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危重症甲型HINl流感临床初期危险因素的
早期快速识别探讨

刘青潘晓东

【摘要】目的探讨提高临床急诊医师对甲型H1N1流感危重症病例的快速识别能力。方法 回顾性分

析65例甲型H1N1流感重症病例初期的临床特征，采用成组比较的病例对照研究方法，通过单因素分析筛选

及多因素Logistic回归分析确定危重症病例发生的高危因素’拟定预测危重病例发生的预测重症甲塑HINl

流感评分系统(PCIS)并进行拟合优度检验。结果 65例甲型H1N1流感重症病例中危重症(22例)和重症

(43例)两组年龄、合并1个以上基础疾病，存在慢性心血管疾病、合并肿瘤性疾病．咯痰、肌肉或关节酸痛，呼

吸困难、入院时脉搏血氧饱和度(SpO：)8个因素比较差异均有统计学意义。多因素Logistic回归分析显示，合

并1个以上基础疾病[相对比值比(0R)=7．611，95％可信区间(95％CI)1．635 35·4293、肌肉或关节酸痛

(0霞=7．523，95％CI 1．462～38．716)、呼吸困难(DR=11．090，95％CI 1．373～89．565)、入院时SpOz<0．95

(OR---8．088，95％CI 1．019～84．969)是发生危重症的独立危险因素(均P<0．05)；受试者工作特征曲线

(ROC)下面积(AUC)为0．922(95％C1 0．860～0．985，P=0．ooo)。PCIS分级(低危o～1分、中危2分、高危

3分、极高危≥4分)与实际危重病例吻合度良好，判定系数(R2)为0．940 6，P=0．030 1。结论急诊临床医师

可以根据基础疾病的多少、有无肌肉或关节酸痛、呼吸困难、入院时Spoz水平的综合评分(PCIS)早期快速识

别易发生危重症甲型H1N1流感患者。

【关t词】甲型HINl流感I危重症，危险因素，早期识别；预测评分
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[Abstract]Objective To investigate clinical risky factors and improve the ability to discover critically

ill patients suffering from influenza A H1N1 in emergency department．Metho山A retrospective study of

65 cases with severe influenza A H1N1 was conducted．Univariate analysis and multivariate Logistic

regression analysis were used to identify independent predictors of critically ill cases．Goodness of Fit test

was performed on an established clinical predicting scoring(prediction of critically ill with influenza score，

PCIS)system．Results Univariate analysis showed that significant difference between critically ill and

severe group consisted of eight factors including age distribution，more than one comorbidity，chronic

cardiovascular disease，oncologic diseases，sputum，myalgia／arthralgia，dyspnea and oxygen saturation at

admission．A multivariate Logistic regression showed an association between development of criticsl iLLness

and more than one comorbidity Codds ratio(oR)一7．61 l，95％confidence interval(95％CI)1．635—

35．4293。myalgia／arthralgia(OR=7．523，95％CI 1．462—38．716)。dyspnea(0R=11．090，95％凹1．373—
89．565)．and oxygen saturation<0．95 at admission(OR=8．088，95％口1．019—84．969，a11 P<0．05)．

The prognostic criteria had a good discriminative ability Carca under receiver operating characteristic curve

(AUC)was 0．922，95％C1 0．860—0．985，尸一0．0003．The PCIS scoring system was established according

to the hvel of four high risk factors．Low risk(PCIS 0—1)，intermediate risk(PCIS 2)，high risk(PCIS
3)。and very high risk(PCIS≥4)were categorized for predicting the occurrence of critical illness，and the

Goodness of Fit test was good(R2=O．940 6，P=0．030 1)．Conclusion Emergency physician can predict

the development of critical condition in patients with influenza A H1N1 by using clinical characteristics

including comorbidity，myalgia／arthralgia，dyspnea，and oxygen saturation at admission,and it is helpful in

making clinical decision．
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回顾性分析本院2009年11月至2010年1月

收治住院的65倒甲型HINl流感患者的资料，筛选

出该病危重症发病初期的临床高危因素，并制定相

应的简易预测甲型H1N1流感危重症发生的评分系

万方数据



±里鱼星煎叁塾曼堂垫!!堡!旦筮!!查笙!麴曼堕垫曼坐曼!堡M鲤!』!璺!!!芝!!!!!!!!：!!!盥!：!

