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多器官功能障碍综合征诊断标准与病情严重度 

评分系统的多中心临床研究 
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【摘要】 目的 通过分析国内多器官功能障碍综合征(MODS)病例资料，建立适合中国国情的 MODS 

诊断标准及病情严重度评分系统。方法 对北京市 8家三级综合医院的 413例 MODS患者的病历资料进行 

回顾性队列研究。分析死亡组和存活组间反映各个器官功能的各项指标是否存在显著性差异，选择有差异的 

指标作为候选指标，将各指标异常程度分为 4个间隔，分别赋予相应的等级分值，最终建立诊断标准草案。 

结果 MODS原发病因仍然是重症感染、创伤、大手术后、重症胰腺 炎。413例 MODS患者总住院病死率为 

53．5 (221／413例)，住院 28 d内病死率为 37．3 (154／413例)；发生 2～6个器官功能障碍者的病死率为 

28．6 ～100．O ；住院第 1周 内并发脑、心、肾、呼吸功能障碍者病死率分别为 72、8 、64．3 、61．7 和 

54、7 。治疗中呼吸机使用频率为76．o ，而透析的应用频率为 8．2％。建立了MODS诊断标准、病情严重度 

评分系统草案：主要纳入呼吸、心血管、肾脏、凝血、脑、肝脏、胃肠道 7个脏器系统，每个脏器系统仅用 1个指 

标表示其功能障碍与否，分别是氧合指数、收缩压、血清肌酐浓度、血小板计数、意识状态、血清总胆红素浓度、 

排便状况；每个指标结合病情严重程度分别赋予 O～4分，0分为功能正常，4分为器官功能衰竭，1～4分为器 

官功能发生障碍且程度逐渐加重。结论 ①MODS总住院病死率依然较高(为53．5 )；重症感染、大手术后、 

创伤、重症胰腺炎是 MODS的主要原发病因。②建立的MODS诊断标准、病情严重度评分系统具有一定的科 

学性和实用性 ，但需要更大样本进一步研究。 
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M ulti—center clinical study on the diagnostic criteria for m ultiple organ dysfunction syndrome with illness 

severity score system The Research Group of Major Project Granted by Beijing Municipal Sciences and 

Technology Commission“The Diagnosis and Treatment of MODS：the ct of Integrated Traditional and 

Western Medicine on Mortality”(writer：ZHANG Shu—wen ，W ANG Chao，yf ，Cheng—hong，W ANG 

Hong WANG Bao—en)． Department of Infection and Emergency，Beijing Friendship Hospital Af氧liated 

to the Capital University of Medical Sciences，Beijing j 00050，China 

【Abstract] Objective To establish the diagnostic criteria for multiple organ dysfunction syndrome 

(MODS)with illness severity score according to the evaluation of clinical MODS data from hosptal in Beijing． 

Methods The clinical data from 41 3 MODS cases in eight hospitals with 1一leve in Beijing，was analyzed by 

multi—center retrospective cohort study．The significant difference of the each descriptor between non— 

survivor group and survivor group was analyzed，then the significant descriptor was selected as the potential 

indicator．Based on the above analysis，the abnormal range of each descriptor was divided into 4 intervals， 

assigned corresponding points，diagnostic criteria for MODS was established． Results Severe infection， 

major operations，trauma and severe pancreatitis were the main etiological factor for MODS．The mortality 

of M0DS in hospital was 53．5 ，and the mortality rate for 28 days hospita1ization was 37．3 ． The 

correspondent mortality rate in MODS with 2—6 dysfunction organ was 28．6 一1 00．O ．The mortality rate 

of MODS complicated by the dysfunction of brain，cardiovascular system ，kidney，and lung was 72．8 ， 

64．3 ，61．7 ，and 54．7 respectively．The frequency of machinery ventilation support was 76．0 and 

the frequency of hemodialysis was 8．2 ．The script of diagnostic criteria for MODS with the illness severity 

score system was established．The script mainly was involved in the evaluation of seven organs or systems， 

including respiratory system，cardiovascular system，kidney，hemologic system ，liver and alimentary system． 

