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CURB-65和APACHEⅡ评分
对AECOPD并Ⅱ型呼衰预后评估的比较研究

刘秋景

(广州市天河区红十字会医院急诊科，广东 广州 510623)

【摘要】 目的 探讨社区获得性肺炎评分(CURB-65)和急性生理学与慢性健康状况评分(APACHEⅡ)对慢

性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)并Ⅱ型呼衰预后判断的价值。方法 回顾性分析我院2009年1月至2010

年12月收治的55例AECOPD并Ⅱ型呼衰患者临床资料。住院期间死亡25例(死亡组)，最后缓解出院30例(缓解

组)。分别采用APACHEⅡ、CURB-65对缓解和死亡两组患者评分，并进行统计学分析处理。结果 死亡组25例其

APACHEⅡ、CURB-65评分分别为(26.3±9.2)分、(2.9±0.8)分，缓解组30例分别为(16.1±6.4)分、(1.9±0.8)分，两组比较

差异具有统计学意义(P<0.01)。APACHEⅡ、CURB-65评分受试者工作特征曲线(ROC)分别为0.812 (P=0.000)和

0.811(P=0.000)。两种评分均与病死率呈正相关，依次为20分、3分时其病死率明显增加。结论 CURB-65评分对

AECOPD并Ⅱ型呼衰预后判断效能与APACHEⅡ类似，但CURB-65比APACHEⅡ操作更简易，值得临床推广。

【关键词】 慢性阻塞性肺疾病；急性加重期；社区获得性肺炎评分；急性生理学与慢性健康状况评分
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Comparative study on the value of CURB-65 and APACHEⅡ in the prognosis of patients with AECOPD
combined with type Ⅱ respiratory failure. LIU Qiu-Jing. Emergency Department, the Red Cross Hospital of Tianhe
District of Guangzhou City, Guangzhou 510623, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To assess the value of CURB-65 and APACHEⅡ score in the prognosis of patients with

acute exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD) combined with type Ⅱ respiratory failure.

Methods The clinic data of 55 patients with AECOPD combined with type Ⅱ respiratory failure, admitted from Janu-

ary 2009 to December 2010 in our hospital, were retrospectively analyzed. Of the 55 cases, 25 died during hospitalization

(the death group), and 30 were relieved and discharged (the survival group). CURB-65, APACHEⅡ score were used to

evaluate the status of patients in the survival group and death group. Results APACHEⅡ and CURB-65 score of in the

death group were (26.3±9.2) and (2.9±0.8) respectively, significantly higher than those in the survival group (P<0.01),

(16.1±6.4) and (1.9±0.8), respectively. The areas under receiver operating characteristic (ROC) curves of APACHEⅡ

and CURB-65 scores were 0.812 (P=0.000) and 0.811 (P=0.000). Both of the scores are correlated with mortality. When

APACHEⅡ, CURB-65 scores were 20 and 3, respectively, there was a tendency of increase in mortality rate. Conclu-
sion in For patients with AECOPD combined with type Ⅱ respiratory failure, the prognosis value of CURB-65 and

APACHEⅡ score is similar, while CURB-65 is simpler, which should be extended in clinical practice.

【Key words】 Chronic obstructive pulmonary disease; Acute exacerbation; Community-acquired pneumonia

score; Acute physiology and chronic health evaluation system (APACHE Ⅱ)
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慢性阻塞性肺疾病急性加重期(Acute exacerba-

tions of chronic obstructive pulmonary disease，AECO-

PD)是急诊科常见病，该疾病具有反复发作的特点，

反复发作、需住院治疗的患者病死率高达 22%[1]，因

而急诊科需要一种能简单、有效评估AECOPD预后

的量表，以决定患者是否转重症监护室或呼吸科进

一步治疗。APACHEⅡ是危重症领域常用评分表，

但操作过于繁琐，最近 Edwards 等 [2]用更简易的社

区获得性肺炎评分 (CURB-65)有效地判断了 AE-

COPD 短期预后。本研究旨在探讨 CUBR-65 和

APACHEⅡ评分对 AECOPD 并Ⅱ型呼吸衰竭预后

评估的价值。

1 资料与方法

1.1 一般情况 回顾性分析我院2009年1月至

2010 年 12 月急诊科收治的 55 例 AECOPD 患者，

COPD诊治及治疗缓解判定符合 2007年中国COPD

指南标准 [3]，急性加重期指短期内咳嗽、咳痰、气短

和(或)喘息加重，痰量增多，可伴发热等炎症明显加

重的表现，Ⅱ型呼衰指血气分析 PaO2＜60 mmHg

(1 mmHg=0.133 kPa)且 PaCO2＞50 mmHg；机械通气

指征符合 2006年中国机械通气指南[4]。55例患者中

男40例，女15例，年龄(75.13±10.27)岁。所有患者均

有肺部感染，合并高血压26例，冠心病10例，陈旧性

肺结核 11 例。急诊科或转科后住院期间死亡 25 例

(死亡组)，最后缓解出院30例(缓解组)。

1.2 方法 取患者入急诊科第一个24 h内各项实

验检查结果和生理参数最差值，分别按APACHEⅡ[5]

