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APACHE 11I评分系统在外科重症监护病房中的应用价值 

马 颖，黄 斌，程 远 

(重庆医科大学附属第二医院神经外科重症监护病房，重庆 400010) 

【摘 要】目的：评估分析急性生理学和慢性健康状况评分11I(APACHE III)对外科重症监护病房(SICU)患者病情严重程度及预 

后的应用价值。方法：收集，整理341例外科危重患者的资料，应用APACHE III评分系统评估患者病情严重程度和预后。结果： 

不同疾病类型比较，脑出血和多发创伤的评分、病死率均高于其他病种(P<O．0001)，APACHE Ⅲ分值与实际病死率呈正相关， 

评分分值≥6o分者病死率明显增高。死亡组51例、评分平均(76．45±28．32)分；存活组 290例，评分平均(39．92±18．03)分；伴 

随有慢性疾病的患者病情危重；急诊手术组评分分值、病死率均高于择期手术组、未手术组。结论：APACHE III评分系统可应用 

于SICU评估病情程度和预后，是医疗质量及合理利用 SICU资源的依据。 
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Application value of APACH EⅢ in surgical iCU 

朋 Ying ，et al 

(Department of SICU，the Second Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【~ stract】Objective：To evaluate and analyze the application value of Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 11I(A— 

PACHE 11I)in evaluation of the severity and prognosis of patients in SCIU．Methods：By collecting and sorting out the data of 

341 cases of surgical seriOUS patients，the severity an d prognosis of patients were evaluated by APACHE III．Resu／ts：Making 

comparison among the different types of diseases．the SCOI~S and mortality of cerebral hemorrhage and multiple hurt were high— 

er than those of the diseases(P O．0001)．There Was a significant correlation between the score of APACHE UI and the actual 

mortality．The mortality increased remarkably when the SCOI~ was>~60．Th e average score of 51 cases in the non—survival group 

Was (76．45±28．32)，while that of 290 cases in the survival group Was (39．92±18．0)．The state of illness of patient with a 

chronic disease Was critica1．Th e scores an d mortality in the emergent operation group were higher than those in the elective 

operation group and non-operation group．Conclusion：APACHE III score system Can  be used to evaluate state of an  illness 

and prognosis．It is the basis of medical quality and reasonable application of SICU source． 

【Key words】APACHE III；SICU；Critical care 

为了评估 SICU治疗效果，护理质量及资源的 

有效利用 ，用一种能够准确判断危重患者严重程 

度及其预后的量化标准是十分有必要的。Knau sI 】于 

1991年推出 APACHEm评分系统，并在国内，外广 

泛应用，推动危重病学的快速发展。本研究旨在探 

讨 APACHEm评分系统在 SICU中的研究应用。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 

2004年 1月 一2005年 l2月，本院 SICU患者资料完整 

者341例，其中男 192例，女 149例。年龄 l6—94岁，平均 

(5O．85±16．98)岁。SICU时间 l一66天，平均(4．31±4．53)天。 

作者介绍：马 颖(1963一 )，男，副教授， 

主要研究方向：神经外科，危重病学。 

1．2 原发疾病 

本组病例来 自外科系统各临床科室，病种广泛，复杂。大 

致归纳如下：多发创伤(颅脑损伤、胸腹联合伤、多发骨折 

等)，出血性脑卒中(高血压脑出血 ，颅内动脉瘤 、血管畸形出 

血等 )，胃肠疾病(胃肠道穿孔、梗阻、出血等 )等(见表 1 o手 

术治疗328例，其中急诊手术 97例(28．45％)、择期手术 231 

例 (67．74％)，非手术治疗 l3例 (3．81％)。存活 290例 

(85．o4％)、死亡 5l例(14．96％)。 

1．3 慢性疾病 

341例患者中273例无慢性疾病，68例详细记录明确患 

有一种或以上心、脑、肺 、内分泌系统等慢性疾病，如 COPD、 

高血压病、冠心病、糖尿病等及其他。6o岁以上 5l例、死亡 

24例 (24／68，35．29％)，60岁 以 下 l7例 ， 死 亡 11例 

(11／68，16．18％ o 

1．4 方法 
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整理、记录每例患者住 SICU后第 1个 24h内的最差参 