统(PCIS)，以期为急诊科医师能够快速判断、识别

这一新发传染病中的危重症病例，为及时进行下一

步的临床决策提供参考依据。

1资料与方法

1．1研究对象：65例患者诊断符合卫生部标准[1]，

其中重症43例，危重症22例。本研究经医学伦理委

员会批准，受试者或家属知晓病情并对治疗方案签

字同意。

1．2研究方法。采用回顾性分析、成组比较的病例
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对照研究方法，观察并记录全部病例中可能发展为

危重症甲型HINl流感的临床因素。包括：性别、年

龄、基础疾病、妊娠、肿瘤、1个月内是否接受化疗、

确诊前症状持续时间、临床症状以及基础生命体征、

脉搏血氧饱和度(SpO：)等。

1．3统计学方法：采用SPSS 18．0软件进行数据分

析。计数资料用率(％)或相对构成比(％)表示，单因

素分析采用Fisher精确概率法l计量资料以中位数

(四分位间距)[M(QR)]表示，采用Mann—Whitney

裹1 2009年11月至20lO年1月本院65例甲型H1N1流感患者的

人口统计学特征和临床特征

注t‘代袭1个月内接受化疗·‘代表收缩压低于90衄Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)．舒张压低于

60 mill HgISpO=l脉搏血氯饱和度

【，检验。对单因素分析

筛选出的有统计学意义

的自变量采用向前引入

法多因素Logistic回归

分析，并绘制受试者工

作特征曲线(ROC曲

线)、计算曲线下面积

(AUC)。最后通过回归

分析将危险分级与样本

实测值之间进行拟合优

度检验，并计算判定系

数(尺2)。统计推断的检

验水准为0．05。

2结果

2．1临床特征及其单

因素分析(表1)

2．1．1 临床特征：65

例患者中男30例，女

35例；年龄10个月～

67岁，平均16．80岁I

重症组年龄10个月～

56岁I危重症组年龄

3"67岁。全部患者出

现发热，确诊时体温<

38℃者13例，2例体温

正常。重症组和危重症

组患者在年龄、1个以

上基础疾病、慢性心血

管疾病、肿瘤、咯痰、肌

肉或关节酸痛、呼吸困

难、人院时SpO。等指

标比较差异有统计学意

义(P<0．05或P<

0．01)I而性别、慢性肺

部疾病、糖尿病、妊娠、
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发热、咳嗽、咽喉痛、咯血、腹泻、入院时生命体征、确

