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为了掌握病情
、

了解危重病例的动态改

变
,

1 9 8 2年我科根据全国儿科急救经验交流

会制定的危重病例评分试行方案 l()
,

加 以改

进
,

设计了一种危重病例的评分方法 (l)
。

通

过四年来临床使用
,

我们认为统一评分
,

可

以指导抢救
,

提高抢救效率
,

有利于学术交

流以及医疗质量的检查
。

现将评分方法及对

4 16 例危重病例的评分结果报告如下
:

一
、

危贡病人的评分方法

1
.

评危重表现 各种危重现象有一个从轻到

重的变化过程
。

本方法拟订了31 项危重表现 (按病

情可增加项目 )
,

根据严重程度分 为 轻
、

中
、

重三
,

各评为 l 分
、

2 分
、

3 分
。

2
.

评危重程度 分重症
、

危症
、

高危症
,

由

各项危重表现的得分总和减去得分的项目数
,

所得

分数即表示危重程度
,

以公式表示即
:

危重程度 = 各项得分总和 一 得分项 目数
,

如得

2 ~ 3 分为重症
,

得 4 ~ 5 分为危症
,

得 6 分以上

为高危症
。

例如
:

某患儿有三项病危表 现 各 得 2

分
,

一项得 3 分
,

四项共得 g 分
,

则 危 重 度 为

g 一 4 = 5 分 (危症 ) 余类推
。

只要将各项危重表

现评分确定后
,

即可评出危重度
,

计算 简 便
,

迅

速
,

随时可以评定
。

3
.

评危重性质 主要根据得分的项目而定
。

参考
“
全国儿科急救医学经验交流会

”
制定的危重

病例评分试行方案
,

将危重性质分为
“
六衰一高

”

如下
:

( 1 ) 呼吸衰竭 (神态
、

紫绪
、

呼吸频率
、

呼

吸状态
、

心率
、

血气 )
。

( 2 ) 心力衰竭 (心率
、

心大
、

肝大
、

紫给
、

浮肿
、

呼吸率 )
。

( 3 ) 循环衰竭 (血压
、

尿量
、

心率
、

肛肢温

差
、

紫给 )
。

( 4 ) 脑水肿 (神态
、

颅压
、 `

凉厥
、

瞳孔
、

呼

吸 )
。

( 5 ) 肾功能衰竭 (尿 量
、

血 压
、

浮 肿
、

血

钾
、

血 N P N或 B U N
、

蛋白尿或血尿 )
。

( 6 ) 肝功能衰竭 (神态
、

肝 大
、

黄疽
、

出

血
、

颅内压 )
。

( 7 ) 高危新生儿 (具有不哭
、

不吃
、

不动的

一般症状 )
。

①新生儿颅内出血 (神态
、

呼 吸
、

发 纷
、

颅

压
、

瞳孔 )
。

②新生儿肺炎 (呼吸
、

紫纷
、

肤色
、

心率
、

神

态 )
。

③新生儿硬 肿症 ( 体温
、

硬 肿
、

肢 温
、

呼

吸 )
。

④新生儿低体重 (体重
、

神态
、

呼吸 )
。

⑤新生儿休克 (肢温
、

脉搏
、

肤色
、

血压
、

心

率 )
。

⑥新生儿 溶 血 症 (黄 痘
、

神 态
、

颅 压
、

抽

搐 )
。

⑦新生儿低 血 糖 ( 血 糖
、

神态
、

惊 厥
、

紫

维 )
。

二
、

危重病例们 6例评分结果分析

1
.

临床资料

自 1 9 8 2年 1月至 1 9 5 4年 1 2月
,

三年间
,

住院病

儿中临床判断为危重病例 4 16 例作为评分 对 象
,

占

同期小儿住院数 2 9 6 2例的 14 %
。

其中男 27 1例
,

女

1 4 5例
,

男女比为 1
.

9 ,
1

。

年龄
:

新生儿 7 8例
,

i ~

6月 i 吐5例
,

6 一 1 2月 5 5例
,

i 一 s 岁 7 3 例
, s

·

7 岁 2 6 例
,

7 一 1 2岁魂i岁
。

i 岁以内 2 7 6例
,

占总

数的 66 % ; 6 个月以内2 23 例
,

占总数 的5 3
.

