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　　摘　要：目的　探讨急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）对急性重症有机磷中毒患者预后判断的价值。方

法　选择急性重症有机磷中毒患者４２例，其中存活３４例、死亡８例，收集患者入院后２４ｈ内ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，并进行受试者工

作特征曲线（ＲＯＣ曲线）分析。结果　４２例急性重症有机磷中毒患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为１８～３０分，平均（２０．１１±６．３２）分，其中

存活组为（１６．１０±３．１２）分、死亡组为（２８．０１±４．４６）分，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。随着 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的增高，

急性重症有机磷中毒患者病死率逐渐升高，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对死亡判断的ＲＯＣ曲线下总面积为０．９２２，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分２１．２

分为最佳诊断界点，其敏感性和特异性分别为９５％、８９％。结论　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分能预测急性重症有机磷中毒患者的严重程度，

并可以协助判断患者预后，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于２１．２分可作为患者死亡的预警指标。
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　　急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）是

１９８５年Ｋｎａｕｓ等提出的危重病评分工具，目前已成为评价各

种急危重病的严重性及预后的方法，但少见使用该工具对急性

重症有机磷中毒患者进行严重程度评估的报道。从２０１２年２

月至２０１４年２月，宜宾市第二人民医院采用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分对４２例急性重症有机磷中毒患者的严重程度及预后进行了

回顾性分析与评估，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择宜宾市第二人民医院收治的病历资料完

善的急性重症有机磷中毒患者４２例，均符合急性重症有机磷中

毒的诊断标准，其中，男１３例，女２９例，年龄（２６．４±９．８）岁。

１．２　方法　根据救治结果将４２例患者分为死亡组８例和存

活组３４例，两组患者性别、年龄方面比较差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。统计两组入住中毒抢救室时间，根据 ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分量表，收集患者入院后２４ｈ内各项指标的最差值填入

量表，缺１项者视该项为０分，缺２项以上者视为资料不完整，

不予评分，共有４２例符合标准。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据进行分

析，计量资料以狓±狊表示，采用狋检验；对预后判断的分析采

用工作特征曲线（ＲＯＣ曲线）下面积表示，以犘＜０．０５为差异

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４２例患者急性重症有机磷中毒患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分情

况　见表１。

表１　　两组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较（狓±狊）

组别 狀 住院天数（ｄ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

死亡组 ８ ６．５０±１．４ ２８．０１±４．４６

存活组 ３４ １１．２±２．２ １６．１０±３．１２

　　：犘＜０．０１，与存活组比较。

２．２　不同 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分患者死亡情况比较　随着患者

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分增高，病死率亦随之增高。见表２。

表２　　不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分患者死亡情况比较

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） 狀 死亡（狀） 病死率（％）

１０～１５ １１ ０ ０．０

１６～２０ １９ ２ １０．５

２０～３０ １２ ６ ５０．０

２．３　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对急性重症有机磷中毒患者死亡的预
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测价值　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对急性重症有机磷中毒患者死亡

预测的ＲＯＣ曲线下总面积为０．９２２，面积的标准误为０．０４，其

９５％可信区间为０．９２０～１．０１８，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对于判断急

性重症有机磷中毒患者预后及死亡可能性有统计学意义（犘＜

０．０１），ＡＰＡＣＨＥⅡ评分２１．２分为最佳诊断界点，其敏感性、

特异性分别为９５％、８９％。见图１。

图１　　急性重症有机磷中毒患者死亡预测的ＲＯＣ曲线

３　讨　　论

急性重症有机磷农药中毒是急诊科常见的急危重症，在中

国的病死率高达５％～１０％。该病病情变化快，多死于呼吸衰

竭、中间综合征、休克等并发症［１］。随着有机磷农药使用的日

趋广泛，未来其发生率和病死率还会增加；在急诊ＩＣＵ，急性重

症有机磷农药中毒的治疗除一般的洗胃、导泻和解毒剂外，尚

给予持续血液净化［２３］等综合抢救治疗措施，其目的可降低血

液中有机磷药物浓度，同时结合临床路径［４］，可明显提高抢救

成功率［５］；但由于个体和中毒的差异性，急性重症有机磷农药

中毒的预后差异较大，分析其影响因素主要有患者的服毒量、

基础疾病、并发症、开始治疗时间的早晚、残余毒物是否及时清

除等，经济水平也是其中很重要的原因［６］，以上多种影响因素

往往导致临床医生在制订医疗对策时无所适从，对患者预后的

判断不能把握。文献报道，目前临床常见的相关检验如Ｃ反

应蛋白与胆碱酯酶活性等指标对判断严重程度的早期灵敏度

及特异性均差［７］，对临床指导意义较小。根据上述现状，作者

尝试用ＡＰＡＣＨＥⅡ评分来判断急性重症有机磷农药中毒患者

的预后。目前，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在临床已较普遍的应用
［８９］，

该评分系统是由急性生理学评分、年龄评分、慢性健康状况评

分共３部分组成，其分值与病情密切相关，分值越高，病情越

重。有文献［１０１２］报道 ＡＰＡＣＨＥ对于预测百草枯、有机磷中

毒，特别是混合性中毒昏迷患者的严重性、病死率及预后，具有

实用及可操作性等优点［１３１４］。ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分作为权威的

危重病评判系统，在加强护理指导［１５］，治疗方案的制订及调整

中具有重要的指导作用。

本研究结果显示，在急性重症有机磷中毒患者中，死亡组

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于存活组，随着评分值的增高，死亡

的风险加大，死亡率与 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分值呈正相关；Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分对死亡判断的ＲＯＣ曲线下总面积为０．９２２，对

