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' 种评分对慢性阻塞性肺疾病急性加重患者预后
评估价值
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慢性阻塞性肺疾病（V7R@G>V @\TOREVO>YP QEWA@G?RF

U>TP?TP，/6-3），简称慢阻肺，是严重影响人类生活质

量及危害人类健康的一类疾病，具有很高的发病率

及病死率e!f。慢性阻塞性肺疾病急性加重（,4/6-3）

频繁发作增加患者住院的危险，是慢阻肺患者死亡

的重要原因e)f。面对日趋严峻的发病率、死亡率，在医

疗诊治过程中正确地作出病情评估、正确预测患者

的死亡风险具有重大意义。目前国外不少研究者开

始寻求 ,4/6-3 病人预后预测的指标，近年来国内

外均在进一步尝试将 /01+$.2 应用于 ,4/6-3 评

估中，研究显示该评分简易，在预测 ,4/6-3 预后

取得较好效果。国外最近几年又提出了 ,4/6-3 特
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定的预后预测评分：!"#$%& 评分和 '()"* 评分，

国外研究显示 !"#$%&、'()"*评分是目前较为准确

而实用的 +个评估工具，能有效地预测 "(),#'住

院病人的病死率，而目前我国对 "(),#' 预后预测

研究少见。上述 - 种评分是否同样适用于我国，需要

进一步临床研究来证实其临床应用价值。

! !"#$%

./. !"#$ 收集 +0.1 年 . 月$+0.% 年 . 月天

津医科大学第二医院入住呼吸科的第一诊断为

"(),#' 患者，共计 -0+ 例，其中男性 .&0 例，女性

.&+ 例，年龄 11!2- 岁，平均年龄（3&4&0".04+2）岁。

根据患者的预后将患者分为生存组和死亡组，其中

生存组 +35 例，死亡组 +1 例。

.4+ !"%& 收集整理患者入院后 +1 6 之内的

各项指标包括患者的基本信息、临床资料、实验室

及影像学检查结果等，分别比较死亡组和存活组在

上述资料的差异性，按照下述评分标准分别计算所

有患者的 )78!9%& 评分、!"#$%& 评分和 '()"*

评分。分析比较死亡组和存活组患者上述 - 种评分

并构造 8,) 曲线，- 种评分的 "78,) 相互比较，

分别计算出 - 种量表不同评分时的患者死亡率从

而评估 - 种量表对慢阻肺急性加重住院患者死亡

率的应用价值。（.）)78!$%& 评分项目：年龄!%&

岁、意识错乱、收缩压:20 ;;<= 或舒张压:%0

;;<=、呼吸频率!-0 次>;?@、血尿素氮A3 ;;BC>D，

每一个评分项目为 . 分，共计 & 分 。（+）!"#9%& 评

分项目：血尿素氮!3 ;;BC>D、意识状态改变、脉

搏!.02 次>;?@、年龄大于 %& 岁以上，其中 . 级为

年龄"%& 岁且无风险因素，EE 级为年龄A%& 岁且无

风险因素，EEE 级年龄A%& 岁且符合 .个风险因素，EF

级年龄A%& 岁且符合 + 个主要因素，F 级年龄A%&

且符合 - 个主要风险因素。（-）'()"* 评分项目：呼

吸困难程度、嗜酸粒细胞减少（:0/0&#.0

2

>D）、酸中毒

（G<:3/-）、是否合并肺实变、房颤计 & 项指标。

'()"* 评分中的患者呼吸困难程度是用扩展的英

国医学委员会呼吸困难量表（HI8)'）进行评价。

HI8)' 将稍微活动J如穿脱衣服等K即可引起喘息

气短或者因为严重的呼吸困难而不能离开房间进

一步划分为能独立完成日常生活（如洗漱和>或穿脱

衣服）的为 HI8)'&L，而需要在别人的帮助下完成

日常生活的活动（如洗漱和穿脱衣服）为 HI8)'&M。

HI8)'&M分数为 +分，HI8)'&L分数为 .分，其余 1

项各为 .分，共计 %分。

.4- '()*+ 应用 N#NN+040统计软件进行数据

分析，组间资料应用 !检验，各评分内部评分各自的死

亡 率 比 较 应 用 配 对 + #+ 列 表 的 !

+ 检 验 ，用

IHOPLCP.&.+4+软件分别绘制 -种评分 8,)曲线并计

算曲线下面积（"78,)），并采用 "检验两两比较 -种

量表曲线下面积，#$040&认为差异具有统计学意义。

" &'

+4. ,-./01.234566789 见表 .。

+4+ 256:;6.<=0>?89 -0+ 例患

者中，患者的病死率与 - 种评估分值增加呈正相

关，)78!9%& 评分在 1 分以上死亡率为 &040Q，

!"#$%& 评分在 1 分以上死亡率为 5040Q，'()"*

评分在 1分以上死亡率为 1540Q。将 - 种评分各自进

行分组，分别计算死亡率，进行配对四格表 !