Only one parameter was used in each organ，they were FiO2／Pa02，systolic blood pressure(SBP)，serum 

creatinine，platelet count，conscious state and the defecation status．0—4 scores were endued with each index 

according to the severity of the illnesses respectively．Every descriptor was 5 points，showing 0 point with 

normal organ function，and 1—4 scores with organ dysfunction and aggravation．Conclusion The mortality 

of MODS in hospitals is 53．5 in Beijing．The main etiological factors for MODS still are severe infection， 

major operations，trauma and severe pancreatitis．The diagnostic criteria for MODS with the illness severity 

score and the prognostic evaluation system established might have clinical significance and practicability，but 
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further studies with large samples are still needed． 

[Key words] multiple organ dysfunction syndrome； 

Beijing 
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目前，多器官功能障碍综合征(multiple organ 

dysfunction syndrome，MODS)已成为临床常见的 

危重症，且发病率高，病死率高。国外报道 MODS病 

死率高达 5O ～100 ，但在我国缺乏这方面的大 

样本资料。直到 目前为止，多器官功能障碍综合征 

(MoDS)仍然没有统一的诊断标准，十分不利于临 

床和科研工作。本研究的目的是通过分析北京市 

8家三级综合医院 413例大样本 MODS资料的回 

顾性研究结果，建立适合我国国情的MODS诊断标 

准、病情严重度评分系统草案。 

1 资料和方法 

1．1 研究对象：选择 1998年 5月一2OO3年 5月北 

京市 8所三级综合医院收治的 MODS患者413例 

(见表 1)。 

表 1 北京市 413例 MODS患者来源 

Table 1 Sources of 413 MODS cases in Beijing 

1．2 资料收集方法 用统一设计的病例观察表收集 

患者的临床资料，包括性别，年龄，最终转归(存活和 

死亡)，住院 28 d内的转归(存活和死亡)，MODS原 

发病因，既往健康状况，发生功能障碍的器官数目， 

住院时间，住院后 24 h内及第 1周内的生命指征 

(体温、血压、心率(HR)、呼吸次数]，24 h尿量，中 

心静脉压(CVP)，有无消化道出血，腹胀、腹痛程度， 

肠 鸣音正常与否，血常规[白细胞(WBC)、红细胞 

(RBC)、血小板(Plt)计数，血红蛋白(Hb)浓度]，血 

生化[钾、钠、尿素氮(BuN)、肌酐(SCr)、血糖、总胆 
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红素(Tbil)、白蛋白(Alb)]，吸入氧浓度，血气分析 

