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·论著 ·

简化急性生理学评分Ⅲ与其他评分方法对急诊
严重脓毒症患者 28 d 死亡的预测能力比较
李岩 李春盛

【摘要】 目的 探讨简化急性生理学评分Ⅲ（SAPS Ⅲ）对急诊重症加强治疗病房（ICU）严重脓毒症患者

预后预测评价的适用性。方法 采用回顾性研究方法，选择 2008 年 1 月至 2011 年 12 月首都医科大学附属北京

朝阳医院急诊 ICU 收治的年龄≥ 18 岁、急诊 ICU 存活时间≥ 24 h 的 677 例严重脓毒症患者。根据 24 h 内最差 
数据进行急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）、序贯器官衰竭评分（SOFA）、SAPS Ⅱ、SAPS Ⅲ、 
急诊脓毒症死亡风险评分（MEDS）。以患者 28 d 转归为研究终点，按患者死亡或存活进行二分类 logistic 回归分析， 
采用受试者工作特征曲线（ROC）评价各评分系统对预后的判定能力并确定预后的界值。结果 677 例严重脓 
毒症患者 28 d 死亡 284 例，病死率为 41.9%。与存活组比较，死亡组患者年龄更大，APACHE Ⅱ、SOFA、SAPS Ⅱ、 
SAPS Ⅲ和 MEDS 评分更高，原发性高血压和肾功能不全等基础疾病比例、各器官功能损伤比例、肺部感染比例

以及细菌感染比例更高（P＜0.05 或 P＜0.01）。Logistic 回归分析显示，APACHE Ⅱ、SOFA、SAPS Ⅱ、SAPS Ⅲ

和 MEDS 评分均是严重脓毒症患者 28 d 死亡的独立预测因素（均 P＝0.000）。各评分预测患者死亡的 ROC 曲

线下面积（AUC）由高至低依次为 MEDS（0.970）、APACHE Ⅱ（0.893）、SAPS Ⅲ（0.875）、SOFA（0.871）、SAPS Ⅱ

（0.860）；SAPS Ⅲ评分与 APACHE Ⅱ、SOFA、SAPS Ⅱ评分预测预后的能力相当（均 P＞0.05），而 MEDS 评分预

测预后的能力明显优于 APACHE Ⅱ、SOFA、SAPS Ⅱ和 SAPS Ⅲ评分（均 P＜0.05）。MEDS 评分敏感度和特异

度最高，分别为 91.5% 和 89.1%。MEDS ≥ 11 分时，严重脓毒症患者 28 d 病死率为 85.8%。结论 ① MEDS 评

分预测严重脓毒症患者 28 d 预后的能力明显优于 APACHE Ⅱ、SOFA、SAPS Ⅱ和 SAPS Ⅲ评分， MEDS ≥ 11 分

是此类患者病死率增加的标志。② SAPS Ⅲ与 APACHE Ⅱ、SOFA 和 SAPS Ⅱ评分预测能力相当，可用于对急

诊 ICU 严重脓毒症患者的预后进行预测，但 SAPS Ⅲ评分有不适合预测急诊 ICU 脓毒症患者预后的选项，导致

SAPS Ⅲ评分在预测急诊 ICU 脓毒症患者的预后方面并未优于其他评分。

【关键词】 严重脓毒症； 急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ； 序贯器官衰竭评分； 简化急性生

理学评分Ⅱ / Ⅲ； 急诊脓毒症死亡风险评分； 预后
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 简化急性生理学评分Ⅱ（SAPS Ⅱ）、急性生理

学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）、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 常用于急诊室脓毒症患者的

