
·临床流行病学·

急性生理学和慢性健康状态评分与急性

肺损伤评分在重症!"#!患者中的应用

张国强 顾承东 朱宇清 王丽晔 刘鹏

【摘要】 目的 评估急性生理学和慢性健康状态评分!（"$"%&’!）和急性肺损伤（"()）评分

对严重急性呼吸综合征（!"#!）的病情严重程度和预后的价值。方法 对*+例重症!"#!患者应用

"$"%&’!和"()评分，并对结果进行比较。结果 死亡组（,-例）的"$"%&’!平均分值为

.-/0122/*明显高于存活组（2-例）平均分值*+/*1,*/2（!!3/33,），"$"%&’!各分段值与病死

率呈正相关，"$"%&’!分值"43分，病死率明显增高（"25*/++4，!!3/36）；老年组（,+例）的病死

率明显高于非老年组（23例）（"25+7443，!!3736）；但死亡组和存活组的"()评分分值差异无显著

性（!53/,2.）。结论 "$"%&’!较"()评分更能准确地判断重症!"#!患者病情严重程度和预

后；老年人重症!"#!的病死率明显升高。
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严重急性呼吸综合征（!"#!）是一种呼吸系统

传染病，病情发展快，病死率较高。我们通过评估急

性生理学和慢性健康状态评分!（"$"%&’!）和

急性肺损伤（"()）评分在重症!"#!患者的临床应

用价值，为临床医师更加准确地判断病情严重程度

和判断患者预后提供帮助。

对象与方法

,/对象：选择233*年-#4月我院重症监护病

作者单位：,33320北京中日友好医院急诊科（张国强、顾承东、

朱宇清、刘鹏）；河北省开滦唐家庄医院（王丽晔）

房收治的重症!"#!患者*+例，其中男26例，女,*
例；年龄,0#+6岁，平均（621,0）岁。其中老年组

（"43岁）,+例，非老年组23例。

重症!"#!患者的诊断符合国家卫生部发布的

“传染性非典型肺炎”临床诊断标准，同时至少符合

下列重症标准的一条以上：$呼吸困难，呼吸频率"
*3次／L9:；%低氧血症，在吸氧*#6(／L9:时，动脉

氧分压（$;Q2）!.3LL&G（,LL&G53/,**N$;）

或脉搏容积血氧饱和度（!DQ2）!0*R；已诊断为

"()或急性呼吸窘迫综合征（"#S!）；&肺部多叶

病变且病变范围超过,／*，或胸部T线片示-+8病灶

进展63R；’休 克 或 多 脏 器 功 能 障 碍 综 合 征
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（!"#$）；!具有严重基础疾病或合并感染 或 年

龄!%&岁。所有患者的治疗均按照卫生部发布的

重症$’($治疗方案实施。

)*+’,-."和’/0评分方法：’+’,-."包

括急性生理学（’+$，&#)%)分）、年龄（1$，&#)2
分）和慢性健康状态（,+$，&#)3分），总分值（&#
)44）分；’/0评分包括肺部5线、低氧血症、呼吸末

