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　　 【摘要】目的　研究查尔森合并症指数 （Ｃｈａｒｌｓｏｎ’ｓｗｅｉｇｈｔｅｄｉｎｄｅｘｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ，ＷＩＣ）评
价基础疾病对急诊内科患者留院观察时间的预测价值。方法　回顾性分析北京朝阳医院急诊科
２０１３年１月１日至２０１３年６月３０日观察室内科留院观察患者２８３６例的临床资料，包括患者年龄、
性别、留观疾病诊断、基础疾病、是否居住老年公寓，留观２４ｈ内的ＷＩＣ评分和急性生理与慢性
健康状况 （ＡＰＡＣＨＥ）Ⅱ评分，并且记录患者留观转归情况和留院观察时间。２８３６例患者按照留
观时间进行分组：留观时间≥７２ｈ的１９０８例 （Ａ组），＜７２ｈ的９２８例 （不含死亡患者，Ｂ组）。
用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析影响患者留院观察的因素，并且绘制受试者工作特征曲线 （ＲＯＣ），评价
ＷＩＣ评分对留院观察时间≥７２ｈ的预测作用。结果　２８３６例留观患者中，因呼吸系统疾病留观者
１１７６例 （４１５％），心脑血管系统疾病７０９例 （２５０％），消化系统疾病４２３例 （１４９％），肾脏和
内分泌系统疾病２５１例 （８８％），理化等因素致病以及其他２７７例 （９８％）。Ａ组患者的 ＷＩＣ分
值 （３１±１２）和 ＡＰＡＣＨＥⅡ分值 （１８５±８３）较 Ｂ组 ＷＩＣ分值 （１８±１４）和 ＡＰＡＣＨＥⅡ分
值 （１２５±６１）均高 （Ｐ＜００５）。高龄、居住老年公寓、ＷＩＣ分值和ＡＰＡＣＨＥⅡ分值均为留院观
察时间≥７２ｈ相关因素。ＷＩＣ评分和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以及二者联合预测留观时间≥７２ｈ的 ＲＯＣ曲
线下面积依次为０７０１、０７８８和０８５３。结论　ＷＩＣ评分系统可以较好的通过基础疾病评价急诊内
科患者的留院观察时间。
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　　急诊内科留院观察治疗的患者常伴有各种基础疾
病，严重影响患者预后，延长在院时间，增加医疗负

担。如何评估这些基础疾病对内科留院观察治疗患者

的观察时间甚至预后都非常重要。查尔森合并症指数

（Ｃｈａｒｌｓｏｎ’ｓｗｅｉｇｈｔｅｄｉｎｄｅｘｏｆｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ，ＷＩＣ）评
分系统是基于１９种基础疾病的评分系统［１］，已经有

研究证明其可以判断危重症患者以及脓毒症患者的预

后［２］。本研究旨在探讨利用ＷＩＣ评分系统评价基础
疾病对急诊内科患者留院观察时间的影响。

１　资料与方法

１１　一般资料
回顾性分析首都医科大学附属北京朝阳医院急

诊科２０１３年１月１日至２０１３年６月３０日观察室
内科留院观察患者２８３６例 （同一患者因相同系统

疾病重复留观治疗时，再就诊间隔≥３ｄ按新病例
入选，＜３ｄ按同一病例入选），进行临床资料的
整理和记录。其中，因呼吸系统疾病留观者１１７６
例 （４１５％），心 脑 血 管 系 统 疾 病 ７０９ 例
（２５０％），消化系统疾病４２３例 （１４９％），肾脏
和内分泌系统疾病 ２５１例 （８８％），理化等因素
致病和其他疾病者２７７例 （９８％）。１９０８例留观
时间≥７２ｈ，作为Ａ组 （含转住院患者，住院患者

随访至急诊就诊７２ｈ，不含死亡者与家属放弃治疗
者），９２８例＜７２ｈ作为 Ｂ组 （均病情好转，不含

死亡者与家属放弃治疗者）。

１２　研究方法
２８３６例临床资料记录均有效。２８３６例急诊内

科留观患者中７６例为再次就诊重复入选病例，占
总入选人数的 ２６８％，男性 １６７８例 （５９２％），
女性１１５８例 （４０８％）。所有入选病例记录患者
年龄，性别，留观疾病诊断，基础疾病 （按照

