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查尔森合并症指数及序贯器官衰竭评分 
联合降钙素原对脓毒症患者预后的评估价值
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【摘要】 目的  探讨查尔森合并症指数（WIC）、序贯器官衰竭评分（SOFA）联合降钙素原（PCT）对重症医

学科（ICU）脓毒症患者预后的评估价值。方法  采用前瞻队列研究方法，选择 2015 年 7 月至 2018 年 6 月四

川省人民医院 ICU 收治的 118 例脓毒症患者。收集患者的性别、年龄、致病因素、感染部位、基础疾病和 28 d

预后等临床资料，计算入 ICU 时 WIC 评分、入 ICU 24 h 内急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）和

SOFA 评分，测定入 ICU 1 h 内血清 PCT 水平。根据患者 28 d 治疗转归分为死亡组和存活组，比较不同预后患

者的临床资料；采用多因素 Logistic 回归模型分析 WIC 评分、SOFA 评分及血清 PCT 水平与患者预后结局之间

的关系；绘制受试者工作特征曲线（ROC），评估 WIC 评分、SOFA 评分及血清 PCT 水平对脓毒症患者预后的评

估价值。结果  118 例脓毒症患者均纳入最终分析，其中 28 d 存活 94 例，死亡 24 例，28 d 病死率 20.3%。与

存活组相比，死亡组患者年龄更大，APACHEⅡ评分、WIC 评分、SOFA 评分及血清 PCT 水平更高。致病因素构

成分析显示，死亡组肺部感染比例较高（62.5%）；而存活组则主要为多发伤（36.2%），其次为肺部感染（30.9%）。

基础疾病构成分析显示，死亡组合并肿瘤、2 型糖尿病、慢性肺病、脑血管疾病、慢性肾病、慢性肝病、慢性心

功能不全的比例均明显高于存活组。多因素 Logistic 回归分析显示，年龄〔优势比（OR）＝1.279，95% 可信区

间（95%CI）为 1.065～1.536〕、APACHEⅡ评分（OR＝1.255，95%CI 为 1.083～1.455）、WIC 评分（OR＝1.429，

95%CI 为 1.304～1.568）、SOFA 评分（OR＝1.331，95%CI 为 1.456～1.545）、血清 PCT 水平（OR＝1.497，95%CI 
为 1.146～1.547）均与脓毒症患者 28 d 预后相关，是预测脓毒症患者 28 d 预后的独立危险因素（均 P＜0.01）。

ROC 曲线分析显示，WIC、SOFA 评分和血清 PCT 水平以及三者合并预测概率的 ROC 曲线下面积（AUC）分别为

0.712（95%CI 为 0.588～0.836）、0.801（95%CI 为 0.695～0.908）、0.889（95%CI 为 0.798～0.979）、0.943（95%CI 为
0.884～1.000），以三者联合预测的 AUC 最大，说明其预测生存结局的准确率大于任何单项指标，敏感度 91.7%， 

