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重症评分体系应用的研究进展

-综述-
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【摘要】目的重症加强治疗病房(ICU)中运用评分体系判断患者病情已被广泛接受。然而这些评分具

有各自的优缺点，也有各自适用范围。目前研究的热点在于制定特定疾病的相关评分，将通过评分改良用于特

定的疾病，并比较各评分体系在运用时的准确性及适用性。本研究主要针对以上3个问题的最新研究进展综述。

重症患者的评分是ICU中评价患者的一项客观指标，但不是每一项评分都能适用于所有患者，因此，认识这些

评分并正确的运用有着重要意义。
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当前用于重症患者的评分体系主要可以分为3种，第

一种是特异性重症评分，如急诊脓毒症病死率评分；第二种

是非特异性重症评分，可用于评价大部分重症患者的预后结

果；第三种为器官功能障碍的评分体系，主要用于评价重症

患者器官损害的严重性程度，但近年来也逐渐应用于评估重

症患者预后。当前关于各种评分的研究众多，故本研究主要

针对重症评分体系的应用研究进展进行综述。

l特异性重症评分

1．1脓毒症相关性评分

1．1．1急诊脓毒症病死率评分(MEDS)：单一的生物指标在

脓毒症不同阶段评估中具有不同的价值‘1I，故近年来关于脓

毒症的综合性评分逐渐增多，如MEDS在研究最初主要用于

脓毒症患者的分层评估‘2。。由于其分值固定，计算简便，近

年来对MEDS的研究逐渐增多。如Vorwerk等’3j研究提出，

在缺少中性粒细胞杆状核比例的基础上，修正的MEDS评分

系统对预测脓毒症患者的死亡更加准确，受试者T作特征曲

线(ROC)下面积(AUC)约为0．82。Hilderink等‘4 o研究指出，

与急性生理学与慢性健康状况评分系统(APACHE)相比，

MEDS评分对急诊脓毒症28 d病死率预测价值更高。国内

赵永祯等¨o研究显示，MEDS预测急诊脓毒症死亡的AUC

为0．767，高于APACHE 1I评分(O．743)和改良早期预警评

分(MEWS，0．636)。谈定玉等’6。最近的一项研究显示，血乳

酸联合MEDS评分预测严重脓毒症的28 d病死率优于两者

单用和APACHEⅡ评分。目前MEDS评分仍需要多中心大

样本数据来完善该模型，并且需要更多的数据来验证其预测

脓毒症的准确性。

1．1．2严重脓毒症急诊病死率评分(MISSED)与脓毒症严重

性评分(SSS)：严重脓毒症是一种病死率较高的疾病，为准

确评估严重脓毒症的预后，及时给予有效的复苏治疗，2013

年的一项单中心研究纳入667例严重脓毒症患者，利用秩和

检验和Y 2检验筛选与严重脓毒症28 d死亡有关的参数，并

用多元逻辑回归建立评分模型，最终纳入年龄、白蛋白及国
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际标准化比值(INR)，3项指标的分数赋值分别为2．5、3．0和

