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·论著·

查尔森合并症指数联合序贯器官衰竭评分

预测脓毒症患者的死亡风险

崔云亮 李雨 张树柳 李慧丽 陈德昌 林兆奋 田昭涛

【摘要】 目的 应用查尔森合并症指数（WIC）联合序贯器官衰竭评分（SOFA）预测重症监护病房（ICU）内

脓毒症患者 28�d 死亡的风险。 方法 回顾性分析 2011 年 10 月至 2013 年 2 月入住上海长征医院急救科 ICU

和济南军区总医院重症医学科的成年严重脓毒症 / 脓毒性休克患者的临床资料。 记录其致病因素、既往病史、

是否为严重脓毒症；计算入院时年龄评分和 WIC 评分、入院后 24�h 内急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

（APACHEⅡ）评分和 SOFA 评分。采用单因素和多因素 logistic 回归分析，并绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲

线）预测患者的预后。结果 共 310 例患者入组，存活 223例（71.9%），死亡 87例（28.1%）。单因素分析显示，死

亡组与存活组的年龄评分、WIC 评分、APACHEⅡ评分、SOFA 评分、慢性心功能不全、2 型糖尿病、脑血管疾病、

肿瘤、多发伤、肺部感染、是否为严重脓毒症 11 个变量均 P＜0.2。 将上述 11 个变量纳入多因素 logistic 回归方

程 1 并保存方程的预测概率，分析显示 ：年龄评分〔优势比（OR）＝1.228，95%可信区间（95%CI）为 1.027～

1.468，P＝0.024〕、 WIC 评分（OR＝1.441，95%CI 为 1.067～1.947，P＝0.017）、APACHEⅡ评分（OR＝1.090，

95%CI 为 1.021～1.164，P＝0.010）、SOFA 评分（OR＝1.308，95%CI 为 1.158～1.478，P＝0.000）、是否为严重脓

毒症（OR＝0.206，95%CI 为 0.100～0.424，P＝0.000）5 个变量与脓毒症患者 28�d 预后独立相关，其影响力由大

到小依次为 SOFA 评分（Wals＝18.554）、是否为严重脓毒症（Wals＝18.369）、APACHEⅡ评分（Wals＝6.725）、

WIC 评分（Wals＝5.662）、年龄评分（Wals＝5.067）。 将年龄评分、WIC 评分、SOFA 评分 3 个变量纳入多因素

logistic 回归方程 2 并保存方程的预测概率， 分析显示： 年龄评分（OR＝1.330，95%CI 为 1.145～1.546，P＝

0.000）、WIC 评分（OR＝1.496，95%CI 为 1.145～1.546，P＝0.000）、SOFA 评分（OR＝1.429，95%CI 为 1.303～

1.567，P＝0.000） 仍然与脓毒症患者 28�d 预后独立相关。 SOFA 评分与 APACHEⅡ评分的 ROC 曲线下面积

（AUC）比较差异无统计学意义（0.784 比 0.780，Z＝0.014，P＝0.989），而方程 1 和方程 2�的 AUC（分别为 0.888

和 0.851）都较 APACHEⅡ评分的 AUC（0.780）明显增大（Z＝4.333，P＝0.000；Z＝2.669，P＝0.008）。 结论 WIC

评分联合 SOFA 评分和年龄评分可以大大提高预测脓毒症患者 28�d预后的敏感度。

【关键词】 查尔森合并症指数； 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； 脓毒

症； 预后

Combination of Weighted index of comorbidities and sepsis-related organ failure assessment score in death

risk evaluation of septic patients Cui Yunliang*， Li Yu， Zhang Shuliu， Li Huili， Chen Dechang， Lin Zhaofen，

Tian Zhaotao. *Department of Critical Care Medicine， Jinan Military General Hospital， Jinan 250031， Shandong，China

