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老年脓毒血症早期预警评分系统构建和临床效能评价研究
张　焱　沈　静通讯作者

（成都市第五人民医院　四川　成都　611130）

【摘  要】虽然简化急性生理评分（SAPS）和急性生理学与慢性健康状况评分（APACHE）等比较传统的模型对脓毒症患者
的死亡预测较可靠 , 但针对老年脓毒症患者来讲，预后判断往往会出现预测误差 , 因此，需要专门针对老年人研制出专用预测模型，
才能提高预测的可靠性和准确性。本文综述了衰弱指数在我国老年脓毒血症患者中的早期风险预警，严重程度和不良结局的预测
评估价值；试图为下一步建立适合中国老年危重症的早期风险评估、预警模型及干预性研究积累临床资料。以期让临床医师在医
疗实践中能够更好地加以应用。
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随着时代的发展，我国人口老龄化加剧，全国 60 岁以上人

口已达 2 亿，今后一段时期老龄化人口比例会不断升高。年龄

的增加引起功能减退，器官老化和衰弱，同时老年人合并多种

慢性病，老年人一旦病情变化，病情危重，极易发生多脏器功

能损伤，并且救治的时间窗窄，所花费物力，财力，精力大，

致残率及致死率极高，所以预后评估，早期预警显得非常重要。

SAPS 评分和 APACHE 评分，以及 SOFA 评分等，不仅可以评价

疾病的严重程度，也可以对患者的住院死亡率进行评估，同时

指导了医疗资源的投入和配置。现已应用于脓毒症的评估。国

内外研究显示，把衰弱指数（frailty index,FI）作为衡量衰

弱综合征的客观方法，并用于老年脓毒血症患者中的早期风险

预警以及严重程度和不良结局的预测评估，并广泛应用于老年

综合评估中。

1 脓毒血症是老年危重患者死亡的重要原因

脓毒症是严重威胁人类健康的主要疾病之一，给全球医疗

卫生系统带来了巨大的负担 [1]。随着指南的不断更新，2016 

年初《第三版国际脓毒症定义共识及相关临床标准》（sepsis-3）

明确指出脓毒症的定义是指因机体对感染的反应失调，导致多

器官功能障碍，危及生命。如果早期没有有效控制脓毒症，

可进一步发展可至多器官功能障碍综合征（multiple organ 

dysfunction syndrome，MODS），成为重症患者常见的死亡

原因之一 [2]。脓毒症的严重程度越高，病死率越高 [3]，并发 

MODS 的病死率达 20%-50%[2,4]。老年人群由于基础疾病增多、

生理储备能力差、免疫老化、伴有并发症及既往抗生素等暴露

因素，更成为脓毒症的高发人群和死亡高危人群 [5]，85 岁以

上老年人的病死率高达 38.4%[6]，就算是幸存患者，长期的器

官功能支持和临床护理质量也是必须的。与年轻患者相比，老

年脓毒症患者并发症发病率高，长期生存率低 [7]。

2 病情严重程度和预后预测评分系统研究现状

客观评估老年危重症患者病情的严重程度对于防止病情加

重、分类管理患者和改善患者预后等至关重要。目前已有多种

评分系统广泛用于评估危重症患者病情的严重程度和预测死亡
[8]，大致分为两类：①针对单个器官功能障碍，使用器官特异

性参数评估，包括 Goris 提出的 MOF 评分和 Marshall 提出

的 MODS 评分；②针对多器官功能障碍，多采用异常的生理学

指标评估，如急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE 

Ⅱ）评分、APACHE Ⅲ评分、死亡概率模型（MPM）、序贯器官

衰竭评分（SOFA）模型等。上述评估模型主要用于成人，由于

老年自身存在多种疾病因素，因此，使用传统评估模型对老年

脓毒症患者预后结果会出现不确定性，导致严重偏差 [9-11]。

3 衰弱是表现为躯体储备功能下降的老年综合征

衰弱 (Frailty) 是一种老年综合征，表现为躯体储备功能

下降、容易导致不良健康结局，常合并出现骨骼肌减少、功能

退化、神经内分泌调节异常、机体免疫功能下降等，是多种慢

性疾病的前期表现，具有明确的临床意义。高龄、患有共病的

老年人更容易发生衰弱，其不良临床结局 ( 包括功能残障、生

活质量下降、痴呆、跌倒、住院时间延长、住院率及死亡率增

加 ) 风险显著升高，更容易出现并发症和医院获得性问题。据

