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恶性肿瘤急诊患者近期死亡中的预测价值
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摘 要!$目的% 探讨改良早期预警评分&

<-=>

#与简明急性生理功能评分
!

&

>?@> !

#在恶性肿瘤
急诊患者近期死亡中的预测价值' $方法% 采用回顾性研究方法"选取

!"'5

年
'

月
'

日至
!"'&

年
'!

月
7'

日中国医学科学院肿瘤医院综合科急诊就诊的
!""

例恶性肿瘤患者"按转归分为死亡组!

',

天
内死亡(

'""

例和存活组&

',

天内未死亡(

'""

例'绘制
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评分与
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评分对所有患者近期死
亡预测的工作特征曲线&

ABC

曲线("计算约登指数"以最大约登指数时的评分为临界值'通过对比两
种评分

ABC

曲线下面积评估两种评分方法对恶性肿瘤急诊患者近期死亡的预测价值' $结果%
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评分在死亡组显著低于存活组"
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评分在死亡组均显著高于存活组'三种评分均对患者
',

天内死亡具有一定的预测价值!

@

均为
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(' 其中以
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评分的
ABC

曲线下面积最大"为
*8$%,

'

$结论%
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评分能够更好地预测恶性肿瘤急诊患者的
',

天内死亡" 而
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)
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评分系统虽
然对于预测恶性肿瘤急诊患者

',

天内死亡的价值相对较低"但由于其方法简便快速"亦对评估患者
病情具有重要意义'
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重症患者!及时对其进行干预!改善临床预后具有重

要意义"

'

#

!
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% 其中&
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所需的参数简单&只需要患

者的心率'收缩压!呼吸!体温和意识状态便可以进

行评分(而
+,-+ !

则由
'%

项变量构成&方法相对

复杂%恶性肿瘤急诊患者作为特殊人群&目前没有特

定的预后评估工具% 本文将探讨
()*+

与
+,-+!

对于恶性肿瘤急诊患者近期死亡的预测价值%
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资料与方法
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一般资料

本研究为回顾性研究%将
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天内死亡定义为近

期死亡%随机选取
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例恶性肿瘤患者作为死亡组&

随机选取同时期就诊未在
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天内死亡的
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例恶

性肿瘤患者作为存活组% 入组标准)
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知情同意%
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评分对所有患者死亡

预测的
./0

曲线"计算约登指数"以最大约

登指数时的评分为临界值#

123 455 67829
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以
(:;<;=

为差异具有统计学意义&

!

结 果
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患者一般资料

共有
!;;

例患者纳入研究"其中存活

组
#;;

例"死亡组
#;;

例& 两组的男性患

者均明显多于女性患者& 患者原发病以呼

吸系统及消化系统肿瘤占大多数'
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评分对预后预测的

./0

曲线

'()

评分在死亡组显著低于存活组"

*+,)

(

)-() !

评分在死亡组均显著高于

存活组& 三种评分均对患者
#D

天内死亡

具有一定的预测价值
F(

值均为
;<;;EFB7C89

=E

& 其中以
)-() !

评分的
./0

曲线下面

积最大"为
;<$%D

& 因此"

)-() !

评分对预

测恶性肿瘤急诊患者
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天内死亡的预测

价值最高
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讨 论

恶性肿瘤是一类全身性疾病"不但肿

瘤本身具有占位效应( 压迫周围的脏器"

而且肿瘤细胞会分泌出多种细胞因子"影

响全身的组织器官"造成患者严重营养不

良(免疫力低下(体力活动明显受限等问

题"严重降低患者的生活质量)

L

*

%当这些患

者出现急症时"特别需要引起重视% 如果

不能够尽早识别出危重患者"对其进行及

时处理" 很可能会导致患者病情迅速加

重"甚至死亡)

D

*
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一项针对
L=%

例重症晚期肿瘤患者

的观察性研究中"
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例患者在
L

天内死

亡% 在
K"

种临终患者常见表现中"呼吸暂

停(陈氏呼吸(死前嘎嘎音(周围型紫绀(

桡动脉无脉(下颌运动呼吸和尿量减少这

K
!