Corresponding author： Tian Zhaotao， Email： tianzhaotao@aliyun.com

【

Abstract

】

Objective To�predict�the�risk�of�28-day�mortality�in�septic�patients�in�intensive�care�unit�（ICU）

with�the�combination�of�Weighted�index�of�comorbidities�（WIC） and�sepsis-related�organ�failure�assessment�（SOFA）

score.�Methods The�clinical�data�of�adult�severe�sepsis/septic�shock�patients�in�Department�of�Emergency�Medicine�of�

Changzheng�Hospital�and�Department�of�Critical�Care�Medicine�of�Jinan�Military�General�Hospital�from�October�2011�to�

February� 2013 � were� analyzed� retrospectively .� The� etiological� factor， past� history， having� severe� sepsis� or� not� were�

recorded.�Age�score， WIC�score， acute�physiology�and�chronic�health�evaluation�Ⅱ （APACHEⅡ） score�and�SOFA�

score� were� calculated� at� or� 24� hours� after� admission.� The� logistic� regression� was� used� and� the� receiver� operating�

characteristic�curve�（ROC�curve）was�drawn�to�calculate�the�patients'�outcome.�Results In�310�enrolled�patients， 223

（71.9%） patients�survived�and�87（28.1%） died.�Univariate�analysis�showed�that�the�P�values�of�the�age�score， WIC�

score， APACHEⅡ score� and� SOFA� score， chronic� cardiac� insufficiency， type� 2� diabetes， cerebrovascular� disease，

tumor， multiple� injury， pulmonary� infection� and� having� severe� sepsis� or� not� were� all� less� than� 0.2.� The� above�

11�variables�were�put�into�the�multivariate�logistic�regression�equation�1， of�which�predicted�probability�was��reserved.�It�

revealed�that�5�variables�were�independently�associated�with�28-day�prognosis， of�which�influence�power�in�descending�
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目前， 脓毒症仍是威胁人类健康和生命安全的

