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  [摘 要] 重症监护病房(ICU)患者病情重、死亡率高,临床医生需要对患者病情做出准确评估。重症医

学临床预测模型是临床医生评估ICU患者病情严重程度的重要工具。该文旨在总结目前常用的临床预测模型

及其发展过程,阐述其意义及局限性,为重症医学临床预测模型的发展提供参考,以期更好地为ICU患者制定

个性化治疗方案,改善患者预后。
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[Abstract] Objective Intensive

 

care
 

unit(ICU)
 

patients
 

have
 

severe
 

conditions
 

and
 

high
 

mortality
 

rates,and
 

clinical
 

doctors
 

need
 

to
 

make
 

accurate
 

assessments
 

of
 

the
 

patient's
 

condition.The
 

critical
 

care
 

clini-
cal

 

prediction
 

model
 

is
 

an
 

important
 

tool
 

for
 

clinical
 

doctors
 

to
 

assess
 

the
 

severity
 

of
 

ICU
 

patients'
 

conditions.
The

 

article
 

aims
 

to
 

summarize
 

the
 

commonly
 

used
 

clinical
 

prediction
 

models
 

and
 

their
 

development
 

process,

explain
 

their
 

significance
 

and
 

limitations,and
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

development
 

of
 

critical
 

care
 

medicine
 

clinical
 

prediction
 

models,in
 

order
 

to
 

better
 

develop
 

personalized
 

treatment
 

plans
 

for
 

ICU
 

patients
 

and
 

im-
prove

 

patient
 

prognosis.
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  在重症医学领域,准确评估患者病情并预测预后

是提供有效治疗的关键[1]。重症患者的病情复杂多

变,传统的凭经验判断病情的方式已难以满足临床需

求。临床预测模型作为一种量化工具,能够综合考虑

患者的多项生理指标、疾病特征等因素,为医护人员

提供客观、准确的病情评估和预后预测[2]。这对于制

定个性化的治疗方案、高效地进行医患沟通、合理分

配医疗资源及判断患者的转归具有重要意义[3]。重

症监护病房(ICU)患者的原发疾病多种多样,导致的

病理生理改变也不尽相同。通过对各种患者的研究,
目前有多种用于重症医学的临床预测评分被提出,如
特异性评分、非特异性评分,医务人员可以根据患者

的具体情况来挑选合适的评分系统以达到预期的目

的。除了对患者病情评估以外,临床预测模型在重症

医学的研究中也发挥着重要作用[4],其可以使研究标

准化,便于不同研究之间进行比较和分析。通过对大

量患者的评分数据进行统计分析,能够深入了解疾病

的发生、发展规律,为开发新的治疗方法和药物提供

依据。本文旨在全面剖析临床预测模型在重症医学

领域的应用现状、价值及未来发展趋势,通过对多种

常见重症医学临床预测模型的深入研究,阐述其在病

情评估、预后预测方面的原理、方法及实际应用效果。
本文对重症医学临床预测模型的深入探讨,对于提升

重症医学的临床实践水平、优化医疗资源分配、推动

临床研究的发展具有重要的意义。

1 常见重症医学临床预测模型

1.1 传统的重症医学临床预测模型

1.1.1 全身炎症反应综合征评分(SIRS)系统 SIRS
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包含的评分项十分简单,主要用于评估患者的炎症反