[pH值、动脉氧分压(PaO )、动脉二氧化碳分压 

(PaCO )]，心电图有无异常，以及格拉斯哥昏迷评 

分(GCS)。取各指标在第 1 d内的最差值，计算住院 

第 1 d的急性生理学与慢性健康状况评分系统 I 

(APACHEⅡ)分值。由于CVP缺失过多，选取住院 

第 1周内相应的各指标的最差值计算住院第 1周内 

Marshal1分值 。 

1．3 器官功能障碍判断标准：肺、肝、肾、脑参照 

Marshall标准。 ；心血管按有无休克判断；胃肠参照 

“95庐山会议”制订的标准 。 

1．4 分析方法；将病例分成死亡组与存活组进行单 

因素分析(≠检验或 X 检验)，比较两组间反映每个 

器官功能的各项指标是否存在显著性差异，选择有 

显著性差异的指标作为诊断器官功能有无障碍的候 

选指标。将各指标的异常程度分成4个间隔，分别赋 

予相应的等级分值，最终建立诊断标准草案。以上指 

标的数据均用住院第 1周内的最差值。 

1．5 统计学分析：应用统计软件包 SPSS10．0进行 

统计分析。用Descriptive模块中的 Frequencies计 

算频数；用 Descriptives计算均数；用 Crosstabs计 

算两组间率的差异。 

2 结 果 

2．1 临床调查结果： 

2．1．1 一般资料：413例 MODS患者中男 281例 

(68．0 9／5)，女 132例(32．0 9／5)；年龄 14～92岁，平均 

(54．66土19．11)岁；既往有慢性疾病史者 234例 

(56．7 9／5)，既往体健者 I79例(占 43．3％)。总住院 

病死率为 53．5 (221／413例)；住院 28 d内病死率 

为 37．3 (154／413例)。住院时间 1～410 d，平均 

(38．09±48．88)d。入院第 1 d的APACHEⅡ分值 

0～41分，平均(13．594-7．46)分。住院第 1周 内 

Marshal1分值 O～17分，平均(6．724-3．79)分。在 

出院诊断中关于 MODS诊断的文字叙述规范者为 

24．2 (100／413例)；MODS诊断的文字叙述不规 

范的为 75．8 (313／413例)。 

2．1．2 MODS原发病病因构成比和总病死率：表 2 

结果显示，重症感染、大手术后、创伤、重症胰腺炎是 

MODS的主要原发病因。其中重症胰腺炎、重症胆 

管炎、流行性出血热、烧伤、毒蛇咬伤、胃化学损伤既 
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是 MODS诱因，又是原发病 。重症感染、大手术后、 

创伤、重症胰腺炎、心肺复苏后并发 MODS者病死 

率较高。本组资料中烧伤、毒蛇咬伤、胃化学损伤并 

发 MODS的病死率为 100．O％。 

表 2 413例 MODS患者的诱因及病死率 

Table 2 Causes and mortality of 

413 MODS cases (例／例) 

2。1．3 病死率：既往身体健康者病死率为 40．8 9／6 

(73／179例)，既往有慢性疾病者病死率为 63．2％ 

(148／234例)，二者之间有显著性差异(X 一20．58， 

P一0．000)。住院期间心电图检查正常者病死率为 

40．2 (45／112例)，不正常者的病死率为 57．5 

(77／134例)，二者之 间有显著性差异 (X 一7．29， 

P一0．007)；另有 167例患者的心电图数据缺失。男 

性患者的病死率为 52．O％(146／281例)，女性患者 

的病死率为 56．8 (75／132例)，二者之间无显著性 

差异(X 一0．85，P一0．356)。 

2．1．4 住院第 l周 内器官功能障碍发生率：住院 

第 1周内，各器官系统功能障碍的发生率分别为，呼 

吸 90．3 (384／413例)，肾脏 58．8 (243／413例)， 

胃肠 道 43．1 (178／413例)，凝血 系 统 58．8 

(243／413例)，脑 40．9％(169／413例)，心脏 38．O 

(157／413例)，肝脏 40．9 (169／413例)。 

2．1．5 根据 Marshall评分标准判断：第 l周内各 

脏器有无功能障碍，比较有功能障碍组与无功能障 

碍组的住院病死率，其中第 l周内发生休克、脑功 

能、呼吸功能、肾功能障碍组的病死率显著高于无功 

能障碍组。见表 3。 

2．1．6 MODS患者发生 2～4个器官功能障碍的 

比例较高，病死率随着发生功能障碍器官数目的增 

加而显著升高(Pearson X 检验，X 一108．40，P一 

0．000)。见表 4。 

2．1．7 MODS患者治疗情况：住院期间主要治疗 

措施比例为：应用鼻导管吸氧 56．7 (234／413例)； 

使用呼吸机 76．O％(314／413例)；静脉输注白蛋白 

后给予利尿剂以减轻肺水肿 44．6 (184／413例)； 

血液净化 8．2％(34／413例)，抗休克 46．5％(192／ 

413例)，肝素抗凝 2O．1 (83／413例)，给予抑制 胃 

酸分泌的药物 79．2 (327／413例)，静脉或者口服 

保肝药物 55．0％(227／413例)。见表 5。 

表 3 第 1周内 413例患者各脏器功能障碍 

与否的住院病死率比较 

Table 3 Com parison of mortality between the dysfunctional 

and normal organ groups in the first week hospitalization 

of 413 MODS cases (例／例) 

注： 检验为 Pearson x 检验 

表 4 功能障碍器官的数 目和病死率的关系 

Table 4 Correlation of the num bers of dysfunctionaI 

organ and mortality 例( ) 

注：X毡*一88．647，P一0．000 

表 5 住院第 1周内功能障碍器官的支持治疗方法 

Table 5 Support treatments for dysfunctional organ 

in the first week hospitaIization 

支持治疗方法 构成比[ (例／例)] 

