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我国已逐渐步入老龄社会，老年患

者日益增多，其中不少因重症内科疾病

需收入重症加强治疗病房(ICU)治疗。

为了充分利用ICU这一相对稀缺的医

疗资源，有必要研究影响危重患者病死

率的因素，从而在入ICU之前估计预

后。本研究旨在探讨年龄本身是否独立

影响ICU内科患者的预后，报告如下。

1资料与方法

1．1 一般资料：采用回顾性分析方法，

将1996年1月一2003年12月收入我院

ICU、年龄在55岁以上的471例内科患

者纳入研究。参考急性生理学与慢性健

康状况评分系统I(APACHE I)评分

将患者分为3个年龄段组：55～64岁

组、65～74岁组和≥75岁组；以住院病

死率和ICU病死率两项指标评价预后。

采用去除年龄因素的改良APACHE I

评分[APACHE I(M)]以评价疾病严重

程度n3。休克、机械通气(MV)和连续性

静-静脉血液滤过(CVVH)常被当作入

ICU的指征，这些因素代表治疗强度。

1．2统计学处理：应用SPSS 11．o统计

软件，计量资料以均数土标准差(z土s)

表示，计数资料用百分比(％)表示。均数

比较用￡检验，率的比较用铲检验，采

用Logistic回归研究年龄、疾病严重程

度以及治疗强度对住院病死率和ICU

病死率的影响；计算各种危险因素相对

比值比(0R)及其95％可信区间(∞)；

P<o．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1各种危险因素组间住院病死率及

ICU病死率的比较(表1)：471例患者

中男311例(占66．o％)，女160例(占

34．O％)；年龄55～97岁，平均(68．5±

8．1)岁；55～64岁163例，65～74岁

201例，≥75岁107例。APACHE I评
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表1各种危险因素组间住院病死率及ICU病死率的比较

衰2各种危险因素对住院病死率及ICU病死率的影响

注：与55～64岁组比较，aP<o．05'bP<O．01；与65～74岁组比较，cP<o．05，dP<o．01

分3～53分，平均(13．60土8．15)分，

APACHE I(M)评分O～47分，平均

(9．11士7．80)分。全体住院病死率为

22．1％，ICU病死率为17．O％。按各种

危险因素进行分组，X2检验发现各组间

住院病死率和ICU病死率差异均有统

计学意义(P均<O．01)。

2．2 各种危险因素对住院病死率及

ICU病死率的影响(表2)：Logistic回归

发现，年龄与住院病死率明显相关，与

ICU病死率无关。APACHE I(M)、

MV、CVVH和休克与住院病死率及

ICU病死率均相关(P均<O．01)。

2．3不同年龄组间各种危险因素的分

布情况(表3)：各年龄组进行比较显示，

APACHE I(M)均值随患者年龄的增加

而增加，接受MV和CVVH治疗、发生

休克的患者比例也有相同变化。

3讨论

国内外大量研究证明，APACHE I

评分系统有助于预测危重患者预后。总

体来看，该评分越高，ICU病死率越高，
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住ICU时间越长，预后越差吨3。张齐。3

发现急性呼吸窘迫综合征(ARDS)患者

生存组治疗后APAcHE I评分明显降

低，而死亡组无明显变化。谭伟丽等“1发

现，外科危重患者死亡组APACHE I评

分显著高于存活组。孟新科等∞3发现，

APACHE I评分15分为连续性血液净

化治疗(CBP)预后的转换点，15～25分

的患者从CBP治疗中获益明显。为去除

年龄的影响，我们采用APACHE I(M)

评价疾病严重程度，发现对于高龄内科

患者，APACHE I(M)是住院病死率和

ICU病死率的独立危险因素邙3。在疾病

严重程度和治疗强度相同的情况下，

ICU患者的年龄增加是否会导致病死率

增加仍存在较多争议o’7“，。最初有关

APACHE I评分的研究认为年龄是预

测病死率的独立危险因素，与疾病严重

程度无关。3，但很多作者对此持有不同

意见。wu等03将年龄从APACHEⅡ评

分系统中分离出来，校正了疾病严重程

度的因素后，没有发现年龄本身能影响

病死率；Rockwood等‘91认为只有大约

5％的病死率波动是由年龄造成的i

Leong等n3对282例老年内科危重患者

进行了研究，发现年龄与住院病死率及

ICU病死率均无关。

本研究发现，年龄虽对住院病死率

有微弱影响(0R值为1．06)，但与ICU

病死率无关。随年龄增加，APACHEⅡ

(M)增加，休克发生率增加(接受MV和

CVVH治疗的患者比例上升)，说明患

者病情趋于严重，治疗强度也有不同程

度的增加，提示高龄患者病死率增加可

能是由于病情加重所致，而不是年龄本

身造成。由于多方面的原因，大多数医生

为高龄重症患者制定的治疗方案偏于保

守，对创伤性治疗顾虑较多。研究发现，

高龄危重患者所接受治疗的强度普遍低
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于年轻患者，这可能是病死率增加的原

因之一n03。本研究显示年龄与ICU病死

率无关，很可能是ICU高强度支持治疗

的结果。另一方面，部分患者的器官功能

状况可能与实际年龄并不相符。McClish

等n”发现，虽然年龄在75岁以上的危

重患者病死率增加，但若将功能因素纳

入分析，年龄本身对病死率的影响即趋

于消失，病死率的增加主要集中于器官

功能明显下降的老年患者。不同研究中

患者器官功能因素差异可能很大，这也

许是各研究结论不一致的另一原因。

本研究还显示，APACHEⅡ(M)评

分为(9．11士7．80)分，81．7％的患者在

15分以内。我们的结论是否也适合病情

更危重的患者尚不清楚，还需进一步研

究。由于经济原因，ICU患者中途放弃治

疗而出院的现象并不少见，造成住院病

死率和ICU病死率被低估。这类患者若

比例过高，可能会对结果产生影响。

综上所述，本研究发现年龄虽然对

高龄内科危重患者住院病死率有微弱的

影响，但与ICU病死率无关。疾病严重

程度和治疗强度是住院病死率和ICU

病死率的危险因素。我们不建议将年龄

作为ICU收治患者的标准。
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第二届全军重症医学大会暨沈阳军区首届重症医学大会通知

为促进国内外、军内外危重病医学界的学术交流，全军重症医学专业委员会、沈阳军区重症医学分会及《解放军医学杂

志》社将于2008年7月9—12日在吉林长春联合举办第二届全军重症医学大会暨沈阳军区首届重症医学大会。

本届大会将邀请国内外多名知名学者就当今危重病医学领域热点问题作专题报告。会议主要内容涉及战、创伤救治、全

身性感染、ARDs与机械通气、急性肾功能衰竭与肾替代治疗、代谢紊乱与营养支持、液体复苏与组织灌注、危重病护理等。

征文：①未公开发表的稿件；②请寄600宇左右摘要1份#③注明作者单位、姓名、地址和邮编，④来稿请寄：李恩江，解放

军医学杂志编辑部(北京100036信箱188分箱)，邮编：100036；Ema订：lej3012@163．com(建议电子邮件投稿)，截稿日期为

2008年6月1日I⑤大会将评选优秀青年论文10篇。

注册：6月1日前注册费500元}此后600元。联系人：解放军总医院sIcu，宋青，邮编：100853；Email：songqin93010301

@sina．com。 (全军重症医学专业委员会)
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