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·论著·

APACHE Ⅱ评分与老年重症肺炎 
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【摘要】 目的 探讨急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分与老年重症肺炎需有

创机械通气（MV）患者谵妄发生的关系。方法 采用回顾性研究方法，选择 2015 年 1 月至 2017 年 3 月湖南

省人民医院重症加强治疗病房（ICU）收治的行有创MV治疗的老年重症肺炎患者 89 例。于有创MV前 24 h

内进行 APACHE Ⅱ评分；采用 ICU 意识模糊评估法（CAM-ICU）评估谵妄的发生，并将患者分为谵妄组与非

谵妄组，记录两组患者首次谵妄发生时间、MV时间和 ICU 住院时间。按 APACHE Ⅱ评分将患者分为≤15、

16～20、21～25、26～30、31～35、36～40 分 6 组，观察各组谵妄发生率。采用线性回归和 Pearson 相关法分

析患者 APACHE Ⅱ评分与谵妄发生的相关性；绘制受试者工作特征曲线（ROC），分析 APACHE Ⅱ评分对谵

妄发生的预测价值。结果 89 例患者均纳入最终分析，其中 35 例发生谵妄，54 例未发生谵妄，谵妄发生率

为 39.33%，首次谵妄发生时间为（1.85±1.30）d。谵妄组患者MV时间和 ICU 住院时间较非谵妄组明显延长
〔MV 时间（d）：9.43±4.77 比 6.08±3.30，ICU 住院时间（d）：14.60±6.59 比 9.69±4.61，均 P＜0.01〕，且谵妄
组患者 APACHE Ⅱ评分较非谵妄组明显升高（分：29.89±5.45 比 21.48±4.76，P＜0.01），随着 APACHE Ⅱ评
分升高，患者谵妄发生率逐渐升高。相关分析显示：老年患者 APACHE Ⅱ评分与首次谵妄发生时间呈显著负

相关（r＝-0.411，P＝0.014），与谵妄发生率呈线性正相关（r＝0.982，P＝0.000），提示 APACHE Ⅱ评分越高，谵
妄发生率越高，且首次谵妄发生越早。ROC 曲线分析显示：APACHE Ⅱ评分预测谵妄发生的 ROC 曲线下面

积（AUC）为 0.877；当 APACHE Ⅱ评分＞27 分时，敏感度为 92.59%，特异度为 71.43%，阳性预测值为 83.33%，
阴性预测值为 86.21%。结论 随 APACHE Ⅱ评分升高，老年重症肺炎需有创MV患者谵妄发生率逐渐升高，

APACHE Ⅱ评分对此类患者谵妄的发生有预测价值。
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【Abstract】 Objective To investigate the correlation between acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ 
(APACHE Ⅱ) scores and delirium probability of senile severe pneumonia patients undergoing invasive mechanical 
ventilation (MV). Methods A retrospective study was conducted. Eighty-nine senile severe pneumonia patients 
undergoing invasive MV admitted to intensive care unit (ICU) of Hunan Provincial People's Hospital from January 2015 
to March 2017 were enrolled. APACHE Ⅱ scores were collected 24 hours before invasive MV. Consciousness assessment 
method-ICU (CAM-ICU) was used to diagnose delirium, and the patients were divided into delirium group and  
non-delirium group. The first delirium occurrence time, duration of MV and the length of ICU stay were recorded. The 
patients were divided into ≤15, 16-20, 21-25, 26-30, 31-35, 36-40 groups according to APACHE Ⅱ score, and the 
incidence of delirium in all groups were observed. The linear regression and Pearson correlation were used to analyze 
the correlation between APACHE Ⅱ scores and delirium probability. Receiver operating characteristic (ROC) curve 
was plotted to analyze the predictive effect of APACHE Ⅱ score on delirium. Results Eighty-nine patients were 
enrolled in the final analysis, of which 35 had delirium, and 54 had no delirium, with delirium incidence of 39.33%, and 
the first delirium occurrence time of (1.85±1.30) days. The duration of MV and the length of ICU stay of delirium group 
were significantly higher than those of non-delirium group [duration of MV (days): 9.43±4.77 vs. 6.08±3.30, length of 
ICU stay (days): 14.60±6.59 vs. 9.69±4.61, both P < 0.01]. The APACHE Ⅱ score in delirium group was significantly 
higher than that in non-delirium group (29.89±5.45 vs. 21.48±4.76, P < 0.01). With the increase in APACHE Ⅱ  
scores, the delirium incidence was gradually increased. Correlation analysis showed that there was a negative 
correlation between APACHE Ⅱ scores and first delirium occurrence time (r = -0.411, P = 0.014), and a significant 
linear positive correlation between APACHE Ⅱ scores and delirium incidence in all patients was found (r = 0.982,  
P = 0.000), which indicated the higher APACHE Ⅱ scores, the higher delirium incidences and the earlier first delirium 
occurrence time was. ROC curve analysis showed that the area under ROC curve (AUC) of APACHE Ⅱ scores on 
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 年龄是发生重症肺炎的危险因素之一，以老年