应程度[5]。SIRS在全身炎症疾病治疗中具有重要价

值,其可以帮助医生早期识别患者的炎症状态,及时

寻找炎症反应的原因,防止病情进一步恶化。对于

SIRS较高的患者,医生会高度怀疑感染,从而进一步

评估脓毒症的可能,以及是否需要加强抗感染治疗、
完善相关病原学检查,从而改善患者预后。相关研究

指出,SIRS与患者病情严重程度和预后密切相关,评
分越高,患者死亡风险越高[6]。因此,准确评估SIRS
对于指导全身炎症疾病的治疗和判断患者预后具有

重要意 义。然 而,很 多 无 感 染 的 住 院 患 者 也 符 合

SIRS标准,并且与其他评分系统相比,其预测死亡的

能力差[7]。

1.1.2 急 性 生 理 和 慢 性 健 康 状 况 评 分 系 统

(APACHE)评 分 系 统  自 1981 年 问 世 以 来,

APACHE经历了多次关键的版本更新,可更精准地

评估ICU患者的病情严重程度和预后。APACHEⅠ
由KNAUS等于1981年首次提出,包含34个生理学

变量,如体温、平均动脉压和心率等,被用于全面评估

患者 的 急 性 生 理 状 态。然 而,由 于 变 量 众 多,

APACHEⅠ在实际临床应用中存在局限性,未能广泛

推 广。为 解 决 这 些 问 题,KNAUS 于 1985 年 在

APACHEⅠ的基础上进行改进,推出了 APACHE
Ⅱ[3]。为了满足临床需求,APACHEⅡ将上一代所需

的指标从34项精简至12项,在患者入院前24
 

h收集

其最差结果,同时纳入年龄因素和慢性健康状况评

分。这一改进使得评分计算更加简便,且可以将患者

此次的主要疾病纳入考虑因素中,从而得出患者预期

死亡率。APACHEⅡ迅速在全球范围内得到广泛应

用,成为ICU患者病情评估的重要工具。

1.1.3 简化急性生理学评分(SAPS)系统 SAPS由

KNAUS等于1984年提出,随后经过不断发展与改

进于1994年推出了SAPSⅡ[8],并被广泛应用于临

床。与APACHE不同,SAPS并未包含患者慢性疾

病相关信息,其相关指标也比APACHE更好获取,且
无须诊断就能得出患者的预期死亡率。因此,SAPS
Ⅱ在缺乏患者既往信息及诊断不明确的情况下可能

会更加方便[9]。SAPS的最新版本采用近2万例患者

的数据进行了设计和验证,这些患者来自多个国家的

不同ICU[10-12]。

1.1.4 序贯器官衰竭评估(SOFA)评分系统 SO-
FA评分是用于描述器官功能障碍或衰竭的客观指

标,常用于重症患者的病情监测和预后评估。1994
年,欧洲重症医学学会提出了SOFA 评分系统[13]。
最初,SOFA 评分被用于评估脓毒症的器官衰竭情

况,旨在对脓毒症引起的器官功能障碍进行量化评

估,后来逐渐被应用于各种病因导致的多器官功能障

碍综合征的评估[14]。另外,美国重症医学会提出了快

速SOFA评分,其通过收缩压、呼吸频率、意识状态在

院前、病房和急诊室等场景中快速识别可能发展为脓

毒症的患者[15]。

1.1.5 早期预警评分系统 早期预警评分最早由

MORGAN等在1997年提出,此后经过了十几年的

研究与改进。2012年,英国皇家医学院提出国家早期

预警评分[16],并开始在英国各级医院推广使用。该评

分系统通过综合评估患者生理参数,快速判断患者病

情严重程度,并指导临床决策。

1.2 基于机器学习和列线图的重症医学临床预测模

型 近年来,随着大数据与各种算法的研究进展,针
对预测评分系统的研究展现出了新的特点。随着重

症监护医学信息数据库的发布,研究者可以方便地获

得大量的临床数据,实现对患者死亡、住院时间及其

他方面的预测。ZHU等[17]通过机器学习成功开发了

针对机械通气患者的预后预测模型,其通过对患者各

种合并症及生理指标的收集,建立了较高准确率的预

测模型。IGARASHI等[18]构建了患者能否拔管成功

的预测模型,该模型包含机械通气持续时间、动脉血

氧分压、血尿素氮、心率和格拉斯哥昏迷量表评分。
针对脓毒症的研究同样是重症医学研究热点,脓毒症

引起的急性肾损伤会导致患者预后进 一 步 变 差。

YUE等[19]关注到这个问题并筛选出相关危险因素。
上述研究都用到了机器学习等方法建模,该方法不能

直接将模型表现为一个简单的评分表,故模型的呈现

方式已不再是评分系统。
机器学习方案虽能高效率识别并构建模型,但因

为其特殊性,无法方便地用于临床。列线图因其使用

方便,受到众多临床医生的欢迎。ZHANG等[20]构建

的针对消化道出血患者预后模型,采用列线图方法呈

现,可以很快捷地从列线图中得到患者的预期死亡

率。目前,重症医学的护理相关团队也在积极进行相

关 研 究,这 无 疑 使 重 症 患 者 的 预 后 更 加 全 面。

ZHANG等[21]对发生鼻胃管相关压力损伤的ICU
 

患

者进行了预测,结果显示,C
 

反应蛋白、血管加压药使

用等多个因素对鼻胃管相关压力损伤有重要预测价

值。HAN等[22]对重症患者的压力性损伤进行研究

时发现,体重减轻、去甲肾上腺素和体温升高等指标

可以较好地预测压力性损伤,并可使用列线图对模型

进行呈现。

2 重症医学临床预测模型的意义

2.1 客观评估患者病情 传统的病情评估方法多是
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通过医生的个人经验来进行主观判断,在面对大量患