诊前症状持续时间等因素比较差异无统计学意义

(均P>0．05)。

2．1．2就诊情况：全部病例可追溯到门诊就诊者共

45例(G14岁33例，≥14岁12例)，其中曾就诊过

急诊科者37例(<14岁33例，≥14岁4例)，占

82．2％。

2．1．3转归：死亡3例，其余62例均治愈出院。

2．2多因素分析(表2；图1)：以发展为危重症的病

例为因变量，对上述筛选的8个因素进行非条件

Logistic逐步回归分析，结果进一步证实，合并有

1个以上基础疾病、肌肉或关节酸痛、呼吸困难、入

院时Sp0。GO．95是易发展为危重症的4个独立危

险因素(均PGO．05)。预测准确性的ROC曲线显示

AUC为0．922[渐近线95％可信区间(95 cA凹)
0．860--'0．985，P一0．000]。

裹2危重症甲塑H1N1流感危险因素多因素

Logistic回归分析

项目 p值 矗 x2值 P值OR值 95。AcI

1个以上基础疾病 2．030 0．785 6．690 0．010 7．611 1．635～35·429

肌肉或关节酸痛 2．018 0．836 5．829 0．016 7．523 1．462～38·716

呼吸困难 2．406 1．066 5．096 0．024 11．090 1·373～89·565

人院时SpO, 2．090 1．200 3．901 0．048 8．088 1·019—84·969

常散项 一2．759 0．673 16．800 0．000 0·063

注。Sp02t脉搏血氯饱和度，OR值：相对比值比，95％CZl 95％可

信区问，空白代表无此项

■1危重症甲童H1N1藏感危险因素受试者工作特征曲线

2．3危重症甲型HINl流感高危因素评分系统的

拟定及拟合优度检验(表3～4)：本研究中根据确定

高危因素的分级水平，进一步拟定PCIS。对PCIS的

分级(低危0"-'1分、中危2分、高危3分、极高危≥

4分)与实际危重症患者发生率采用回归分析的拟

合优度检验，结果显示其吻合度良好(R2—0．940 6，

P=0．030 1)。

裹3 PCIS的危险因素评分

项目 分类定义得分 项目 分类定义 得分

基础疾病无0分 入院时Sp02 >io．95 0分

1个 1分 0．90～O．95 1分

≥2个 2分 ≤O．90 2分

呼吸困难 无0分 肌肉或关节 无0分

有 1分 酸痛 有 1分

注：PCIS：预测甲型H1N1流感危重症发生的评分系统，SpO,t

脉搏血氯饱和度

襄4 PCIS估计危重症甲型H1N1流感危险级别的

拟合优度检验

注。PCIS。预测甲盈HINl流感危重症发生的评分系统

3讨论

自2003年严重急性呼吸综合征(SARS)流行

以来，在各级医院成立了以发热门诊为代表的传染

病诊治隔离点。但由于人员安排等原因，仍有众多的

可疑传染病患者首诊于急诊科。本组资料中有

82．2％的患者曾就诊于急诊科，如此高比例与本院

儿童发热门诊由急诊儿科承担有关，剔除儿童患者，

则有1／3的患者就诊过急诊科。因此，急诊医师一样

无法回避如何识别新传染病的问题。

典型的流感一般认为有高热、咳嗽、全身酸痛

等，而本组资料中值得注意的是：有20％的患者确

诊时体温G38℃，其中1例危重症患者确诊时体温

已恢复正常I而出现肌肉或关节酸痛者仅24．6％。

一组对美国272例甲型H1N1流感住院患者的分析

结果发现，有5％的患者无发热，而表现有肌肉酸痛

者约36 OA[纠。北京朝阳医院的曹彬等[3]回顾我国

2009甲型H1N1流感最初426病例的帷床特征也

发现，31．5％的患者体温在37．3---38．0℃，出现肌

肉酸痛者仅10．1％。说明甲型H1N1流感患者出现

典型流感样症状的并不多，因此，要提高诊断的准确

性，最重要的是要提高对当地新发传染病的警觉性

并及时进行相关的病原学检测。

由于急诊医学的特点，要求急诊医师在最短的

时间内，用最少的临床资料，通过最敏捷的临床思

维，做出果断的医疗决策。而新发传染病中，不少疾

病发展迅猛，急诊医师通常无法及时进行生化、病原

学以及影像学等全面检查以判断病情，因此，如何及

万方数据
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时快速识别新发传染病中的危重患者，无疑是急诊

医师面临的新挑战。本组重症甲型H1N1流感患者

单因素分析显示：年龄、合并1个以上基础疾病、存