人群发病率更高。老年重症肺炎患者起病隐匿，常

伴有免疫功能低、合并症多且病死率高［1］。早期机

械通气（MV）能改善患者的动脉血气、提供呼吸支

持、抑制呼吸肌疲劳，从而降低病死率［2］。但有研

究表明，谵妄的发生可延长患者MV时间和重症加

强治疗病房（ICU）住院时间，甚至影响其预后和转

归［3］。目前尚缺乏客观科学的指标用于预测MV患

者谵妄的发生。急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ（APACHE Ⅱ）是目前国际应用最广泛和权威

的疾病评价系统［4］，应用 APACHE Ⅱ评估老年重症

肺炎需MV患者谵妄的发生情况，指导制定针对性

预防措施，对患者的预后和转归具有非常重要的意

义。本研究通过 APACHE Ⅱ评分系统对老年重症

肺炎需MV患者进行评估，分析其对MV患者谵妄

发生的预测潜力，并探讨具体分值量化的评估价值。

1 资料与方法 

1.1 研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2015 年
1 月至 2017 年 3 月因重症肺炎收住本院 ICU 需气

管插管MV的老年患者 89 例，呼吸机使用期间均应

用咪达唑仑和芬太尼镇静镇痛治疗，维持 Richmond

躁动 -镇静量表（RASS）评分在 -1～２分。

1.1.1 纳入标准： ① 年龄＞60 岁； ② 符合美国感
染性疾病学会 / 美国胸科学会（IDSA/ATS）制定的

重症肺炎诊断标准［5］； ③ 有创 MV时间＞24 h。
1.1.2 排除标准： ① 有精神病史； ② 恶性肿瘤。
1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经医
院伦理委员会批准（审批号：2017-7），所有治疗及

检测均获得过患者或家属的知情同意。

1.2 观察指标和评分：参照APACHE Ⅱ评分系统［6］ 
对患者有创MV前 24 h 内各项指标进行评分和统

计；采用 ICU 意识模糊评估法（CAM-ICU）评估患

者MV治疗后谵妄发生情况［7］；记录患者首次谵妄

发生时间、MV时间和 ICU 住院时间。

1.3 统计学处理：应用 SPSS 19.0 统计软件对数据
进行统计学分析。采用 Kolmogorov-Smirnov 法对

计量资料进行正态性检验，正态分布的计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用 t检验；
计数资料以率表示，组间比较采用χ2 检验；采用

Pearson 相关法分析 APACHE Ⅱ评分与首次谵妄发

生时间的相关性；根据 APACHE Ⅱ评分将患者分

为≤15、16～20、21～25、26～30、31～35、36～40

分 6 组，采用线性回归和 Pearson 相关法分析 6 组

APACHE Ⅱ均值与谵妄发生率的相关性；绘制受试

者工作特征曲线（ROC），分析 APACHE Ⅱ评分对谵

妄发生的评估价值，并计算预测截断值。P＜0.05
表示差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1 两组一般情况及临床资料比较（表 1）：89 例
有创MV老年患者均纳入分析，其中男性 57 例、女