特异度83.0%。结论  WIC评分和SOFA评分联合血清PCT水平可以提高预测脓毒症患者28 d预后的准确性。
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【Abstract】 Objective  To  assess  the  prognostic  value  of  Charlson  weighted  index  of  comorbidities  (WIC) 
combined with sequential organ failure assessment (SOFA) score and procalcitonin (PCT) in sepsis patients in intensive 
care  unit  (ICU).  Methods  A  prospective  cohort  study  was  conducted.  118  patients  with  sepsis  admitted  to  ICU 
of  Sichuan Provincial  People's Hospital  from  July  2015  to  June 2018 were  enrolled. The  clinical  data  of  the  patients 
including  gender,  age,  pathogenic  factors,  site  of  infection,  underlying  diseases  and  28-day  prognosis were  collected, 
while the WIC score at ICU admission, the acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHEⅡ) score and 
SOFA score within 24 hours after ICU admission, serum PCT level within 1 hour after ICU admission were recorded. The 
patients were divided into survival group and death group according to 28-day prognosis, and the clinical data of patients 
with  different  prognosis  were  compared.  Multivariate  Logistic  regression  model  was  used  to  analyze  the  relationship 
between WIC score, SOFA score, PCT level and the outcomes of patients. The receiver operating characteristic  (ROC) 
curve was drawn to evaluate the value of WIC score, SOFA score, and PCT level for predicting the prognosis of patients 
with sepsis.  Results  In  this  study, 118 eligible  sepsis patients were enrolled, and 94 patients  survived at 28 days, 
and  24  patients  died with  a  28-day mortality  of  20.3%. Compared with  the  survival  group,  the  patients  in  the  death 
group were older and had higher APACHEⅡ score, WIC score, SOFA score, and serum PCT levels. Pathogenic factors 
analysis  showed  that  the  proportion  of  pulmonary  infection  in  the  death  group was  the  highest  (62.5%),  while  in  the 
survival  group  the main  cause was multiple  injury  (36.2%),  followed  by  pulmonary  infection  (30.9%).  Basic  diseases 
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  脓毒症是由感染引起的失控的宿主反应并伴有

