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不同评分系统对 ICU严重脓毒症患者
1个月预后判定的临床价值对比

刘娜
（山东省交通医院，山东 济南 250031）

摘要：目的 探讨 5种评分系统对急诊严重脓毒症患者 1个月预后判定的临床价值。方法 选取 2012年

6月至 2014年 6月在该院重症加强护理病房（ICU）被确诊为严重脓毒症的 268例患者。收集其 24 h内最差生

理数据，采用 5种不同的评分系统对其进行评价。评分系统包括：急性生理与慢性健康评分Ⅱ（APACHEⅡ）、序

贯器官衰竭评分系统（SOFA）、简化急性生理学评分Ⅱ（SAPSⅡ）、简化急性生理学评分Ⅲ（SAPSⅢ）和急诊脓毒

症死亡风险评分（MEDS）。根据患者 1个月后的生存状态将此 268例患者分为生存组和死亡组。分析影响患

者预后生存状态的生理指标和评分系统，并对 5个系统判定患者预后的能力进行比较，确定最优评分系统的

预后界值。结果 268 例患者最终有 93 例在 1 个月以内死亡，其余 175 例患者存活。两组患者年龄比较，

差异有统计学意义（ <0.05），死亡组 >生存组。两组患者 APACHEⅡ、SOFA、SAPSⅡ、SAPSⅢ和MEDS得分

比较，差异有统计学意义（ <0.05），死亡组 5种评分系统得分更高，但两组患者性别比较差异没有统计学意

义（ >0.05）。同时，死亡组中患有原发性高血压、恶性肿瘤、肾功能不全、肺部感染和细菌感染的患者多于生存

组。APACHEⅡ评分、SAPSⅡ评分、SOFA评分、MEDS评分、SAPSⅢ评分、患有恶性肿瘤和肺部发生感染这 7

种因素为影响严重脓毒症患者预后的预测因素。MEDS评分系统的工作特征曲线（ROC）下面积与其余 4种评

分系统比较，差异有统计学意义（ <0.05），MEDS评分系统大于其余 4种评分系统，其余 4种评分系统的

ROC 曲线下面积之间差异没有统计学意义（ >0.05）；当 MEDS评分为 92.3时，敏感性为 91.3%，特异性为

89.7%，1 个月以内严重脓毒症患者的病死率为 86.5%。结论 MEDS 相比于 APACHEⅡ、SOFA、SAPSⅡ和

SAPSⅢ，对 ICU严重脓毒症患者预后预测能力更优，其界值为 92.3；其余 4种评分系统对 ICU严重脓毒症患

者预后预测能力基本一致。
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Comparison of clinical value of different scoring systems in predicting
one-month prognosis of patients with severe sepsis in ICU

Na Liu
(Shandong Provincial Third Hospital, Jinan, Shandong 250031, China)

Abstract: Objective To explore the clinical value of five scoring systems for predicting one-month prognosis of
patients with severe sepsis in the ICU. Methods A total of 268 patients diagnosed with severe sepsis in the ICU of
our hospital from June 2012 to June 2014 were selected as study objects. Five different scoring systems were used to
evaluate the worst physiological data within 24 h. The scoring systems included Acute Physiology and Chronic
Health Evaluation 域 (APACHE域), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), Simplified Acute Physiology Score
II (SAPSII), Simplified Acute Physiology Score 芋(SAPS芋), and Mortality in Emergency Department Sepsis (MEDS).
According to the patient's survival status after one month, the 268 patients were divided into survival group and
death group. The physiological indexes and the scoring systems influencing the prediction of prognosis were
analyzed, and the ability of the five systems to predict the prognosis of the patients was compared. Results Of the
268 cases, 93 patients died within one month, and the remaining 175 patients survived. The age of the dead patients
was significantly older than that of the survival group ( < 0.05) . The APACHE域 , SOFA, SAPS域 , SAPS芋 and
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脓毒症是指由于宿主对机体感染做出应答导致