数，作为评分用变量值 ，按 APACHEⅢ评分需要的参数收集 

数据，用中文版《危重疾病评分系统》 计算机软件计算每例 

患者的APACHEⅢ评分分值。根据评分分值，对不同疾病种 

类、不同生存状况 、不同手术时限性等各因素，进行评分 、病 

死率及其它各因素的统计学处理。 

1．5 统计学方法 

所得数据均经 SAS 8．0统计软件包进行处理。t检验 

检验及相关分析。P<0．0l为差异，有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 不 同疾病类型间 APACHE Ⅲ评分的比较 

341例患者评分 14～141分，平均(45．38_+23．76) 

分。出血性脑卒中评分(63．65+20．05)分 ，多发创伤 

评分(60．98-+25．62)分 ，器官移植评分(50．23-+14．61) 

分，胃肠疾病评分(49．52-+26．2)分，其余各病种资料 

见表 I( 9．71 P≤O．0001)SNK检验结果，前 2类 

疾病之间比较无统计学差异，后 8类疾病之间比较 

亦无统计学意义；前 2类疾病与后 8类疾病间比较 

有统计学意义。各类疾病病死率比较 ，出血性脑卒 

中、多发创伤病死率高达40％以上(P<0．0001)。 

表 l 不同疾病类型 APACHEⅢ评分比较 

$卡方检验；x 2=_54．0809 P≤．0001； 方差检验； ．71 P≤0．0001；aSNK检验 

表 2 不同APACHE~I评分的生存状况比较 

卡方检验：x 2=-1 14．48，P<0．0001；Cochran—Armitage趋势 

检验： 一9．5643。P<0．0001 

表 3 不同生存状况的各因素比较 

检验，t值；。秩和检验，z值 

2．2 不同评分的生存状况比较 

341例中，存活 290例，存活率 85．04％，死亡 5l 

例，病死率 14．96％。根据 APACHEliT评分分值，以每 

2O分值段排列 ，各分值段病死率不同 (x 1 14．48 

P<0．0001)。随分值增大 ，病死率呈上升趋势 ，A— 

PACHE lit评分与病死率呈显著正相关 (z_一9．5643 

P<0．0001)。<60分病死率 5．80％，I>60分病死率 

53．85％(P<O．0001)。 

2-3 不同生存状况的各因素比较 

两组间年龄因素无差异(尸=O．2262)，SICU时间 

因素差异显著(P<O．0001)。存活组 290例，评分 l4～ 

108分 ，平均(39．92-+18．03)yj-。死亡组 5l例，评分 

18～141分 ，平均(76．45±28．32)分 ，两组差异 明显 

(P<0．0001)。 

2-4 不同慢性疾病的生存状况比较 

伴 随有 慢性 疾病组 病 死率 51．47％，评 分 

(60．16_+27．16)分。无慢性疾病组病死率 5．86％，评分 

(41．70_+21．35)分。两组差异明显(P均<0．0001)。 
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2．5 不同手术时限性的生存状况比较 

