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摘 要: 危重症评分系统的建立和正确应用为评估危重病人病情提供了可靠依据,可有效评价疾病的严重程度、预防

并发症发生及评价治疗效果等。恰当运用危重症评分工具,根据评分高低客观评估疾病的严重程度,能有效改善病人预

后及提高疾病治愈率,对临床诊疗工作意义重大。本文就目前常用的几种危重症评分系统的优缺点及其在临床应用的

研究进展,结合文献作一综述。
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  危重症评分系统主要是对病人的临床症状、生命

体征和相关生理参数等进行加权或赋值,从而客观地

评价疾病严重程度。临床工作中,医生在评估疾病严

重程度和预测预后时,易受各种主观因素的影响,通过

对危重病人实施准确的、科学的量化评分系统,可避免

医护人员仅凭临床经验判断病人的病情,进而及早发

现其是否恶化,能有效防止并发症的发生,改善病人预

后,提高医疗技术水平。危重症评分系统在经过数十

年的临床应用及多次修订后,对危重疾病严重程度评

估和预后预测已变得更加准确。

1 危重症评分系统分类

危重症评分系统可分为疾病特异性评分和疾病非

特异性评分。特异性评分系统指对某一种疾病的严重

程度或预后的评分方法,包括多器官功能障碍评分

(multipleorgandysfunctionscore,MODScore)、中毒

严重程度评分(poisoningseverityscore,PSS)、全身炎

症反应综合征评分(systemicinflammatoryresponse
syndromescore,SIRSScore)等。疾病非特异性评分

包括急性生理和慢性健康状况评分(acutephysiology
andchronichealthevaluationscore,APACHE)、简明

急性生理学评分(simplifiedacutephysiologyscore,

SAPS)、改良的早期预警评分(modifiedearlywarning
score,MEWS)等,这类评分系统临床适应范围较广,
主要应用于ICU的大多数危重症病人。
2 疾病特异性评分系统

2.1 多器官功能障碍综合征(MODS)评分 多器官

功能障碍综合征(MODS)是指遭受严重感染、休克、
创伤及大手术等损害后,机体同时或序贯发生两个或

两个以上脏器功能障碍、衰竭的临床综合征。Baue
等[1]认为对于 MODS目前最好的方法就是正确应用

MODS评分,早期发现并维护脏器功能,预防多器官

功能障碍发生。王超等[2]收集国内1087例MODS患

者的临床资料,统计分析后提出适应我国的 MODS评

分系统,该评分能预测 MODS病人的病死率。研究[3]

证实 MODS评分在预测 MODS患者病死率的准确性

方面优于APACHEⅡ评分系统,能较好地反映疾病的

严重程度。在预测重症脓毒血症患者院内死亡率方

面,有文献[4]报道称 MODS评分拥有较好的预测效

果,但对预后预测的准确性不及Logistic器官功能障

碍 评 分 (1ogisticorgandysfunctionscore,LODS)。
MODS评分系统使用简单,所需临床数据较易获得,
任艺等[5]从需快速评估病情严重程度的角度考虑,认
为 MODS评分较APACHEⅡ评分更适用于急危重症

病人。近年来对 MODS评分的外文研究报道较少,可
能与其预后预测准确性不足有关,但 MODS评分能较

好地预测 MODS患者病死率,且所得分值越高,病死

率越高。

2.2 中毒严重程度(PSS)评分 欧洲中毒中心和临

床毒理学协会于1990年提出 PSS评分系统,并在

1994年修订。该评分系统用中毒症状和体征作为评

分标准和中毒严重程度的分级依据,对毒物类别则无

特殊限制。对于急性有机磷中毒疾病,相关研究[6]证

实PSS评分可评估其严重程度及预测预后,施剑斌

等[7]报道PSS评分和全血胆碱酯酶活力都能判断这

类疾病严重程度,因PSS评分可在短时间内完成,遂
可对刚入院患者行快速有效的中毒严重程度评估。其

对急性有机磷中毒病人的病情还可进行动态性评

估[8],便于医护人员制定与病情相适应的医护措施。
急性酒精中毒在急诊工作中较为常见,中毒严重者可

危及自身生命,PSS评分能准确评估该类病情程度及

预测预后,其分值与病人入院时血清酒精浓度存在正

相关性[9],对临床诊疗及护理有积极指导意义。
2.3 全身炎症反应综合征(SIRS)评分 SIRS指感染

或非感染因素引起的一种全身性炎症反应,其病理变

化是 机 体 促 炎-抗 炎 自 稳 失 衡,诊 疗 不 当 易 产 生

MODS及休克等合并症。SIRS评分于1991年提出,
是临床上评价患者机体炎症反应严重程度的常用评分

方法,临床应用方便快捷。有报道[10]指出,当SIRS评
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分≥2分时,病人住院率和病死率均明显增加,故可预

测危重症病人的预后。对于多发性创伤患者,文献[11]