主要疾病，其发病率和致死率居高不下，寻找影响其

预后的因素对于控制脓毒症的发生发展、 降低其病

死率至关重要

［

1-2

］

。 本课题组前期的研究已经显示，

查尔森合并症指数（WIC）

［

3

］

可以作为评估危重患者

预后的指标

［

4

］

。 本研究利用 WIC 联合脓毒症序贯器

官衰竭评分（SOFA）预测脓毒症患者的 28�d预后，为

及时判断脓毒症患者的病情严重程度， 并采取预警

和处理措施提供依据。

1 资料和方法

1.1 一般资料：采用回顾性的研究方法，选择 2011

年 10 月至 2013 年 2 月入住上海长征医院急救科

重症监护病房（ICU）和济南军区总医院重症医学科

成年患者的临床资料，按 28�d 治疗转归分为死亡组

和存活组。 纳入标准：入住 ICU�的主要诊断是脓毒

症（包括严重脓毒症或脓毒性休克）；年龄≥18 岁；

临床资料齐全； 对于多次入院的患者只采用第一次

入院时的临床资料。 排除标准：心脏手术后的患者；

入 ICU 观察时间＜1�d者；孕妇。

本研究符合医学伦理学标准， 经医院伦理委员

会批准，所有治疗和检测获得患者或家属知情同意。

1.2 研究方法：收集患者的一般资料，包括性别、年

龄、既往基础疾病（如慢性肾脏疾病、糖尿病、慢性肺

部疾病、肿瘤、慢性肝脏疾病、充血性心力衰竭、免疫

功能损害、周围血管或脑血管疾病等）、出院时转归、

住院天数等。 患者均符合脓毒症、严重脓毒症、脓毒

性休克诊断

［

5

］

。 收集所有患者入院后 24�h内各项指

标的最差值，计算急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ（APACHEⅡ）分值

［

6

］

，根据 APACHEⅡ评分

量表，缺 1 项视该项为 0分，缺 2 项以上视为资料不

完整。 按照表 1 的评分标准计算患者入院时既往基

础疾病的 WIC 分值；SOFA 评分参考 Vincent 等

［

7

］

介

绍的方法。

1.3 统计学方法： 使用 SPSS�18.0 统计软件处理

数据。 正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）

表示，采用 t�检验；非正态分布的计量资料以中

位数（四分位数）〔M（Q

L

，Q

U

）〕表示，采用非参数

Mann-Whitney�U 检验；计数资料组间比较采用 字

2

检

验。 单因素分析年龄评分、WIC 评分、APACHEⅡ评

分、SOFA 评分、基础疾病、是否为严重脓毒症对预

后的影响，若 P＜0.2

［

8

］

，纳入 logistic 回归方程 1 分析

其对预后的影响；将年龄评分、WIC评分、SOFA评分

纳入 logistic回归方程 2， 保存其预测概率。 绘制

受试者工作特征曲线（ROC 曲线）， 比较 SOFA 评

分、APACHEⅡ评分、 方程 1 和方程 2 对患者 28�d

预后的判断，ROC 曲线下面积（AUC）比较采用 Z 检

验。 P＜0.05 提示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料： 共收集 373 例患者的临床资料，其

中 63 例因资料不全等原因被排除， 最终有 310 例

患者纳入本研究。其中男性 221 例（71.3%），女性 89

例（28.7%）；平均年龄（54.3±18.8）岁；平均 WIC 分

值 0（0，2）分，APACHEⅡ评分（13.5±6.8）分，SOFA

评分 （6.2±4.1） 分； 合并慢性肾脏疾病 21 例

（6.8%），慢性肺脏疾病 30 例（9.7%），慢性肝脏疾病

order�were�SOFA�score�〔odds�ratio�（OR）＝1.308， 95%�confidence�interval�（95%CI）： 1.158-1.478， P＝0.000〕，

having�severe�sepsis�or�not�（OR＝0.206， 95%CI： 0.100-0.424， P＝0.000）， APACHEⅡ score�（OR＝1.090，

95%CI： 1.021-1.164， P＝0.010）， WIC�score�（OR＝1.441， 95%CI： 1.067-1.947， P＝0.017）， age�score�（OR＝

1.228， 95%CI： 1.027-1.468， P＝0.024）， the�Wals�were�18.554， 18.369， 6.725， 5.662， 5.067， respectively.�

The�3�variables， age�score， WIC�score�and�SOFA�score， were�brought�into�the�multivariate�logistic�regression�equation�

2， of�which�predicted�probability�was�reserved�too.�It�revealed�that�age�score�（OR＝1.330， 95%CI： 1.145-1.546，

P＝0.000）， WIC�score�（OR＝1.496， 95%CI： 1.145-1.546， P＝0.000） and�SOFA�score�（OR＝1.429， 95%CI：

1.303-1.567， P＝0.000）， were� independently� associated� with� the� septic� patients'� 28-day� prognosis.� There� was� no�

significant� difference� in� the� area� under� receiver� operating� characteristic� curve� （AUC） between� the� SOFA� score� and�

APACHEⅡ score�（0.784�vs.�0.780， Z＝0.014， P＝0.989）.�However， compared�with�APACHEⅡ score， the�AUC�of�

equation�1�（0.888） and�2�（0.851）were�much�more�（Z＝4.333， P＝0.000； Z＝2.669， P＝0.008）.�Conclusion The�

sensitivity�of�28-day�prognosis�by�WIC�score�was�improved�greatly�with�the�combination�of�SOFA�score�and�age�score.

【

Key words

】

Weighted� index� of� comorbidities； Acute� physiology� and� chronic� health� evaluation� Ⅱ ；

Sepsis-related�organ�failure�assessment； Sepsis； Outcome

表

1 查尔森合并症指数（WIC）评分表

心肌梗死、充血性心力衰竭、周围血管疾病、脑血管疾病、

痴呆、慢性肺部疾病、结缔组织病、溃疡病、轻度肝脏疾

病、糖尿病

偏瘫、中度和重度肾脏疾病、糖尿病伴有器官损害、肿瘤、

白血病、淋巴瘤

中度和重度肝脏疾病

转移性肿瘤、获得性免疫缺陷综合征

相关疾病分值

1 分

2 分

3 分

6 分
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17 例（5.5%），慢性心功能不全 16 例（5.2%），2 型糖

