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不同评分系统对严重外伤患者预后的评估价值对比
付 杰 1，欧阳洁淼 1，孙文会 1，吴国平 2

(1.海口市120急救中心，海南 海口 570100；

2.海南医学院附属医院急诊科，海南 海口 570100)

【摘要】 目的 对比不同评分系统对严重外伤患者预后的评估价值。方法 对海南医学院附属医院于

2012年 9月至 2013年 9月收治的 400例严重外伤患者分别进行急性生理和慢性健康状况评分Ⅱ(APACHEⅡ评

分)、改良早期预警评分(MEWS)及简单临床评分(SCS)，对比三种评分系统对患者预后的评估效果。结果 随着

病死率的上升，三种评分亦随之逐渐升高。APACHEⅡ评分的误差值最小(0.026)，MEWS 评分的误差值最大

(0.034)；APACHE评Ⅱ分的ROC曲线下面积最大(0.866)，MEWS评分的曲线下面积最小(0.749)。结论 MEWS

评分、APACHEⅡ评分及SCS评分均可以有效地对严重外伤患者的预后进行评估，但APACHEⅡ评分的评估准

确度最高，MEWS评分准确度最低。而SCS评分系统操作方便、快速、准确度较好，更有利于早期对严重外伤患

者预后的评估。
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【Abstract】 Objective To compare the appraisal values in different scoring for the prognosis of patients with

severe trauma. Methods A total of 400 cases of patients with severe trauma from September 2012 to September

2013 in the Affiliated Hospital of Hainan Medical University were graded by acute physiology and chronic health eval-

uation (APACHEⅡ), modified early warning score (MEWS) and simple clinical scoring (SCS). And then the effects

of evaluation in three kinds of scoring systems for the prognosis of patients were compared. Results With the case fa-

tality rate increasing, the scores of three kinds of scoring system were also increased as well. APACHEⅡ showed the

minimal error value (0.026), while MEWS showed the maximal error value (0.034). The area under ROC curve of

APACHEⅡ was maximal (0.866), while the area under ROC curve of MEWS was least (0.749). Conclusion All

these three score systems can effectively predict the outcomes of patients with severe trauma, and the assessing accura-

cy is highest in APACHEⅡ and lowest in MEWS. SCS scoring system is accurate and easy and fast to be used, which

is more conducive to early prognosis for patients with severe trauma.
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·论 著·

严重外伤患者的病情复杂多变，存在较高的病死

率[1-2]，因此，对该类患者的预后状况进行早期评估有

利于避免患者病情的进一步恶化[3]。而临床上对严

重外伤患者预后的评分系统主要包括急性生理和慢

性健康状况评分Ⅱ (Acute physiology and chronic

health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ)、改良早期预警评分

(Modified early warning score，MEWS)及简单临床评

分(Simple clinical scoring，SCS)，它们均能够有效地

对病情危重的患者预后进行预测，但各类评分系统的

准确度及运行成本尚存在差异。本研究通过对比以

上三种评分系统对严重外伤患者预后的评估价值，旨

在为该类患者选择更适用的临床评估方法提供依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取海南医学院附属医院于2012

年9月至2013年9月收治的400例严重外伤患者。纳入

标准：①患者入院的时间>24 h；②各项指标检测均得到

完善的病情危重患者。排除标准：①年龄在14岁以下；

②进入急诊科室时间小于24 h；③缺乏生命体征数据资

料。最终入院的400例患者中，男性250例，女性150

例，年龄18~84岁，平均(49.52±3.25)岁。
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1.2 各项评分方法 所有严重外伤患者进入急