正压和呼吸系统顺应性评分，总分（&#67）分，最终

分值（&#2）分为总分除以项目数。所有患者采取转

入重症监护病房第一个)28内最差参数作为评分变

量值，计算’+’,-."和’/0评分分值和病死率。

3*统计学方法：计量数据以均数9标准差（"!9
"）表示，计数数据以率表示，数据应用$+$$软件，

采用#检验、$)检验及相关分析。

结 果

6*+’,-."和’/0评分：3:例患者’+’,-.
"分值为6;#6&6分，平均为（%&*2;9)2*)6）分，死

亡组（62例）较存活组（)2例）显著增高［（;2*4&9
))*23）分对（3:*)%963*6;）分，$#&*&&6］；’/0评

分分值为6*%#3*&分，平均（)*679&*2)）分，死亡组

较存活组无显著增高［（)*)49&*22）分对（)*6&9
&*34）分，$<&*6);］。

)*’,-."各分段值与病死率的相关分析：根

据’+’,-."评分结果分为2组：轻度&#)4分，

中度3&#%4分，重度7&#:4分，极重度$4&分。显

示’+’,-."分值与病死率关系显示分 值$7&
分，病死率明显增高（$)<3*::7，$#&*&%），见表6、

)。

表! 3:例$’($患者’+’,-."评分各分段值与

病死率的相关分析

’+’,-."评分 总例数 存活例数 死亡例数 病死率（=）

&#)4 7 7 & &*&
3&#%4 6: 62 2 ))*)
7&#:4 4 3 7 77*;
$4& % 6 2 :&*&

合 计 3: )2 62 37*:

3*年龄与病死率的关系：3:例患者中64#34岁

;例，2&#24岁;例，%&#%4岁7例，7&#:%岁6:
例；各年龄段死亡人数分别为6例、6例、6例和66
例。根据年龄分为老年组（6:例）和非老年组（)&
例）两组，老年组的病死率明显高于低龄组（$)<
:*77&，$#&*&%），见表)。死亡组（62例）的年龄明

显高 于 存 活 组（)2 例 ）［（7&*7&9)6*:4）岁 对

（2:*;%96%*:3）分，$#&>&%］。

表" 3:例$’($患者年龄和’+’,-."评分

分值与死亡情况分析

组别 总例数 存活例数 死亡例数 病死率（=）

年龄

非老年组 )& 6; 3 6%*&
老年组 6: ; 66 76*6%

’+’,-."（分）

#7& )2 )& 2 67*;
$7& 62 2 6& ;6*2%

注：老年组与非老年组比较，’+’,-."（分）$7&分组与#7&
分组比较，%$均#&*&%

讨 论

$’($是新型急性呼吸道传染病，其病原已被

证实为一种(?’冠状病毒。该病的临床特点为传

染性强，起病急，病情进展迅猛，病死率较高。了解

重症$’($患者病情严重程度和发展趋势，对把握

治疗时机，降低病死率至关重要。

’+’,-.系统是目前应用最为广泛的判断危

重症病情严重程度的评分系统。为了更准确地评价

危重病患者的病情和预测其预后，@ABCD在前期研

究的 基 础 上，进 行 了 广 泛 深 入 的 多 中 心 研 究，对

’+’,-.%作了部分修改，644)年提出了更为合

理的’+’,-."病情评价系统，其分值越高，病情

越重，预后越差［6］。本研究结果显示重症$’($患

者死亡组’+’,-."分值明显高于存活组，相关分

析比较’+’,-."评分各分段值与病死率的关系，

分值越高，死亡率越高，分值$7&分，病死率上升更

加明显；老年组的病死率明显高于非老年组，死亡组

的年龄明显高于存活组，与文献报道一致［)，3］。提

示老年重症$’($患者的预后差；’+’,-."分值

与重症$’($患者病情严重程度和预后密切相关。

64::年，!CEEBF提出的’/0评分是临床上常

用的评价’/0严重程度的指标，包括肺部5线、低

氧血症、呼吸末正压和呼吸系统顺应性评分，但呼吸

系统顺应性评分受条件限制并非’/0评分必须项

目。根据分值，无肺损伤为&分；轻、中度肺损伤为

&*6#)*%分；重度（’(#$）!)*%分。重症$’($常

伴有不同程度的急性肺损伤，本组资料显示所有患

者均有中、重度肺损伤，’/0评分6*%#3*&分，平均

（)*)9&*2）分，其中中度36例（:6*7=），重度;例

（6:*2=），但重症$’($患者死亡组’/0评分分值

与存活组相比差异无显著性，可能的解释为：重症

$’($患者的致死原因不仅与’/0肺内因素有关，
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还与基础病的恶化、继发感染和!"#$等肺外因素