死亡危险评估，SAPS Ⅱ、APACHE Ⅱ评分则多用于

重症加强治疗病房（ICU）患者的预后评价。为连

续观察多器官功能障碍综合征（MODS）病情的动

态发展，近年来临床上也常采用序贯器官衰竭评分

（SOFA）来预测患者的预后。SAPS Ⅲ评分作为 ICU
患者死亡的预测工具，在国外已得到广泛应用，并且

有研究显示，SAPS Ⅲ评分对 ICU 患者预后的预测

能力比 SAPS Ⅱ评分优越，能弥补 SAPS Ⅱ评分校准

力差的缺点［1-2］，但国内目前应用较少。本研究采

用回顾性研究方法，比较 SAPS Ⅲ与 APACHE Ⅱ、

MEDS、SOFA、SAPS Ⅱ评分系统对急诊 ICU 严重脓

毒症患者预后的预测能力，探讨 SAPS Ⅲ评分对急

诊 ICU 严重脓毒症患者预后评价的适用性，寻找急

诊 ICU 严重脓毒症患者预后评价的最佳评分系统。

1 资料与方法

1.1 研究对象的纳入及排除：选择 2008 年 1 月至

2011 年 12 月在首都医科大学附属北京朝阳医院急

诊 ICU 救治的 677 例严重脓毒症患者。入选标准：

年龄≥ 18 岁，急诊 ICU 存活时间≥ 24 h，符合 2001
年华盛顿“国际脓毒症定义会议”推荐的严重脓毒

症诊断标准，器官损伤标准亦参照该会议制定的标

准［3］。不符合上述入选标准的予以排除。本研究符

合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批准，所有

治疗和检查均获得过患者家属的知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1 数据收集：收集入选病例的年龄、性别、既

往病史。入 ICU 第 1 日生命体征、血常规、血气分

析、生化、凝血四项、尿量等基线资料。根据 24 h
内数据最差值进行 APACHE Ⅱ、 SOFA、 SAPS Ⅱ、 
SAPS Ⅲ和 MEDS 评分。入选时间段内重复在 ICU
治疗患者取其第一次入院的数据。

1.2.2 研究终点：对所有患者进行 28 d 随访，以患

者 28 d 转归为终点，记录存活和死亡例数。

1.3 实验数据分析与统计学处理：将所有数据输入

计算机，采用 SPSS 13.0 统计软件进行分析。正态

分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示。存

活组与死亡组间正态分布、方差齐的计量资料采用

独立样本 t 检验，方差不齐采用 t' 检验；计数资料采

用 χ2 检验。按患者死亡或存活进行二分类 logistic
回归分析，建立回归方程，采用受试者工作特征曲线

（ROC）评价各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 入选病例的基本情况（表 1）：677 例严重脓毒

症患者 28 d 病死率 41.9%。死亡组患者年龄明显

大于存活组（P＜0.01），但两组性别差异无统计学

意义（P＞0.05）。死亡组患者 APACHE Ⅱ、SOFA、

SAPS Ⅱ、SAPS Ⅲ和 MEDS 评分均显著高于存活组

（均 P＜0.01）；在基础疾病中，死亡组原发性高血压、

肾功能不全、恶性肿瘤的比例均较高（P＜0.05 或

P＜0.01）；在器官功能损伤中，死亡组呼吸系统、心

APACHE Ⅱ, SOFA, SAPS Ⅱ, SAPS Ⅲ, and MEDS scores and higher ratio of underlying diseases, such as primary 
hypertension and renal dysfunction, and they had more organ injury, higher ratio of lung infection and bacterial infection 
( P < 0.05 or P < 0.01 ). It was identified by logistic regression that the APACHE Ⅱ , SOFA, SAPS Ⅱ , SAPS Ⅲ 
and MEDS scores were significantly independent factors in 28-day death prediction in patients with severe sepsis  
( all P = 0.000 ). The rank of areas under the ROC curve ( AUC ) from high to low were MEDS ( 0.970 ), APACHE Ⅱ  
( 0.893 ), SAPS Ⅲ ( 0.875 ), SOFA ( 0.871 ), and SAPS Ⅱ ( 0.860 ), respectively. SAPS Ⅲ score and APACHE Ⅱ , 
SOFA, SAPS Ⅱ scores were found to have an equivalent capacity in predicting the prognosis ( all P > 0.05 ). The MEDS 
score in predicting the prognosis was obviously better than that of APACHE Ⅱ , SOFA, SAPS Ⅱ , and SAPS Ⅲ scores  
( all P < 0.05 ). The MEDS score showed the best sensitivity ( 91.5% ), and specificity ( 89.1% ). The 28-day mortality in 
cases of MEDS ≥ 11 was 85.8%. Conclusions ① For patients with severe sepsis who were admitted to ICU, MEDS 
was superior to APACHE Ⅱ , SOFA, SAPS Ⅱ , and SAPS Ⅲ scores in predicting prognosis. MEDS ≥ 11 may indicate 
a higher mortality rate. ② SAPS Ⅲ score has comparable predictive capability with APACHE Ⅱ , SOFA and SAPS Ⅱ 
scores may be recommended for prediction of the prognosis of patients with severe sepsis in ICU. But the SAPS Ⅲ score 
is unsuitable for predicting the prognosis of patients with acute sepsis in ICU options, and it is not superior to that of 
SAPS Ⅲ score in predicting prognosis of patients with sepsis in the emergency ICU than other score systems.