和CURB均数±标准差(x-±s)65[2]评分标准进行评分(见

表1)，分别求两种评分ROC曲线下面积，评价其对患

者预后的判别能力。

1.3 统计学方法 用 SPSS13.0统计软件，计量

资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t检验，三

种评分与病死率相关性检验用Pearson检验，预后判别

效能采用ROC曲线，P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者年龄、APACHEⅡ、CURB-65 评

分、机械通气天数、住院天数、住院次数、全身抗生素

使用天数比较 死亡组年龄、APACHEⅡ、CURB-65

评分均较存活组高，但年龄比较差异无统计学意义。

死亡组机械通气天数、住院天数和抗生素使用天数增

加，而住院次数减少，但与缓解组比较差异均无统计

学意义，见表2。

2.2 不同APACHEⅡ、CURB-65评分病死率比

较 AECOPD并Ⅱ型呼衰患者病死率与两种评分值

均呈正相关，APACHEⅡ、CURB-65相关系数分别为

0.554 (P=0.000)和 0.563 (P=0.000)。当两种评分分

别大于 20 分、3 分时其病死率明显增加。频数分布

显示两种评分中位数及四分位间距分别 18(14，28)

和2(2，3)，见表3和表4。

2.3 不同评分ROC曲线下面积比较 APACHE

Ⅱ、CURB-65评分ROC曲线下面积及95%CI分别为

0.812 (0.696，0.928)，P=0.000；0.811 (0.696，0.925)，P=

0.000，见图1。

表1 CURB-65评分标准

临床指标

意识障碍

尿素氮＞7.0 mmol/L

呼吸频率≥30次/min

收缩压＜90 mmHg

或舒张压≤60 mmHg

年龄≥65岁

分值

1

1

1

1

1

总分

0

1

2

3

4或5

死亡率(%)

0.6

2.7

6.8

14

27.8

建议

0~1分低危，院外治疗

短期住院，密切观察

院外治疗

3~5分重症肺炎，住院

或 ICU

注：意识障碍指GCS评分≤13分。

表2 AECOPD缓解与死亡两组患者各项参数比较(x-±s)

组别

缓解组

死亡组

t值
P值

例数

30

25

年龄(岁)

73.2±11.1

77.4±8.9

-1.515

0.136

APACHEⅡ(分)

16.1±6.4

26.3±9.2

-4.691

0.000

CURB-65(分)

1.9±0.8

2.9±0.8

-4.965

0.000

机械通气天数(d)

8.1±12.8

14.4±18.0

-1.514

0.136

住院天数(d)

16.0±14.9

18.7±19.3

-0.58

0.564

住院次数

7.5±7.8

5.1±5.1

1.304

0.198

抗生素使用天数(d)

15.4±14.8

18.3±18.6

-0.649

0.519

表3 不同APACHEⅡ评分AECOPD并Ⅱ型呼衰患者病死率

APACHEII评分

0-9

10-19

20-29

30-39

40-49

例数

4

27

12

10

2

病死率[例(%)]

0(0)

7(26)

7(58)

9(90)

2(100)

CURB-65评分

1

2

3

4

例数

12

17

22

4

病死率[例(%)]

1(8.3)

5(29.4)

15(68.2)

4(100)

表4 不同CUBR-65评分AECOPD并Ⅱ型呼衰患者病死率
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3 讨 论

