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目的
!

探讨牛津急性疾病严重程度评分"

:8H5H

评分$对
5"̀

老年患者病情的评估和预后判断

的价值%方法
!

回顾性分析
,*3+_,*3)

年在黄山市
,

家综合性医院
5"̀

住院的
44)

例患者的临床资料!按年

龄分为老年组
(=(

例"

+)!-,E

$!中青年组
,=-

例"

-,!+=E

$%计算所有患者
:8H5H

评分并进行统计学分析%

结果
!

中青年组和老年组患者
:8H5H

评分和病死率分别为"

,)!(,cB!3(

$分'"

(*!43c=!,B

$分!

,,!=BE

'

(*!++E

!差异有统计学意义"

!

#

*!*+

$%中青年组
:8H5H

评分的
C:"

曲线下面积
*!=3)

"

B+EJ3

(

*!)+B

&

*!=)4

!

!

#

*!*3

$!评分
(3!+

分时
e0AP&K

指数最大"

*!-)(

$#老年组
:8H5H

评分的
C:"

曲线下面积
*!)()

"

B+EJ3

(

*!4=(

&

*!)B*

!

!

#

*!*3

$!评分
(-!+

分时
e0AP&K

指数最大"

*!(4+

$%中青年组的
C:"

曲线下面积

高于老年组"

"d_3!B=,

!

!d*!*-=

$%随着
:8H5H

评分分数的增加!患者的病死率逐渐上升%双变量相关分

析显示!中青年组
H

%

&#1@#K

相关系数
;

!

d*!B+*

!老年组
H

%

&#1@#K

相关系数
;

!

d*!B=4

%结论
!

:8H5H

评分

对老年
5"̀

患者病情评估与预后判断有较好的价值%
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随着人口老龄化进程加快!收住到
5"̀

的老年患

者越来越多!并呈逐渐上升的趋势%研究显示!国内

外老年病患者占重症医学科收住患者的
,)!(-E

&

-+!4BE

'

3'(

(

%因此!针对老年患者这一特殊群体的临

床研究一直是笔者关注的课题之一%近年来!牛津急

性疾病严重程度评分"

:8H5H

评分#在国内开始应用

于临床!但用于老年患者的研究鲜见报道%本文旨在

探讨
:8H5H

评分对
5"̀

老年患者病情的评估和预后

判断的价值%

?

!

资料与方法

?!?

!

一般资料
!

选择
,*3+_,*3)

年在黄山市
,

家

综合性医院
5"̀

住院的患者做回顾性研究%入选标

准)年龄大于或等于
3=

岁$

5"̀

住院时间大于或等于

,-.

%排除标准)术后转入
5"̀

进行麻醉复苏$放弃

治疗自动出院$资料不完整不能进行
:8H5H

评分%

本研究经医院伦理委员会批准!患者及家属知情

同意%

?!!

!

方法
!

按年龄将研究对象分为老年组"

(

4*

岁#

和中青年组"

3=

&

+B

岁#%在设计好的研究表格上分

别记录每位患者的姓名&性别&年龄&住院号&住
5"̀

时间&

5"̀

转归"好转或死亡#!转入
5"̀

前的住院时

间!入
5"̀

第
3

个
,-.

内格拉斯哥昏迷评分"

G"H

评

分#&心率&平均动脉压&呼吸频率和体温的最差值!尿

量及有无机械通气!是否急诊手术%按照
F:79H:9

等'

-

(提出的
:8H5H

评分标准进行评估!计算
C:"

曲

线下面积!以评价
:8H5H

评分对
5"̀

老年患者病情

和预后的判别能力%

?!"

!

统计学处理
!

采用
HVHH,*!*

统计软件进行分

析%正态分布的计量资料以
McC

表示!采用
<

检验$

非正态分布的计量资料以中位数"

L

#和四分位数

"

!

,+

!

!

)+

#表示!采用非参数秩和检验%计数资料以频

数和率表示!采用
!

, 检验%

:8H5H

评分
C:"

曲线下

面积比较使用
/&P"#M&

统计软件%以
!

#

*!*+

为差

异有统计学意义%

!

!

结
!!

果

!!?

!

一般资料
!

最终纳入研究的患者共
44)

例!其中

男
--(

例"

44!-,E

#!女
,,-

例"

((!+=E

#!年龄
3=

&

B)

岁!平均"

43!-4c3)!4-

#岁!存活
-=+

例!死亡
3=,

例!

病死率
,)!,BE

%

:8H5H

评分
(

&

4(

分!平均"

,B!,3c

=!=*

#分!

:8H5H

评分呈正态分布"

"d*!=-*

!