死亡可能性的辨别度较高，最佳诊断界点为２１．２分时，敏感性

和特异性分别为９５％和８９％。以上提示，对急性重症有机磷

中毒患者在入院初２４ｈ内进行 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分可提示其预

后，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分大于或等于２１．２分可作为预测死亡的预

警指标。

急性重症有机磷农药中毒的治疗对急诊ＩＣＵ医师是一个

较大的临床考验，如何及时的抢救治疗，尤其是正确的评估病

情、判断预后，施以恰当的综合的治疗方案，直接关系到患者的

生死。作者认为，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分可用于急性重症有机磷中

毒患者病情预后的判断，值得临床推广应用。
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应用的临床分析［Ｊ］．中国实用医刊，２０１２，３９（１３）：１１１２．

［５］ 李幼鹏，胡家芬．急性有机磷农药中毒急救治疗体会［Ｊ］．

中国卫生产业，２０１２，２９：１４７．

［６］ ＨｒａｂｅｔｚＨ，ＴｈｉｅｒｍａｎｎＨ，ＦｅｌｑｅｎｈａｕｅｒＮ，ｅｔａｌ．Ｏｒｇａｎｏ

ｐｈｏｓｐｈａｔｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｅｄｗｏｒｌｄａｓｉｎｇｌｅｃｅｎ

ｔｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｆｒｏｍｈｅｒｅｔｏｔｈｅｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ［Ｊ］．ＣｈｅｍＢｉｏｌ

Ｉｎｔｅｒａｃｔ，２０１３，２０６（３）：５６１５６８．

［７］ＬｅｅＪＨ，ＬｅｅＹＨ，ＰａｒｋＹＨ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎＣｒｅ

ａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎｖａｌｕｅｂｅｔｗｅｅｎｉｎｉｔｉａｌａｎｄ２４ｈｏｕｒｓｆｏｌｌｏｗｕｐ

（ＤＣＲＰ）ｄａｔａａｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｏｒｇａｎｏｐｈｏｓ

ｐｈａｔｅｐｏｉｓｏｎｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｏｘｉｃｏｌ（Ｐｈｉｌａ），２０１３，５１

（１）：２９３４．

［８］ 江学成．危重疾病严重程度评分临床应用和意义［Ｊ］．中

国危重病急救医学，２０００，１２（４）：１９５１９７．

［９］ 郑兴珍．ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在临床应用的现状及进展［Ｊ］．

医学综述，２０１１，１７（２１）：３２９７３２９８．

［１０］ＤｕＹ，ＭｏｕＹ．Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆ３ｍｅｔｈｏｄｓｉｎｓｅｖｅｒｉｔｙｅ

ｖａｌｕａｔｉｏｎａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｐａｒａｑｕａｔｐｏｉｓｏｎｉｎｇ［Ｊ］．

ＺｈｏｎｇＮａｎＤａＸｕｅＸｕｅＢａｏＹｉＸｕｅＢａｎ，２０１３，３８（７）：

７３７７４２．

［１１］胡念丹，黄敏，李文强．ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对有机磷中毒患

者病情评估的意义［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１１，１２（１）：２５

２６．

［１２］邹鑫森，李峥，李其斌．应用 ＡＰＡＣＨＥ在百草枯中毒评

估的研究［Ｊ］．蛇志，２０１０，２２（４）：３４９３５０．

［１３］ＰｅｔｅｒＪＶ，ＴｈｏｍａｓＬ，ＧｒａｈａｍＰＬ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｉｎａｃｕｔｅｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅｐｏｉｓｏｎ

ｉｎｇ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｏｘｉｃｏｌ（ｐｈｉａｌ），２０１３，５１（９）：８５０８５４．

［１４］ＥｉｚａｄｉＭｏｏｄＮ，ＳａｂｚｇｈａｂａｅｅＡＭ，ＫｈａｌｉｌｉＤｅｈｋｏｒｄｉＺ．

Ａｐｐｌｉｃａｂｉｌｉｔｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｉｎｏｕｔｃｏｍｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｉｘｅｄｄｒｕｇｐｏｉｓｏｎｉｎｇｉｎｄｕｃｅｄ

ｃｏｍａ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＡｎａｅｓｔｈ，２０１１，５５（６）：５９９６０４．

［１５］蒙健华，胡明，覃学燕，等．ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在急诊危重

患者风险管理中的应用［Ｊ］．护理研究，２０１０，２４（１０）：

２６０９２６１０．

（收稿日期：２０１４０１２３　修回日期：２０１４０４０２）
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