器官功能损害，目前仍是重症医学科（ICU）的主要

死亡原因［1］。根据全球数据估计，近 10 年脓毒症的

发病率为 437/（10 万·年），病死率达 17%～26%［2］。 

查尔森合并症指数（WIC）是一项基于 19 种基础疾

病的评分系统［3］，已在临床广泛应用。已有研究显

示，WIC 评分可作为 ICU 危重症患者以及脓毒症患

者的预后评价指标［4-5］。序贯器官衰竭评分（SOFA） 

是反映疾病严重程度较为准确的量表，是多器官功

能障碍综合征（MODS）的一项重要评估工具，被广

泛应用于脓毒症患者的预后评估［6-7］。降钙素原

（PCT）作为一种炎症反应指标，对脓毒症及 MODS

都具有较高的敏感度和特异度，且血清 PCT 水平与

感染严重程度及预后密切相关［8-9］。本研究通过分

析脓毒症患者 WIC 评分、SOFA 评分与血清 PCT 水

平的相关性，探讨 WIC 评分及 SOFA 评分联合血清

PCT 水平对脓毒症短期预后的评估价值，为及时判

断脓毒症患者的病情变化及严重程度，采取相应预

警及救治措施提供依据。

1 对象与方法 

1.1  研究对象的选择：采用前瞻性队列研究方法，

选择 2015 年 7 月至 2018 年 6 月四川省人民医院

ICU 收治的 118 例脓毒症患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 脓毒症的诊断

符合 1992 年美国胸科医师协会 / 危重病医学会联

席会议制定的标准［10］ （2016 年 10 月以前病例）或

者 2016 年美国重症医学会关于脓毒症的最新定义

“Sepsis-3”［11］；③ SOFA 评分≥2 分；④ 入 ICU 后 

1 h内测血清PCT水平；⑤ 预计ICU住院时间＞24 h。

1.1.2  排除标准：① 妊娠妇女、心脏手术患者、终

末期多器官功能衰竭者；② 病历资料不完整。

analysis  showed  that  the proportions of  tumor,  type 2 diabetes,  chronic  lung disease, cerebrovascular disease, chronic 
kidney  disease,  chronic  liver  disease,  and  chronic  cardiac  insufficiency  in  the  death  group  were  significantly  higher 
than those in the survival group. The age [odds ratio (OR) = 1.279, 95% confidence interval (95%CI) was 1.065-1.536],  
APACHEⅡ score  (OR = 1.255, 95%CI was 1.083-1.455), WIC score  (OR = 1.429, 95%CI was 1.304-1.568), SOFA 
score (OR = 1.331, 95%CI was 1.456-1.545), and serum PCT level (OR = 1.497, 95%CI was 1.146-1.547) were related 
to  the 28-day prognosis of patients with  sepsis,  and were  independent predictors  of 28-day prognosis  in patients with 
sepsis (all P < 0.01). ROC curve analysis showed that the area under ROC curve (AUC) of WIC score, SOFA score, serum 
PCT level and combined prediction probability was 0.712 (95%CI was 0.588-0.836), 0.801 (95%CI was 0.695-0.908),  
0.889 (95%CI was 0.798-0.979), 0.943 (95%CI was 0.884-1.000), respectively, indicating that the accuracy of combined 
parameters to predict survival outcome was higher than that of any single parameter with the sensitivity of 91.7% and the 
specificity of 83.0%.  Conclusion  WIC score, SOFA score combined with serum PCT level can improve the accuracy 
of predicting the 28-day prognosis in patients with sepsis.

【Key words】  Sepsis;  Charlson  weighted  index  of  comorbidity;  Sequential  organ  failure  assessment;   
Procalcitonin;  Prognosis
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1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通过

医院伦理委员会批准（审批号：2019-290），患者或

家属知情同意并签署治疗同意书。

1.2  研究方法：收集患者一般资料，包括性别、年

龄、致病因素、感染部位、基础疾病和 28 d 预后；收

集患者入 ICU 或抢救开始后 24 h 内各项生理指标

的最差值，计算急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHEⅡ）［12］；入 ICU 后按照 WIC 评分系统计算

患者 WIC 评分［3］；根据 SOFA 量表收集患者入 ICU  

24 h 内各项指标的最差值，计算 SOFA 评分；入 ICU 

1 h内采用酶联荧光分析法测定患者血清PCT水平。

所有患者入 ICU 后均按照指南［11，13］积极治疗，并按

照 28 d 治疗转归分为死亡组和存活组。

1.3  统计学分析：应用 SPSS 18.0 统计软件对数据

资料进行统计学处理。对满足正态分布的计量资料

采用均数 ± 标准差（x±s）进行统计描述，组间比较

采用独立样本 t 检验；对呈偏态分布的计量资料采

用中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕进行统计描述，

组间比较采用非参数 Mann-Whitney U 检验。计数

资料组间比较采用χ2 检验。各指标之间的相关性

采用 Spearman 秩相关分析；采用多因素 Logistic 回

归模型分析各项变量与患者预后之间的关系。绘制

受试者工作特征曲线（ROC），评价不同评分方法对

脓毒症患者 28 d 预后的评估价值。以 P＜0.05 为

差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  一般资料：118 例脓毒症患者均纳入最终分析，

其中男性 80 例（占 67.8%），女性 38 例（占 32.2%）；

年龄 31～78 岁，平均（61.7±18.4）岁；APACHEⅡ评

分（14.6±6.9）分，WIC 评分 0（0，2）分，SOFA 评分 

（6.5±3.9）分；致病因素：肺部感染 44 例（37.3%）、
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多发伤 38 例（32.2%）、泌尿系统感染 20 例（16.9%）、