!d

*!-=*

#!见图
3

%老年组
(=(

例"

+)!-,E

#!中青年组

,=-

例"

-,!+=E

#$内科
(4)

例"

++!*,E

#!创伤
,(3

例

"

(-!4(E

#!急诊手术
-(

例"

4!-+E

#!择期手术
,4

例

"

(!B*E

#%

图
3

!!

:8H5H

评分频数分布直方图

!!!

!

两组一般资料比较
!

两组患者
:8H5H

评分和

病死率比较差异有统计学意义"

!

#

*!*+

#!男性占比&

住
5"̀

时间比较差异无统计学意义"

!

"

*!*+

#!见

表
3

%

表
3
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两组一般资料比较

项目 中青年组"

1d,=-

# 老年组"

1d(=(

#

男'

1

"

E

#(

3=+

"

4+!3-

#

,+=

"

4)!(4

#

年龄"

McC

!岁#

--!-,c3*!4) )-!3*cB!*+

:8H5H

评分"

McC

!分#

,)!(,cB!3( (*!43c=!,B

住
5"̀

时间'

L

"
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!

!

)+

#!

P
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-!**

!

3,!**

#

=!**

"

-!**
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3-!**

#

死亡'

1

"

E

#(

4+

"

,,!=B

#

33)

"

(*!++

#

表
,

!!

老年组存活与死亡情况

项目 存活"

1d,44

# 死亡"

1d33)

#

男'

1

"

E

#(

3)=

"

44!B,

#

=*

"

4=!(=

#

年龄"

McC

!岁#

),!-Bc=!-* ))!))cB!-(

:8H5H

评分"

McC

!分#

,=!-+c)!-( (+!+3c=!*=

住
5"̀

时间'

L

"

!

,+

!

!

)+

#!

P

(

=!**

"

-!**

!

3+!**

#

)!**

"

-!**

!

3-!**

#

图
,

!!

中青年组
:8H5H

评分
C:"

曲线

!!"

!

老年组存活与死亡情况
!

老年组患者存活与死

亡病例年龄&

:8H5H

评分比较差异有统计学意义

"

!

#

*!*3

#!男性占比和住
5"̀

时间比较差异无统计

3,,,

重庆医学
,*3B

年
)

月第
-=

卷第
3(

期



学意义"

!

"

*!*+

#!见表
,

%

!!@

!

两组
:8H5H

评分
C:"

曲线下面积比较
!

中青

年组
:8H5H

评分的
C:"

曲线下面积
*!=3)

"

B+EJ3

)

*!)+B

&

*!=)4

!

!

#

*!*3

#!评分
(3!+

分时
e0AP&K

指

数最大"

*!-)(

#!见图
,

%老年组
:8H5H

评分的
C:"

曲线下面积
*!)()

"

B+EJ3

)

*!4=(

&

*!)B*

!

!

#

*!*3

#!评分
(-!+

分时
e0AP&K

指数最大"

*!(4+

#!见

图
(

%两组
C:"

曲线下面积比较!差异有统计学意义

"

"d_3!B=,

!

!d*!*-=

#%

图
(

!!

老年组
:8H5H

评分
C:"

曲线

!!A

!

:8H5H

评分不同分数段患者病死率比较
!

随着

:8H5H

评分分数的增加!患者的病死率逐渐上升!见

表
(

%双变量相关分析显示!总体
H

%

&#1@#K

相关系数

;

!

d*!B)B

!中青年组
H

%

&#1@#K

相关系数
;

!

d*!B+*

!

老年组
H

%

&#1@#K

相关系数
;

!

d*!B=4

!见图
-

&

+

%

图
-

!!

中青年组
:8H5H

评分不同分数段患者病死情况

图
+

!!

老年组
:8H5H

评分不同分数段患者病死情况

表
(

!!

:8H5H

评分不同分数段患者
5"̀

病死率比较"

1

)

1

$

E

%#

组别
'

+

分
4

&

3*

分
33

&

3+

分
34

&

,*

分
,3

&

,+

分
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&

(*

分

总体
*

*

,

"

*!**

#

3

*

3-

"

)!3-

#

*

*

,+

"

*!**

#

-

*

++

"

)!,)

#

3)

*

3((

"

3,!)=

#

,4

*

3()

"

3=!B=

#

中青年组
*

*

,

"

*!**

#

3

*

3(

"

)!4B

#

*

*

34

"

*!**

#

3

*

,=

"

(!+)

#

+

*

+(

"

B!-(

#

3,

*

4)

"

3)!B3

#

老年组
*

*

*

"

*!**

#

*

*

3

"

*!**

#

*

*

B

"
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#

(
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#
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评分不同分数段患者
5"̀

病死率比较"

1

)