研究报道，有 20% ～ 58% 的老年危重症患者发生衰弱 [12,13]；

其中 58% 的为 80 岁以上，有 1/3 的患者发展为严重衰弱 [14]。

Le.Maguet 等 [15] 多中心研究显示，衰弱与日常生活功能依赖、

合并症、记忆缺损、意识状态、严重潜在疾病（如心搏骤停）

相关。作为衰弱综合征的客观衡量方法，衰弱指数（Frailty 

index，FI）成为评价老年人的不良预后，已在社区普通住院

老人、相对健康老人及围术期老人中广泛应用。FI 是健康缺

陷累积的结果，主要针对老年危重症患者合并症等的评估，是

当今老年危重症患者预后相关指标预测的重点模型 [9-11,16,17]。

NSQIP 研究结果表明，超过 10 万例术后老年患者中，衰弱指

数高的患者有更高的危重化概率 [16,18]。Hope 等 [17] 回顾分析 

47427 例老年危重症患者，发现合并衰弱状态的老年危重症患

者的住院死亡率和 3 年死亡率更高，经过调整的优势比分别

为 1.52(95%CI 1.35-1.63) 和 1.84(95%CI 1.70-1.99) 。目

前研究显示，传统 ICU 评估模型（APACHE）对老年危重症患

者的预后不能有效预测 [19]; 而 CFS 对老年重症患者预后的评

估能力优于 SOFA、SAPS Ⅱ等传统 ICU 评估模型 [20]。

4 构建以老年脓毒症继发 MODSE 为结局导向的预警衰弱

指数

根据上述统计学分析结果结合临床专业知识分析，按照创

建衰弱指数的原则 [22]：①是从后天获得，②要与年龄相关，③

具有生物学的合理性，④给健康带来不良后果，⑤不会过早饱

和，⑥这些变量还应涵盖重要系统的功能，⑦变量的阳性应答

率不低于 1%，⑧缺失值＜ 5%，且个体中有缺失的变量不超过 

20%，确定构建 MODSE 预警评估的衰弱指数变量。衰弱指数（FI）

的计算公式为：衰弱指数 = 存在健康缺陷的变量总数目 / 视为

健康缺陷项目的变量总数目。在计算衰弱指数时若存在缺失值，

则将该变量从分子和分母中均去除。FI 数值越大表明 MODSE 

患者越衰弱，存在的健康缺陷越多。本研究将定于衰弱为 FI 

值大于等于 0.21，非衰弱为小于 0.21。分别计算 MODSE 组

和非 MODSE 组患者的衰弱指数，评估两组人群的衰弱程度差

异；构建受试者工作特征曲线（ROC），对比不同衰弱指数与 

MODSE 患病率的受试者工作特征（ROC）曲线下面积（AUC），

确定最佳临界值，计算敏感度、特异度及预测准确性等工作性

能参数，初步确定衰弱指数的预测价值。

5. 基于衰弱指数的老年脓毒症预警评分系统的前瞻性研究

作为评价衰弱综合征的客观模型，衰弱指数及分级对老年

人群预后的判断，评价老年危重症患者短期、长期生存 [13,21]。
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衰弱指数的创建不依赖具体变量，我们可以根据电子病历数据

或实验室检查的结果，通过数据处理即可计算住院患者的衰弱

指数。Hope 等回顾性分析 47427 例老年危重症患者，发现合并

衰弱状态的老年危重症患者的住院死亡率和3年死亡率更高，

经过调整的优势比分别为 1.52（95%CI：1.35-1.63）和 1.84

（95%CI：1.70-1.99）。而 Heyland 及其同事进行的关于 22

个 ICU 的多中心前瞻性研究结果表明 [25]，衰弱指数，分级对

老年危重症患者 12 个月后良好生存质量的优势比分别为 0.48

和 0.29. 提示低衰弱水平为良好生活质量的保护性因素。而

我们的研究结果表明，衰弱指数预测ICU病死率的AUC为0.89，

衰弱指数大于 0.46 的老年患者 90 天内均死亡。近年一些研

究也探讨了衰弱对老年脓毒症患者预后的影响，结果与上述

研究类似。

6 结语

综上，APACHE、SPAS 等传统评价虽然对老年脓毒症患者死

亡率的预测比较可靠，但对老年脓毒症患者预后的预测可能会

出现偏移和误差。目前老年综合评估的核心就是衰弱综合征。

国外研究表明衰弱指数和分级可作为衡量衰弱综合征的客观模

型，作为老年脓毒血症患者的早期风险预警，严重程度和不良

结局的预测评估，并已在老年脓毒症患者预后评估中成为研究

热点。
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