尿病 37 例（11.9%），脑血管疾病 27 例（8.7%），免疫

功能损害 10 例（3.2%），肿瘤 43 例（13.9%）；严重脓

毒症 136 例（43.9%）。 28�d 时存活 223 例（71.9%），

死亡 87例（28.1%），两组一般资料比较见表 2。

2.2 各变量与预后的关系（表 3）：选取表 2 中存活

组与死亡组比较 P＜0.2 的变量作为协变量，以预后

作为因变量进行单因素 logistic 回归分析。 结果显

示： 年龄评分、WIC 评分、APACHEⅡ评分、SOFA 评

分、 基础疾病（慢性心功能不全、2 型糖尿病、脑血

管疾病、肿瘤）、主要致病因素（多发伤、肺部感染）、

是否为严重脓毒症 11 个变量与患者的预后相关

（P＜0.05 或 P＜0.01）。 将上述 11 个变量纳入多因

素 logistic 回归方程 1（logit�P＝-3.265�+�0.205×年

龄评分 +�0.365×WIC 评分 +�0.086×APACHEⅡ评

分 +�0.268×SOFA 评分－1.580×是否为严重脓毒

症），并保存方程的预测概率，分析显示：年龄评分、

WIC 评分、APACHEⅡ评分、SOFA 评分、是否为严

重脓毒症 5 个变量与患者 28�d 预后独立相关（P＜

0.05 或 P＜0.01）；而对患者死亡风险影响较大的因

素依次为 SOFA 评分（Wals＝18.554）、是否为严重

脓毒症（Wals＝18.369）、APACHEⅡ评分（Wals＝

6.725）、WIC 评分（Wals＝5.662）、年龄评分（Wals＝

5.067）。将年龄评分、WIC 评分、SOFA 评分 3 个变量

纳入多因素 logistic 回归方程 2（logit�P＝-4.858�+�

0.285×年龄评分 +� 0.403×WIC 评分 +� 0.357×

SOFA 评分），并保存方程的预测概率，分析显示：年

龄评分、WIC评分、SOFA评分仍然与脓毒症患者 28�d

预后独立相关（均 P＝0.000）。

2.3 SOFA 评分、APACHEⅡ评分、方程 1 和方程 2

的 ROC 曲线（图 1；表 4）：SOFA 评分、APACHEⅡ评

分、方程 1 和方程 2 的 AUC（95%可信区间）依次为

0.784（0.728～0.840）、0.780（0.723～0.837）、0.888

（0.846～0.929）、0.851（0.803～0.899）。 SOFA 评分与

APACHEⅡ评分的 AUC 比较差异无统计学意义

（Z＝0.014，P＝0.989）， 而方程 1 （Z＝4.333，P＝

0.000）和方程 2�（Z＝2.669，P＝0.008）的 AUC 都较

APACHEⅡ评分明显增大。

表

2 不同预后两组严重脓毒症 / 脓毒性休克患者的一般资料比较

注：WIC为查尔森合并症指数，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

组别 例数

性别（例）

年龄

（岁，x±s）

WIC

〔分，M（Q

L

，Q

U

）〕

APACHEⅡ

（分，x±s）

SOFA

（分，x±s）

致病因素〔例（%）〕

男性 女性 多发伤 肺部感染 腹腔感染 其他

存活组 223 161 62 51.2±18.1 0（0，2） 11.6±5.8 5.1±3.5 78（25.2） 77（24.8） 44（14.2） 24（7.7）

死亡组 87 60 27 62.2±18.3 3.7±2.3 2（0，3） 18.3±6.7 9.1±4.0 10（3.2） 51（16.5） 20（6.5） 6（1.9）