腹腔感染 8 例（6.8%）、其他 8 例（6.8%）；基础疾病：

合并肿瘤 17 例（14.4%）、2 型糖尿病 14 例（11.9%）、

慢性肺病 12 例（10.2%）、脑血管疾病 10 例（8.5%）、

慢性肾病 8 例（6.8%）、慢性肝病 7 例（5.9%）、慢性

心功能不全 6 例（5.1%）、免疫功能损害 4 例（3.4%）。

28 d 存活 94 例（占 79.7%），死亡 24 例（占 20.3%）。

2.2  不同预后两组脓毒症患者基本资料及临床指

标比较（表1）：与存活组相比，死亡组患者年龄更大，

APACHEⅡ评分、WIC 评分、SOFA 评分以及血清

PCT 水平更高，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。 

致病因素构成分析显示，死亡组肺部感染患者比例

较高（62.5%）；而存活组则主要为多发伤（36.2%），

其次为肺部感染（30.9%）。基础疾病构成分析显示，

死亡组患者合并肿瘤、2 型糖尿病、慢性肺病、脑血

管疾病、慢性肾病、慢性肝病、慢性心功能不全比例

明显高于存活组，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。

两组性别及其他致病因素和基础疾病比较差异均无

统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  各项变量与预后的关系（表 2）：以脓毒症患者

28 d 预后结局作为因变量（Y＝1：死亡，Y＝0：存活），

以单因素分析中差异有统计学意义的基本资料及临

床指标作为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析

（变量筛选方法：向前逐步回归法，变量入选标准为

0.05，剔除标准为 0.1）。结果显示，年龄、APACHEⅡ

评分、WIC 评分、SOFA 评分、血清 PCT 水平与脓毒

症患者 28 d 预后相关，是预测脓毒症患者 28 d 预后

的独立危险因素（均 P＜0.01），具体表现为：脓毒症

患者年龄越大，APACHEⅡ评分、WIC 评分、SOFA 

评分越高，血清 PCT 水平越高，患者 28 d 死亡的风

险就越大。

表 1 不同 28 d 预后两组脓毒症患者基本资料及临床指标比较

组别
例数

（例）

性别〔例（%）〕 年龄

（岁，x±s）
APACHEⅡ

评分（分，x±s）
WIC 评分

〔分，M（QL，QU）〕

SOFA 评分

（分，x±s）
PCT

（μg/L，x±s）男性 女性

存活组 94 65（69.1） 29（30.9） 56.1±14.8 11.1±6.1 0（0，2） 4.9±3.2   8.1±  5.1
死亡组 24 15（62.5）   9（37.5） 67.2±11.2 18.1±6.8 2（0，3） 8.2±3.8 22.5±11.8

χ2/ t / Z 值 0.378    -4.428    -5.460    -4.123    -4.801    -9.261
P 值 0.534 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别
例数

（例）

致病因素〔例（%）〕 基础疾病〔例（%）〕

肺部

感染
多发伤

泌尿系统

感染

腹腔

感染
其他   肿瘤

2 型

糖尿病

慢性

肺病

脑血管

疾病

慢性

肾病

慢性

肝病

慢性心功能

不全

免疫

功能损害

存活组 94 29（30.9） 34（36.2） 17（18.1） 7（7.4） 7（7.4）   6（  6.4） 6（  6.4） 5（  5.3） 4（  4.3） 3（  3.2） 3（  3.2） 2（  2.1） 2（2.1）
死亡组 24 15（62.5）   4（16.6）   3（12.5） 1（4.2） 1（4.2） 11（45.8） 8（33.3） 7（29.2） 6（25.0） 5（20.8） 4（16.7） 4（16.7） 2（8.3）

χ2 值 8.189 3.331 0.424 0.325 0.325    24.130    13.280 11.902 10.607 9.415 6.221 8.374 2.248
P 值 0.004 0.068 0.515 0.568 0.568 ＜ 0.001 ＜ 0.001   0.001   0.001 0.002 0.013 0.004 0.134

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，WIC 为查尔森合并症指数，SOFA 为序贯器官衰竭评分，PCT 为降钙素原

表 2 脓毒症患者 28 d 预后的多因素 Logistic 回归分析

危险因素 β 值 sx χ2 值 df P 值 OR（95%CI）
年龄 0.246 0.092   7.062 1      0.008 1.279（1.065 ～ 1.536）
APACHEⅡ评分 0.227 0.077   8.876 1      0.003 1.255（1.083 ～ 1.455）
WIC 评分 0.357 0.067 15.217 1 ＜ 0.001 1.429（1.304 ～ 1.568）
SOFA 评分 0.286 0.092 12.116 1 ＜ 0.001 1.331（1.456 ～ 1.545）
PCT 0.403 0.087 22.414 1 ＜ 0.001 1.497（1.146 ～ 1.547）

