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(scales to identify serious illness in febrile children)基

础上，结合HFMD临床特征而修改制定的一套系统

评分标准。

HFMD重症程度评分标准所采用的11项指标

涉及心血管系统、呼吸系统和神经系统等反映病情

的多个方面，相对原有的重症病例判定标准，各指标

的测量较为敏感、客观，结果容易获得，且测量成本

也较低。如1998年台湾地区的EV7l型暴发，将重

症病例定义为分离到EV或有HFMD，疱疹性咽峡炎

的症状／体征，死亡或伴有以下一项或多项并发症

者：无菌性脑膜炎、脑炎、／hAL麻痹样综合征、脑脊髓

炎、肺水肿／出血哺J]。在判定重症病例时，容易受医

生的临床经验和外界因素的影响，结果不够客观，且

容易导致误判；同时，医生通常依据患者的临床症状

或体征诊断并发症，相应指征可能出现较晚，直接影

响临床诊断和救治，甚至延误最佳救治时期。

本研究将气管插管和机械通气病例以及死亡病

例视为确定的危重病例，与其他病例的ROC曲线下

面积为0．95，表明评分标准能很好地区分危重病例

与其他病例；重症病例与轻症病例的ROC曲线下面

积为o．90。同样，评分标准能很好地区分重症病例

与轻症病例。在界定危重病例与其他病例的划分值

时，在兼顾灵敏度与特异度的同时，需重点考虑灵敏

度，因此将其划分值界定为6分，同理，将重症病例

与轻症病例的划分值界定为4分。

本评分标准不仅能够量化评定HFMD的重症

程度，客观评价患者面临死亡或严重并发症的危险，

还可广泛用于评价入院、ICU、气管插管等临床救治

措施，对及时识别重症，科学、合理利用医疗资源等

均具有重要意义。在实际应用中，可以根据不同的

评分采取不同的措施，如0～4分可判为采用常规救

治；4—6分可以入ICU监护；而评分在6分以上者，

可能需要机械通气和气管插管。具体使用时，评分

标准并非是一成不变的，应根据当地病例临床特征

的实际情况，对标准进行实时的评估和调整。所选

用的指标也应根据具体情况，组织临床专家进行深

入论证，不断完善评分指标体系。并在这一工作基

础上，可以进一步建立基于计算机智能的病情判定

系统，根据各地实际情况适时调整指标和参数。

本研究的评分标准所用的各项指标，是回顾每

例患者的整个住院病案资料而获得，因此本评分标

准适于对住院后进行病情严重程度的判定，从而可

以为总结临床救治经验和开展其他相关的研究提供

依据，但在住院过程中对临床治疗的指导意义欠佳。
(本研究得到中国现场流行病学培训项目国际顾问Robert E．

Fontaine博士的技术支持，以及安徽省阜阳市疾病预防控制中心、阜
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助，一并志谢)
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