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APACHE评分对肝移植术后MODS患者的预后评估 
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在 ICU，对危重病患者的治疗 中需 

要较准确地评估病情状况和预测死亡危 

险性 ，并利用好医疗资源及判断可能继 

续治疗的时间“ 。急性生理学与慢性健 

康状况评分 系统 (acute physiology and 

chronic health evaluation，APACHE)由 

Knaus等提出，1 985年为APACHEⅡ ， 

1 991年为 APACHEⅢ“ 。本研究拟对 

肝移植术后并发多器官功能障碍综合征 

(multiple organ dysfunction syndrome， 

MODS)患者进行 APACHE评分 ，并比 

较 APACHEⅡ与 APACHEⅢ的价值。 

1 病例与方法 

1．1 病例选择：回顾我院 ICU 1999年 

5月一2O01年 5月收治的肝移植术后并 

发 MODS患者 54例。男 46例 ，女 8例 ； 

年龄 29～63岁，平均 (47．17±7．50)岁； 

存活组 4O例，死亡组 14例；原发疾病 ： 

肝炎后 肝 硬 化 46例 (其 中并 发 肝癌 

23例 )，原发性肝癌 5例，胆汁性肝硬化 

1例，爆发性肝衰竭 1例 ，慢性重症肝炎 

1例。 

1．2 评分方法：按照 1995年全 国危重 

病急救 医学学术会议通过的 MODS诊 

断标准 。54例患者在入 ICU后第 1个 

24 h将其急性生理参数的最差值、年龄 

和慢性健康生理参数分值相加，分别得 

出每个患者的APACHEⅡ与APACHE 1 

分值，并计算其预期病死率。“ 。 

1．3 统计学方法：结果以均数±标准差 

(z±s)表示，均数的比较采用 t检验；住 

院病死率 (observed hospital mortality) 

与预 期住院病 死 率(predicted hospital 

mortality)的符合程度使用 x 检验。 

2 结 果 

54例患者 APACHEⅡ评分为 6～ 
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表 1 APACHE 1I与 APACHEⅢ对肝移植术后 MODS患者的预期 

及实际死亡率的比较 

注 ：o 为实际例数 ；E为预期例数 ； P<0·01， P>0．05 

44分，平均为(16．34±8．67)分 ；存活组 测量格拉斯哥昏迷评分(GCS)存在一定 

APACHEⅡ为 (13．58±6．40)分 ，死亡 的困难 ，并且 APACHEⅡ疾病分类中没 

组为(23．86±9．96)分 ，差 异有显著性 有肝移植术后这一项。而 APACHEi中 

(f一3．61，P<0．01)。54例 APACHEⅢ 的 急性 生理 积分 (APS score)部分 在 

评分 为 27～1 5O分 ，平 均 为 (68．48± APACHEⅡ基础上增加了白蛋 白、胆红 

29．51)分 ；存 活组 APACHEⅢ分 值 为 素、血尿素氮 (BUN)、血糖 、尿量 ，包含 

(58．88±23．06)分，死亡组为(95．21± 了肝移植术后患者的特点，且将 GCS的 

23．06)分 ，差 异具有显 著性 (f一4．64， 权重进行了调整，这也使其全麻状态的 

P<0．01)。 评分趋于合理，尤其是增加了肝移植术 

表 1结果显示：APACHEⅡ的实际 后病种及其风险系数，使得 APACHE I 

病 死率 与预 期病 死 率 有显 著性 差 异 对肝移植术后 MODS的预后评估更为 

(x 一21．62，P<0．01)；APACHE I的 准确。本研究中肝移植术后 MODS患者 

实际病 死率与预期病死率无显著差异 死亡组的 APACHEⅡ与 APACHE 1分 

(x 一11．34，P>O．05)。表明APACHEⅡ 值均高于存 活组，提示 APACHE I与 

存活和死亡的实际值与预期值相差较 APACHEⅢ评估与疾病 的严重 程度是 

大，而 APACHEⅢ存活和死亡的实际值 相符 的；而 对 于 住院 病 死率 的预 测， 

与预期值较为相符。 APACHEⅡ的预测值与实际值差异大 ， 

3 讨 论 APACHEⅢ的预测值与实际僵则无显 

危重病评分系统的应用在我国以 著性差异 ，所以说 APACHE I评估肝移 

APACHEⅡ为多。有学者认为，在内科 植术后 MODS患者的预期住院病死率 

ICU中，APACHEⅡ对危重病预后的估 与实际病死率较为相符 ，APACHE I比 

计更符合实际情况 。Zimmerman等 APACHEⅡ更 加 适 合 于 肝 移 植 术 后 

进行了大样本、多中心的临床观察，认为 MODS的预后评估 ，APACHE I对肝移 

APACHEⅢ较 APACHEⅡ更为完善，对 植术后 MODS的病死率预测更为准确。 

预后的估计也更 为准确。肝 移植术 后 参考文献 ： 
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ICU救治成功 9个器官功能障碍患者 1例 
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成功治愈 1例感染致 9个器官系统 