6%
,

可见危重病例多发生于幼小婴儿和新生儿
。

临床诊断
:

新生儿 78 例的诊断
:

新生儿肺炎28

例
,

新生儿硬肿症 13 例 (低体温 5 例 ) ,

新生儿颅

内出血 10 例
,

早产儿 5 例 (低体重 3 例 ) ,

先天性

心脏病 4例
,

新生儿败血症 3例
,

先天畸形 5 例
,

新

生儿溶血症 3 例
。

化脓性脑膜炎 2 例
,

坏死性结肠

炎 2 例
,

胎粪性腹膜炎
、

自然出血
、

新生儿发绪等

3 例
。

其他小 ) L3 3 8例的诊断
:

支气管肺炎 20 3例
,

婴

儿腹泻 14 例
,

先天性心脏病 10 例
,

急性肾炎 1 1例
,
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支气管哮喘 8例
,

血小板减少性紫来 7 例
,

大叶肺

炎 5 例
,

败血症 5 例
,

各种中毒 5 例
,

心 肌 炎 5

例
,

肾病综合征 4 例
,

恶网 3 例
,

低钙惊厥 3 例
,

风心病 3 例
,

急性坏死性肠炎 3 例
,

此外化脓性脑

膜炎
、

重度营养不良
、

腹膜炎
、

脓气胸
、

咽 喉 脓

肿
、

心包炎
、

克山病
、

淋巴瘤
、

尿崩症
、

糖尿病
、

胆道闭锁
、

重度贫血
、

脑积水等 49 例
。

治疗结果
:

痊愈出院3 66 例 ( 88 % )
,

好转 (指

危重度降低 1 度以上 ) 出院 7 例
,

无效 (指危重度

无变化或升高 ) 出院 9 例
,

死亡 34 例
。

死 亡 率 为

5
.

2%
,

抢救成功率为 ( 3 7 3 / 4 1 6 ) 8 9
.

7 %
。

2
.

评分结果

( 1 ) 危重程度 临床判断为危重病例时首次

的评分结果
: o ~ i 分 2 1例 ( 5% ) , 2 一 3 分 (重

立 ) 1 3 5例 ( 32
.

5 % )
,

4 一 5 分 ( 危症 ) 1 2 6例

( 3 0
.

3% ) , 6 分以上 (高危症 ) 1 3 4例 ( 3 2
.

2 % )
。

其中 10 分以上 18 例
,

最高分为 18 分
。

经过积极抢救
,

危重程度即有变化
,

大多数治愈出院
,

少数死亡
。

经一周抢救
,

危重病例数逐日变化数见表 1
。

表 1 危重病例数逐 日变化表

抢救天数

2~ 3 分

4~ 5 分

6~ 7 分

8~ 9 分

1 0分以上

死亡数

1 3 5

1 2 6

8 3

3 3

1 8

3

1 2 3 4 5 6 7

1 2 7 7 4 4 7 3 0 2 3 9 7

6 2 3 2 1 4 1 4 7 8 6

2 6 1 6 9 6 5 5 3

1 0 8 8 4 0 1 1

2 2 8 5 3 5 3 2

1 2 4 5 1 4 1 4

经一周抢救
,

尚有危重病例 19 例
,

最后 6 例治

愈出院
,

4 例好转出院
,

5 例无变化出院
,

4例死

亡
。

表中
,

死亡 34 例
,

5 天内死亡29 例
,

死亡时评

分最低为 8 分
,

最高为 19 分
,

平均 1 1
.

8士 2
.

8分
。

( 2 ) 危重性质 新生 JL7 8例
,

评 。 一 1 分 5

例
,

2 一 3 分 19 例
。

4 分 (危症 ) 以上54 例
,

其中

心力衰竭 13 例
,

呼吸衰竭 19 例
,

循环衰竭 1例
,

脑

水肿 5 例
,

心肺循环衰竭 n 例
,

呼吸
、

脑 衰竭 5

例
。

其他危重病 ) L
,

3 3 5例
,

评 。 ~ i 分 1 6例
, 2~ 3

分 n 6例
,

后来加重 4 例
。

评 4 分 (危症 ) 以上 206

例
,

其中心力衰竭 1 17 例
,

呼吸衰竭 35 例
,

循环衰

竭 8 例
,

脑水肿 6 例
, ’

肾功能衰竭 9 例
,

肝功能衰

竭 1 例
,

心
、

肺循环衰竭 29 例
,

脑呼吸衰竭 6 例
,

呼吸肾衰 1 例
。

3
.