L
D

=
&

%
$

@
K
"

K
K

K
!

K
L

K
=

K
&

K
%

K
$

!
&

D
"
M
=
@

&
"
M
&
@

%
"
M
%
D

%
=
M
%
@

!
$
"

D
"
M
&
@

K
!
"
M
K
=
@

!
K
&
"

:
D
"

!
!
"
"

%
"
M
@
@

:
%
"

!
L
@

!
!
"
"

K
"
"
M
K
@
@

:
K
"
"

"
<
=
"
M
"
<
@
@
@

:
"
<
=

K
"
<
=
M
L
K
<
"

!
L
!
<
"

N
3
9
O
?

-
I
9

'

P
9
7
J
?

$

Q
9
7
J
3
J
7
3
9

'

C
9
7
3
?
R
9
J
O
H
S
2
3
9

$

)
P
?
3
4
8
H
1
R
J
9
?
?
2
J
9

'

O
O
Q
I

$

B
9
O
R
9
J
7
3
2
J
9

'

!

$

(
7
/

!

T
G
H
/

!

'

O
O
Q
I

$

U
J
H
S
9
4
2
3
R
2
3

'

8
H
3
9
J
?
R
9
J
V
7
P

$

W
U
X

'

O
O
4
8
T
Y

$

)
1
4
J
9

;

"
D
;

%
;
M
K
K
@

K
;
;
M
K
@
@

:
L
@

!
K
<
;

:
K
;
<
=

!
!
;
<
;

:
K
<
;

,
W
0

'

#
K
;

@

T
Y

$

K
<
;
M
K
@
<
@

'

Z

'

O
O
4
8
T
Y

$

L
<
;
M
D
<
@

:
L

"

!
=

X
7

'

O
O
4
8
T
Y

$

K
!
=
M
K
D
D

!
K
D
=

:
K
!
=

Q
0
/

L

[

'

O
O
4
8
T
Y

$

!
!
"

K
=
M
K
@

:
K
=

B
W
N
Y

'

"
O
4
8
T
Y

$

:
&
$
<
D

&
$
<
D
M
K
"
!
<
=

!
K
"
!
<
&

\
0

K
D
M
K
=

K
K
M
K
L

@
M
K
"

&
M
$

:
&

0
]
J
4
S
H
1
V
H
?
9
7
?
9
?

*
9
3
7
?
3
7
3
H
1

Q
9
O
7
3
4
8
4
I
H
1
7
8

O
7
8
H
I
S
7
S
1
P

-
N
^
)

N
0
U

)
9
8
9
1
3
H
6
9

4
R
9
J
7
3
H
4
S

N
S
3
9
J
S
7
8

O
9
V
H
1
7
8

+
O
9
J
I
7
S
1
P

4
R
9
J
7
3
H
4
S

$
%
&
'
(
)

*
+
,
-
'
+
.
+
(
/
%
0
1
2
(
-
3
4
5
+
6
'
6
7
4
5
0
6
8
(
!

5
0
%
'
(

论 著 D%$



中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

'()*+,- ./)/ 0/12(

345 678

!

9:;8<

"

"=%>!

82) +?? >:

@+2,(A BA,(C "=D>

4 -E+F( G=""

'HI5 678

!

9:;8<

"

"=%D%

82) +?? J=:

@+2,(A BA,(C "=D9

4 -E+F( "=""

5645 ! 678

!

9:;8<

"

"=$%>

82) +?? DD=:

@+2,(A BA,(C "=&&

4 -E+F( "=""

KF+2L- 345 'HI5 5645 !

52FMBM/1 NF+2L &G=&:!!!=%! J=D:!G=$& !&=>9!>=9J

.(/)* NF+2L D9=!G!!!=:G D=DJ!D=G: >D=%D!J&=:$

4!-E+F( G=GG G=GG G=GG

O/E)+F- 52FMBM/1 NF+2L .(/)* NF+2L

K(A,(F '/1( %D %J

O(P/1( !% !9

6N(QR(/F-S &G

!