有呼吸功能障碍而使用呼吸机 

有呼吸功能障碍而使用减轻肺水肿治疗 

有肾功能障碍而应用血液净化治疗 

有胃肠功能障碍而应用抑酸治疗 

有肝功能障碍而应用保肝治疗 

有休克而应用抗休克治疗 

有 Pit减少而应用肝素 

73．1(280／383) 

45．4(174／383) 

13．2(32／243) 

82．0(146／178) 

64．5(109／169) 

78．1(143／183) 

3O．5(64／210) 

2．2 诊断标准及病情严重程度评分系统的建立： 

2．2．1 指标筛选： 

2．2．1．1 肺脏功能指标：氧合指数在死亡组和存活 

组间有显著性差异(P一0．000)。而呼吸频率、肺泡一 

动脉氧分压差(A—aDO )、PaO 、PaCO 在死亡组 

和存活组间均无显著性差异(P均>O．05)。 

2．2．1．2 心血管功能指标：肺动脉阻力(PAR)、平 
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均 动 脉 压 (MAP)、HR、收 缩 压 (SBP)、舒 张 压 

(DBP)、CVP在死亡组和存活组间均无显著性差异 

(P均>0．05)。而是否发生休克在死亡组和存活组 

间具有显著性差异(Pearson 检验， 一22．862， 

P一 0．000)。 

2．2．1．3 肾脏功能指标：SCr、BUN在死亡组和存 

活组间有显著性差异(PScf一0．005，Peu 一0．002)。 

而24 h尿量在死亡组和存活组 间无显著性 差异 

(P>0．05)。 

2．2．1．4 凝血功能指标：Plt、纤维蛋 白原(Fbg) 

在死亡组和存活组间有显著性差异(P 一0．009， 

尸 一0．029)。凝血酶时间(TT)、活化部分凝血活 

酶时间(APTT)、凝血酶原时间(PT)、纤维蛋白原 

降解产物(FDP)、D一二聚体和 3P试验在死亡组和 

存活组间均无显著性差异(P均>O．05)。 

2．2．1．5 脑功能指标：GCS、意识状态在死亡组和 

存活组间有显著性差异(PGcS一0．000，P一0．002)。 

2．2．1．6 肝脏功能指标：Tbil、直接胆红素(Dbil)、 

间接胆红素(Ibil)和 Alb在死亡组和存活组间均无 

显著性差异(P均>O．05)。 

2．2．1．7 胃肠功能指标：腹胀、腹痛、肠鸣音在死亡 

组和存活组间均有显著性差异(P胀一0．027，P痛一 

0．000，P鸣一0．000)，但随症状加重，相应的病死率 

却下降。 

2．2．2 指标确定：根据上述单因素分析，选择氧合 

指数、是否休克[收缩压<8O mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)]、SCr、Plt、意识状态和 Tbil分别作为 

呼吸系统、心血管系统、肾脏、凝血系统、中枢神经系 

统以及肝脏功能障碍与否的指标。由于胃肠功能指 
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标——腹胀、腹痛、肠鸣音在死亡组和存活组间均有 

显著性差异，但本统计结果显示，随症状加重，相应 

的病死率却下降，故不宜作为诊断标准的指标。因此 

本草案将根据临床实际情况，自行建立新的胃肠功 

能指标。 

2．3 对确定的各个指标权重分值的界定：对氧合指 

数、SCr、Plt、胆红素等定量指标，取死亡组各个指标 

的均值加减标准差后的值记为最差值，将最差值作 

为器官功能衰竭，赋予权重分值为 4分；正常值赋予 

权重分值为 0分，表示该器官功能正常。在 0分和 

4分之间人为地划分成 4个间隔，相应地赋予权重 

分值 O～4分。界定心血管功能病情严重程度的变化 

将通过患者经抗休克治疗后的SBP水平来判断。将 

意识障碍由轻到重的变化，如意识清楚、嗜睡、意识 

淡漠或躁动、浅昏迷、深昏迷，分别赋值为 O～4分。 

2．4 MODS诊断标准及病情严重程度评分系统的 

建立：根据上述研究结果，提出 MODS诊断标准及 

病情严重程度评分系统(草案)，见表 6。 

2．5 MODS病情严重度评分：总分值根据表 6的 

诊断标准草案计算，分值范围为 O～28分。 

3 讨 论 

MODS是危重病患者的常见并发症。我们的调 

查显示，北京市 8家三级综合医院 1998--2003年的 

413例 MODS患者，总病死率为 53．5 ，住院 28 d 

内病死率为 37．3％。MoDs总病死率依然较高；重 

症感染、大手术后、创伤、重症胰腺炎是 MODS的主 

要原发病因；MODS病死率随着发生功能障碍器官 

数 目的增加而显著升高，住院第 1周内并发心、脑、 

呼吸、肾功能障碍者病死率较高。就目前用于支持脏 

表 6 MODS诊断标准(草案) 

