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目的
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%'急性生理学与

慢性健康状况评分系统
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对病情的评估

价值&方法
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收集成都市第三人民医院
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年
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月至
1%$6

年
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月行心脏手术患者
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例!将纳入研究组的患者按预后分为存

活组和死亡组&利用
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相关分析!分析
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评分的相关性!分析
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与患者病情的相关性&应用受试者工作特征"
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对预后评估的准确性&结果
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评分'病情严重程度

有一定的相关性!但不能作为预后的评估指标&
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心脏)大血管外科手术由于常规大量使用了低温)体外循 环等因素#使入住心脏外科重症监护室$
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重庆医学
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&的患者常常处于一个低血压)低灌注阶

段#目前临床对各种休克的治疗目标不再局限于血压)心排量

等大的循环指标#逐渐转向微循环和组织细胞功能'

$.1

(

*微循

环的氧代谢指标混合静脉血氧饱和度$
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&)动静脉二氧化

碳分压差'
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()血乳酸$
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&也逐渐成为心脏术后的

监测指标*本研究用前瞻性研究方法#探讨其在心脏术后患者

与急性生理学与慢性健康状况评分系统
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贯器官衰竭$
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&评分的相关性及其对病情的评估价值*

?
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资料与方法
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一般资料
!

选择本院
1%$$

年
$1

月至
1%$6

年
'

月心脏

术后患者
$%0

例#其中冠状动脉旁路移植术
6)

例#瓣膜成形或

置换
'(

例#室壁瘤"主动脉瘤切除术
1

例#先心病手术
-

例#由

同组手术医生主刀#均行有创动脉)中心静脉监测#酌情行脉波

指示剂连续心排血量或漂浮导管监测#酌情行球囊反搏辅助循

环#术后带转运呼吸机转入
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*

$%0

例患者中#男
6'

例#

女
6$

例#根据患者预后不同分为成活
/)

例$存活组&#死亡
$/

例$死亡组&*存活组与死亡组之间#性别)年龄)术前
K\4<
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评分比较差异无统计学意义$

9

(

%&%6

&#具有可比

性#见表
$

*该试验符合人体试验伦理学标准#并得到本院伦

理委员会的批准#所有纳入研究的患者均已签署知情同意书*
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不同预后患者术前资料比较

组别
男

$

#
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女

$
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年龄
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MT;

#岁&

术前
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评分
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MT;

#分&

术前
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评分

$

MT;

#分&

存活组
0- '( )%&%)T$-&/( 1&'1T$&0( -&')T'&$-

死亡组
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观察指标
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纳入研究组的患者术前行
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评分#术中统计手术时间)体外循环时间)出血量#入心

脏外科监护室
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测定#记录机械通气时间)
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住院时间)

并发症$包括急性呼吸窘迫综合征)急性肾损伤)多器官功能障

碍综合征)感染)恶性心律失常)急性脑梗死&发生率)

1/!

病

死率*
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研究方法
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$
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&将纳入研究组的患者按预后分为存活

组和死亡组#存活组纳入
/)

例#死亡组纳入
$/

例*比较入
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数值#比较两组患者年龄)性别)手术方式)手术时间)体外循环

时间)出血量)
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住院时间的差异性*$
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&分析
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评分的相

关性*$
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&分析
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与患者预后的相关性

及准确性*
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统计学处理
!

所有数据分析均采用
K]KK$(&%

软件进行

统计分析*计量资料采用
MT;

表示#组间比较采用
6

检验进

行统计学分析%计数资料采用百分比表示#组间比较采用
"

1 检

验%两变量关联性检验采用
]ACJ+",

相关性分析#检验水准
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为差异有统计学意义*预测的鉴别度及对

死亡发生与否的区分能力#采用受试者工作特征$

=\:

&曲线下

面积检验*一般认为
=\:

曲线下面积$
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不同预后患者术中资料比较
!

两组手术类型)手术时间)

术中出血量比较差异无统计学意义$
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&#体外循环时

间#死亡组明显高于存活组$
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不同预后患者术后资料比较
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死亡组
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&%术后机械通气

时间#术后
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住院时间比较无统计学意义$
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表
'

*

表
1

!!