的危及生命的器官功能障碍[1-2]。脓毒症由于其病情

凶险、预后差，一直都非常受重症加强护理病房

（ICU）临床工作者的重视[3]。临床上对严重脓毒症患

者的预后评估有多种评分系统[4]，包括急性生理与慢

性健康评分Ⅱ（The acute physiology and chronic health

evaluationⅡ，APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评分系统

（sequential organ failure assessment，SOFA）、简化急

性生理学评分Ⅱ（the simplified acute physiology

scoreⅡ，SAPSⅡ）、简化急性生理学评分Ⅲ（the sim-

plified acute physiology scoreⅢ，SAPSⅢ）和急诊脓

毒症死亡风险评分（mortality in emergency department

sepsis，MEDS）等。本研究旨在探讨 5种评分系统对

急诊严重脓毒症患者 1个月预后判定的临床价值。

1 资料与方法

1.1 资料选择

回顾性分析了 2012年 6月 -2014年 6月在山

东省交通医院 ICU病房被确诊为严重脓毒症的 268

例患者的临床资料。年龄 32～65 岁，平均（45.6±

8.7）岁；患者入住 ICU的时间为 6～37 d，平均（16.4±

3.5）d；所有患者的 ICU存活时间均大于 24 h。其中

严重脓毒症患者 197例，脓毒症休克患者 71例。根

据患者 1个月的生存状态分为生存组和死亡组。

1.2 纳入标准和排除标准

本研究纳入标准为：符合本研究采用的脓毒症

诊断标准，本研究使用的严重脓毒症和脓毒症休克

诊断标准均来自 2012脓毒症指南[5]；有完整的住院

检查和相关辅助检查记录；入院前没有接受过其他

抗生素治疗。排除标准为：在 ICU病房存活时间不

超过 24 h的患者；进入 ICU病房后首个 24 h内生

理指标检测不完全的患者；进入 ICU病房时即出现

呼吸停止，心跳停止的患者。

1.3 数据整理和收集

患者刚进入 ICU时第 1个 24 h即取其静脉血

和动脉血，进行血常规检测、分析凝血 4项并行血气

分析；并同时检测该时间段患者尿量、血压、心率、氧

合指数、胆红素水平、Glasgow昏迷评分、肌酐水平等

其他生命体征。选取首个 24 h内基线数据的最差值

计算不同评分系统得分。参与研究的 5个评分系统

分别为：APACHEⅡ、SOFA、SAPSⅡ、SAPSⅢ和

MEDS。记录患者 1个月以后的生产状态（生存或死

亡），分别计算其例数。

1.4 统计学方法

采用 SPSS17.0软件进行统计学分析，计量资料

采用均数±标准差（x±s）表示，比较采用独立样本

检验，计数资料采用χ2检验。采用 Logistic回归分

析对影响患者预后的预测因素进行分析。采用 ROC

曲线对不同评分方式对患者预后的预测能力进行比

较，采用 检验分析 ROC曲线的曲线下面积（area

under concentration curve，AUC）之间的差异。 <0.05

为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 预后影响因素的单因素分析结果

本研究选择的 268例患者最终有 93例在 1个

月以内死亡（死亡组），其余 175 例患者存活（生存

组）。两组患者年龄比较，差异有统计学意义（ <

0.05），死亡组 >生存组。两组患者 5种评分系统得

分比较，差异有统计学意义（ <0.05），且死亡组患

者 APACHEⅡ、SOFA、SAPSⅡ、SAPSⅢ和 MEDS 得

分更高，但两组患者性别比较差异没有统计学意义

（ >0.05）。同时，两组中患有原发性高血压、恶性肿

瘤和肾功能不全的患者比较，差异有统计学意义

（ <0.05），死亡组 >生存组。从感染部位和感染类

MEDS scores were higher in the death group ( < 0.05), but there was no significant difference in gender between
the two groups ( > 0.05). At the same time, there were more patients with essential hypertension, malignant tumors,
renal insufficiency, pulmonary infection and bacterial infection in the death group than in the survival group ( <
0.05). APACHE域 score, SAPS域 score, SOFA score, MEDS score, SAPS芋 score, malignant tumor and pulmonary
infection were the seven factors influencing the prognosis of the patients with severe sepsis. The area under the
receiver operating characteristic curve of MEDS scoring system was significantly larger than that of the other four
scoring systems ( < 0.05), but there were no significant differences among the area under the ROC curve of the
other four scoring systems ( > 0.05). When the MEDS score was 92.3, the sensitivity was 91.3%, the specificity was
89.7%, and the mortality rate within one month was 86.5% in the patients with severe sepsis. Conclusions MEDS is
superior to APACHE域 , SOFA, SAPS域 and SAPS芋 in predicting the prognosis of patients with severe sepsis in
ICU, and its boundary value is 92.3. The other four scoring systems are basically consistent in the predictive ability
of ICU patients with severe sepsis.
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组别
基础疾病 例（%）

