，APACHE I评分与SAPS I评分具有相似的

AUC(分别是0．715、0．774)，差异无统计学意义，这

与以往多数临床研究的结果[Is-17]一致；而MEDS的

AUC高达0．965，显著高于APACHE I评分，说明

MEDS评分的预后能力优于常用的APACHE 1评

分。得到这样的结论可能与本研究中大部分人选的

SIRS患者由感染导致，因此包含较多感染参数的

MEDS预测预后的能力更强有关。这与以往在可疑

感染、脓毒症患者中进行的MEDS预后价值研究的

结果胁]一致。

本研究中人选人群的3种评分分值均较以往研

究报道的数值低。如Nguyen等[2钉对符合早期目标

治疗的急诊严重脓毒症患者进行评分，APACHE I

评分为29分，SAPS I评分为54分，而MEDS为

13分。本研究中得出的界值水平较低，APACHE I

评分为17分，SAPS I评分为27分，MEDS则为

11分，考虑与入选病例总体病情较轻有关。但本研

究中发现MEDS>少11分的患者病死率高达84．3％，

考虑可能与以下因素有关。

多数急诊抢救室留观的患者处于某种疾病的终

末期，例如COPD、慢性充血性心力衰竭、慢性肾功

能衰竭、肝硬化等，这些患者器官功能障碍虽然已经

非常严重，经常急性发作，但是经过急诊抢救治疗、

症状缓解后往往可以返家或住院，因此很难断定患

者是否会在1个月内死亡。而终末期疾病患者的评

分值多高达6分，在MEDS中占很大比重，此分值

的缺失导致本研究中人群总体MEDS偏低。

某些基础疾病导致患者免疫功能下降，如恶性

肿瘤(非转移癌)、糖尿病、长期服用糖皮质激素或免

疫抑制剂、放疗、化疗、各种疾病导致的长期卧床等，

这些患者非常容易合并各种感染，并且使原有的慢

性疾病急性加重而在急诊抢救室留观。此类患者同

样缺乏6分的主诊疾病评分。

急诊抢救室还有部分患者是年轻、突发急性危

重病或有潜在死亡危险的疾病而需要监护治疗者，

如大量脑出血、主动脉夹层动脉瘤、急性肺栓塞、中

枢神经系统急性感染、严重中毒等。此类患者能够得

到终末期疾病的分值，但是其他参数如年龄、缺氧、

呼吸急促、血小板计数、下呼吸道感染、脓毒性休克

万方数据
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等项目的分值得不到，因此也造成本研究中人群的

MEDS低，但是病死率高。

我国的习俗以居家养老为主，来自养老院或者

护理中心的患者非常少，这也是MEDS总体评分较

低的一个原因。

以往急诊室大多采用ICU常用的评分系统，尤

其是用APACHE I评分对所有患者进行病情严重

程度和预后评价。本研究证实，对于急诊抢救室的

SIRS患者，用MEDS预测28 d病死率更加敏感而

且特异。本研究中急诊抢救室人选病例的总体病情

严重程度介于ICU患者和急诊普通留观病房患者

之间，结论是否能推广应用到急诊的所有SIRS患

者，还有待进一步的研究证实。

4结 论

对于急诊抢救室的SIRS患者，MEDS具有良

好的预测28 d死亡的能力，MEDS≥11分是此类患

者病死率增加的标志。
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