Table 6 MODS diagnostic criteria(script) 

说明：①关于氧合指数：使用呼吸机者，不考虑呼气末正压(PEEP)。 

②注意两个问题：多个器官功能障碍(肺脑、肝肾综合征)与 MODS的区别。通常所说的单个器官功能障碍概念，如 ARDS、急性肾衰竭、 

弥散性血管内凝／flt(DIC)、休克等与MODS中的器官功能障碍有所不同 

③对 MODS诊断给出一个规范化的文字叙述 ：某原发病(由于某诱因)并发 M0Ds(列举功能障碍的脏器)。例如：重大创伤(由于创伤后 

重症感染)并发 MODS(胃肠、呼吸、凝血、肾)。 
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器功能的两种主要设备呼吸机和血液净化设备来 

说，呼吸机的应用较普及，而血液净化治疗 (透析或 

血液滤过)的应用较少。 

为了对 MoDs进行早期、动态的诊断，美国胸 

科学会和危重病学会(AccP／sccM)在 1992年共 

同倡议将多器官衰竭(MoF)的概念转为 MODS。 。 

目前，一般认为 MODS的定义为：机体遭受严重感 

染、创伤、大手术、休克、重症胰腺炎等损害 24 h后， 

同时或顺序出现 2个或者 2个以上器官功能不全， 

并达到各器官功能障碍的诊断标准。MODS可分为 

原发性和继发性，原发性 MODS是指那些直接由明 

确的损伤因素导致的器官功能不全，如创伤后立即 

引起的MODS；继发性 MODS不是由损伤因素直接 

引起的，而是由于机体应答损伤出现炎性介质过度 

释放的结果。因此，从 MODS的概念看，MODS的 

诊断涉及原发病、MoDs诱因、MoDs时哪些脏器 

发生功能障碍及障碍程度 3个方面的内容。 

目前对各个脏器功能障碍的早期诊断标准意见 

还不一致，主要的分歧在于：诊断标准中应当包括哪 

些脏器，各个脏器功能障碍的判定指标及其病情严 

重程度等级分值的划分。国外常见的MODS诊断标 

准主要有两个，加拿大学者 Marshall等提出的评分 

系统。 和感染相关的器官衰竭评分(SoFA)评分“ ， 

其中包括肺、心、肾、凝血、脑、肝脏共 6个脏器系统。 

已经有研究 证实这两种评分能较好地反映患者 

在 ICU住院期间MODS的发生和预后情况。国内 

常用的 MODS诊断标准是 1995年在庐山制订的 

MODS诊断标准 ，其中包括了外周循环、心、肺、 

肾、胃肠、肝、凝血、脑、代谢共9个器官系统 ，每个器 

官系统由 2个及 2个以上指标来判定该器官的功 

能，将器官功能异常分成 3个等级。但是，该标准和 

SOFA评分都不是通过大样本的研究结论而制订的。 

有些研究 中也应用了其他的诊断标准，如Angus 

等 及 Weycker等 在调查美国重症脓毒症流行病 

学情况时所参照的判断器官功能障碍与否诊断标准 

是第 9版的国际疾病分类编码，其中心血管的指标 

是低血 压。 

本标准草案制订时对下列脏器功能指标进行了 

调整：①GCS评分仅针对脑功能障碍晚期的患者，即 

昏迷患者进行精细评分，但没能包括脑功能障碍早 

期的患者 ，因此考虑应用意识状态这个指标。②胃肠 

功能的判断不妨用排便情况、肠鸣音这两个较易观 

察的临床指标来判断是否出现麻痹性肠梗阻，从而 

判定胃肠功能是否障碍。 

本 MODS诊断标准草案还需要进行前瞻性大 

样本的研究。 
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