+ 检验显

示：（.）)78!$%& 评分分值! 1 分时患者死亡率高达

&040Q，$1分死亡率341Q，两组比较 #$040&；（+）!"#$

%& 评分分值!1 分时，患者的死亡率 5040Q，$1 分

死亡率&4&0Q，两组比较 #$040&；（-）'()"* 评分分

值!1 分时，患者病死率约为 1540Q，$1 分死亡率

.4%0Q，两组比较 #$040&。结果见图 . 及表 +。

( ! )*+,-./ #012324567

$%& ! '()*%+,-. /,001+1-2 *+(.-(3,3 *%2,1-23 ,- 241 24+11 35(+13

组别 例数 )78!$%& 评分>分 !"#$%& 评分>分 '()"* 评分>分

生存组 +35 .4+&"04%3 +405"04&5 .42%".400

死亡组 !!+1 +4--"0435 -4+&"0453 141+"0422

! $&4-%% $14&2% $54.-+

# !$0400. !0400. $0400.

L4)78!$%& 评分

8 ! #09(12:*;<=>?@AB-.5CDE

6,. ! 7(+2%8,29 +%213 ,- :;'<=> *%2,1-23 ?,24 /,001+1-2 35%813

M4!"#$%& 评分 P4'()"* 评分
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!"#$% 评分 总例数 生存组 死亡组 死亡率&' !

(

!

#)*+,-. 评分

#)*+,-. 分值!/ (01 (2- (( 23/ !!/31/ !434.

#)*+,-. 分值!/ / ( ( .434

+$5,-. 分值!/ (0( (2- 6- .3. -73- !434.

+$5,-. 分值!/ 64 ( 1 1434

!"#$% 分值!/ (-4 (.- / 63. 0131 !434.

!"#$% 分值!/ /( (( (4 /134

! ! "#$%%&'()*+,-./

"#$ ! %&'(#)*+&, &- ()&.,&+*+ *, (#/*0,/+ 1*/2 3*--0)0,/ +4&)0 +4&)0+

(37 7 !"#$ $"#85! %&'()*+, *8#

-. *8# 曲线结果显示 #)*+,-. 评分、+$5,-.

评分和 !"#$% 评分在预测 $"#85! 预后均有价

值。#)*+,-. 评分预测 $"#85! 生存的 $)*8# 为

431/（!!434.，0.'"# 为 432-"430(），具有一定准确

性；+$5,-. 评分预测 $"#85! 生存 $)*8# 为

431-（!!434.，0.'"$ 为 4321"430/），具有一定的准确

性；!"#$% 评分预测 $"#85! 生存 $)*8# 最高为

430.（!!434.，0.'%$ 为 430("4301），具有较高的准确

性。分别两两进行 & 检验，结果提示 #)*+,-. 评分

与 +$5,-. 评分比较，差异无统计学意义，!"#$%

评分分别与 #)*+,-. 评分与 +$5,-. 评分比较，

差异有统计学意义（!!434#），见图 (。

5 01

通过上面数据分析，提示入院时 #)*+,-.、

+$5,-.、!"#$% 评分对于判断 $"#85! 短期预后

即死亡率有一定预测价值，#)*+,-. 评分、+$5,-.

评分 $)*8# 均在 431. 左右，二者之间差异无统计

学意义。而 !"#$% 评分 $)*8# 为 430.，明显高于

上述二者，且差异具有统计学意义。

随着 #)*+,-. 评分分值的增高，病死率也上

升。#)*+,-. 评分最早是 (447 年由国外学者 9:;

等 <7=提出来的，近年来国内外均在进一步尝试将

#)*+,-.评分应用于 $"#85! 患者预后的评估中，

肺炎是 $"#85! 患者最为常见的合并症，+>?@A>B</=

文献研究及本文均得出结论C 肺炎是影响慢性阻塞

性肺疾病预后的一大因素，这也是评价肺炎严重程

度的 #)*+ ,-. 评 分 系 统 可 以 转 移 用 于 评 价

$"#85! 的原因之一。国外 #D?EF 等<.=学者进行一

项回顾性分析研究G发现 #)*+,-. 分数与 $"#85!

