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目的
!

建立预测老年患者非神经外科非心血管手术围术期死亡风险的危险指数评分'方法
!

选取
1%$1

年
$1

月至

1%$)

年
'

月于北京大学人民医院接受非神经外科非心血管手术治疗的年龄大于或等于
)@

岁的住院患者
$$$00

例!分为死亡组

及存活组'对比两组患者的一般资料%合并疾病%术前化验室检查%手术麻醉情况'行多因素
3"

I

#+H#L

回归分析该人群围术期死

亡的危险因素!采用
\""H+HNJ

CC

#,

I

法行内部校验!通过校正方程的偏回归系数确立危险指数评分的参数权重'结果
!

围术期病

死率为
$&%a

"

$$$

例&'通过回归分析获得
/

个独立预测因素!并定义危险指数评分(美国医师协会分级"

)

级
%

分!

.

级
'

分!

(

或
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级
0

分&%

\:2
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K

1

%

分!

(

10Q

I
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K

1

W$

分&%肾功能不全"

$

分&%慢性阻塞性肺病"

'

分&%需胰岛素治疗的糖尿病"

1

分&%低清蛋白血症"

$

分&%低钠血症"

$

分&%实施全身麻醉"

$

分&'危险指数评分(

$

)

分的患者为低危!

)

$

-

分的患者为中

危!

%

-

分的患者为高危!高危患者围术期死亡的实际预测风险大于
$%a

'围术期死亡危险指数评分展现出了较好的诊断识别能

力"

L.+HJH#+H#Le%&/-/

&'结论
!

老年患者非神经外科非心血管手术的围术期死亡风险可以通过危险指数评分进行预测!这一评分

可以帮助筛选围术期死亡的高危人群!以便针对性的给予更精细化的围术期管理'

"关键词#

!
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随着老龄化社会的到来#老年患者手术量已日益增多'

$

(

*

尽管年龄并非预后的决定性因素'

1

(

#但衰老及相关疾病导致的

虚弱状态仍使老年患者成为了围术期死亡的易感人群'

'.)

(

*有

效识别其中的高危患者#从而有针对性地加强围术期管理是避

免患者围术期死亡的重要措施'

0

(

*用于预测患者围术期死亡

的模型和量表已有报道#但这些量表或针对心血管事件及心因

性死亡或过于复杂#难以推广'

-./

(

#或仅是经验性获得#缺乏合

理的权重分配'

(.$%

(

*而对于非神经外科非心血管手术而言#因

手术风险相对较低#识别高危患者则可有效地利用医疗资源#

对临床工作的指导更具价值*但关于老年患者非神经外科非

心血管手术围术期全因死亡风险预测的研究却鲜有报道*本

研究拟统计行非神经外科非心血管手术的老年患者围术期死

$'('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期



亡的发生率#分析危险因素#建立预测模型*为老年患者的围

术期管理提供参考*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

收集
1%$1

年
$1

月至
1%$)

年
'

月于北京大

学人民医院行手术治疗的住院患者资料*纳入标准!$

$

&年龄

大于或等于
)@

岁%$

1

&行全身麻醉)椎管内麻醉或周围神经阻

滞下手术治疗*排除标准!$

$

&神经外科)心外科或血管外科的

住院患者%$

1

&重要资料)数据不全#且难以溯源获得*共有
$$

$00

例患者纳入最终分析*依据患者是否发生围术期死亡#分

为死亡组及存活组*本研究通过医院伦理委员会审批$审批

号!

1%$)9_\$0/

&*

C&D

!

方法
!

观察两组患者的一般资料)合并疾病)术前化验室

检查)手术麻醉情况*$

$

&一般资料!年龄)性别)美国麻醉医师

协会分级$

;6;

分级&)身高)体质量)体质量指数$

\:2

&%$

1

&

合并疾病!既往卒中或短暂性脑缺血发作$

E2;

&病史)心脏病

病史$包括冠心病)心房颤动)瓣膜病)心力衰竭&)高血压病)肾

功能不全)慢性阻塞性肺疾病$

8Y97

&)需胰岛素治疗的糖尿

病)颈动脉狭窄)周围血管疾病%$

'

&术前化验室检查!高脂血症

$三酰甘油)低密度脂蛋白胆固醇或总胆固醇中的一项或几项

升高&)高尿酸血症$男性大于
01%

%

K"O

"

3

#女性大于
')%

%

K"O

"

3

&)贫血$血红蛋白小于
$%%

I

"

3

&)低清蛋白血症$血清

蛋白小于
'%

I

"

3

&)高钠血症$血钠大于
$0@KK"O

"

3

&)低钠血

症$血钠小于
$'@KK"O

"

3

&%$

0

&手术麻醉资料!是否急诊手术)

是否实施全身麻醉*行多因素
3"

I

#+H#L

回归分析该人群围术

期死亡的危险因素#采用
\""H+HNJ

CC

#,

I

法'

$$

(行内部校验#通

过校正方程的偏回归系数确立危险指数评分的参数权重*围

术期死亡指住院患者在术中及术后
'%!