1

$

E

%#

组别
(3

&

(+

分
(4

&

-*

分
-3

&

-+

分
-4

&

+*

分
+3

&

++

分
(

+4

分

总体
-4

*

3(4

"

((!=,

#

-(

*

3*(

"

-3!)+

#

(3

*

-(

"

),!*B

#

B

*

3-

"

4-!,=

#

-

*

-

"

3**!**

#

3

*

3

"

3**!**

#

中青年组
3(

*
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"
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#
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*
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"
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#
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*

3-

"
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#

3

*

,

"
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#

3

*

3

"

3**!**

#
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老年组
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随着我国人口老龄化趋势的加快!老年人在
5"̀

的比例逐渐增加!所占用的医疗资源也逐渐增加'

(

(

%

在本研究中老年组
(=(

例!占同期
5"̀

总住院患者数

的
+)!-,E

!高于国外研究中的
-+!4BE

!这可能与不

同地区经济发展水平不同及不同医院
5"̀

的管理模

式有关%老年患者基础病多&病程长!呼吸循环系统

疾病是老年人常见死因'

+

(

!因此需收住到
5"̀

的可能

性增加!占同期
5"̀

总住院患者数的比例增加!所占

的
5"̀

的床位日也在
+*E

以上%

89G̀ H

等'

4

(研究

表明!

4+

岁以上的老年人占据了
5"̀ ++E

以上的床

位日%

危重患者病情重!病情变化迅速!死亡风险高!对

重症患者病情进行评估一直是临床医生工作的重点

之一%正确的病情评估有利于加强医疗风险的管理&

降低医疗纠纷&提高医疗质量和救治成功率%因此笔

者对
:8H5H

评分不同分数段的病死率做了分析!以

便于指导临床病情评估%本研究中老年组
:8H5H

评

,,,,

重庆医学
,*3B

年
)

月第
-=

卷第
3(

期



分小于或等于
,*

分时病死率低!

(

-*

分时病死率明

显增加%由于病情评估的客观需要!各种特异性评分

和非特异性评分被广泛应用于临床'

)'=

(

!如
8V8"76

)

和
8V8"76

-

评分&全面无反应性量表"

[:̀ C

#

和简化急性生理评分"

H8VH

#等%

F:79H:9

等'

-

(在

,*3(

年提出
:8H5H

评分!研究显示
:8H5H

评分对

5"̀

患者死亡风险的判断价值优于
8V8"76

,

的急

性生理评分!但该研究针对的是所有入住
5"̀

人群%

周学萍等'

B

(研究指出不同人群脏器损伤和预后

不良的危险因素有差异!同一评价指标在不同人群判

断效果也不一样%本研究中老年组
:8H5H

评分小于

或等于
3*

分的仅
3

例!中青年组则有
3+

例%这与评

分标准中年龄大于或等于
4*

岁时
:8H5H

评分即
4

分

有关!所以老年组无
3

例小于或等于
+

分%老年组的

:8H5H

评分和病死率均高于中青年组%这是因为老

年人器官功能减退!生理机能下降!常合并多种基础

疾病如糖尿病&冠心病等'

3*

(

!从而导致机体抗病能力

下降!易发生脏器功能损伤或衰竭'

33

(

!因此年龄常常

是老年患者死亡危险因素之一'

3,

(

%

老年组死亡病例的
:8H5H

评分明显高于存活病

例!差异有统计学意义"

!

#

*!*+

#%进一步分析老年

组
:8H5H

评分不同分数段与病死率的相关性显示!

随评分的增加病死率也逐步增加"

;

!

d*!B=4

#%说明

:8H5H

评分可用于老年重症患者的病情评估%通过

C:"

曲线下面积进一步分析发现!老年患者
C:"

曲

线下面积为
*!)()

"

B+EJ3

)

*!4=(

&

*!)B*

!

!

#

*!*3

#!评分
(-!+

分时
e0AP&K

指数最大%说明
:8'

H5H

评分对老年患者预后的判断有较好的效果%而且

当
:8H5H

评分大于或等于
(-!+

分时死亡风险高!但

能否将其作为预后不良的诊断截点有待进一步探讨%

中青年组
:8H5H

评分的
C:"

曲线下面积为
*!=3)

"

B+EJ3

)

*!)+B

&

*!=)4

!

!

#

*!*3

#!评分
(3!+

分时

e0AP&K

指数最大%在中青年组
:8H5H

评分大于或

等于
(3!+

分时死亡风险高!其提示预后不良的诊断

截点低于老年组!这可能与年龄这一因素的评分有

关%同时中青年组
:8H5H

评分的
C:"

曲线下面积

高于老年组"

!d*!*-=

#%

综上所述!

:8H5H

评分对
5"̀

老年患者的病情

和预后有较好的判断价值!值得在临床工作中推广

使用%
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