【Key words】 Severe sepsis; Acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ ; Sequential organ failure 
assessment; Simplified acute physiology score Ⅱ / Ⅲ ; Mortality in emergency department sepsis score; Prognosis
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血管系统、中枢神经系统、凝血系统、肾脏和肝脏损

伤、休克和入 ICU 第 1 日使用呼吸机的比例均显著

高于存活组（P＜0.05 或 P＜0.01）；在感染部位中，

死亡组肺部感染比例较高（P＜0.05）；在感染类型

中，死亡组细菌感染比例较高（P＜0.05）。
2.2 死亡的独立预测因素（表 2）：对死亡与存活病

例间有统计学差异的变量进行 logistic 回归分析，结

果显示：APACHE Ⅱ、SOFA、SAPS Ⅱ、SAPS Ⅲ和

MEDS 评分，既往有恶性肿瘤，合并中枢神经系统、

凝血系统、肾功能损伤、休克、入 ICU 第 1 日使用呼

吸机以及肺部感染的回归系数为 0.133～1.126，均
具有统计学意义（P＜0.05 或 P＜0.01），是严重脓毒

症患者死亡的独立预测因素。

2.3 APACHEⅡ、 SOFA、 SAPSⅡ、 SAPSⅢ和MEDS 
评分预测死亡的 ROC 曲线及 AUC 比较（表 3～4 ；

图 1）：各评分系统预测死亡的 AUC 由高至低依次

为 MEDS、APACHE Ⅱ、SAPS Ⅲ、SOFA、SAPS Ⅱ；

其中 SAPS Ⅲ与 APACHE Ⅱ、SOFA 和 SAPS Ⅱ评分

间的 AUC 差异无统计学意义（均 P＞0.05），MEDS
与 APACHE Ⅱ、SOFA、SAPS Ⅱ和 SAPS Ⅲ评分间

的 AUC 差异有统计学意义（均 P＜0.05）。说明

APACHE Ⅱ、SOFA、SAPS Ⅱ、SAPS Ⅲ评分预测预

后的能力相当，以 MEDS 评分预测预后的能力最优。

MEDS 评分敏感度和特异度最佳，分别为 91.5% 和

89.1%。分析 AUC 后发现，MEDS 评分对本研究中

表 1 存活组与死亡组严重脓毒症患者基线情况比较

组别
例数

（例）

年龄

（岁，x±s）

性别（例） APACHE Ⅱ

（分，x±s）
SOFA

（分，x±s）
SAPS Ⅱ

（分，x±s）
SAPS Ⅲ

（分，x±s）
MEDS

（分，x±s）男性 女性

存活组 393 62.31±18.11 220 173 14.63±4.67      6.94±3.41    24.16±2.52   60.69±10.76    8.15±2.77
死亡组 284 69.35±15.70 155 129 23.64±5.34 13.11±3.06 41.20±6.63 79.55±11.82 16.08±3.02
t /χ2 值   -5.274 0.205 -23.327 -21.419 -46.468 -21.578 -35.428
P 值 ＜ 0.001 0.651 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别
例数

（例）

基础疾病〔%（例）〕

COPD 冠心病 糖尿病 原发性高血压 肾功能不全 脑出血 脑梗死 慢性肝病 恶性肿瘤

存活组 393 23.66（93） 32.57（128） 28.75（113） 52.16（205） 16.28（64） 1.53（6） 17.56（69） 3.31（13）   7.38（29）
死亡组 284 22.18（63） 39.44（112） 32.39（  92） 59.86（170） 31.69（90） 1.06（3） 17.96（51） 4.93（14） 13.73（39）
χ2 值 0.204 3.397 1.035 3.952   22.264 0.278 0.018 1.132 7.365
P 值 0.652 0.065 0.309 0.047 ＜ 0.001 0.598 0.893 0.287 0.007