性 32 例，年龄 61～80 岁、平均（69.58±6.15）岁；
35 例患者发生谵妄，54 例未发生谵妄，谵妄发生率

为 39.33%，首次谵妄发生时间为（1.85±1.30）d。谵
妄组与非谵妄组患者性别、年龄差异无统计学意义

（均 P＞0.05）；谵妄组患者 MV 时间和 ICU 住院时
间均较非谵妄组明显延长（均 P＜0.01）。

2.2 两组 APACHE Ⅱ评分比较（表 2）：谵妄组与
非谵妄组患者 APACHE Ⅱ评分系统中年龄评分和

慢性健康状况评分均较为接近，差异无统计学意

义（均 P＞0.05）；而谵妄组患者急性生理学评分和
APACHEⅡ评分较非谵妄组明显升高（均 P＜0.01）。
2.3 不同 APACHE Ⅱ评分患者谵妄发生率比较 
（表 3）：按照 APACHE Ⅱ评分分组，结果显示，随

APACHEⅡ评分升高，患者谵妄发生率也逐渐升高。

predicting delirium occurrence was 0.877, when the cut-off value of APACHE Ⅱ score was over 27, the sensitivity was 
92.59%, the specificity was 71.43%, the positive predictive value was 83.33%, and the negative predictive value was 
86.21%. Conclusions With the increase in APACHE Ⅱ score, the incidence of delirium was increased gradually 
in senile severe pneumonia patients receiving invasive MV. APACHE Ⅱ score played an important clinical value in 
evaluating the delirium probability of these patients

【Key words】 Acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ ; Severe pneumonia; Elderly; Mechanical  
ventilation; Delirium

Fund program: Science and Technology Planning Project of Hunan Provincial Health and Family Planning 
Commission (B2017090)

表 1 是否发生谵妄两组老年重症肺炎需有创机械通气
（MV）患者一般情况及临床资料比较

组别
例数
（例）

性别（例） 年龄
（岁，x±s）

MV时间 
（d，x±s）

ICU 住院时间
（d，x±s）男性 女性

非谵妄组 54 35 19 69.37±6.29 6.08±3.30   9.69±4.61
谵妄组 35 22 13 69.91±6.02 9.43±4.77 14.60±6.59
χ2/t值 0.035 0.405 3.927 4.141
P值 0.851 0.686 0.000 0.000

注：ICU 为重症加强治疗病房
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表 2 是否发生谵妄两组老年重症肺炎需有创机械通气
（MV）患者 APACHE Ⅱ评分系统指标比较（x±s）

组别
例数 
（例）

急性生理学 
评分（分）

年龄评分 
（分）

慢性健康状况 
评分（分）

APACHEⅡ 
评分（分）

非谵妄组 54 12.67±4.61 4.87±1.15 3.94±1.45 21.48±4.76
谵妄组 35 21.26±5.35 5.00±1.03 3.63±1.52 29.89±5.45
t值 8.056 0.541 -0.998 7.686
P值 0.000 0.590 0.326 0.000

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

表 3 不同 APACHE Ⅱ评分老年重症肺炎 
需有创机械通气（MV）患者谵妄发生率的变化

APACHE Ⅱ 
评分（分）

例数 
（例）

非谵妄 
（例）

谵妄 
（例）

谵妄发生率
（%）

≤15   7   7   0 0
16～20 18 16   2 11.11
21～25 26 20   6 23.08
26～30 19   9 10 52.63
31～35 15   2 13 86.67
36～40   4   0   4 100.00

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ
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注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

图 1 老年重症肺炎需有创机械通气（MV）患者 APACHE Ⅱ评分与首次谵妄发生时间（左）和谵妄发生率（右）的相关性

2.4 相关性分析（图 1）：老年重症肺炎需有创MV
患者 APACHE Ⅱ评分与首次谵妄发生时间呈显著

负相关（r＝-0.411，P＝0.014），提示APACHEⅡ评分
越高，首次谵妄发生越早。APACHE Ⅱ评分与谵妄

发生率呈线性正相关（r＝0.982，P＝0.000），提示随 
APACHEⅡ评分升高，患者谵妄发生率也逐渐升高。

2.5 APACHE Ⅱ评分的 ROC 曲线分析（图 2）：
APACHE Ⅱ评分预测谵妄发生的 ROC 曲线下面积

（AUC）为 0.877，标准误（sx）为 0.040，95%可信区间
（95%CI）为 0.799～0.955；APACHE Ⅱ评分＞27 分
时，敏感度为 92.59%，特异度为 71.43%，阳性预测