3．5分，总分0。9分，结果显示，MISSED评分与APACHE lI

的预测价值相当(AUC分别为o．68和o．69)。“。

SSS是Osborn等旧02014年提出的一个全新的评估脓毒

症严重性的模型，该研究是一项多中心研究，共纳入了18个

国家、218个医院、23 438例脓毒症患者，采用逻辑回归方法

确定最终的评分模型，最终纳入32项指标，总分0，130分，

模型的拟合优度检验良好(P=0．373)，AUC为0．736，有较

高的预测价值。该研究并对比了病死率与预测病死率，结果

显示，两者高度相似。

1．2特定器官损伤评分

1．2．1重症急性胰腺炎(SAP)相关评分：SAP一直是ICU

中常见的一种疾病，因此早期评估其严重程度，积极治疗，可

减少病死率。国外相继提出了Ranson评分、急性胰腺炎床

旁指数(BISAP)评分、CT严重程度指数(CTSI)等。91。近年

来国内已有相关研究。张嘉等。“H比较BISAP、APACHEⅡ、

Ranson评分系统对发病早期急性胰腺炎(AP)患者的严重

程度及预后的评估价值，发现3种评分系统在预测AP患者

胰腺坏死程度与死亡方面价值相似，BISAP在预测AP器官

功能衰竭方面不如Ranson与APACHE II，但其评分简单，

能够快速评估和动态监测，适合临床使用。高艳霞等¨1。研

究发现，胰腺炎患者降钙素原(PCT)与Ranson评分呈正相

关性。还有研究比较了BISAP、Ranson、APACHEⅡ和CTSI

评分系统在AP评估中的价值，发现BISAP评分预测SAP准

确度高于Ranson、APACHEⅡ、CTSI 3种评分系统，CTSI评

分预测局部并发症的准确度高于其余3种评分系统，4种评

分系统预测死亡的效能差异无统计学意义’12’¨J。BISAP评

分有助于SAP早期诊断并制订个体化治疗方法。

1．2．2急性肾损伤(AKI)评分：AKI是急诊常见的危重症，

如重症感染、创伤、移植后排斥等均可导致AKI。14]，其发生

率呈逐年上升趋势，故近年来相继提出了RIFLE(危险、损

伤、衰竭、肾功能丧失、终末期肾病)分级、急性肾损伤网络

工作小组(AKIN)标准、改善全球肾脏病预后组织(KDIGO)

分期标准¨5I。近年来关于AKI预后评估的研究也较多，如

韩云宏等。”。研究发现，危重孕产妇发生妊娠并发AKI的比

例较高，RIFLE评分不同分期与患者APACHE II评分、肾
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功能转归及住ICU时间均有关，可以较为准确地评价其预

后。但也有研究与前者结论不一，杨妍姣等。"J研究发现，

RIFLE分级对AKI患者的预后无明显的判断价值，而包括

序贯器官衰竭评分(SOFA)、APACHEⅡ、简化急性生理学评

分Ⅱ(SAPSⅡ)和Liano(由Liano等提出的关于AKI评分)