组别
例数

（例）

器官功能损伤〔%（例）〕

呼吸系统 心血管系统 中枢神经系统 凝血系统 肾脏 肝脏 休克 入 ICU 第 1 日使用呼吸机

存活组 393 53.69（211） 31.04（122） 39.95（157） 10.94（43） 36.13（142） 26.21（103）   6.11（24） 46.31（182）
死亡组 284 75.70（215） 45.07（128） 68.31（194） 31.69（90） 67.25（191） 33.80（  96） 20.07（57） 72.89（207）
χ2 值    34.248    13.927    53.114    44.960    63.887 4.581    30.518    47.639
P 值 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 0.032 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别
例数

（例）

感染部位〔%（例）〕 感染类型〔%（例）〕

肺部 腹部 泌尿系 中枢神经 其他 细菌感染               真菌感染 医院内获得性感染

存活组 393 91.35（359） 6.36（25） 1.78（7） 0.76（3） 1.02（4） 41.73（164） 26.21（103） 13.74（54）
死亡组 284 96.13（273） 4.58（13） 1.41（4） 0      （0） 1.41（4） 51.06（145） 32.04（  91） 15.49（44）
χ2 值 6.066 0.990 0.143 2.178 0.215 5.779 2.744 0.409
P 值 0.014 0.320 0.705 0.140 0.643 0.016 0.098 0.522

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分，SAPS Ⅱ / Ⅲ为简化急性生理学评分Ⅱ / Ⅲ，MEDS
为急诊脓毒症死亡风险评分，COPD 为慢性阻塞性肺疾病，ICU 为重症加强治疗病房

表 2 677 例严重脓毒症患者独立死亡因素的 logistic 回归分析

危险因素 β 值 sx χ2 值 υ 值 P 值

APACHE Ⅱ 0.329 0.024 184.631 1 0.000
SOFA 0.426 0.033 169.215 1 0.000
SAPS Ⅱ 0.152 0.012 167.757 1 0.000
SAPS Ⅲ 0.133 0.010 181.440 1 0.000
MEDS 0.802 0.063 161.163 1 0.000
恶性肿瘤既往史 0.854 0.312    7.476 1 0.006
器官功能损害

    中枢神经系统 0.997 0.195  26.255 1 0.000
    凝血系统 1.133 0.252  20.186 1 0.000
    肾脏 0.947 0.217  18.959 1 0.000
    休克 1.059 0.317  11.183 1 0.001
    呼吸机 0.726 0.346    4.399 1 0.036
肺部感染 1.126 0.475    5.630 1 0.018

  注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，

SOFA 为序贯器官衰竭评分，SAPS Ⅱ / Ⅲ为简化急性生理学评分

Ⅱ / Ⅲ，MEDS 为急诊脓毒症死亡风险评分
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对急诊科脓毒症及脓毒性休克患者［18］、ICU 严重脓