检验值 字

2

＝0.319 t＝-4.795 t＝-4.673 U＝-4.736 t＝-8.224 t＝-8.748 字

2

＝16.977 字

2

＝14.984 字

2

＝0.405 字

2

＝1.070

P值 0.579 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.535 0.394

年龄评分

（分，x±s）

2.4±2.1

组别 例数

严重脓毒症（例）

肾脏疾病 肺脏疾病 肝脏疾病 心功能不全 2型糖尿病 脑血管疾病 免疫功能损害 肿瘤 是 否

存活组 223 15（4.8） 19（6.1） 12（3.9） 8（2.6） 20（6.5） 15（4.8） 8（2.6） 24（7.7） 76 147

死亡组 87 6（1.9） 11（3.5） 5（1.6） 8（2.6） 17（5.5） 12（3.9） 2（0.6） 19（6.1） 60 27

字

2

值 0.016 1.440 0.037 4.341 7.294 4.333 0.284 7.106 30.929

P值 1.000 0.280 0.786 0.046 0.010 0.044 0.733 0.010 0.000

基础疾病〔例（%）〕

表

3 评价严重脓毒症 / 脓毒性休克患者预后的单因素、多因素分析

注：WIC为查尔森合并症指数，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，OR为优势比，95%CI 为

95%可信区间；空白代表无此项

指标

多因素（方程 2）

OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值 OR值 95%CI P值

年龄评分 1.301 1.158～1.463 0.000 1.228 1.027～1.468 0.024 1.330 1.145～1.546 0.000

WIC评分 1.454 1.228～1.723 0.000 1.441 1.067～1.947 0.017 1.496 1.145～1.546 0.000

APACHEⅡ评分 1.172 1.121～1.225 0.000 1.090 1.021～1.164 0.010 1.429 1.303～1.567 0.000