或更久时间$住院期

间&内发生的全因死亡*

C&E

!

统计学处理
!

采用
6966$(&%

统计学软件进行分析*正

态分布计量资料以
J[C

表示#组间比较采用
2

检验*计数资

料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

1 检验*以
!

$

%&%@

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

一般资料
!

共纳入患者
$$$00

例#年龄$

-'&-[@&/

&岁#

男
0'((

例$

'(&@a

&#女
)-0@

例$

)%&@a

&*发生围术期死亡

$$$

例$

$&%a

&*两组患者的性别)

;6;

分级及
\:2

比较#差

异有统计学意义$
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$
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&*见表
$

*

D&D

!

围术期死亡的单因素分析
!

死亡组患者合并心脏病)肾

功能不全)

8Y97

)需胰岛素治疗的糖尿病)高脂血症)术前贫

血)低清蛋白血症及低钠血症的比例高于存活组#差异有统计

学意义*死亡组患者实施全身麻醉的比例高于存活组#差异有

统计学意义$
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&*见表
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*

表
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围术期死亡的单因素分析

项目
死亡组
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%e$$$
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存活组
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围术期死亡的单因素分析
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&(

$'

$

$$&-

&

$(1

$

$&-

&

@@&$$)

$

%&%@
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'

%

$

a

&(

$/

$

$)&1

&

1(

$

%&'

&

W

$

%&%@

需胰岛素治疗的糖尿病'

%

$

a

&(

()

$

/)&@

&

')@-

$

''&$

&

$'(&(//

$

%&%@

颈动脉狭窄'

%

$

a

&(

% @%

$

%&@

&

W

%

%&%@

周围血管疾病'

%

$

a

&(

$

$

%&(

&

@%

$

%&@

&

W

%

%&%@

高脂血症'

%

$

a

&(

$)

$

$0&0

&

1@$-

$

11&/

&

0&0$0

$

%&%@

高尿酸血症'

%

$

a

&(

$1

$

$%&/

&

$%$@

$

(&1

&

%&'0$

%

%&%@

贫血'

%

$

a

&(

1(

$

1)&$

&

)-)

$

)&$

&

-0&$-%

$

%&%@

低清蛋白血症'

%

$

a

&(

@'

$

0-&-

&

$1$/

$

$$&%

&

$0)&@@$

$

%&%@

高钠血症'

%

$

a

&(

/

$

-&1

&

@)%

$

@&$

&

$&%'1

%

%&%@

低钠血症'

%

$

a

&(

1'

$

1%&-

&

0$%

$

'&-

&

/%&@()

$

%&%@

急诊手术'

%

$

a

&(

$)

$

$0&0

&

$-1

$

$&)

&

$%$&///

$

%&%@

全身麻醉'

%

$

a

&(

$%%

$

(%&$

&

)(1'

$

)1&-

&

'@&1@'

$

%&%@

表
1

!!

围术期死亡患者的多因素
3"

I

#+H#L

回归分析

变量
fJO!

值
! R7 (@a>=

;6;

分级
$/&%)$

$

%&%@

!.

级
1&%)1 %&0--

$

/&($1

!(

级
0&)(% $&%@-

$

1%&/%0

!1

级
(&0%0 $&01'

$

)1&$0(

\:2

$

Q

I

"

K

1

&

(&1-0

$

%&%@

!

10

$$

1/ %&@)' %&'@@

$

%&/(@

!(

1/ %&0%' %&$/$

$

%&/(0

肾功能不全
/&1%-

$

%&%@ 1&/'@ $&'(%

$

@&-/1

8Y97 -1&-0'

$

%&%@ 11&($( $$&$@(

$

0-&%-'

需胰岛素治疗的糖尿病
'@&-@@

$

%&%@ @&-@- '&100

$

$%&1$/

低白蛋白血症
$@&')0

$

%&%@ 1&'/0 $&@00

$

'&)/1

低钠血症
$0&%(@

$

%&%@ 1&/'' $&)0@

$

0&//%

全身麻醉
$1&$@/

$

%&%@ '&1'( $&)-'

$

)&1-%

1'('
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1%$-

年
$%

月第
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卷第
1/

期



D&E

!