在慢性心血管疾病、合并肿瘤性疾病、咯痰、肌肉或

关节酸痛、呼吸困难、入院时SpO。水平成为发生危

重症病例的高危因素；而性别、慢性肺部疾病、糖尿

病、妊娠、发热、咳嗽、咽喉痛、咯血、腹泻、人院时生

命体征、确诊前症状持续时间等因素并不能将发展

为危重症的患者从全部重症患者中区分出来。多因

素Logistic回归分析最终证实：合并1个以上基础

疾病、肌肉或关节酸痛、呼吸困难、人院时SpO。<

0。95是易发生危重症甲型H1N1流感的4个独立

危险因素。相类似的报道指标之一是一组对美国

272例甲型H1N1流感住院患者的回顾性分析，其

结果显示“气促与哮鸣(呼吸困难)”是患者是否人住

重症监护病房(ICU)差异最大的指标[2]。国内曹彬

等[3]回顾性分析显示，延长奥司他韦(达菲)抗病毒

时间的危险因素包括：年龄(<14岁)和男性患者，

其也是较为严重患者预后不良的危险因素。李华和

马如存[．]以及孙甲君等[51报道，孕产妇、肥胖、合并

肺炎等在重症患者中占很高的比例，但这些指标并

不能将危重症患者识别出来。

由于人群对甲型H1N1流感病毒普遍易感，重

症病例病情发展迅速，并可进展为危重症，早发现、
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早诊断无疑成为防控与有效治疗的关键[6]。本研究

中根据确定的高危因素的水平分级，进一步拟定了

PCIS。PCIS的分级与实际危重症病例的发生率之

间拟合优度检验显示出良好的吻合度。因此笔者认

为，尝试在尚未进行化验、影像学等辅助检查之前，

应用简易的评分系统(PCIS)就可以对初发的危重

症流感病例做出快速、准确的评估和判断，以此进一

步进行临床决策，例如是否需要立即人住ICU。

由于本研究中危重症病例样本量的有限性以及

甲型HINl流感发病流行的特殊性，PCIS还需通过

临床实践的进一步检验。
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进行与脓毒症相关的临床及动物实验时应考虑实验误差及相关临床风险因素

动物实验直接影响后期临床应用研究．承认实验误差以及相关临床风险的存在，有助于临床医师在阅读以往研究文献时

做出客观的预期。加拿大学者对过去关于脓毒症的文献综述进行了系统性评价，以确定这些文献是否纳入了实验误差及相关

临床风险因素。研究对象选择美国‘医学检索}(MEDLINE)及荷兰‘医学文摘》(EMBASE)数据库中167篇关于脓毒症动物及

临床研究的45篇综述文献，评审者分别选取引文及摘要，然后确定其是否纳入了实验误差及相关临床风险。结果显示t只有

1篇文献纳入实验误差及相关临床风险。2篇文献符合系统性综述的标准．80％的文章则围绕脓毒症的病理生理、诊断或多样

性治疗等话题展开叙述189％的文章同时包含动物实验及临床研究127％的文章则作出了该前期实验研究同样适用于临床的

明确预测。研究人员得出结论t临床实验是在前期动物实验研究基础上进行的，但是以往绝大多数研究人员却没有纳入实验

误差及相关临床风险这类因素． 镌甲稿，囊译自{Crit Care Med)．2010，38t2401—2408，胡森，审校

血浆叠白水平可作为肺部I症疾病患者肺血管通透性和损伤程度的标志

近日，荷兰学者对存在肺部严重疾病患者的血浆蛋白含量诊断价值进行研究．以往研究表明急性肺损伤／急性呼吸窘迫

综合征(ALI／ARDS)可致血管通透性增加，导致血浆蛋白外漏，因此他们认为血浆蛋白水平可能预示肺血管通透性的变化。研

究中选择83例行机械通气维持呼吸的ALI／ARDS患者，其中脓毒症患者18例。83例患者均静脉给予晶体液或胶体液以维

持恒定肺毛细血管楔压／中心静脉压。在液体治疗前后检测血浆白蛋白和转铁蛋白含量．并测定镓一转铁蛋白肺渗漏指数I用美

欧ARDS专题讨论会(AECC)标准和肺损伤评方法检测液体治疗的影响．结果tARDS患者的血浆白蛋白和转铁蛋白含量比

非肺损伤患者和ALI患者低30％．蛋白含量与肺渗漏指数和肺损伤评分呈负相关，与是否存在脓毒症、疾病严重程度和液体

治疗无关．由此研究人员认为t以AECC标准或肺损伤评分联合低蛋白血症(<17．5 g／L)和低转铁蛋白血症(<o．98 g／L)两

个判定标准。可提高肺血管通透性的预测价值，增加诊断精确度。
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