COPD 冠心病 糖尿病 原发性高血压 肾功能不全 脑出血 慢性肝病 恶性肿瘤

生存组（ =175） 36（20.57） 55（31.43） 54（30.86） 83（47.43） 25（14.29） 2（1.14） 8（4.57） 12（6.85）

死亡组（ =93） 19（20.43） 32（34.41） 30（32.26） 65（69.89） 32（34.41） 1（1.07） 3（3.23） 15（16.13）

χ2值 0.357 0.683 0.782 5.346 8.542 0.213 0.435 7.547

值 0.763 0.421 0.401 0.001 0.000 0.843 0.623 0.000

组别
感染部位 例（%） 感染类型 例（%）

肺部 腹部 泌尿系统 中枢神经 细菌感染 真菌感染 院内获得性感染

生存组（ =175） 156（89.14） 11（6.23） 2（1.14） 4（2.29） 4（2.29） 77（44.00） 64（36.57） 34（19.43）

死亡组（ =93） 89（95.70） 7（7.53） 1（1.07） 1（1.07） 2（2.15） 52（55.91） 28（30.11） 13（13.99）

χ2值 3.463 0.543 0.213 0.742 0.437 4.578 2.575 1.965

值 0.032 0.525 0.843 0.258 0.632 0.026 0.075 0.146

其他

组别 年龄 /
（岁，x±s） 男 /女 /例 APACHEⅡ/

（分，x±s）
SOFA/

（分，x±s）
SAPSⅡ/
（分，x±s）

SAPSⅢ/
（分，x±s）

MEDS/
（分，x±s）

生存组（ =175） 44.3±10.2 94/81 15.4±2.5 6.4±1.2 22.4±6.3 61.4±9.5 8.5±1.3

死亡组（ =93） 53.2±9.5 49/44 26.3±5.3 14.2±2.5 43.1±7.2 78.5±11.4 19.3±1.9

/χ2值 14.352 0.579 13.463 16.457 19.325 17.892 14.573

值 0.000 0.532 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

表 1 预后影响因素的单因素分析

自变量 赋值

年龄 18～44岁 =1；44～59岁 =2；60岁及其以上 =3

APACHEⅡ得分 12分以下 =1；24分以下 =2；24分及其以上 =3

SOFA得分 8分以下 =1；16分以下 =2；16分及其以上 =3

SAPSⅡ得分 20分以下 =1；40分以下 =2；40分及其以上 =3

SAPSⅢ得分 45分以下 =1；75分以下 =2；75分及其以上 =3

MEDS得分 8分以下 =1；16分以下 =2；16分及其以上 =3

是否原发性高血压 否 =0；是 =1

是否恶性肿瘤 否 =0；是 =1

是否肾功能不全 否 =0；是 =1

是否肺部感染 否 =0；是 =1

是否细菌感染 否 =0；是 =1

表 2 预后影响因素的自变量赋值

危险因素 χ2值 ν值 值

APACHEⅡ 0.352 0.031 185.357 1 0.000

SOFA 0.425 0.036 170.653 1 0.000

SAPSⅡ 0.163 0.028 164.658 1 0.000

SAPSⅢ 0.136 0.021 182.352 1 0.000

MEDS 0.853 0.087 160.875 1 0.000

恶性肿瘤 0.894 0.321 8.642 1 0.003

肺部感染 1.132 0.486 5.753 1 0.015

表 3 预后影响因素的多因素分析

型来看，两组肺部感染患者和细菌感染患者比较，

差异有统计学意义（ <0.05），死亡组 >生存组。见

表 1。

2.2 预后影响因素的多因素分析结果

根据基线资料比较结果，采用 Logistic回归分

析对影响预后的因素进行进一步分析，结果显示，