AECOPD并Ⅱ型呼衰患者预后不佳，然而临床上

缺乏简易、有效评估其预后的量法[2, 6]。APACHEⅡ评

分反映患者病情严重性及其本身储备抗病能力，所用

指标均为临床常规检查项目，自制定后被广泛采用，目

前已成为全球评估危重病预后应用最广泛的系统。

有研究指出低体重指数(BMI)、年龄、长期口服

糖皮质激素、呼吸频率、二氧化碳分压(PaCO2)和伴随

其他疾病均与AECOPD病死率相关[7]。APACHE Ⅱ

评分包含与病死率相关的众多参数，近年来多研究以

该评分评估AECOPD患者预后，然而各研究结论不

一致 [8]。Breen 等 [9]发现 APACHEⅡ评分、PaCO2 与

AECOPD住院患者病死率独立相关，Aburto等[8]认为

APACHEⅡ与 AECOPD 住院患者病死率无相关性。

本研究表明 APACHE II 评分与患者病死率呈正相

关，当其分值＞20分时病死率明显增加，其ROC曲线

下面积0.812，显示中度诊断效能。

肺部感染是 COPD 急性加重期最常见的因素，

同样需要抗生素治疗，有人认为可用社区获得性肺

炎评分 (CRB-65/CURB-65)评估 AECOPD 预后 [10]。

CRB-65/CURB-65主要用于评估社区获得性肺炎院

外或者院内治疗，缺乏血清学指标则采用CRB-65评

分表[11]。Chang等[10]前瞻性研究252例AECOPD并Ⅱ

型呼衰患者，发现CURB-65评分对评估短期病死率

有良好效果，其 30 d 内病死率 ROC 曲线下面积为

0.733。本研究表明CURB-65≥3分时患者病死率显

著升高，其 ROC 曲线下面积 0.811，诊断效能与

APACHEⅡ类似，但该评分远比 APACHEⅡ简易可

行，推荐急诊AECOPD患者CURB-65≥3分，早期病

死率高的AECOPD患者接受重症监护治疗[2]。

综上所述，CURB-65评分对AECOPD患者预后

评估效能与APACHEⅡ类似，但CURB-65操作更简

易推荐临床推广使用。同时本研究显示CURB-65、

APACHEⅡ评分分别大于 3分、20分时，患者病死率

明显增加，可作为急诊科转重症监护室治疗的参考

指标。
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图1 两种评分ROC曲线下面积比较

微创穿刺与开颅治疗高血压脑出血疗效观察
黄进兴，叶 敏，张文波，赖 湘，丘琪政

（梅州市人民医院，广东 梅州 514031）

【摘要】 目的 探讨微创穿刺与开颅治疗高血压脑出血的方法和疗效，为临床治疗提供指导。方法 分析本

院 2010年 1月至 2010年 6月收治入院的 120例高血压脑出血患者资料。采用随机抽取法分为两组，实验组 60

例，行微创穿刺治疗；对照组60例，行小骨窗开颅治疗。随访6个月~1年，比较两组患者术后疗效、并发症和死亡

情况。结果 随访期间两组相比，实验组患者手术时间、住院时间、导管拔除等术后即时疗效均明显优于对照

组，差异有统计学意义(P<0.05)；实验组患者的死亡率、并发症发生率、ADL分级等术后 1年疗效与对照组相比，

差异无统计学意义（P>0.05）。结论 应用微创穿刺与开颅治疗治疗高血压脑出血均可显著提高疗效，但开颅

术血肿清除率高，引流术手术时间较短，利于深部血肿的清除，且安全性高，临床使用时应根据患者实际情况

选用。

【关键词】 高血压脑出血；小骨窗开颅术；微创穿刺
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Comparison of minimally invasive treatment with craniotomy in the treatment of hypertensive cerebral hemor-
rhage. HUANG Jin-xin, YE Min, ZHANG Wen-bo, LAI Xiang, Qiu Qi-zheng. People's Hospital of Meizhou, Meizhou
514031, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To explore the effect of minimally invasive treatment and craniotomy in the treatment

of hypertensive cerebral hemorrhage, and provide guidance for clinical treatment. Methods 120 patients with hyper-

tensive cerebral hemorrhage from January 2010 to June 2010 were analyzed retrospectively, and were randomly divid-

ed into two groups, 60 patients in the experimental group underwent minimally invasive treatment, and 60 patients in

control group, underwent craniotomy in the treatment of small bone window. All the cases in two groups had been fol-

lowed up for 6 months -1 year, and the efficacy and postoperative complications, occurrence of death in two groups

were compared. Results During follow-up, operative time, hospital stay, postoperative catheter removal and other

immediate effects in the experimental group were better than those in the control group, with the statistically signifi-

cant difference (P<0.05); compared with the control group, the mortality, morbidity, ADL grading effect after 1 year in

the experimental group had no statistically significant difference. Conclusion The minimally invasive treatment and

craniotomy can significantly improve the efficacy in the treatment of hypertensive cerebral hemorrhage, but the mini-

mally invasive treatment had higher craniotomy hematoma rate, shorter operative drainage, conducive to deeper hema-

toma removal, and safer clinical use.

【Key words】 Hypertensive cerebral hemorrhage; Small bone window craniotomy; Minimally invasive treatment
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