受累的多器官功能障碍综合征(MODS) 

患者 ，报告如下。 

患者男性 ，43岁，2003年 1月 30 El 

因发热 2 d入我院普外科。患者持续发 

热 (38～39 C)，伴畏寒、呕吐 ，无腹痛 ， 

脉搏、呼吸、血压均正常，意识清 ，心、肺、 

腹正常 。门诊 B超检查示肝右叶可见一 

31 mm×29 mm 低回声光团，边界不清 ， 

形态不规则，内部回声不均，诊断为肝右 

叶内占位病变(肝脓肿)，同时有右肾囊 

肿、左肾结石 。诊断为发热待查，肝脓肿。 

入院后予抗感染、补液 、保肝等治疗。患 

者于入院当晚 8时 25分突然出现寒战、 

呼吸急促 ，心率 140次／min，予加强抗感 

染并予抗过敏 治疗无好转 ，9时出现意 

识 模糊、乱 语，呼之不 应，血压 下降至 

75／35 mm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)， 

考虑为感染性休克 。予扩容及多巴胺升 

压后转入 IcU。查体 ：心率 180次／min， 

血压 85／45 mm Hg，呼吸 3O次／rain，体 

温 40．5 C，脉搏 血 氧 饱 和度 (SpOz) 

0．95。昏迷 ，双瞳孔等大等圆，对光反射 

迟钝，双肺呼吸音粗，未闻及明显口罗音， 

心率快、律齐 ，未闻及杂音 ；腹平软，肝右 

肋下 2 cm，脾未及 ，肠鸣音正常 ；四肢肌 
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张力 稍 低，肢端 稍 凉；测 中心 静脉 压 

(CVP)8 mm Hg，转入后患者吸氧下呼 

吸 仍促 ，且 于 1O时 3O分 SpOz降 至 

0．85左右，子气管插管，呼吸机通气。实 

验室检查提示患者在感染基础上出现外 

周循环、心 、肺、肾、肝、胃肠道、凝血、脑 

及代谢 9个器官系统功能障碍。经多器 

官支持治疗，患者生命体征稳定，各器官 

功能均基本恢复 ，于 3月 4日转普通病 

房继续治疗。 

治疗经过及病情变化： 

1月 30日起用亚胺培南一西司他丁 

(泰能)1．5 g／d，1月 31日改用 2．0 g／d； 

替 考拉宁 (他格适)0．4 g／d，更昔洛伟 

0．75 g／d，患者体温由高热降至低中热。 

2月 11日改头孢他定(凯复定)3．0 g／d； 

2月 24日改 用 哌 拉 西林 一他 唑 巴坦 

(海他欣)，患者出 ICU 时仍间有低热。 

在补充容量 的基础上予多 巴胺升 

压，根据血压调节多巴胺入速 ，最大量时 

用到 10 g·kg ·min～，患者血压稳 

定，于 2月 3日停用。 

纠正低氧血症 ：呼吸机通气模式采 

用同步间歇指令通气 (SIMV)+压力支 

持通气(PSV)+呼气末正压(PEEP)，吸 

氧浓度(Fi0 )0．40，根据呼吸及 SpO z的 

情 况调节 参数，PEEP曾用 5 cm H O 

(1 cm H2O一0．098 kPa)，患者 sp02维 

持 0．92～1．O0，呼 吸改善，病情 好转 ， 

2月 8日上午停机拔管。患者意识转清 ， 

但淡漠，少语，四肢肌张力低，肌力差。 

子补充凝血因子、血小板等纠正弥 

散性血管内凝血 (DIc)，自 1月 31日一 

2月 7日共补充 7O U 血小板，患者凝血 

功 能渐好转，3P试验于 2月 1日转 阴 

性 ，2月3日凝血酶原时间(PT)、活化部 

分凝血活酶时间(APTT)、纤维蛋白原 

(FIB)均正常 ，2月 8日之后血小板基本 

维持正常。 

患者 入 IcU 后很快 出现少尿至无 

尿，尿 素氮 (BUN)、肌酐 (Cr)均 高，于 

1月31日至 2月11日每 日行连续性 肾 

脏替代治疗(cRRT)8～24 h，2月 11日 

尿量达1 672 ml，之后进入多尿期，未再 

行透析。 

患者出现肝功能衰竭 ，在护肝药物 

治疗的同时，于 2月 4日及 2月 6日各 

行 1次分子吸附再循环系统 (MARs)治 

疗 ，2月 8、10、12、13日分别各行 1次血 

浆置换 ，之后患者肝功能渐好转。 

患者于 1月 31日出现消化道出血， 

予禁食 ，经制酸护胃止血治疗 ，2月 4日 

胃管转黄褐色 ，但仍排黑便，至 2月 8日 

排黄色便 ，因腹胀，肠鸣音弱 ，直 至 2月 

13日才能耐受肠内营养 。 

胰岛素控制高血糖 ，早期禁食 ，予肠 

外营养 ，后期渐过渡到肠内营养。 

患者出现淋巴细胞低 ，予胸腺肽(日 

达仙)增强细胞免疫 。 
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