的死亡率有关，#)*+,-. 评分在低风险（4"6 分），

中等风险（( 分）和高风险（7". 分）7 H 院内死亡率分

别为 4，6.'和 (('。国内刘秋景等<-=也比较 #)*+,

-. 评分与 $5$#I"JJ 评分对 $"#85! 预后的价值

得出结论：该评分系统仅需 . 个评价参数对

$"#85! 预后进行评估，更简易且对患者是否需要

入住 J#) 及病死率上具有极高准确度，值得临床推

广使用。

+$5,-.评分由国外学者 K?L?M等<2=最早于 (440

年提出，研究显示 +$5,-. 评分是一个简单易记的

新的评分系统，并同时证实其为有效的危险分层工

具，其评估住院死亡率 $)*8# 为 432(，能够预测

$"#85! 预后。NDOPP 等<1=将 +$5,-. 评分进一步验

证，得出结论 +$5,-. 评分分级与患者平均住院日、

平均花费、是否需要机械通气、院内死亡率均呈正

相关，认为 +$5,-. 评分适用于 $"#85! 病情严

重程度及预后的评估。国内蒋云等 <0=收集 61( 例

$"#85! 患者为研究对象，比较死亡组和存活组患

者的 +$5,-. 评分和 #)*+,-. 评分，结果显示

+$5,-. 评分和 #)*+,-. 评分均具有较好的准确

度，可用于预测 $"#85! 患者的预后，二者之间无

明显统计学差异，该研究与本研究结果一致。本研

究结果提示 #)*+,-. 评分、+$5,-. 评分 $)*8#

均在 431. 左右，二者之间差异无统计学意义，可能

因为 +$5,-. 评分与 #)*+,-. 评分所包含的项目

多项内容重合亦或者与病例数量少有关。

外国学者 NQ>>P 等 <64=于 (46( 年提出了 !"#$%

评分，通过对 0(4 例 $"#85! 病人的临床资料进行

回归性分析提出预测 $"#85! 病死率 !"#$% 评

分，得出结论 !"#$% 评分对预测病死率具有良好

的分辨度，是一个简单的预测工具，结合患者入院

时临床表现、实验室检查及再入院次数能够准确地

预测院内死亡率，比其他评分表现更准确。(46- 年

NQ>>P

<66=再次对来源于两个队列的 6 2(. 名 $"#85!

患者进行前瞻队列研究，其预测病死率（$)*8#

431(） 优于 #)*+,-.（$)*8# 432-） 和 +$5,-.

2 ! 634!$56789:;<=>()?@AB 78%CD2

9*. : "20 78% 4;)<0 &- /20 /2)00 +4&)0+ -&) ()&.,&+/*4 *,2&+(*/#=

'&)/#=*/>

634

431

43-

43/

43(

434

敏
感

度

434 43( 43/ 43- 431 634

6,特异性
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（!"#$% &'((），与 )*)%+, -- 评分.)"/$% &'(01相

比，二者无明显统计学差异，但考虑 )*)%+, -- 评

分常用于危重患者评估，多应用于重症监护室 -%"2

该评分涉及项目多，内容广，不易收集，不能快速评

价预后，并不能针对某一种特定疾病个体进行验证

程度和预后评价。本研究 34%)5 评分 )"/$%

（&'67），明显高于上述二者，且差异具有统计学意

义，与上述研究相符。

但本研究亦存在局限性：（8）国内外由于地理、

人文环境及医疗水平、治疗存在差异性，其对各种

评分的适应性和预测性有所不同，以及患者最初使

用抗生素及糖皮质激素的及时性都影响患者的预

后。（9）肺功能是 )4%$*3 的分级标准，上述评分没

有涉及肺功能，可能与客观原因如急性加重期患者

病情太重，不能顺利完成肺功能检查或者肺功能检

查结果受到影响等。（:）;$<39&8( 指南=89>着重指出

合并症对患者预后的影响，上述评分对合并症的考

虑不太全面。（?）由于本研究是回顾性研究且样本

数量有限，存在一定局限性，未来需要大样本的临

床研究来证实，也可改进研究方法如进行前瞻性研

究，细化分组，可随访患者远期预后，如 :& @ 内的病

死率，8 年内的病死率及 8 年内再入院率等。

%"/ABC7 评分、A)*BC7 评分、3,%)D 评分对

预测慢性阻塞性肺疾病预后均有价值，: 种评分通

过大型数据研究出来，将强有力的一些指标通过量

化来综合评价 ),%$*3 患者预后。3,%)D 评分是

比较准确而实用评估工具，临床上可以参考使用。

%"/ABC7 评分及 A)*BC7 评分临床指标简单，能够

快速评价患者病情严重程度，预测患者预后；

3,%)D 评分是一个涉及并发症的评分，%"/ABC7

评分与 A)*BC7 评分的评价指标与 3,%)D 评分指

标大部分不同，相互独立，在判断预后方面均有较

高价值，未来可通过国内大型数据研究，将上述评

分进行融合，制定出更准确、更有价值的预测评分。
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