报道SIRS评分能准确预测这类病人的死亡率及住院

时间,且运用较简单。NeSmith等[12]证实该评分结果

可预测病人在重症监护病房的住院时间。SIRS评分

也能评估重症监护病房里病人院感的发生概率[13],可
指导医护人员尽早实施相应治疗及护理措施,防止院

感的发生,对改善病人预后有重要临床价值。

3 疾病非特异性评分系统

3.1 急性生理和慢性健康状况评分系统(APACHE)
 APACHE评分系统是目前ICU普遍使用的危重症

评分方法,适用于大多数危重症病人。应用发展至今

已经历四个阶段。其中APACHEI评分已基本淘汰不

用。APACHEⅡ评分系统由 Knaus等[14]于1985年

提出,临床应用范围较广。国内学者[15]通过分析240
例危重症病例资料后证实 APACHEⅡ评分可有效预

测危重症病人预后。急性心肌梗死是较常见的危重

症,Kellner等[16]对41例心源性休克合并急性心肌梗

死患者的研究发现,APACHEⅡ评分可预测该类患者

存活的概率。急性百草枯中毒病人病死率较高,对这

类病人预后的预测成为研究的重点,文献[17]报道 A-
PACHEⅡ评分结果可作为预测病人死亡率的参考依

据。有学者[18]研究了75例老年重症肺炎病人后提

出,APACHEⅡ评分与PCT水平对病人预后预测具

有相关性,故两者综合分析,对判断该类病人病情和预

后具有重要的临床意义。在院内感染相关性的研究方

面,有学者[19]对1897例ICU病人的临床资料研究后

发现,APACHEⅡ评分>15分时患者院感发生率明显

增加,对预防院内感染发生有一定意义。研究[20]表明

APACHEⅡ评分亦有不足之处,在神经重症监护病房

里对病人的病情严重程度及预后判断不如LODS评分

系统。APACHEⅢ评分系统于1991年提出,临床研究

肯定了该评分对危重病预后的评估效果。一项前瞻性

研究指出,对于预测危重病人是否需要呼吸机辅助机

械通气,APACHEⅢ评分较 APACHEⅡ评分更准

确[21]。Fikatas等[22]发现对肝移植治疗急性肝功能衰

竭病人的预后预测结果,APACHEⅢ评分亦好于 A-
PACHEⅡ评分。

APACHEⅣ 评 分 于 2006 年 提 出,相 较 于 A-
PACHEⅡ评分及APACHEⅢ评分,该评分系统对危

重症患者预后预测准确性更好。在心血管疾病应用

上,王娱等[23]证实了 APACHEⅣ评分在预测这类病

人病死率准确性方面优于APACHEⅡ评分,但同时指

出APACHEⅣ评分价值有限。有学者[24]回顾性研究

了195例 肝 移 植 术 后 患 者 的 临 床 资 料 后 指 出,A-
PACHEⅣ评分对病人住院期间死亡的分辨能力较终

末期肝病模型评分更高,且灵敏度和特异度更高。

3.2 简明急性生理学评分(SAPS) SAPS评分系统

共经历三个发展过程,现临床应用较多的是学者们在

1993年提出的SAPSⅡ评分,该评分包括17项变量,
其所得分值与病人病情严重程度及预后呈正相关性。
有学者[25]研究了99例住进ICU的血液系统恶性肿瘤

病人,证 明 SAPSⅡ评 分 对 其 预 后 的 预 测 好 于 A-
PACHEⅡ评分。但有文献[26]指出该评分对外科重症

监护病房患者死亡率的预测则表现较差。SAPSⅢ评

分于2005年提出,该评分系统的预测效果已得到多数

临床研究的证实,Hernandez等[27]证实SAPSⅢ评分

可有效预测重症监护病房病人死亡率。但在器官移植

的危重患者住院死亡率的预测方面,有学者[28]通过对

501例器官移植患者的研究指出SAPSⅢ评分和 A-
PACHEⅡ评分的预测准确度均较差。

3.3 改良的早期预警评分(MEWS) MEWS评分主

要根据病人的心率、意识、体温、收缩压、呼吸频率等指

标进行量化评分,是一种较简易的评分系统。其所需

数据易采集,可对病人进行快速评估,临床上特别适用

于急诊病人的诊治及护理。通过对急重症患者实施

MEWS评分,医护人员可迅速判断病情严重程度,使
其得到及时有效的救治。有研究[29]证实对病人正确

使用 MEWS评分可降低心脏骤停的发生率,进而降低

病人死亡率,值得推广使用。一项针对院前急救患者

的研究报道[30]认为 MEWS评分>4分,提示病人病情

较严重及预后较差,可转入重症监护病房进一步救治。
产妇易出现各种危急的并发症,威胁患者生命,有文

献[31]报道应用 MEWS评分可降低孕产妇严重并发症

(如败血症、产后出血)的发生。我们在工作中应充分

使用该评分快捷、易操作等的特点,发挥该评分更大的

临床作用。

4 结语与展望

临床工作中,危重病人多位于急诊科及相关科室

的重症监护病房,病人的病情往往变化迅速,因此需要

医护人员能及时根据病情进行相关诊疗及护理,而危

重病人数亦在日益增多,挑战着现阶段的医疗技术水

平。熟练使用危重症评分可有效帮助医生治疗疾病,
即评估疾病严重程度及预防并发症发生,进而改善病

人的预后情况。因此,我们应正确使用危重症评分系

统,充分发挥其临床上的应用价值,同时随着医学的发

展,我们期待更完善的预后评分系统。
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