毒症患者［19］、产科 ICU 患者［20］、 心胸外科患者［21-22］

等的预后有较好的预测能力。MEDS 评分系统主要

用于评估急诊科有感染风险患者的预后，因为该系

统参数较少、而且分值固定，所以应用方便。该系统

能较好地预测急诊科脓毒症患者的 28 d 病死率［23］，

对急诊科可疑感染者 1 年死亡也有非常好的评估能

力［24］，而且联合血乳酸对急诊严重脓毒症患者预后

的评估优于单用 MEDS 评分和 APACHE Ⅱ评分［25］。

SAPS评分系统当初是针对APACHEⅠ系统变量多、

不易收集而提出的，目前已推出 SAPS Ⅱ和 SAPS Ⅲ

评分系统。临床研究证实，SAPS Ⅱ与 APACHE Ⅱ

评分系统对 ICU 患者病情严重程度和预后的评估

能力相似［26］。SAPS Ⅲ系统在国外已被用作预测

ICU 患者病死率的工具和各项临床指标的评价标

准，且国外文献报道 SAPS Ⅲ能准确地预测危重症

患者的病死率［27-28］。但 SAPS Ⅲ在国内相关研究还

较少，在预测急诊 ICU 患者预后的研究还未见报道。

 本研究比较了SAPSⅢ与SAPSⅡ、 APACHEⅡ、 
MEDS 及 SOFA 这 4 种评分系统对严重脓毒症患

者 28 d 预后的预测能力。结果发现，死亡组 5 种

评分系统的均值均明显高于存活组，差异有统计学

意义。通过 logistic 回归分析也发现，这 5 种评分

系统都是严重脓毒症患者 28 d 死亡的独立预测因

素。在比较了 5 种评分的 ROC 曲线及其 AUC 后发

现，SAPS Ⅲ、APACHE Ⅱ、SOFA 及 SAPS Ⅱ评分具

有相似的 AUC。说明 SAPS Ⅲ评分与 APACHE Ⅱ、

SOFA 及 SAPS Ⅱ评分预测预后的能力相当。

表 3 APACHE Ⅱ、 SOFA、 SAPS Ⅱ、 SAPS Ⅲ和 MEDS 评分对
677 例严重脓毒症患者预后的预测价值

变量 AUC sx 95%CI 界值
敏感度

（%）

特异度

（%）

阳性预测

值（%）

阴性预测

值（%）
P 值

APACHE Ⅱ 0.893 0.012 0.870 ～ 0.915 17 87.7 72.2 69.6 89.0 0.000
SOFA 0.871 0.013 0.861 ～ 0.910   8 90.8 73.2 71.1 91.7 0.000
SAPS Ⅱ 0.860 0.014 0.832 ～ 0.887 27 81.0 80.2 74.7 85.4 0.000
SAPS Ⅲ 0.875 0.013 0.854 ～ 0.904 68 82.0 78.6 73.5 85.8 0.000
MEDS 0.970 0.006 0.959 ～ 0.98 11 91.5 89.1 85.8 93.6 0.000

  注：APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，SOFA为序贯器官衰竭评分，

SAPS Ⅱ / Ⅲ为简化急性生理学评分Ⅱ / Ⅲ，MEDS 为急诊脓毒症死亡风险评分，AUC 为受

试者工作特征曲线下面积，95%CI 为 95% 可信区间

表 4 677 例严重脓毒症患者 SAPS Ⅲ和 MEDS 评分
与其他评分之间 AUC 的比较

指标 Z 值 P 值

SAPS Ⅲ与 APACHE Ⅱ比较 1.457 ＞ 0.05
SAPS Ⅲ与 SOFA 比较 0.233 ＞ 0.05
SAPS Ⅲ与 SAPS Ⅱ比较 0.454 ＞ 0.05
MEDS 与 APACHE Ⅱ比较 5.752 ＜ 0.05
MEDS 与 SOFA 比较 6.831 ＜ 0.05
MEDS 与 SAPS Ⅱ比较 6.951 ＜ 0.05
MEDS 与 SAPS Ⅲ比较 6.536 ＜ 0.05

  注：SAPS Ⅱ / Ⅲ为简化急性生理学评分Ⅱ / Ⅲ，MEDS 为急

诊脓毒症死亡风险评分，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，

APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，SOFA 为序

贯器官衰竭评分

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况 
评分系统Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分，

SAPS Ⅱ / Ⅲ为简化急性生理学评分Ⅱ / Ⅲ，

MEDS 为急诊脓毒症死亡风险评分

图 1 5 种评分系统对严重脓毒症患者预后预测

的受试者工作特征曲线（ROC 曲线）

入选的严重脓毒症患者的预后具有最佳的预测价

值，其判断预后的界值为 11 分，当 MEDS ≥ 11 分时

严重脓毒症患者 28 d 病死率为 85.8%。

3 讨 论

 危重疾病严重程度的评估对于医护策略、疾病

预后的判断以及 ICU 人力、物力的运筹都至关重要。

为了预测 ICU 患者的预后，目前已经有多种评分系

统用于评价 ICU 患者的疾病严重程度［4-7］。本研究

回顾性地比较了 SAPS Ⅲ与 SAPS Ⅱ、APACHE Ⅱ、

MEDS 及 SOFA 这 4 种评分系统在急诊 ICU 严重脓

毒症患者预后评估中的预测能力，探讨 SAPS Ⅲ评

分对急诊 ICU 严重脓毒症患者预后评价的适用性，

寻找急诊 ICU 严重脓毒症患者预后评价的最佳评

分系统。

 在 ICU 中，监测 MODS 最成功的评分系统是

APACHE Ⅱ［7］。有众多国内外文献报道 APACHE Ⅱ 
评分可以有效评估 ICU 患者的预后及 ICU 住院天 
数［8-12］。APACHE Ⅱ评分也被用于心血管系统、呼吸