结果显示急诊手术组评分、病死率明显高 

于择期手术组、未手术组(P均<0．0001)。后两组比 

较无统计学意义。 

表 4 不同慢性疾病的生存状况比较 

慢性疾病 例数 存活数 死亡数 病死率(％) 评分 “ 

卡方检验；x 值=89D4．尸值 <0001； 检验；￡值=522； 

P<O．0001 

表 5 不同手术时限性的生存状况比较 

手术状况 例数 存活数 死亡数 病死率(％) 评分 

‘卡 方 检 验 ；x 值 =62．61 P<O．0001；“方 差 分 析 ； 

脚 9．29 P<O．0001； SNK检验；急诊手术组与择期手术组 、未 

手术组有统计学意义。后两组无统计学差义。 

3 讨 论 

APACHE m评分系统是 目前国际危重病学界最 

为权威也是最为流行的评分方法。该评分方法以客 

观急性生理学参数为依据，同时也考虑了年龄和慢 

性健康状况对病情的影响。设计科学合理，为临床 

医师提供了一种判断危重疾病严重程度的量化标 

准。经多年临床验证，已为国内、外广泛应用于危重 

患者的病情评估和预后预测。既可用于单一病种的 

判断，也可用于混合病种的比较。临床上沿用已久 

的“轻、中、重、危”评估方法不能准确反映疾病的严 

重程度及迅速变化。不同医务人员判断同一患者或 

同一医务人员判断不同患者时可能带有一定的主 

观经验性。这种方法没有客观指标 ，容易受到医源 

性和条件性的影响。我院 SICU应用 APACHEⅢ评 

分系统作为病情评估和医疗质量评判标准之一，收 

到良好效果。 

3．1 APACHEⅢ评分系统是 SICU评估病情及预后 

的重要指标 

快速准确评估病情能指导医务人员实施抢救 

治疗，以确保患者能顺利度过危险期。APACHEⅢ评 

分分值的高低，提示病情的严重程度。相关分析比 
较 ，各分值段的病死率总体呈上升趋势 (P均< 

0．0001)。随着评分增加，病死率亦增高。APACHEⅢ 

分值越高，病情越重 ，病死率越高，呈显著正相关 

(Z．一9．5643。P<0．0001)。以60分作为界线分值，界 

线分值上、下病死率明显不同，≥60分病死率明显 

增高。本组≥60分病死率 53．85％，<60分病死率 

5．80％(P<0．0001)。本组资料中，各病种比较，出血 

性脑卒中及多发创伤病情最危重，评分最高，病死 

率亦最高(P均<0．0001)，是治疗监测的重点。 

通过存活组与死亡组间参数分析发现 ，年龄与 

患者死亡无统计学意义( 0．2261)。年龄不足以成 

为影响 SICU患者预后的危险因素，也有文献报道 ， 

年龄是影响转归的独立预测因素【3．4】。本组病例患者 

平均年龄(50．85~16．98)岁 ，这组年龄群在 自然人群 

中死亡概率很小，足以说明患者的死亡与病情严重 

程度有关。SICU时间因素和评分因素在存活组与死 

亡组之间有明显差异，评分分值与 SICU时间显著 

相关 (P均<0．0001)。存活组平均时间(3．99~4．26) 

天，评分分值(39．92~18．03)分。这类患者择期手术 

居多，围手术期准备充分，病情相对稳定 ，生理学参 

数变化不甚明显 ，评分分值较低 ，术后在 SICU经 

48～72h监测治疗及加强床旁护理，病情基本平稳后 

转回原科室继续治疗。死亡组 SICU时间最短 4h，最 

长 66天 ，平均 (6．12±5．53)天 ，评分分值 (76．45± 

28．32)分。死亡组时间因素呈较短或较长两个现象。 

可能与以下因素有关；一是病情极其危重(如重型 

颅脑损伤 、严重多发创伤等)，虽经积极抢救，但因 

病情因素未得到充分治疗已死亡。二是人 SICU前， 

外科已经早期处理多数原发病 ，人 SICU后，随之而 

来的是各种并发症、感染、休克、外科营养不良等诸 

多问题，以上矛盾最终导致 NODS或／和 MOF，导致 

SICU时间延长。 

充分评估患者的健康状况在外科治疗及术后 

康复过程中具有重要意义。通过不同慢性疾病对生 

存状况的比较，存活组伴随慢性疾病者 11．38％，死 

亡组伴随慢性疾病者 68．63％。无慢性疾病组评分 

(41．70~21．35)，病死率 5．86％，伴随慢性疾病组评分 

(60．16~27．16)，病死率 51．47％(P均<0．0001)。慢性 

疾病往往是导致相应器官功能不全或衰竭的重要 

因素之一 ，例如术后 COPD易伴发肺部感染 、糖尿 

病则使感染加重难以控制、原有冠心病易出现心 

衰，形成恶性循环，治疗颇为棘手。慢性疾病是导致 
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患者死亡的危险因索之一。APACHEIII评分中的慢 