APACHEⅡ、SAPSⅡ、SOFA、MEDS、SAPSⅢ、患有恶

性肿瘤和肺部发生感染这 7 种因素的回归系数在

0.135～1.242 之间，具有统计学意义（均 <0.05）。

见表 2、3。

2.3 5种评分系统对预后预测的临床价值

5种评分系统对严重脓毒症患者预后预测的临

床价值见表 4。结果显示，MEDS评分系统的 AUC最

大，其余 4种评分系统的 AUC次之，且其余 4种评

分系统 AUC之间差异无统计学意义（ >0.05）。进

一步比较 MEDS与其余 4种评分系统，差异有统计

学意义（ =5.685、6.435、6.743和 6.368，均 <0.05），

MEDS评分系统的 AUC高于其余 4种评分系统。当

MEDS评分为 92.3时，敏感性为91.3%，特异性为

89.7%，1 个月以内严重脓毒症患者的病死率为

86.5%。见附图。

1-特异性

附图 5种评分系统的 AUC
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变量 AUC 值 界值 敏感性 /
%

特异性 /
%

阳性预测值 /
%

阴性预测值 /
%

APACHEⅡ 0.856 0.000 16.5 86.9 71.6 70.3 89.5

SOFA 0.863 0.000 8.0 91.0 73.5 71.4 92.3

SAPSⅡ 0.859 0.000 28.0 80.9 79.4 75.3 86.4

SAPSⅢ

MEDS

0.866

0.985

0.000

0.000

67.0

11.4

82.4

91.3

78.5

89.7

72.5

86.5

86.2

93.8

95%CI

下限 上限

0.846 0.923

0.835 0.942

0.87 0.895

0.851 0.903

0.954 0.993

表 4 5种评分系统对预后预测的临床价值比较

3 讨论

脓毒症诊断难、发病率和死亡率高、预后差，已

成为 ICU 患者致死的重要原因之一 [6-7]。在本研究

中，死亡人数共计 93人，高达研究样本的 34.70%。

临床上，APACHEⅡ、SOFA、SAPSⅡ、SAPSⅢ和

MEDS评分系统都可以被用于严重脓毒症患者的预

后评价。其中 APACHEⅡ较多的被用于评价呼吸系

统、循环系统和神经系统疾病的预后，SOFA可以良

好地评估脓毒症患者疾病的严重程度和疾病对自身

器官的损伤程度，SAPSⅡ和 SAPSⅢ是针对 APACHE

Ⅱ评分系统的改良，其变量更少，变量的收集也更加

方便，MEDS主要用于对急诊科感染患者的风险预

后评估[8]。本研究的结果显示，最终死亡的脓毒症患

者这 5种评分系统的得分都高于生存组患者。说明

5种评分系统对严重脓毒症患者 1个月的预后都有

一定的预测能力。进一步的 Logistic回归分析也显

示，这 5种评分系统与恶性肿瘤和肺部发生感染一

起成为影响严重脓毒症患者预后的预测因素。

ROC曲线及其 AUC分析结果显示，MEDS评分

系统的 AUC 高于其余 4 种评分系统的 AUC。当

MEDS评分为 92.3时，敏感性为 91.3%，特异性为

89.7%，1 个月以内严重脓毒症患者的病死率为

86.5%。由此说明，与其余 4种评分系统比较，MEDS

对严重脓毒症患者 1个月的预后预测能力最强。原

因可能是：MEDS评分中与感染相关的评分项很多，

MEDS评分系统更加符合本文患者的切实情况[9]；当

然，MEDS评分系统还是存在一定的缺陷。如，本研

究的结果显示，恶性肿瘤也是影响严重脓毒症患者

预后的预测因素，但这 2点在 MEDS评分系统中并

没有相应的体现，相反，SAPSⅢ中却含有癌症评分

项[10]。

综上所述，MEDS 相比于 APACHEⅡ、SOFA、

SAPSⅡ和 SAPSⅢ，对 ICU严重脓毒症患者预后预

测能力更优；其余 4种评分系统对 ICU严重脓毒症

患者预后预测能力基本一致。
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