不同预后患者术中资料比较

组别
手术类型$
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瓣膜手术 室壁瘤"主动脉瘤切除术 先心病手术
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术中出血量
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术后并发症
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术后机械通气

时间$
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#
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:KW:R

住院

时间$

MT;

#

!

&

存活组
/) %&-$T%&%) )&''T0&%6 1&6%T$&'- $1&6'T6&-1 -&'6T0&$- ) '&)%T1&)- 6&0)T'&1%

死亡组
$/ %&)6T%&%- /&(0T1&/( 0&16T1&$' $(&%)T-&$' $$&11T6&$6 $/ '&/(T1&$$ 6&%)T'&%$

"

1

"

6 1&-(0 Q1&6/( Q'&'1( Q0&1$' Q'&0'' $1&6)% Q%&010 %&0(-
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@&A

!

K@\

1

)

]

$

@.C

&

:\

1

)

9<:

)

K\4<

)

<]<:52

%

)术后
1/!

生存状况的相关性
!

K@\

1

与
K\4<

评分)

<]<:52

%

评分呈

负相关$

9

$

%&%$

&#

]

$

@.C

&

:\

1

与
K\4<

评分无相关性#与
<.

]<:52

%

评分呈正相关$

9

$

%&%$

&%

9<:

与
K\4<

评分)

<.

]<:52

%

评分呈正相关$

9

$

%&%6

&%

K@\

1

与
1/!

生存状况呈

正相关$

9

$

%&%$

&%

]

$

@.C

&

:\

1

)

9<:

与
1/!

生存状况呈负相

关$

9

$

%&%6

&#见表
0

*

表
0

!!

K@\

1

(

]

%

@.C

&

:\

1

(

9<:

与
K\4<

(

<]<:52

%

(

!!!

术后
1/!

生存状况的相关性

指标
<]<:2

%

评分

5 9

K\4<

评分

5 9

1/!

生存状况

5 9

K@\

1

Q%&'-) %&%%% Q%&1)/ %&%%) %&'%/ %&%%$

]

$

@.C

&

:\

1

%&1/1 %&%%0 %&$(% %&%60 Q%&10/ %&%$$

F<: %&1)0 %&%%- %&1%% %&%0$ Q%&0%% %&%%%

@&F

!

测的鉴别度
!

<]<:52

%

评分
=\:

曲线下面积
%&-$

#

稍大于
%&-%

#提示对
1/!

患者的生存有一定的鉴别度%

K\4<

评分)

K@\

1

)

]

$

@.C

&

:\

1

)和
9<:

曲线下面积分别为
%&1-)

)

%&1'1

)

%&1$)

)

%&1$%

#均小于
%&-%

#提示对
1/!

患者的生存鉴

别度极低#见图
$

*

图
$

!!

<]<:52

%

评分(

K\4<

评分 (

K@\

1

(

]

%

@.C

&

:\

1

和

9<:

对病死率的
=\:

曲线

A

!

讨
!!

论

心脏手术无论手术本身还是麻醉方式#均可能对患者造成

损伤#引起术后并发症的发生'

0

(

*除常规的感染)出血等#多表

现为心肺并发症#因此大多数的并发症的发生均与组织的氧供

需不平衡有关'

6

(

*目前对判断氧供需平衡的常用指标有

K@\

1

)

]

$

@.C

&

:\

1

)

9<:

等指标#故本研究选取
K@\

1

)

]

$

@.C

&

:\

1

)

9<:'

项指标#探讨其在心脏术后监护中的临床价值*

K@\

1

是肺动脉血氧饱和度#有研究表明使用肺动脉漂浮

导管监测会增加并发症'

)

(

#目前通常采用
KH@\

1

及
]

$

H@.C

&

:\

1

来替代
K@\

1

及
]

$

@.C

&

:\

1

'

-./

(

*本研究全部用
KH@\

1

及

]

$

H@.C

&

\

1

来替代
K@\

1

及
]

$

@.C

&

:\

1

*研究显示#死亡组

K@\

1

明显低于存活组#且与
<]<:2

%

评分)

K\4<

评分明显

负相关#与术后
1/!