围术期死亡患者的多因素分析
!

多因素
3"

I

#+H#L

回归分

析显示#

;6;

分级)合并肾功能不全)合并
8Y97

)合并需胰岛

素治疗的糖尿病)低清蛋白血症)低钠血症)实施全身麻醉是老

年患者行非神经外科非心血管手术围术期死亡的独立危险因

素%

\:2

升高是围术期死亡的保护因素*见表
1

*

D&F

!

围术期死亡的危险指数
!

通过
\""H+HNJ

CC

#,

I

法获得校

正回归方程并依据校正偏回归系数分配危险指数分值#见表

'

*原始回归方程)校正回归方程及危险指数在原始数据库的

L.+HJH#+H#L

分别为
%&//0

)

%&//0

)

%&/-/

*依据预测的围术期死

亡风险分为
'

级!危险指数
W$

$

@

分为低危$

$

$a

&#

)

$

-

分

为中危$

$a

$

@a

&#

/

$

$'

分为高危$

%

@a

&#见表
0

*高危患

者的实际预测风险大于
$%a

*

表
'

!!

偏回归系数及危险指数分值

变量
!

校正
!

分值

;6;

分级

!)

级 对照 对照
%

!.

级
%&-10 1&-%0 '

!(

级
$&@0@ '&@1( 0

!1

级
1&10$ 0&$1' 0

\:2

$

Q

I

"

K

1

&

!$

10

对照 对照
%

!

10

$$

1/ W%&@-0 W%&@/) W$

!(

1/ W%&($% W$&%%( W$

肾功能不全

!

否 对照 对照
%

!

是
$&%01 $&%11 $

8Y97

!

否 对照 对照
%

!

是
'&$'1 '&$@( '

需胰岛素治疗的糖尿病

!

否 对照 对照
%

!

是
$&-@% $&-)) 1

低清蛋白血症

!

否 对照 对照
%

!

是
%&/)( %&/-$ $

低钠血症

!

否 对照 对照
%

!

是
$&%0$ $&%'% $

全身麻醉

!

否 对照 对照
%

!

是
$&$-@ $&1'@ $

表
0

!!

围术期死亡危险指数的分值预测

总分值 估测风险$

a

& 危险分级

W$ %&%%

低危

!

% %&%%

!

$ %&%$

续表
0

!!

围术期死亡危险指数的分值预测

总分值 估测风险$

a

& 危险分级

1 %&%'

' %&%(

0 %&1@

@ %&)-

) $&/%

中危

- 0&-0

/ $$&(1

高危

( 1)&/(

$% @%&%%

$$ -'&$$

$1 //&%/

$' (@&1)

E

!

讨
!!

论

围术期病死率取决于患者的身体状况)手术难度及围术期

的管理'

$1

(

*年龄并不是围术期死亡的直接影响因素#衰老和

合并疾病所导致的虚弱状态才是影响预后的原因'

1

#

$'

(

*不同

难度手术的围术期病死率亦并不相同#一般来讲#神经外科手

术'

0

(和心血管手术'

@

(常与异常升高的病死率相关*非心脏手

术的围术期病死率通常为
%&/a

$

'&(a

'

0

#

$0

(

*老年患者随着

身体状况的下降#这一比率会有所上升'

$%

#

$1

(

#本研究中患者的

围术期病死率为
$&%a

*而不同的围术期管理#也是影响围术

期病死率的重要因素*有研究显示!不同规模医疗中心间的围

术期病死率具有显著性差异#尽管高手术量的医疗中心收治的

患者身体状况更差)实施的手术难度更高#但其围术期病死率

反而更低'

$1

(

*这提示对于高危患者提供更积极)更精细化的

围术期管理#对于围术期病死率的降低是有益的*高危患者的

术后加强护理是值得提倡的'

0

(

*因此#老年患者作为围术期死

亡的易感人群'

0.)