:#T&&

"

&D

!

::T&9

"

8/AE(F U(-LBF/)+FR -R-)(P >9 D$

.BN(-) -R-)(P >! >>

7FBA/FR /A, N(AB)/1 -R-)(P % #G

V(FM+2- -R-)(P " J

W)*(F- ! %

些症状中有五项# 就预示着患者会在
D

天内

死亡$

:

%

&

目前尚无专门针对恶性肿瘤患者的病情

评估方法&

'HI5

'

5645 !

'

345

评分是常用

于普通急诊的病情评估方法#已经被证实能够

早期识别危重患者#进而改善患者的预后$

J

#

!

#

&

%

&

自
J99%

年英国的
'+FN/A

等提出了早期

预警评分!

(/F1R X/FABAN -E+F(

#

HI5

"后#基于

心率'收缩压'呼吸'体温和意识状态这五项

生命体征的评分手段便广泛应用于急诊患

者#用于识别重症患者#以期对其进行早期干

预#改善其预后 $

%

%

& 该评估手段由于简便易

行#数分钟内便可在患者床边获得相关数据'

对其病情作出判断&而随着
HI5

评分方法的

广泛使用#学者们也在不断对其进行完善修订&

!""J

年
52YY(

等$

J

%提出了改良早期预警评分!

'HI5

"#将

原有评分标准略作修改# 制定出更为精准判断病情

的评分方法& 我国学者针对中国患者人群进行了研

究#证实了
'HI5

在中国人群中的信度和效度$

$

%

& 目

前#

'HI5

也广泛应用于我国的临床工作中#尤其是

评估急诊患者的病情危重程度$

9

%

& 对于
'HI5

评分

的临界值说法不一& 普遍认为#

'HI5!:

分的患者

出现院内死亡'转入
<87

的风险显著增高 $
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JJ

%

& 本

研究中
'HI5

评分的临界值为
J=:

分#即
'HI5ZJ=:

分的患者
J>

天内死亡风险增高& 分析其原因可能与

肿瘤患者的抗应激能力较低有关# 一旦出现生命体

征不平稳#可能很快会危及生命& 因此#当发现恶性
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中国肿瘤
!"#$

年第
!%

卷第
&

期 !"#$%&!%$'()*+,-./0123+4/5136

肿瘤患者出现生命体征不稳定时! 一定要及时查明

原因"对症处理!避免情况进一步恶化"危及生命#

简化急性生理评分$

'()'

%是由
*+ ,-..

等 &

/!

'在

/0$1

年提出并开始应用( 此后在对
/!

个国家
/2%

个重症监护病房的
/! 00%

例患者进行研究后!

*+

,-..

等对
'()'

进行更新"补充和完善!于
/002

年

提出了
'()' !

评分系统( 该评分系统由
/%

项变量

构成!包括生理学变量
/!

项"年龄"住院类型及
2

种

慢性疾病$获得性免疫缺陷综合征"转移癌和血液恶

性肿瘤%(每项变量分值不等!最低
"

分!最高
!&

分!

总分
"3/&2

分( 总分越高!表示病情越重!预后越差&

!

'

(

本研究中!

'()' !

评分对于恶性肿瘤急诊患者
/1

天内死亡预测的
(45

高于
678'

及
9)'

评分!这

与其评估的参数涉及人体多个系统有关( 但由于其

评估方法相对复杂" 所需的检查项目较多" 时间较

长!限制了其在急诊的应用(

需要特别提出的是!作为国家级肿瘤专科医院!

外地患者可能在最后一刻离开医院返回家乡! 本文

病例选择可能存在偏倚(但在选择入组病例时!已尽

量排除上述情况的病例! 减少该因素对研究结果的

影响(

综上!

'()' !

评分能够更好地预测恶性肿瘤

急诊患者的
/1

天内死亡! 而
678'

"

9)'

评分系统

虽然对于预测恶性肿瘤急诊患者
/1

天内死亡的价

值相对较低!但由于其方法简便快速!亦对评估患者

病情具有重要意义(
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