性健康状况仅针对某些特殊基础疾病如 AIDS、癌 

症、肝衰等计分，如能针对外科患者的常见慢性疾 

病调整某些参数及权重，或通过重新收集并研究数 

据，将会更准确反映外科患者的病情和预后 ，值得 

进一步探讨[5J。 

通过不同手术时限性的生存状况比较，急诊手 

术组评分分值及病死率明显高于择期手术组、未手 

术组(P均<0．0001)。后两组比较无统计学意义。可 

能与下列因素有关；急诊手术组多为重型颅脑损 

伤、胸腹联合伤、外科急腹症、四肢多发骨折等，病 

情危重，围手术期处理时间短 ，生理学参数紊乱明 

显，故评分分值及病死率高。而择期手术组患者均 

经充分的围手术期处理 ，病情相对平稳 ，生理学参 

数变化不甚明显有关。因此，应加强围手术期处理， 

重视术后监测治疗，为术后康复创造条件。 

3．2 APACHEⅢ评分 系统可客观地评价 SICU医疗 

质量 

病死率是衡量医疗水平的有力指标之一。如果 

预测病死率明显大于或小于实际病死率则提供质 

控信息促使医务人员总结成功经验，找寻失败教 

训，修正工作方案或决策。APACHEⅢ评分系统因方 

法学原因，目前计算机软件尚未设计出相关的病死 

概率。60分作为界线分值，界线分值上、下病死率明 

显不同。随着分值增加，病情越危重，提示临床医务 

人员对病人严重程度的高度重视，加强治疗监测和 

处理措施。本组资料显示：<60分病死率 5．80％，≥ 

60分病死率 53．85％。文献报道I>60分实际病死率 

高达 60％～90％，可作为危重病患者病死率的预警 

指标【1． 。本院 SICU≥60分实际病死率为 53．85％。 

这充分证实了SICU在外科危重患者抢救中的重要 

作用，也客观地反映了我院SICU的医疗质量。本组 

资料仅计算 了住 SICU第 1个 24h APACHEIII评 

分 ，是否可根据不同治疗措施 ，是否适用于住 SICU 

较长时间或随机时间段的患者，并据此对患者每 日 

评分病情进行动态评估尚不得而知，有待进一步研 

究。LemeshowI8l报道，对住 ICU时间不到或等于 2周 

的患者每 日评估病情 1次，结果发现每 日评分与后 

果并无明显相关J陛。 

3．3 APACHE III评分系统是提供合理利用 SICU资 

源及开展学术交流的依据 

危重患者对医疗资源的利用无疑是增加的，医 

疗 费 用 与疾 病 严 重 程 度 明 显 相 关 。如 何 利 

用其有限资源提供优质服务，尽可能降低医疗成 

本，适应当今医疗改革 ，已成为各级医疗机构共同 

关注的问题。本院SICU主要收治外科系统各病种， 

本组资料中，出血性脑卒中、多发创伤等病种、以及 

伴随心、肺 、脑、肾等慢性疾病的患者、尤其是 60岁 

以上的高龄急诊手术者，病情最危重，评分最高，病 

死率亦最高。提示该类患者应尽早进入 SICU监测 

治疗 ，以期尽快渡过危险期。而对于评分高于 60 

分，病情极度危重，生存希望渺茫，如重型颅脑损伤 

已有脑死亡征象、不可逆多器官功能衰竭的患者， 

医患双方应及时沟通，以免浪费宝贵的SICU资源。 

对于那些 APACHE III评分低分值段的患者，根据病 

情及时修正治疗方案，尽量节约医疗费用。因此，及 

时了解 APACHEIII评分，对病情作出准确客观的认 

识和积极干预，充分合理利用 SICU有限资源。 

此外，同医院内的不同ICU及不同医院 ICU的 

APACHE III评分进行比较研究，用评分结果可以较 

准确地描述疾病的严重程度，在临床会诊 ，病例讨 

论，科研和统计等方面，为危重病学学术交流及 ICU 

质量控制提供可靠依据。 
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