值为 83.33%，阴性预测值为 86.21%。

3 讨 论 

 重症肺炎由肺组织炎症进展并恶化加重造成，

可引起器官功能不全，甚至危及生命。老年人存在
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注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，
ROC曲线为受试者工作特征曲线

图 2 APACHE Ⅱ评分预测老年重症肺炎需有创机械通气
（MV）患者谵妄发生的 ROC曲线

基础疾病多、呼吸系统屏障减弱和免疫系统功能减

退等特点，因此重症肺炎发生率较高，是造成老年患

者死亡的主要原因之一［8-9］。MV是重症肺炎的重要

治疗措施，能有效改善气体交换、纠正低氧血症和

（或）高碳酸血症，为患者提供良好的呼吸支持［10］。 

但长期 MV在改善患者呼吸功能的同时，也容易引

起谵妄，造成MV时间和 ICU住院时间延长，甚至引

发多器官功能障碍或死亡［11］。谵妄是一种急性认知

功能障碍的急性脑综合征，表现为意识障碍、行为

无目的、注意力不集中等 ［12］，早期预测并采取针对

性预防措施，能减少老年重症肺炎需MV患者谵妄

的发生，降低疾病严重程度，提高疗效。APACHEⅡ 

作为目前 ICU 应用最广泛的评分系统，对许多疾病

的严重程度评估、预后预测具有较好的科学价值，

应用 APACHE Ⅱ评分系统预测老年重症肺炎患者

MV后谵妄的发生，对于临床诊治具有积极的意义。

 本研究显示，89 例患者中 35 例发生谵妄，发生

率为 39.33%。相关分析显示，APACHE Ⅱ评分与首
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次谵妄发生时间呈显著负相关，提示评分越高，谵妄

发生越早。有文献报道老年MV患者谵妄发生率较

高［13］。本研究结果显示，谵妄组MV时间和 ICU 住

院时间较非谵妄组明显延长。谵妄的发生可导致

医源性肺炎、误吸、压疮等并发症发生率升高，造成

MV患者脱机困难、意外拔管，导致住院时间延长和

病死率增加［14］。同时，谵妄组 APACHE Ⅱ评分明

显高于非谵妄组，与刘春峰等［15］报道的结果一致。

 本研究结果显示，APACHE Ⅱ评分系统中年龄

评分和慢性健康状况评分在谵妄与非谵妄两组间无

明显差异，这是由于本研究的目标人群为老年重症

肺炎患者，且多伴有慢性阻塞性肺疾病（COPD）等

呼吸系统疾病，或有冠心病、肝肾功能损伤和免疫

功能障碍等其他系统慢性疾病，因此，年龄和慢性

健康状况两项评分无差异。急性生理学评分能反

映疾病严重程度，本研究显示，谵妄患者急性生理

学评分和 APACHE Ⅱ评分较非谵妄患者更高。参

照 APACHE Ⅱ评分将患者分组后发现，APACHE Ⅱ

评分与谵妄发生率呈线性正相关，提示随评分升高，

患者谵妄发生率也逐渐升高。ROC 曲线分析显示，

APACHE Ⅱ评分预测老年重症肺炎需MV患者谵妄

发生的AUC为0.877，当APACHEⅡ评分＞27分时，
敏感度为 92.59%，特异度为 71.43%，阳性预测值为

83.33%，阴性预测值为86.21%，提示有创MV前24 h 

内 APACHEⅡ评分＞27 分者发生谵妄的可能较大。
 APACHEⅡ评分系统包括12项生理指标、年龄

和慢性健康情况，操作简单、实用性强，对预测谵妄

有较强的实用价值。因为谵妄的危险因素，如疾病

严重程度、年龄、基础疾病等都能通过 APACHE Ⅱ

评分体现，医务工作者可以在 APACHE Ⅱ评分基础

上，结合患者其他谵妄危险因素［16］，对谵妄发生风

险高的老年重症肺炎需MV患者采取有针对性的预

防措施，从而减少谵妄的发生，提高救治成功率。

 综上，APACHE Ⅱ评分能用于老年重症肺炎需

MV患者谵妄发生的预测，但本研究样本量较小，仍

需大样本临床研究进一步证实。另外，APACHE Ⅱ

临界值需要大样本的验证样本集的检验，以得出更

科学客观的结果，更好地发挥其作用和价值。
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