注：APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，WIC 为

查尔森合并症指数，SOFA 为序贯器官衰竭评分，PCT 为降钙素原，

df 为自由度，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

2.4  WIC 评分、SOFA 评分和血清 PCT 水平的预后

评估价值（表 3；图 1）：将 WIC 评分、SOFA 评分、血

清 PCT 水平 3 个变量纳入多因素 Logistic 回归方程 

Logit（P）＝-4.565+0.357×WIC 评分 +0.286×SOFA

评分 +0.403×PCT，保存方程的预测概率，作为三者

联合诊断的合并值。ROC 曲线分析显示，WIC 评

分、SOFA 评分、血清 PCT 水平以及三者合并预测

概率的ROC曲线下面积（AUC）分别为0.712、0.801、

0.889、0.943，说明对脓毒症 28 d 预后均有一定预测

价值，其中 SOFA 评分与 WIC 评分的 AUC 比较差

异无统计学意义（Z＝-0.016，P＝0.988），以三者联

合预测的 AUC 最大，说明其预测生存结局的准确率

大于任何单项指标。

表 3 WIC 评分、SOFA 评分、血清 PCT 水平 
及三者联合检测对脓毒症患者 28 d 预后的评估价值

指标 AUC（95%CI）
最佳

截断值

敏感度

（%）

特异度

（%）

WIC 评分 0.712（0.588 ～ 0.836） 1 70.8 63.8
SOFA 评分 0.801（0.695 ～ 0.908）    6.0 75.0 69.1
PCT 0.889（0.798 ～ 0.979） 12.9 83.3 86.2
联合检测 0.943（0.884 ～ 1.000）       0.157 91.7 83.0

注：WIC 为查尔森合并症指数，SOFA 为序贯器官衰竭评分，

PCT 为降钙素原，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI 为
95% 可信区间
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3 讨 论 