诊科室后立刻进行生命体征数据资料的采集，具体

包括：心率、血压、呼吸是否困难、体温、意识情况、血

氧饱和度(SpO2)以及年龄等，并收集各例患者的病史

资料。①参照阮海林等[4]的方法，根据患者的意识状

况、心率、收缩压、呼吸频率、体温以及血氧饱和度等

参数资料进行 MEWS 评分；②依据 Kellett 等 [5]提出

的简单临床评分标准进行SCS评分，评分参数包括：

年龄、收缩压、脉搏次数、体温、呼吸频率、血氧饱和

度、呼吸状况、心电图是否异常、是否患有糖尿病、是

否昏迷、精神状况、是否新出现脑卒中、是否不能独

自护理以及是否卧床在家休息等；③根据 APACHE

Ⅱ的评分系统方法[6]对患者的急性生理和慢性健康

状况进行评分。

1.3 统计学方法 所有患者的相关指标数据经

整理后录入Excel表格中，均采用SPSS17.0软件进行

统计学分析，计数资料采用频数表与百分比表示，采

用χ 2 检验，各评分系统与患者预后的相关性采用

Spearman秩和相关分析方法，以P<0.05表示差异具

有统计学意义。

2 结 果

2.1 MEWS 评分与患者预后的关系 不同

MEWS评分患者的死亡率比较，差异有统计学意义

(χ 2=65.365，P=0.000)，随着 MEWS 评分值的逐渐升

高，患者的病死率亦随着上升，见表1。

2.2 SCS评分与患者预后的关系 不同SCS评

分患者的死亡率比较，差异有统计学意义(χ2=92.302，

P=0.000)，随着 SCS评分值的逐渐升高，患者的病死

率亦随着上升，见表2。

2.3 APACHEⅡ评分与患者预后的关系 不同

APACHEⅡ评分患者的死亡率比较，差异有统计学意

义(χ 2=186.305，P=0.000)，随着 APACHEⅡ评分值的

逐渐升高，患者的病死率亦随着上升，见表3。

2.4 不同评分系统对生存状况的评估效果比

较 对 APACHEⅡ评分、SCS 评分以及 MEWS 评分

患者生存状况的评估效果进行对比，形成ROC曲线，

比较三种不同评分系统的 ROC 曲线下面积与误差

值，结果显示，APACHEⅡ评分的误差值最小(0.026)，

MEWS评分的误差值最大(0.034)；APACHEⅡ评分的

ROC 曲线下面积最大(0.866)，MEWS 评分的曲线下

面积最小(0.749)，见表4。

3 讨 论

严重外伤患者的患者病情复杂性较大，病情危急

多变，患者在任何时候都有可能发生意外情况[7-8]。因

此，对于急诊科室医疗人员来说，在早期阶段对严重

外伤患者的预后状况进行准确地评估有利于及时制

定急救计划，进而保证患者的生命安全[9]。但目前临

床上关于不同评分系统的选择尚未形成统一的结论。

APACHEⅡ评分作为目前临床上应用最广泛的

严重外伤病情评估系统，具有较高的科学性于准确

性，且可信度高；但该评分系统应用于急诊科室时却

存在着诸多不方便的地方，这不仅影响了APACHEⅡ

评分在危重病患者早期诊断中的应用，而且对该类患

者预后状况的评估速度亦在一定程度上无法满足患

者的需求。为了进一步探寻操作更快捷、及时的评

分系统，本研究选取了操作方法更简单的MEWS评

分与 SCS 评分，分别与 APACHEⅡ评分进行观察与

比较，旨在为该类患者选择更适用的临床评估方法

提供依据。

本研究中通过对近两年以来海南医学院附属医

院收治的严重外伤患者的研究发现，MEWS 评分、

APACHEⅡ评分及SCS评分均可以有效地对该类患

表1 MEWS评分与患者预后的关系(例)

MEWS评分(分)

0~3

4~6

7~9

>9

总计

存活

243

64

7

2

316

死亡

27

35

14

8

84

总计

270

99

21

10

400

死亡率(%)

10.00

35.35

66.67

80.00

21.00

表2 SCS评分与患者预后的关系(例)

SCS评分(分)

0~3

4~5

6~7

8~11

>11

总计

存活

94

98

65

55

4

316

死亡

6

7

10

35

26

84

总计

100

105

75

90

30

400

死亡率(%)

6.00

6.67

13.33

38.89

86.67

21.00

表3 APACHEⅡ评分与患者预后的关系(例)

APACHEⅡ评分(分)

<15

15~24

>25

总计

存活

95

217

4

316

死亡

5

33

46

84

总计

100

250

50

400

死亡率(%)

5.00

13.20

92.00

21.00

表4 不同评分系统对生存状况的评估效果比较

评分系统

APACHEⅡ评分

SCS评分

MEWS评分

曲线下面积

0.866

0.803

0.749

误差值

0.026

0.028

0.034

95%CI

0.816~0.918

0.748~0.857

0.684~0.818
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者的预后进行准确地评估。无论是 MEWS 评分、