生存状况正相关#是反应组织氧供平衡的

一个良好指标#是疾病严重程度的一个可靠指标*这与一些研

究相一致'

(.$$

(

*

虽然
K@\

1

可作为一种心脏术后并发症发生的预测性观

察指标#让临床医生进行提前预防#但
K@\

1

正常并不能排除

个别器官氧供损害情况#如心排量下降)微循环直接通路及动

静脉短路大量开放而迂回通路关闭时常伴有高水平的
K@\

1

和组织严重的缺氧#故需准确地判断局部的氧和情况#还需结

合
]

$

@.C

&

:\

1

)

9<:

等指标*

]

$

@.C

&

:\

1

正常值
1

!

688

5

7

#当组织灌注不足时#血流不足以将组织产生的
:\

1

运走#

导致
]

$

@.C

&

:\

1

升高'

$1

(

#

]

$

@.C

&

:\

1

越大组织灌注越差'

$1.$'

(

#

]

$

@.C

&

:\

1

可更好的反映体循环血流和机体代谢需求的关系

特征'

$1

#

$0

(

#是低灌注患者疾病严重的信号'

$6

(

*

9<:

是糖类无

氧代谢的产物#当机体组织缺血)缺氧时#体内大量乳酸聚集#

出现高乳酸血症'

$)

(

#因此#血乳酸的水平可反映机体组织的氧

和利用情况#在临床诊疗过程中监测血乳酸代谢指标变化#对

了解患者病情严重的程度)指导治疗至关重要'

$-.$/

(

*本研究

亦得到了同样结果!死亡组
]

$

@.C

&

:\

1

)

9<:

明显高于存活

组#与
K\4<

评分)

<]<:2

%

评分)

1/!

存活率有相关性#是疾

病严重的一个可靠信号*

<]<:52

%

评分系统自问世以来备受医学界认可#目前

已成为世界范围内
W:R

普遍使用的危重病预后评价系统'

$(

(

#

通常采用入
W:R

后第一个
10D

中最差的参数作为评分用的变

量值'

1%

(

#故本试验设计入
:KW:R

后
%

)

)

)

10D

进行
<]<:52

%

评分)

K\4<

评分且进行相应时刻的
9<:

)

K@\

1

)

]

$

@.C

&

:\

1

数值测定#比较入
:KW:R%

)

)

)

10D

的
<]<:52

%

评分#入选

<]<:52

%

评分最高时刻的
<]<:52

%

评分)

K\4<

评分)

9<:

)

K@\

1

)

]

$

@.C

&

:\

1

数值入组#以便能更准确的反映病死

率*

<]<:52

%

评分及指标测定系统相对复杂#临床医师更

迫切需要一个简单而且被证明有效的指标来对疾病的严重程

度进行初步评估*心脏术后众多并发症与低灌注)氧代谢异常

有关#

K@\

1

)

]

$

@.C

&

:\

1

)

9<:

可较
K\4<

评分)

<]<:52

%

评分更早)更敏感地预测患者的病情变化'

$)

(

*

'

者的应用可能

是心脏术后监护过程中初步判断病情严重与否的良好指标#可

让临床医生更早的采取干预措施#降低病死率#其简便性利于

临床推广使用*

本研究显示!

<]<:5

%

评分对患者预后有一定的鉴别

度#但目前
<]<:5

%

评分常用在综合
W:R

#在专科
W:R

的应

用价值研究不多#有待商榷#

K\4<

评分在心脏术后的监护中

目前亦使用不多*本研究显示对死亡的鉴别度很低#可能与本

研究选择时间有关*本研究选择的是术后第
$

天疾病最严重

的时刻#可能序贯脏器的损伤尚未表现出来*

K@\

1

)

]

$

@.C

&

:\

1

)

9<:

的鉴别度均低#可能是因为
'

者是灌注不足#病情严

重的瞬时指标#随着正确的治疗#

'

者会逐渐改善#因其只反映

氧代谢指标#非常片面#非常局限#不像
<]<:5

%

评分系统

那样系统全面#故不能由此推断患者的预后#但是死亡组及存

活组
'

者间的确存在明显差异*

'

者是疾病严重的一个早期

准确信号#因测量方便#监测
'

者可对心脏术后监护的临床医

师早期预警#使临床医师早期分析病因#早期进行处理#提高救

治成功率*可能
'

者的动态变化更能反映患者病情#更能反映

患者的预后#需要进一步收集数据进行分析*

本研究纳入病例少#数据可能存在偏倚#尚需多中心大样

本的临床研究#以待进一步证实*
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