系统、神经系统疾病的预后评估，而且其预测能力也

获得了认可［13-17］。SOFA 评分可以评估脓毒症患者 
器官功能障碍的严重程度，有研究指出 SOFA 评分
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 SAPS Ⅲ评分与 SOFA 和 MEDS 评分相比，增

加了合并症评分项，其中癌症占的比重较大。本研

究中，不同预后两组患者基础疾病中恶性肿瘤比例

差异有统计学意义；logistic 回归分析显示恶性肿

瘤是严重脓毒症患者死亡的独立预测因素。说明

SAPS Ⅲ评分系统中，癌症评分项的设置对预测严

重脓毒症患者的预后是合理的。与 APACHE Ⅱ和

MEDS 评分相比，SAPS Ⅲ评分增加了院内感染及下

呼吸道感染的评分项。本研究中，不同预后两组患

者肺部感染和细菌感染比例差异均有统计学意义，

logistic 回归分析显示肺部感染是严重脓毒症患者

死亡的独立预测因素。说明 SAPS Ⅲ评分系统中，

感染及感染部位的设置，对预测严重脓毒症患者的

预后也是必要的。

 但 SAPS Ⅲ评分中，也有不适合预测急诊 ICU
脓毒症患者预后的选项。SAPS Ⅲ评分还包括针对

外科手术的评分项目，如移植手术、冠状动脉旁路

移植术、胸腹手术等。在我国，急诊 ICU 患者基本

都是由急诊科收入，其中手术后的患者非常少。本

研究入选的病例中，无外科术后患者，所以该项分

值空缺。这也是本研究结果与 Haq 等［29］研究结果

不符的原因之一，Haq 等［29］的研究发现，SAPS Ⅲ

对外科 ICU 老年患者病死率的预测优于 SAPS Ⅱ及

APACHE Ⅱ评分。

 本研究还显示，MEDS 评分的 AUC 高达 0.970，
显著高于 APACHE Ⅱ、SOFA、 SAPS Ⅱ、 SAPS Ⅲ评

分的 AUC，说明 MEDS 评分预测预后的能力优于常

用的 APACHE Ⅱ评分及其他 3 种评分。得到这样

的结论，可能与 MEDS 评分包含感染参数较多，且急

诊 ICU 患者基本是从急诊室收入，大多数患者均合

并感染有关，所以采用 MEDS 评分预测预后的能力

更强。这一结果与既往研究显示 MEDS 能较好地

预测可疑感染和脓毒症患者预后的结果一致［30-31］。

但 MEDS 评分比 Nguyen 等［31］研究报道的分值 13
分要低，主要与我国的传统文化以居家养老为主有

关，故本研究中此项分值空缺（此分值为 2 分），这

是 MEDS 总体评分较低的一个原因。

 本研究证实，SAPS Ⅲ评分可用于 ICU 中严重

脓毒症患者的预后预测。但 SAPS Ⅲ评分有不适

合预测急诊 ICU 严重脓毒症患者预后的选项，导致

SAPS Ⅲ评分在预测急诊 ICU 严重脓毒症患者的预

后方面并未优于其他评分。MEDS 评分对急诊 ICU
严重脓毒症患者28 d病死率的预测更加敏感、特异。

但该结论只是通过单中心研究的数据得出的，有其

局限性，其准确性还有待进一步多中心研究证实。

4 结 论

 对于急诊 ICU 严重脓毒症患者，MEDS 评分预

测预后的能力优于 SAPS Ⅲ、APACHE Ⅱ、SOFA 和

SAPS Ⅱ评分，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。SAPS Ⅲ与 APACHE Ⅱ、SOFA 和 SAPS Ⅱ评分

预测能力相当，也可以用于对急诊 ICU 严重脓毒症

患者的预后预测。但 SAPS Ⅲ评分有不适合预测急

诊 ICU 严重脓毒症患者预后的选项，导致 SAPS Ⅲ

评分在预测急诊 ICU 严重脓毒症患者的预后方面

并未优于其他评分。
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