ＷＩＣ评分系统中基础疾病项目进行登记，见表１），
是否居住老年公寓，留观２４ｈ内 ＷＩＣ评分［１］，急

性生理与慢性健康状况 （ＡＰＡＣＨＥ）Ⅱ评分［３］，并

且记录患者留观转归情况和留院观察时间。用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方法分析影响患者留院观察的因素，
并且绘制受试者工作特征曲线 （ＲＯＣ），评价 ＷＩＣ
评分对患者留院观察时间≥７２ｈ的判断。

表１　查尔森合并症指数评分系统中的疾病分值
Ｔａｂｌｅ１　ＴｈｅｖａｌｕｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｉｎＣｈａｒｌｓｏｎ’ｓｗｅｉｇｈｔｅｄｉｎｄｅｘｏｆ

ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ
疾病对

应分值
相关疾病

１

心肌梗死，充血性心力衰竭，周围血管疾病，脑血管疾

病，痴呆，慢性肺部疾病，结缔组织病，溃疡病，轻度

肝脏疾病，糖尿病

２
偏瘫，中度和重度肾脏疾病，糖尿病伴器官损害，肿

瘤，白血病，淋巴瘤

３ 中度和重度肝脏疾病

６ 转移性肿瘤，ＡＩＤＳ

１３　统计学方法
以ＳＰＳＳ１８０统计软件包进行分析。对所有计

量资料描述采用均数±标准差 （ｘ±ｓ）表示，两组
间ＷＩＣ和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较采用两独立样本ｔ检
验；对所有计数资料比较采用χ２检验；对７２ｈ留
院观察时间预测绘制 ＲＯＣ曲线，比较 ＷＩＣ和
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的判断价值。单因素分析性别、年
龄、ＷＩＣ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、是否居住老年公
寓对留观时间的影响，若 Ｐ＜０１则纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归方程分析其对留观时间的影响。以 Ｐ＜００５
为差异具有统计学意义。

２　结果

２１　患者一般情况
两组患者除性别差异无统计学意义外，Ａ组与

Ｂ组比较，年龄、ＷＩＣ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以及
居住老年公寓人数均较高 （Ｐ＜００５），见表２。
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表２　两组患者一般资料比较
Ｔａｂｌｅ２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｉｎｇｒｏｕｐＡａｎｄＢ

比较参数 Ａ组 （１９０８例） Ｂ组 （９２８例） Ｐ值
性别

　男 １１２９ ５４９ ０９９５
　女 ７７９ ３７９
年龄 （岁，ｘ±ｓ） ６２３±１２４ ５５７±１４７ ００１７
ＷＩＣ评分 （分，ｘ±ｓ） ３１±１２ １８±１４ ００１１
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 （分，ｘ±ｓ） １８５±８３ １２５±６１ ０００６
居住老年公寓 ＜００１
　是 １３２ １２
　否 １７７６ ９１６
留院观察疾病分类

　　呼吸系统疾病 ８１０ ３６６ ０１２６
　　心脑血管系统疾病 ４６０ ２４９ ０１１６
　　消化系统疾病 ２８５ １３８ ０９６３
　　肾内和内分泌系统疾病 １８１ ７０ ００８７
　　理化因素和其他原因 １７２ １０５ ００５３

　　注：Ａ组 留观时间≥７２ｈ；Ｂ组 留观时间＜７２ｈ

２２　留观时间≥７２ｈ单因素和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析

单因素分析 Ａ组与 Ｂ组比较有统计学意义的
变量包括年龄、ＷＩＣ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、是否
居住老年公寓，将其作为自变量，将留观时间≥７２
ｈ作为因变量进行单因素与多因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。结果提示，年龄、ＷＩＣ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分和是否居住老年公寓是留观时间≥７２ｈ的独立
相关因素 （Ｐ＜００５，表３）。

表３　患者自身情况与留观时间≥７２ｈ的单因素和多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ３　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎｄｍｕｌｔｉｖａｒｉａｂｌｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｅｓｆｏｒ≥７２ｈｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙ

　　指标
单因素分析

ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
多因素分析

ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
年龄 １０５６０９８７～１０８７ ＜００１ １０４４０９９５～１０７９ ＜００１
ＷＩＣ评分 １７７４１２２３～２１１３ ＜００１ １８８７１４０７～１９９７ ＜００１
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １２３５１０１１～１７３１ ＜００１ １１１９１０８７～１６１４ ＜００１
居住老年公寓 １３７７１１０７～１７５４ ＜００１ １２２６１１６５～１４８３ ＜００１