评分结 果分析

( 1 ) 临床判断与评分的符合率 临床判断的

危重病例 4 16 例
,

评分在 2 分以上 39 5例
,

符合率为

( 3 9 5 / 4 1 6 ) 95 %
,

说明本评分方法信度 较 高
,

可

适用于临床
。

( 2 ) 评分与预后的关系 4 16 例的 最初评分

与最后结果两者间的关系见表 2
。

表 2 可见
,

评分愈高
,

死亡率愈高
,

而且 6 分

以下与 6 分以上之间的死亡率有极显著差异
,

可见

评分与预后关系密切
。

( 3 ) 危重性质与预后关系
,

见表 3

表 2 最 初 评 分 与 最 后 结 果 表

治 愈 好 转 无 效 死 亡
最初评分 例 数

—
一

— —
-

—
-

例 ( % ) 例 ( % ) 例 ( % ) 例 ( % )

0 ~ 1分 2 1 2 1 ( 1 0 0 ) 0 0 0

2 ~ 3 分 1 3 5 1 3 0 ( 9 6
.

3 ) 1 ( 0
.

7 3 ) 1 ( 0
.

7 3 ) 3 ( 2
。

2 )

4 ~ 5 分 1 2 6 1 1 9 ( 9 4
.

4 ) 1 ( 0
.

8 ) 2 ( 1
。

6 ) 4 ( 3
。

2 )

6 ~ 7 分 5 3 7 0 ( 5 4
.

3 ) 3 ( 3
.

6 ) 2 ( 2
.

4 ) 8 ( 9
.

6 )

s ~ 9 分 3 3 2 0 ( 6 0
.

6 ) i ( 3 ) 2 ( 6 ) 1 0 ( 30
.

3 )

1 0分以上 1 8 6 ( 3 3
.

3 ) 1 ( 5
.

5 ) 2 ( 1 1
.

1 ) 。 ( 5 0 )

合 计 4 1 6 3 6 6 ( 88 ) 7 ( 1
.

7 ) 9 ( 2
.

2 ) 34 ( 8
.

2 )



表 3危 重 性 质 与 预 后 的 关 系

危重性质 例 数 治 愈

J

乙力衰竭

呼吸衰竭

循环衰竭

脑 水 肿

肾功衰竭

肝 衰 竭

呼吸
、

脑衰竭

心肺
、

循环衰竭

呼吸
、

肾衰竭

合 计

1 30

5 4

9

10

9

1

0 1

4 0

1

2 6 4

2 4 1( 9 5
。

4 )

4 1(7 5
。

9 )

8( 8 8
。

9 )

7 (7 0)

9 ( 0 0 1)

0

0

2 5( 62
。

5 )

0

2 14( 8 1
。

1)

3(2
。

3)

1( 1
。

9 )

0

1( 0 1)

0

O

1( 0 1)

1(2
。

5 )

0

7 (2
.

65 )

1( 0
。

7 7 )

2 ( 3
。

7 )

0

2 (2 0)

0

1( 0 10)

2 (2 0)

1(2
。

5 )

0

9 ( 3
。

4 )

死 亡

2 ( 1
。

5 )

10( 8 1
。

5 )

1( 11
。

1)

0

0

0

7 (7 0)

1 3( 32
。

5 )

1( 0 10)

4 3(2 1
。

9 )

结 语

危重病例的评分 目的在于正确评定危重

程度及性质
,

避免临床掌握过宽或过严的现

象
,

使临床医生做到心中有数
,

便于指导抢

救及效果评定
,

且有利于学术交流和医疗质

量的检查
。

本方法与临床判断的符 合 率 为

9 5 %
,

信度较高
。

评分在 5 分以下和 6 分以

上之间的死亡率有极显著差异
。

病情越重
,

评分越高
,

预后也越差
,

对危重病例的评定

较为客观实用
,

只要临床医生判断认为病情

危重者即可进行评分
,

然后再评定程度
,

分

析性质
,

方法简便
,

易于统一和掌握
,

可供

儿科临床参考应用
。
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