者时,易受当时环境、情绪等因素影响,且不同医生对

同一患者的评估可能存在差别。重症医学临床预测

模型通过患者的多个指标对患者进行综合评估,可得

出标准化评分,能够有效避免医生主观因素对病情评

估的干扰。在医生掌握患者总体病情的情况下,再次

梳理患者的病理生理状态,能制定出更为科学、合理

的治疗方案。目前,越来越多的研究在已有的预测模

型基础上筛选出更多预测因子,提高了预测模型的预

测能力[23-24]。

2.2 合理分配医疗资源 在医疗资源有限的情况

下,临床预测模型在合理分配资源方面发挥着关键作

用。重症医学科医生可以通过评分系统及其得到的

死亡率来制定治疗计划,并通过充分的医患沟通来明

确治疗目的,从而合理分配医疗资源。在急诊科,通
过对患者病情严重程度的准确评估,医院能够依据评

分结果合理安排救治顺序,确保重症患者优先得到所

需的资源,可避免医疗资源的过度集中和浪费。

2.3 指导下一步治疗措施 对于某些特定疾病患

者,专科临床预测模型对其下一步治疗有重要指导意

义,其中最广为人知的是全球急性冠状动脉事件注册

评分系统在急性心肌梗死患者中的应用。对于评分

较低的患者,抗血小板及稳定斑块治疗即可使患者获

益,而对于中危及高危患者,积极的经皮冠状动脉介

入治疗会使患者获益更大[25]。

3 重症医学临床预测模型的局限

3.1 难以深入疾病病理、生理过程 在重症医学中,
使用最多的还是一部分非特异性评分。然而,在具体

到某些特殊疾病时,非特异性指标却无法深入了解其

病理、生理机制。SOFA、APACHEⅡ评分在评估脓

毒症患者时,虽然能够综合考虑患者的生理指标、年
龄和慢性健康状况,但在脓毒症引发的全身炎症反

应、感染灶的控制情况及特异性的炎症指标等方面的

评估不够深入[26-27],不同的预测评分对不同疾病种类

患者的准确性不同[28]。同样,在使用某些疾病的特异

性评分时,很难将患者的其他疾病影响考虑在内。

3.2 需要完整收集病史资料 重症医学临床预测模

型经过多次校正目前所包含的变量已经足够精简,但
在实际临床工作中,这些数据的获取往往面临诸多困

难,数据的准确性和完整性难以得到充分保障。不同

条件的地区所能即时获得的资料不够完整,当关键数

据缺失时,重症医学临床预测模型可能无法准确反映

患者的真实病情。

3.3 忽视患者个体特异性 每个患者都是不同的,
具有不同的遗传背景、生活习惯、基础疾病及对疾病

的反应和耐受能力。重症医学临床预测模型尽管考

虑了多个方面的因素,但在实际应用中,仍难以全面

兼顾这些个体特殊情况。在治疗过程中,患者对药物

的反应和耐受性存在较大差异。大多数临床预测模

型都无法通过连续的监测来评估患者预后。

4 重症医学临床预测模型的发展趋势

4.1 更多样的结局的呈现形式 随着医疗数据的积

累、信息化系统和大数据库的发展,重症医学临床预

测模型的构建不再需要庞杂的数据收集过程,其预后

结局可能有更多样的呈现形式。针对不同基础的患

者,临床所关注的结局也不同,如ICU住院时间、气管

插管时间等这些结局都会在患者的治疗计划中起到

重要作用。对于某些疾病的并发症及护理相关问题

也急需先进的临床预测模型。

4.2 更细化的评分 现存的重症医学临床预测模型

大多是对患者的一般情况进行评估,但对某些具体的

疾病却并未有细致的研究。脓毒症是重症医学科常

需要面对的疾病,目前越来越多的涉及脓毒症发展机

制的炎症因子被阐明,如白细胞介素-6、肿瘤坏死因

子、白细胞介素-1等,而且患者免疫状况、免疫功能的

测定指标也可以被纳入到预后的研究中。除此之外,
人们逐渐意识到血乳酸等其他代谢指标在疾病中的

重要性。这些新型监测指标的不断涌现,将为重症医

学临床预测模型的发展注入新的活力,进一步提升其

在临床实践中的应用价值。

4.3 与其他学科的交互及新的结局指标 构建跨学

科临床预测模型具有重要意义。重症医学科是多个

学科的交叉,而跨学科临床预测模型能够整合多个学

科的信息,提供更全面、准确的病情评估。传统的重

症医学临床预测模型可能无法充分考虑肿瘤的特异

性因素。而构建跨学科的重症医学临床预测模型,可
融合肿瘤学、重症医学、营养学等多学科知识,综合评

估患者肿瘤分期、身体营养状况、器官功能及对治疗

的耐受性等因素,更精准地预测患者预后。

4.4 更高级算法的使用 随着信息技术的发展,大
数据技术能够整合来自不同医疗机构、不同监测设备

的多样化数据,包括患者生命体征、实验室检查结果、
影像学资料等。通过对这些数据的深度挖掘和分析,
可以发现传统评分系统难以捕捉的潜在关联和模式,
从而提升评分系统的准确性和全面性。人工智能算

法如机器学习、深度学习等,在数据处理方面体现出

优越性。这些高级算法的应用使得重症医学临床预

测模型的呈现形式更加多样且使用更加便捷。

5 小结与展望

  重症医学在不断地发展与进步中,各级医院的重
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症医学科均蓬勃发展,重症医学临床预测模型是临床

医生评估患者病情严重程度的重要工具,而且为重症

医学质量控制提供了良好平台。在科研方面,重症医

学临床预测模型可以使研究标准化,便于不同研究之

间进行比较和分析。随着检测手段的提高,越来越多

的可能影响患者预后的指标会被纳入到新的重症医

学临床预测模型中,而对这些指标的研究又会进一步

明确相关疾病的发病机制,这些都会为实现重症医学

个体化治疗和精准医学提供新的思路。
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