APACHEⅡ评分，还是SCS评分，随着各类评分系统

的评分值逐渐升高，患者的病死率亦随着上升，从三

种评分系统的预测效果方面分析，MEWS 评分、

APACHEⅡ评分及SCS评分的ROC曲线下面积均超

过了0.5，这与相关文献报道的结果相符[10]，进一步说

明了 MEWS 评分、APACHEⅡ评分及 SCS 评分对严

重外伤患者预后的评估均存在积极的临床意义，而且

从准确度的强度方面分析，APACHEⅡ评分的准确度

最高，SCS评分次之，MEWS评分最低。

从运行成本方面分析，MEWS评分与SCS评分均

具备操作简单的特点，数据资料获得的速度较快[11-12]，

不仅能够对患者院前转运的风险性进行准确评估，而

且还能够对患者入院时的预后进行评估，进而为急诊

科室的分诊工作提供标准[13-14]，因此，MEWS评分与

SCS评分的运行成本均较低。而在对患者生存状况

的预测效力方面，MEWS评分与SCS评分的ROC曲

线下面积值均与APACHEⅡ评分的曲线下面积值相

近，这提示MEWS评分与 SCS评分在对严重外伤患

者的预后评估方面方面，均有一定程度的可操作性，

有利于临床实践。但从MEWS评分与SCS评分的曲

线下面积方面分析，本研究MEWS评分的曲线下面

积小于 SCS 评分，这提示 SCS 评分具有更高的准确

度，与刘春等[15]的报道结果相符，因此，在对严重外伤

患者的预后进行评估过程中，我们更倾向于采用SCS

评分系统。

综上所述，MEWS评分、APACHEⅡ评分及 SCS

评分均可以有效地对严重外伤患者的预后进行评估，

但 APACHEⅡ评分的评估准确度最高，MEWS 评分

准确度最低，而 SCS 评分操作方便、快速、准确度较

好，更有利于早期对严重外伤患者预后的评估。
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CT引导下的鼻腔扩容术在下鼻甲肥大治疗中的应用
霍常友 1，石 磊 2，田飞雨 3

(张家口市崇礼县人民医院放射科 1、耳鼻喉科 2、普外科 3，河北 崇礼 076530)

【摘要】 目的 观察电子计算机X射线断层扫描技术(Electronic computer X-ray tomography technique，CT)

引导下的鼻腔扩容术用于治疗下鼻甲肥大的疗效。方法 选择2012年2月至2014年1月期间我院确诊为下鼻

甲肥大且接受CT引导下的鼻腔扩容术患者123例为观察组，同时以67例确诊为下鼻甲肥大且接受鼻腔镜下的

鼻腔扩容术患者为对照组。比较两组视觉模拟评分(Visual Analogue Scale/Score，VAS)、鼻阻力检测和术后鼻腔

通气功能改善情况。结果 治疗后观察组VAS评分为(3.1±0.8)分，显著低于治疗前的(7.2±1.9)分(t=-22.06，P=

0.000)。治疗后对照组VAS评分为(5.2±1.1)分，显著低于治疗前的(7.8±2.1)分(t=-8.98，P=0.000)。治疗后观察组

VAS评分显著低于对照组VAS评分(t=-13.77，P=0.000)。观察组和对照组治疗后单侧V150、双侧V150、ΔV%、

ΔV(%)、L/R<0.6和L/R>1.5与治疗前比较差异均具有统计学意义(P=0.000)，且均在正常值范围内。观察组显效

65例，有效24例，无效34例，其显效率和有效率均显著高于对照组(P<0.05)。结论 CT引导下的鼻腔扩容术治

疗下鼻甲肥大疗效优于鼻腔镜下扩容术，值得临床推广应用。

【关键词】 电子计算机X射线断层扫描技术；鼻腔扩容术；下鼻甲肥大；视觉模拟评分
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Application of the expansion of the nasal cavity surgery under CT for inferior turbinate hypertrophy. HUO
Chang-you 1, SHI Lei 2, TIAN Fei-yu 3. Radiology Department 1, Department of ENT 2, Department of General Surgery 3.
Chongli County People Hospital, Chongli 0763502, Hebei, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the effect of the expansion of the nasal cavity surgery under CT for treat-

ment of inferior turbinate hypertrophy. Methods 123 patients, who were diagnosed as turbinate hypertrophy and re-

ceive the treatment of the expansion of the nasal cavity surgery under CT from February 2012 to January 2014 in

Chongli County People Hospital, were served as the observation group, and 67 patients, who were diagnosed as turbi-

nate hypertrophy and receive the treatment of the expansion of the nasal cavity surgery under nasal endoscope, were

served as the control group. And comparisons of Visual Analogue Scale/Score (VAS), nasal cavity ventilation function

and postoperative nasal resistance of the two groups were performed. Results After the treatment, the VAS score of

the observation group was (3.1±0.8), which was significantly lower than that before treatment (7.2±1.9) (t=-22.06, P=

0.000). The VAS score of of the control group after treatment was (5.2±1.1), which was significantly lower than that

before treatment (7.8±2.1) (t=-8.98, P=0.000). The VAS score of the observation group was significantly lower than

that of the control group (t=-13.77, P=0.000). V150, bilateral V150, ΔV%, ΔV (%), L/R<0.6 and L/R>1.5 of the obser-

vation group and the control group after and before treatment had significant differences (P=0.000), which were locat-

ed in the normal range. There were 65 cases with significant effect, 24 cases with effect and 34 cases with no effect.

Significant effiective rate and effective rate of the observation group was significantly higher than those of the control

group (P<0.05). Conclusion The effect of the expansion of the nasal cavity under CT for the treatment of inferior

turbinate hypertrophy is better than that of the expansion of the nasal cavity surgery under nasal endoscope, which can

be worthy of clinical application.

【Key words】 Electronic computer X ray tomography; Nasal surgery expansion; Inferior turbinate hypertrophy;

Visual analogue scale
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