#

$1

(

#在计划实施围术期死亡风险相对较低的

非神经外科非心血管手术时#如果可以准确地预测患者的围术

期死亡风险#筛选出高危人群#那么就可以更为有效地利用医

疗资源#针对性地加强围术期管理#降低围术期病死率*

预测患者围术期死亡风险的模型和量表既往已有报道#部

分量表已应用于临床#但这些量表并不适于临床医生对老年患

者非神经外科非心血管手术的围术期死亡风险预测*应用较

广的修正心脏风险指数是用于评估非心脏手术患者的心脏并

发症及心脏病死率#并不适于全因病死率的评估'

-

(

*基于健康

老年患者研究确立了虚弱指数评分'

$%

(

#但其包含
-%

个参数#

不利于临床推广应用*存在类似问题的还有美国外科医师学

会基于国家手术质量改进计划确立的病死率模型'

/

(

*而分别

基于上述两个模型的改良虚弱指数评分'

$'

(和外科手术病死率

预测模型'

(

(

#尽管简化了评分量表#增强了可实用性#但却是基

于经验性的表格#缺乏合理的权重分配#限制预测能力*因此#

基于老年人群和非神经外科非心血管手术#通过回归分析获

得#具有较好诊断能力的简化预测模型是具有实际临床意

义的*

本研究显示#

;6;

分级)合并肾功能不全)合并
8Y97

)合

并需胰岛素治疗的糖尿病)低清蛋白血症)低钠血症)实施全身

麻醉是老年患者行非神经外科非心血管手术围术期死亡的独

立危险因素#

\:2

升高是围术期死亡的保护因素#与文献报道

''('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期



一致'

$

#

0

#

(

#

$0

(

*需要指出的是#术前血钠异常是导致病死率增加

的原因#抑或仅是严重疾病的标识#目前尚不清楚#两种假设均

有文献支持'

$@

(

*全身麻醉本身可能并不是导致围术期死亡增

加的原因#而是患者的身体状况$如凝血功能异常&对麻醉的选

择造成了偏倚*

\:2

升高是围术期死亡的保护因素#此前已

有发现'

$

#

0

(

#肌量减少和死亡存在相关#同时消瘦亦提示癌症

和不良的营养状况'

$

(

*但这一解释并不能很好诠释肥胖患者

$

\:2

(

1/Q

I

"

K

1

&围术期死亡风险的进一步下降*对于这些

现象内在机制的进一步研究#尚有待进行*

由于回归方程通常可在拟合建立该方程的原始数据库中

显示出不错的诊断预测能力#但对于其他数据库的诊断能力则

尚需校验评价*在无法获得外部检验数据库的情况下#内部检

验方法可以通过统计学实现*本研究采用了
\""H+HNJ

CC

#,

I

法#该方法被证实要优于
6

C

O#H.+JK

C

OG

法和
8N"++.FJO#!JH#",

法#产生更稳定和准确的结果'

$$

(

*本研究中原始方程和校正

方程在原始数据中的
L.+HJH#+H#L

均为
%&//0

*这意味着校正方

程具有稳定的和较好的诊断预测能力#可推广应用于其他数据

样本*

为便于临床应用#对校正方程的偏回归系数进一步简化处

理#获得了围术期死亡的危险指数*以危险指数总分作为变量

建立的回归方程在数据库中的
L.+HJH#+H#L

为
%&/-/

#略低于简

化前模型#但仍可接受#且变量的简化使切实的临床应用成为

了可能*依据对应的围术期死亡预测风险#可根据危险指数将

患者分为低危)中危)高危
'

个等级*对于高危患者#其死亡预

测风险实际已在
$%a

以上*因此#这类患者是危险指数筛查

的重要目标人群#提示需要接受更精细化的围术期管理及术后

的加强监护*

本研究的资料源自北京大学人民医院的数据中心*研究

所用数据由第三方数据管理公司从医院数据中心提取整理#并

由医院的数据工程师进行校验*

本研究为回顾性研究#参数的采集限于临床常用数据#尚

不足以对围术期死亡事件做更深入地机制研究*同时#单中心

限于诊治特色等原因导致的患者入选偏倚难以避免*这些可

能会导致研究结论在外推至疾病构成特点存在较大偏差或诊

疗过程差异较大的其他医疗中心时#出现偏差*进一步的多中

心前瞻性研究#在揭示患者围术期死亡事件的本质上#会提供

更为有利的证据*

老年患者是围术期死亡的易感人群#在行非神经外科非心

血管手术等围术期死亡风险相对较低的手术时#有效的识别高

危人群#可以针对性地提供更精细化地围术期管理#以期降低

围术期病死率*危险指数评分可以较有效地预测此类患者的

围术期死亡风险#操作较为方便#可为临床工作提供参考*
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