评分在内的危重病评分对AKI的预后具有良好的预测价值。

张海燕等。18。关于KDIGO分期标准的研究则运用了AKI

KDIGO分期标准联合中性粒细胞明胶酶相关脂质转运蛋白

(NGAL)判断严重脓毒症伴AKI患者选择连续性血液净化

(CBP)治疗后的预后，发现KDIGO分期联合血中NGAL水

平可有效评估严重脓毒症伴AKI患者行CBP治疗的预后。

2非特异性重症评分

2．1 APACHEⅡ评分：APACHEⅡ评分因其有较高的敏感

度和特异度，是当前重症医学中较常用的预后评分o”。当

前关于APACHEⅡ的应用研究众多，如用于评估心脏外科

术后患者预后，韩宏光等旧卜研究发现，心脏外科术后患者

PLT与APACHEⅡ评分呈负相关(r=一0．729，P<0．001)，

对判断病情及预后有重要意义；师幸伟等2¨研究指出，心

率减速力在慢性心力衰竭(心衰)失代偿期明显下降，与

APACHEⅡ评分相关性较好(r=一0．639)，APACHE II评分

对预测慢性心衰效能最佳，这与Okazaki等。22’的研究结果

相似。APACHE II评分评估重症肺炎预后也有一定意义，

如莫新等‘∞l研究发现，重症肺炎患者的病情严重程度与

胆碱酯酶呈负相关，并且胆碱酯酶水平与APACHEⅡ呈负

相关(r-一0．437，P<0．05)；而李晓如等’241研究证明，评估

老年重症肺炎预后首选APACHE II评分。另有研究证明，

APACHEⅡ评分对失血陛休克等疾病预后也有判断价值协J。

2．2 SAPS：SAPS是在APACHE基础上简化而来的，其在

国外运用广泛’”。而随着我国重症医学的发展，近年来国

内关于SAPS的应用研究逐渐增多。如李素华等12 7。研究

指出：APACHEⅡ、SAPSⅡ和急性肾小管坏死个体严重指

数(ATN—ISI)评分系统对患者病死率均有较好的预测，3种

评分方法的分辨度对急性肾衰竭(ARF)预测效力相同，说

明在相同预测效能时选用SAPS更省时；王澎等。2引发现，

在评估脓毒症的研究中，脓毒症患者中性粒细胞胞内热休

克蛋白70(HSP70)含量随SAPSⅡ评分增高而逐渐升高，

轻、中、重度脓毒症之间差异有统计学意义(P<0．05)，而

HSP70含量与脓毒症严重程度呈正相关，所以SAPSⅡ对评

估脓毒症预后也有一定价值：为了进一步探讨SAPS评分

评估脓毒症预后的价值，李岩。29 o研究发现，SAPS 3-PIRO与

APACHEⅡ、SOFA和SAPSⅡ评分预测能力相当，也可用于

预测急诊ICU严重脓毒症患者的预后。

2．3预后模型的其他临床应用：一项研究提示，可溶性尿激

酶纤溶酶原激活物受体(suPAR)结合APACHE II评分系统

可以提高单独APACHEⅡ对脓毒症患者死亡风险的预测准

确性、“’。Coslovsky等‘”构建了一个由年龄、毛细血管再充

盈时间、血压、机械通气、氧饱和度指数、格拉斯哥昏迷评分

(GCS)及APACHEⅡ评分组成的预测模型，结果提示，该模

型预测急诊患者的死亡风险准确率较高(AUC为0．92)，并且

使用该模型的患者预后较好。有研究比较了APACHEⅡ、

SOFA、SAPSⅡ、SAPS IlI、MEDS评分对严重脓毒症患者

28 d病死率的预测能力，提示MEDS明显优于APACHEⅡ、

SOFA、SAPSⅡ和SAPSⅢ评分，MEDS，>11分是此类患者病

死率增加的标志，SAPS IlI与APACHE lI、SOFA和SAPSⅡ

评分预测能力相当，但SAPSⅢ评分有不适合预测急诊ICU

脓毒症患者预后的选项，导致SAPS Ill评分在预测急诊ICU

脓毒症患者的预后方面并不优于其他评分o2；。

3器官衰竭评分

3．1 SOFA：SOFA评分最初是用于感染相关的器官衰竭评

分，因为这一评分不仅应用于感染，后来又被称为序贯器官

衰竭评分，而随着2016年脓毒症3．O定义。”。的提出，SOFA

评分的应用价值再次得到重症医学界的关注。关于SOFA

评分评估脓毒症预后的研究众多，如吴相伟等。虬研究发现，

SOFA评分对于严重多发伤脓毒症患者死亡风险预测效果

较好，优于PCT和APECHE II评分，其AUC分别为0．837、

0．600、0．746。Seymour等‘35。观察了7 932例ICU中疑似感

染患者发现，SOFA对于ICU脓毒症患者病情的描述更加

准确，能让临床医生更早地认识到疾病的严重性，给予积

极治疗。一项研究纳入了两家医院的急诊严重脓毒症／脓

毒性休克患者，提示器官衰竭评分(PIRO)的预测效能优于

SOFA，因为PIRO包含了合并症及感染源的影响因素’36。

但该研究也说明SOFA评分有不足之处，还需结合实际。

SOFA评分不仅能评估脓毒症预后，可应用于SAP：

Adam等一7。研究发现，SOFA评分可能对SAP患者预后具有

较高的预测价值。国内张东等‘38进一步将SOFA结合急性

胃肠损伤(AGI)分级用于评估SAP的预后，发现SOFA评分

对SAP患者预后有较好的预测价值，而将AGl分级系统引

入SOFA评分，可获得更好的预测能力。

3．2多器官功能障碍综合征(MODS)评分：MODS是各种

危重病的严重并发症，是多器官功能衰竭(MOF)的早期阶

段。尽管MODS初衷不是用来评估患者的预后，但却出现了

众多相关性研究。随着器官衰竭率的增高，ICU患者的病死

率也越高‘39
3

而国内近年来关于MODS评分的研究也

较多，如余丹凤等一“研究发现，大承气汤有免疫调节功能，

可以缩短严重脓毒症患者的机械通气及住ICU时间，改善

MODS评分，提高治愈率；但并不能减少气压伤的发生率。

李兰等。41。指出，通腑理肺汤直肠滴人能有效改善严重脓

毒／MODS患者的临床症状和MODS评分。中国中西医结合

学会急救医学专业委员会在原有标准的基础上重新修订了

MODS标准，将正常器官定为0分，功能受损期定为1分，衰

竭早期定为2分，衰竭期定为3分：并根据具器官的累计数

确定疾病分期，使MODS的评分更加便于临床使用。4
2

1。

4小结

随着重症医学事业的不断发展，人们对ICU患者的管

理与治疗从粗放式逐渐向精准、确定的方向发展，精准治疗

的前提是对重症患者的病情作出准确评估，所以关于重症评

分模型预测准确性的研究越来越多，一是对已有的模型进行

大数据的验证或升级，或者结合特定疾病的特异性指标提
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高已有模型的预测精确性；二是在大数据的基础上，对已有

数据进行挖掘或用统计学方法建立全新的模型。如刘雪嫒

等们提出的关于重症创伤的新评分。因此，随着重症医学

临床和科研的不断深入，临床工作者对重症患者病情评估将

更加准确，疗效也将得到改善。
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