有关［%&’］；$()$引起急性肺损伤不完全等同于一般

的(*+，其$()$病毒本身具有一定的自限性，有关

研究表明$()$引起()#$的治疗效果明显好于国

际公认的以往的()#$（’,-）［’，.］。

综上所述，就评价重症$()$患者病情严重程

度、预测预后和指导治疗而言，(/(012!评分系

统明显优于(*+评分；年龄!34岁、(/(012!
分!34分表明患者病情严重，预后不佳；动态监侧

(/(012!评分，有利于临床医生认识重症$()$
患者病情严重程度，及时调整治疗和加强监护，降低

病死率。
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·疾病控制·

一起0组"型溶血链球菌引起食源性感染爆发的调查

杨国明 邢亚静 孙武装 赵增仁 杨秀芬 赵媛媛 付婕

%449年.月%;#94日石家庄市某大学;3名教师相继

出现发热、头痛、全身酸痛、乏力，经流行病学调查分析，结合

临床表现和实验室检测，证实为0组"型溶血链球菌感染所

致。.月%3日该校在$()$流行期间实行全校封闭，学生在

学院食堂用餐，教师%%;人由石家庄市某饭店供应快餐盒

饭，%;日中午有%44人吃该饭店盒饭，据调查盒饭中粉肠有

异常气味，于当天下午%时至.月94日凌晨5时，有;3人发

病，发病率为’9-，有%;人没有吃该饭店盒饭，没有发病。

临床症状比较重的.5名教师住院治疗，其余9.名教师在单

位门诊观察治疗。在发病初期，因当时特殊情况没有取到食

物标本，但经流行病学调查，考虑到食源性感染，立即采取干

预措施停止该饭店盒饭供应，使疫情得到控制。

以.5例住院患者为观察组，没有吃盒饭的%;名教师为

对照组。临床症状和体征：发病潜伏期最短%<，最长5%<，多

数在%#;<。.5例患者均有发热、咽痛，大部分有头痛、全身

酸痛，缺乏恶心呕吐、腹痛腹泻的症状，也没有出现皮肤发

痒、红疹等过敏症状。查体：均有咽部充血，大部分有扁桃体

肿大，少数有白色分泌物。实验室检查由河北省疾病预防控

制中心微生物检验科提供。观察组.5例患者漱口液和咽拭

子标本，通过细菌学鉴定、生化反应、/0)、(/+%4$=)2/方

法检测，结果确定此次感染是由0组"型溶血链球菌停乳类

马亚型引起，采取干预措施，停止该饭店供应盒饭，后来未出

现新的0组链球菌感染病例，对照组无细菌生长。同时检测

流行性感冒病毒(5型、(%型、>型及柯萨奇病毒结果均为阴

性。用5.种抗生素做药敏试验，结果对多种抗生素耐药。

作者单位：4.4495石家庄，河北医科大学第一医院呼吸科（杨国

明、孙武装、杨秀芬），医务办公室（邢亚静、赵增仁、赵媛媛、付婕）

根据药敏试验结果，分别选用头孢噻肟钠、阿奇霉素、鱼腥

草、清热解毒胶囊，给予常规剂量中西医结合治疗，3天痊愈

出院，未出现并发症。

国外文献报道［5&’］，0组链球菌感染是人与动物共有的

传染病，在人类之间传播被认为是一种罕见的疾病。在美

国、欧洲爆发性流行三次，与患者进食未经消毒的牛奶及奶

酪有关。临床症状表现为发热、发冷、全身酸痛，临床表现为

肺炎、心内膜炎、脑膜炎、心包炎，局部症状包括急性全鼻窦

炎、化脓性关节炎。此次0组溶血链球菌引起食源性感染，

除有急性上呼吸道感染的症状外，无并发症。与选用有效的

抗生素及时治疗有关。0组"型溶血链球菌引起食源性感

染较少见，国内未见报道。主要原因：$该病主要经过呼吸

道传播给人体；%0组"型溶血链球菌食源性感染所引起的

胃肠道症状较轻，不易引起重视，本组患者未出现消化道症

状。0组"型 链 球 菌 对 外 界 环 境 抵 抗 力 较 弱，34?加 热

94@AB即可灭活。本次感染是由于盒饭中粉肠受到0组链

球菌的污染而引起爆发，建议今后加强对食品监督管理。
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