  在全球范围内，脓毒症因其高病死率而受到广

泛关注，目前仍是威胁人类生命健康的重要疾病，是

ICU 患者的主要死因［14］。脓毒症高病死率的主要

原因是目前临床尚无快速、有效而又能准确诊断脓

毒症的“金标准”，也缺乏统一的对已诊断为脓毒症

患者病情严重程度及死亡风险的预测模型［15］。因

此，早期对脓毒症患者进行全面的病情评估，收集完

善患者的临床资料，探讨脓毒症患者死亡的相关影

响因素，有助于早期发现高死亡风险患者，对患者的

临床救治及降低病死率有积极作用。本研究主要分

析 WIC 评分、SOFA 评分、血清 PCT 水平及三者的

合并预测概率对 ICU 脓毒症患者预后的评估价值。

  WIC 评分是 Charlson 等［3］发明的基于 19 种基

础慢性疾病的一种快速、简单评价患者病情严重程

度的评分系统。研究表明，WIC 评分可较好地预测

危重症住院患者的病死率［16］，同时也是预测肺部感

染及 ICU脓毒症患者28 d死亡的独立危险因素［17］。 

本研究应用 WIC 评分对 ICU 脓毒症患者的 28 d 死

亡风险进行了评估，发现相对 28 d 存活的脓毒症患

者，死亡患者的 WIC 评分更高；Logistic 回归模型分

析证实，WIC 评分是脓毒症患者 28 d 死亡的独立危

险因素。SOFA 评分系统是目前临床上广泛应用于

评价危重患者病情及预后最常用的评分系统之一，

国内外已有大量研究证实了 SOFA 评分系统在脓毒

症的早期诊断及预测死亡风险等方面的价值［18-19］。 

PCT 反映体内炎症水平的敏感度和特异度均较高，

对脓毒症的诊断、治疗及预后评估具有较高的临

床应用价值［20］，是评价脓毒症预后较好的生物标

志物［21］。有研究证实，脓毒症患者血清 PCT 水平

与 SOFA 评分有很好的相关性［22］。杨军英等［23］研

究表明，PCT 是影响老年脓毒症患者预后的独立危

险因素，与 APACHEⅡ联合预测老年脓毒症患者预

后的 AUC 达 0.946，可用于评估老年脓毒症患者的

预后。因此，本研究将 WIC 评分、SOFA 评分和血

清 PCT 水平结合起来评价脓毒症患者的预后，发现

建立 Logistic 回归方程后，三者联合诊断的 AUC 为

0.943，相对于 WIC 评分 AUC 的 0.712、SOFA 评分

AUC 的 0.801、血清 PCT 水平 AUC 的 0.889，大大提

高了预测 ICU 脓毒症患者 28 d 死亡的准确性。

  综上所述，WIC 评分、SOFA 评分、血清 PCT 水

平均可以较好地评价脓毒症患者的预后，血清 PCT

水平的预测准确性较 WIC 评分更高，但是鉴于 WIC

评分具有简单、迅速、方便等优点，在临床上具有更

大的应用价值。进一步联合 WIC 评分、SOFA 评分

和血清 PCT 水平预测脓毒症患者预后具有更高的

准确性。然而本研究仍有不足之处：纳入的样本数

相对较少，且为单中心的研究数据，如能进一步随访

患者出院后 3 个月甚至更长时间的预后情况，可对

结论提供更有力的佐证；纳入疾病异质性较大，基

础疾病、脓毒症原因各异，这些混杂因素可能对预

后评价造成影响。在今后的研究中，本课题组考虑

进行多中心大样本前瞻性队列研究，针对不同原因

导致脓毒症的情况进行深入探讨，进一步验证本研

究结论，使 WIC 评分系统得到更好的推广应用。
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·科研新闻速递·

异烟肼用于 HIV 感染孕妇和产妇结核病的预防： 
一项多中心随机对照试验

  在正在接受抗反转录病毒疗法的人类免疫缺陷病毒（HIV）感染孕妇中，异烟肼预防结核病的安全性、有效性和适当时机

尚不清楚。为此，有学者进行了一项多中心、双盲、安慰剂对照的非劣效性试验，研究人员对感染 HIV 的孕妇给予 28 周的异

烟肼预防性治疗，该疗法在妊娠期间（即时组）或分娩后第 12 周（延期组）开始。在分娩后的第 48 周对产妇和婴儿进行随访。

主要评价指标为综合事件的发生率（3 级或更高级别的与治疗相关的产妇不良事件，或者由于药物毒性作用而永久终止试验

方案）。结果显示：该研究共招募了 956 名孕产妇。即时组 477 名孕妇中有 72 名（15.1%）发生了综合事件，延期组 479 名产

妇中有 73 名（15.2%）发生了综合事件，发病率分别为 15.03/（100 人·年）和 14.93/（100 人·年），两者发病率相差 0.10，95%

可信区间（95%CI）为 -4.77～4.98。即时组中有 2 名孕妇死亡，延期组有 4 名产妇死亡，病死率分别为 0.40/（100 人·年）和

0.78/（100 人·年），两者病死率相差 -0.39，95%CI 为 -1.33～0.56；所有死亡均发生在产后，其中 4 名产妇死于肝衰竭〔其中

有 2 名接受了异烟肼治疗（每组 1 名）〕。6 名孕产妇发展为结核病（每组 3 名），即时组发病率为 0.60/（100 人·年），延期组发

病率为 0.59/（100 人·年），两者发病率相差 0.01，95%CI 为 -0.94～0.96。在不良妊娠结局（死产或自然流产、婴儿低出生体重、

早产或婴儿先天异常）方面，即时组发生率高于延期组（23.6% 比 17.0%；两者发生率相差 6.7%，95%CI 为 0.8%～11.9%）。研

究人员据此得出结论：在妊娠期间开始异烟肼预防结核病治疗的风险似乎大于在产后开始治疗的风险。

罗红敏，编译自《N Engl J Med》，2019，381（14）：1333-1346