SOFA评分 1.311 1.215～1.415 0.000 1.308 1.158～1.478 0.000

慢性心功能不全 0.354 0.128～0.976 0.045 0.554 0.124～2.478 0.440

2型糖尿病 0.388 0.192～0.785 0.008 0.578 0.193～1.731 0.328

脑血管疾病 0.433 0.193～0.969 0.042 0.974 0.304～3.126 0.965

肿瘤 0.412 0.212～0.802 0.009 0.807 0.282～2.310 0.690

多发伤 4.142 2.028～8.459 0.000 1.176 0.394～3.503 0.772

肺部感染 0.372 0.224～0.619 0.000 0.689 0.315～1.506 0.351

是否为严重脓毒症 0.233 0.137～0.396 0.000 0.206 0.100～0.424 0.000

单因素 多因素（方程 1）
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3 讨 论

文献报告， 脓毒症病死率高达 20%～40%，约

20%的住院患者死于脓毒症

［

9

］

。 国外调查显示，脓毒

症的死亡人数与急性心肌梗死（AMI）相当，并超过

了乳腺癌、获得性免疫缺陷综合征、脑卒中的死亡人

数

［

10

］

。 脓毒症患者如此高的死亡风险受多种因素的

影响， 在脓毒症的病程中往往发展成多器官功能障

碍综合征（MODS）

［

11

］

，这多是导致脓毒症患者死亡

的直接原因；患者的性别

［

12

］

、年龄

［

13

］

、合并的基础疾

病

［

14

］

也是影响其病死率的重要因素，如合并糖尿病、

慢性心血管疾病、慢性阻塞性肺疾病、慢性肾脏疾

病的患者更容易发生感染。因此，早期对脓毒症患者

的病情评估从年龄、性别、既往合并症、入院致病因

素以及机体各器官功能状态等方面进行危险度评

价，极早给予相关器官功能支持治疗，以及完善的生

命体征监护及生理参数的检测， 可以降低患者的病

死率。

WIC 评分是 Charlson 等

［

3

］

发明的一种评价患者

基础疾病严重程度的评分系统，其对 19 种慢性疾病

进行评价， 根据病种的严重程度给予不同的分值权

重，包括 1、2、3、6 分， 从而实现对基础疾病的量化。

国外研究提示，在恶性肿瘤患者

［

15

］

、需要规律腹膜透

析的患者

［

16

］

、诊断为感染性心内膜炎和金黄色葡萄

球菌菌血症的患者

［

17-18

］

中，应用 WIC 评分系统可以

准确地预测其预后。 也有研究发现，WIC 可以较好

地预测危重患者的院内病死率

［

19-20

］

。 本课题组以往

的研究也发现，WIC 评分是影响 ICU 危重患者和肺

部感染患者 28�d 预后的独立风险因素， 单独应用

WIC 评分可以较好地预测患者预后

［

4

，

21

］

。

SOFA 评分和 APACHEⅡ评分是目前评价危重

患者病情最常用的两种评分系统

［

22-23

］

，国内外均有

大量的研究阐述这两种评分系统在脓毒症等疾病的

早期诊断以及在预测脓毒症、MODS、AMI、中毒、重症

胰腺炎等疾病的死亡风险方面的意义

［

24-27

］

。然而，上

述两个评分系统都缺乏对患者基础疾病的充分评

估，尤其是 SOFA 评分侧重评价各器官功能状况

［

28

］

。

APACHEⅡ评分中的慢性健康状况评分（CHS）将心

肺功能、肝肾功能、免疫功能严重障碍或衰竭的慢性

病分为择期手术和急诊手术（或未手术）两个等级。

而 WIC 评分系统可以将患者进行分层

［

29

］

，如将肝功

能损害的严重程度、 糖尿病是否合并器官功能损害

分开评价，把转移性肿瘤升级为 6分，以及对血管疾

病、痴呆、结缔组织病、溃疡等疾病的评价等方面，是

CHS 不能相比的。

因此，本研究把 WIC 评分和 SOFA 评分及年龄

评分结合起来评价脓毒症患者的预后， 发现建立方

程后的 AUC 为 0.851， 相对于 SOFA 评分的 AUC�

0.784�和 APACHEⅡ评分的 AUC�0.780，大大提高了

预测脓毒症患者院内病死率的敏感度。

本研究存在以下不足之处： ①只是两个中心的

回顾性研究，纳入病例数相对较少，尤其是 WIC 评

分＞4 分的患者。 ②尚缺乏前瞻性病例对照研究验

证本结论。 ③如果随访患者出院后 3 个月至 1 年的

生存率，将会更有说服力。 另外，收集患者临床资料

存在潜在的人为错误。
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·科研新闻速递·

辛伐他汀不能改善呼吸机相关性肺炎患者 28 d 生存率

既往的一些观察性研究显示，他汀类药物能改善多种感染性疾病的预后。 在重症监护病房（ICU）中，呼吸机相关性肺炎

（VAP）是最常见的感染，也是患者死亡的重要原因之一。 为此，法国研究人员进行了一项随机、双盲、平行分组的多中心安慰剂

对照研究，旨在了解他汀类药物治疗能否降低 VAP患者 28�d 病死率。 研究对象为 2010 年 1 月至 2013 年 3 月期间收住于法国

26 家 ICU 中，需要机械通气治疗超过 2�d，且疑似患有 VAP（改良临床肺部感染评分≥5 分）的危重患者。 研究人员将患者随机

分为接受辛伐他汀（60�mg）或安慰剂治疗组，两组患者在同时开始接受抗菌药物治疗直至出院、死亡或治疗满 28�d。主要评价指

标为患者 28�d 病死率。 其他评价指标包括患者 14�d、ICU 内和院内病死率，以及机械通气时间和治疗 3、7、14�d 的序贯器官衰竭

评分（SOFA）情况。结果，该研究在纳入 300 例患者后的中期分析表明辛伐他汀对 VAP无效，因此提前终止了该项研究。与安慰

剂治疗组相比，辛伐他汀治疗组患者 28�d 的病死率并无降低〔辛伐他汀组 21.2%，95%可信区间（95％CI）15.4%～28.6%；安慰剂

组 15.2%，95%CI��10.2%～22.1%，P＝0.10；风险比（OR）1.45，95%CI��0.83～2.51〕。两组患者 14�d、ICU内和院内病死率，机械通气时间

和 SOFA 评分并无显著差异。 研究人员据此得出结论：在疑似患有 VAP的患者中，辛伐他汀并不能改善其 28�d 生存率。

罗红敏，胡森，编译自《JAMA�》，2013，310（16）：1692-1700
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