　　注：ＷＩＣ　查尔森合并症指数；ＡＰＡＣＨＥⅡ　急性生理学与慢性健康状

况评分系统Ⅱ

２３　留观≥７２ｈ的 ＲＯＣ曲线分析
利用ＲＯＣ曲线进行预后分析，评价单独使用

ＷＩＣ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以及将二者联合评估对
患者留观时间的预测概率 （图１）。ＷＩＣ评分 ＲＯＣ
曲线下面积０７０１；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分ＲＯＣ曲线下面
积０７８８，二者联合曲线下面积为０８５３。

图１　ＷＩＣ评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以及将二者联合对留观大于７２ｈ

预测ＲＯＣ曲线分析

Ｆｉｇ１　ＲＯＣｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆｔｈｅＷＩＣ

ｓｃｏｒｅ，ＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅ，ａｎｄｔｈｅｉｒｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ

３　讨论

本研究结果提示，急诊内科患者留院观察时间

的长短明显受基础疾病的影响，表现为留观时间≥
７２ｈ的患者 ＷＩＣ评分分值更高，而且多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析也提示 ＷＩＣ评分是留观时间的独
立影响因素。研究结果提示，ＷＩＣ评分联合
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分更有助于预测≥７２ｈ留观时间的可
能性。

本研究选择７２ｈ作为时间节点的依据一是急
诊就诊患者一般在院留观７２ｈ急诊特殊相关检查
即可完成，可对患者进行全面系统二次评估，如果

病情稳定则让患者离院，否则住院；二是医保患者

在院７２ｈ后可办理留观住院，这是影响患者７２ｈ
转归的一个重要因素。

早期判断急诊留观患者的病情和留观时间，尽

早地为留观患者提供良好的留观治疗环境以及病情

预测，一方面可以制定规范并延续性的急诊治疗方

案［４５］，也可以向患者家属及早进行病情预测告

知。已经有研究结果提示，既往病史中有多种基础

疾病的ＩＣＵ患者往往住院时间延长，预后差［６７］。

即使是因单一病因如肺炎就诊患者，如果既往有基

础疾病的存在，均具有不良预后及转归，而且

ＷＩＣ评分系统具有较好的预测功能［８９］。大量研究

已经证明，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分可以较好地评价脓毒症
患者的预后和治疗所需的住院时间，它是危重症患

者预后的独立危险因素［３］。但是，到目前为止，

尚没有研究将如此有效的评分系统应用于预测评估

留观患者的留观时间。本研究结果提示，ＡＰＡＣＨＥ
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Ⅱ评分系统可以有效地进行急诊内科留院观察时间
≥７２ｈ患者的预测，但是这个评分方法需要将患
者进院第一个２４ｈ内的临床资料和实验室检查数
据结合起来，并通过计算得出，而且可能会需要暂

时不需要的实验室检查数据，在一些基层医院或者

急诊检查条件或方法有限的医院应用起来具有局限

性。Ｃｈａｒｌｓｏｎ等发明的ＷＩＣ评分可以单独利用患者
的病历资料计算得到，是将患者的既往基础疾病进

行了量化。本研究利用该量化评分系统来预测，具

有一定的临床意义，虽然 ＲＯＣ曲线下面积小于
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分曲线下面积，但是其计算简便易
得，具有广泛的应用价值。

本研究的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果提示，
ＷＩＣ评分的 ＯＲ值大于 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的 ＯＲ值，
可能是因为后者包含了对患者既往器官功能不全的

评估，而且又结合了急性生理学变化的一些实验室

指标。需要明确的是 ＷＩＣ评分在评估危重症患者
预后能力方面较 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的能力低 ［１０１１］，

但是具有简单、快速、易用的优点，而且通过联合

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分则可以明显提高预测的准确率［８］，

这与本研究结果一致。

另外，在实际工作中笔者发现，虽然入选患者

居住老年公寓的比例远低于国外，但是就诊前是否

居住在老年公寓是患者留观天数延长的一个重要影

响因素。所以本研究将居住老年公寓作为影响因素

纳入Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，这是以前相关研究中没有
的［１２１３］。

本研究有一些不足之处。首先，只是单中心的

回顾性研究，虽然病例数很大，但是病例数中ＷＩＣ
评分大于４分的患者相对较少；其次，在病例收集
上可能存在患者重复纳入的情况 （如老年患者因肺

部感染两次以上留观）。所以，需要有进一步的前瞻

性临床试验来验证本结果，同时可以随访患者半年

或者一年生存率进行生存预后的相关研究。

总之，ＷＩＣ评分可以较好的评估和预测急诊
内科留观患者基础疾病对７２ｈ以上留观时间的影
响，如果联合ＡＰＡＣＨＥⅡ评分则可以明显提高预测
的准确率，具有更有效的预测意义。
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