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·论著·

国家早期预警评分２联合血乳酸预测重症社区获得性肺炎患者短期预

后的价值

杨惠安１，俞晓玲２，黄水文３，陈荣华４，韩荔芬１，官升灿１

（福建医科大学孟超肝胆医院１．感染科；２．药学部；３．重症医学科；４．检验科，福建 福州　３５００２５）

［摘　要］　目的　评估国家早期预警评分２（ＮＥＷＳ２）联合动脉血乳酸水平预测重症社区获得性肺炎（ＳＣＡＰ）患者

短期预后的价值。方法　回顾性收集某三甲医院２０１７年５月—２０２２年５月收治的成人ＳＣＡＰ住院患者的中性粒

细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ）、氧合指数、ＮＥＷＳ２评分及急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）等资

料。根据２８天预后分为存活组和死亡组，比较组间差异，并分析主要指标的相关性。采用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析和

受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线分析ＮＥＷＳ２评分、乳酸以及两者联合对ＳＣＡＰ患者死亡风险的预测价值。结果　共入

组９７例ＳＣＡＰ患者，存活６５例，死亡３２例，２８天病死率３２．９９％。与存活组比较，死亡组患者入院时 ＮＥＷＳ２评

分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、降钙素原（ＰＣＴ）、ＮＬＲ及血乳酸均较高，ＣＤ３＋ ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞、氧合指数明显降低，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。血乳酸与 ＮＥＷＳ２评分、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分均具有较好的相关性（狉值分别为

０．４１１、０．７０９，均犘＜０．０１）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，ＮＥＷＳ２评分和血乳酸为ＳＣＡＰ患者２８天死亡的独立

危险因素（犗犚＝１．４２２，９５％犆犐：１．０４３～１．９３８；犗犚＝１．６３５，９５％犆犐：１．０７２～２．４９２，均犘＜０．０５）。ＲＯＣ曲线分析

显示，与传统指标ＡＰＡＣＨＥⅡ评分相比较，ＮＥＷＳ２评分、血乳酸对ＳＣＡＰ患者２８天死亡的预测价值良好［曲线

下面积（ＡＵＣ）分别为０．７４０、０．７２１ＶＳ０．７７２，犣值为０．５０６、１．１４１，均犘＞０．０５］；当 ＮＥＷＳ２评分、血乳酸最佳截

断值分别是７分、１．９６ｍｍｏｌ／Ｌ时，灵敏度分别为８１．３％、６８．７％，特异度分别为６３．１％、７５．４％。ＮＥＷＳ２评分联

合血乳酸显示出更高的预测价值（ＡＵＣ为０．７７６ＶＳ０．７７２），并且具有较高的灵敏度（８４．４％）和特异度（７０．８％）。

结论　入院时ＮＥＷＳ２评分、血乳酸是ＳＣＡＰ患者２８天死亡的独立危险因素，均具有较高的预测价值；ＮＥＷＳ２评

分联合血乳酸预测ＳＣＡＰ患者短期预后的价值更高，优于单个评分。

［关　键　词］　社区获得性肺炎；国家早期预警评分２；血乳酸；预后；预测价值
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　　 重症社区获得性肺炎 （ｓｅｖｅｒｅｃｏｍｍｕｎｉｔｙ

ａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＳＣＡＰ）是呼吸道严重感染性

疾病，病情重，进展快，是脓毒症和感染相关死亡的

主要原因［１］。国家早期预警评分（ＮａｔｉｏｎａｌＥａｒｌｙ

ＷａｒｎｉｎｇＳｃｏｒｅ，ＮＥＷＳ）是世界上最常用的早期预

警评分（ＥＷＳ）之一，然而有研究
［２］报道改良的早期

预警评分（ＭＥＷＳ）、ＮＥＷＳ并不能准确预测脓毒症

病死率，因此，２０１７年英国皇家内科医师协会升级

ＮＥＷＳ为国家早期预警评分２（ＮＥＷＳ２），以便及早

评估急性疾病死亡风险［３］。ＮＥＷＳ２评分在严重临

床恶化事件发生前数小时开始呈上升趋势［４］，可用

于预测急诊环境中危重患者短期死亡风险［５６］，也用

于住院患者，如预测严重脓毒症、新型冠状病毒感

染、脑肿瘤术后患者的不良预后［７９］，然而，其预后价

值并未达成共识［７８，１０］，且在ＳＣＡＰ患者中报道极少

见。血乳酸水平升高与 ＳＣＡＰ 预后差有关
［１１］。

ＮＥＷＳ２评分联合动脉血乳酸预测ＳＣＡＰ患者短期

死亡风险目前尚无相关研究报道。本研究回顾性分

析９７例ＳＣＡＰ患者入院时ＮＥＷＳ２评分情况及血

乳酸水平，评估其预测患者预后的价值。

１　对象与方法

１．１　研究对象　筛选２０１７年５月—２０２２年５月

福建医科大学孟超肝胆医院收治的ＳＣＡＰ患者，对

其临床资料进行分析。ＳＣＡＰ诊断符合中国成人社

区获得性肺炎（ＣＡＰ）指南
［１２］相关诊断标准。本研

究经过医院伦理委员会批准。纳入标准：①确诊为

ＳＣＡＰ；②年龄≥１８周岁；③住院时间≥２４ｈ，且资

料完整者。排除标准：①肺癌、非感染性间质性肺

病、肺水肿、肺栓塞患者；②肺结核或非结核分枝杆

菌感染患者；③医疗护理相关性肺炎、医院获得性肺

炎病例；④艾滋病患者；⑤入院８ｈ内未检测动脉血

乳酸的患者。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集　收集入组患者的吸烟史、饮酒

史、基础疾病史（脑血管病、糖尿病、冠心病、高血压

病）、性别、年龄、有创机械通气、合并脓毒性休克等

医疗资料；采用入院后２４ｈ内急性生理学与慢性健

康状况评分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈ

ｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评估病情。入院后用

药前抽取静脉血进行实验室检测。收集入院当日血

常规［白细胞计数（ＷＢＣ）、血红蛋白（Ｈｂ）、淋巴细

胞计数（ＬＹＭ）、中性粒细胞计数（ＮＥＵ）、血小板计

数（ＰＬＴ）］、降钙素原（ＰＣＴ）、生化［清蛋白（ＡＬＢ）、

丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、血糖、肌酐］，血气分析

［ｐＨ值、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、碳酸氢根（ＨＣＯ
－
３ ）、

氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）、乳酸］、Ｔ 淋巴细胞亚群
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（ＣＤ３＋ ＣＤ４＋及ＣＤ３＋ ＣＤ８＋）等指标，并计算中性

粒细胞与淋巴细胞比值（ＮＬＲ），ＮＬＲ＝ＮＥＵ／ＬＹＭ。

患者入院８ｈ内抽取１ｍＬ 动脉血，选用 ＧＥＭ

Ｐｒｅｍｉｅｒ３０００分析仪进行血气分析，采用电极法测

定动脉血乳酸水平。采集观察指标：患者入院后即

予多功能心电监测（ＧＥＤａｓｈ４０００监护仪），记录入

院时脉率、呼吸频率、血压、脉氧饱和度、体温、意识

等指标及是否需要吸氧，按 ＮＥＷＳ２评分标准
［９］进

行评分，并将各项得分相加计算出总分，最高２０分。

其中 意 识 状 态 采 用 快 速 意 识 状 态 评 分 系 统

（ＡＣＶＰＵ），体温为腋下温度。

１．２．２　预后　以首次诊断ＳＣＡＰ为研究起点，以

第２８天或患者死亡为研究终点，随访后依据患者

２８天预后分为存活组和死亡组。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０统计软件完成

相关数据的统计分析，ＧｒａｐｈＰａｄＰｒｉｓｍ９．３．１进行

绘图。计数资料以例数和百分率表示，采用χ
２ 检验

进行比较；非正态分布者用中位数及四分位数

［犕（犘２５，犘７５）］表示，采用 犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验；

正态分布的计量资料以均数±标准差表示，采用狋

检验；采用犛狆犲犪狉犿犪狀相关性分析；采用二元ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析ＳＣＡＰ患者２８天预后的危险因素。采

用 ＭｅｄＣａｌｃ２０．０统计软件中犣检验比较不同指标

的曲线下面积 （ＡＵＣ）。采用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线确定预测指标的评估价值。犘≤０．０５

为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者一般资料和外周血指标比较　本研究

纳入符合标准且临床资料完整的ＳＣＡＰ患者９７例，

女性４１例（４２．２７％），男性５６例（５７．７３％），男女比

例为１．３７∶１，平均年龄（７０．６８±１０．１４）岁。随访２８

天死亡３２例（３２．９９％），存活６５例（６７．０１％）。两

组患者的年龄、性别、吸烟史、饮酒史、基础疾病、有

创机械通气、脓毒性休克分布情况比较，差异无统计

学意义（均犘＞０．０５）。与存活组比较，死亡组患者

ＮＥＷＳ２评分、ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分较高，差异有统计

学意义（均犘＜０．００１）；与存活组比较，死亡组患者

的ＰＣＴ、ＮＬＲ及血乳酸均明显升高，ＣＤ３＋ ＣＤ４＋Ｔ

淋巴细胞、氧合指数明显降低，差异有统计学意义

（均犘＜０．０５）；两组患者 ＡＬＢ、ＷＢＣ、Ｈｂ、ＮＥＵ、

ＡＬＴ等指标比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表１。

表１　存活组与死亡组ＳＣＡＰ患者一般资料和外周血指标比较

犜犪犫犾犲１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｄａｔａａｎｄｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｂｌｏｏｄｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｂｅｔｗｅｅｎＳＣＡＰｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ

项目 存活组（狀＝６５） 死亡组（狀＝３２） χ
２／狋／犣 犘

年龄（岁） 　　７０．４９±９．５７ 　　７１．０６±１１．３６ ０．２５９ ０．７９６

男性［例（％）］ 　　３８（５８．４６） 　　１８（５６．２５） ０．０４３ ０．８３６

吸烟史［例（％）］ 　　２０（３０．７７） 　　 ８（２５．００） ０．３４８ ０．５５５

饮酒史［例（％）］ 　　１３（２０．００） 　　 ７（２１．８８） ０．０４６ ０．８３０

基础疾病［例（％）］

　高血压病 　　３０（４６．１５） 　　１２（３７．５０） ０．６５４ ０．４１９

　糖尿病 　　１５（２３．０８） 　　 ６（１８．７５） ０．２３７ ０．６２７

　脑血管病 　　１０（１５．３８） 　　 ８（２５．００） １．３１２ ０．２５２

　冠心病 　　 ７（１０．７７） 　　 ５（１５．６３） ０．１２６ ０．７２３

生命体征

　ＳＢＰ（ｍｍＨｇ） １００．０（８８．０，１２９．０） １０２．５（７６．３，１２７．３） －０．９２５ ０．３５５

　ＤＢＰ（ｍｍＨｇ） 　６０．０（５１．０，７４．０） 　５８．０（５０．３，７３．８） －０．１７７ ０．８６０

　ＲＲ（次／分） 　２２．０（２０．０，２５．０） 　２５．０（２０．３，３０．０） －１．８２７ ０．０６８

　Ｐ（次／分） 　９６．０（８８．５，１１０．０） １０４．５（９２．５，１１８．８） －１．８９６ ０．０５８

　体温（℃） ３７．７０（３７．０５，３８．２５） ３７．８５（３７．１３，３８．５０） －１．０５２ ０．２９３
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

项目 存活组（狀＝６５） 死亡组（狀＝３２） χ
２／狋／犣 犘

实验室指标

　ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １１．０８（８．７５，１４．４０） １１．６７（９．７６，１５．４５） －０．８６７ ０．３８６

　ＮＥＵ（×１０９／Ｌ） 　９．３０（７．０９，１２．２６） 　９．７２（８．０４，１２．７８） －０．８９８ ０．３６９

　ＬＹＭ（×１０９／Ｌ） 　１．０１（０．９１，１．１１） 　０．９５（０．７１，１．０７） －１．７６５ ０．０７８

　ＮＬＲ 　９．２７（６．６８，１２．７２） １１．４１（８．９０，１５．２９） －２．１１０ ０．０３５

　Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １３４．０（１１１．０，１５１．０） １２６．０（１０５．３，１３８．０） －１．７１９ ０．０８６

　ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） 　 １２０（１１１，１３１） 　 １１７（１０４，１２６） －１．１９４ ０．２３３

　ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） ３３．００（２９．００，３８．５０） ３１．００（２８．００，３４．７５） －１．３２２ ０．１８６

　ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） 　３５．０（２５．０，５３．０） 　４６．０（２７．５，７４．３） －１．７００ ０．０８９

　肌酐（ｍｇ／ｄＬ） ６９．５７（５４．７２，１０８．８７） ８４．６４（６２．３２，１４２．２８） －１．７４９ ０．０８０

　血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　７．４６（５．４１，１０．５５） 　８．０９（５．８８，１１．２０） －０．８７５ ０．３８２

　乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　１．５４（１．２０，１．９７） 　２．３９（１．６９，４．３４） －３．５２９ ＜０．００１

　ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） 　１．８７（０．７５，５．６０） 　５．１６（２．０４，１１．０１） －３．１３４ ０．００２

　ＣＤ４＋（个／μＬ） 　 ４２０（３３０，４７８） 　 ３７０（２７８，４４７） －２．０６４ ０．０３９

　ＣＤ８＋（个／μＬ） 　 ２７０（１９５，３２９） 　 ２２７（１４０，３０９） －１．６１１ ０．１０７

　ｐＨ 　７．４２（７．３６，７．４２） 　７．３８（７．３３，７．４８） －１．８８１ ０．０６０

　ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ７０．６９（６０．３３，８１．３６） ６２．５１（５７．４９，７７．２７） －１．７１１ ０．０８７

　ＨＣＯ－３ （ｍｍｏｌ／Ｌ） 　２３．０（２１．０，２５．５） 　２２．０（１９．０，２５．０） －１．３８３ ０．１６７

　ＳｐＯ２ 　９４．０（９０．５，９６．０） 　９１．０（８９．３，９５．０） －１．８７２ ０．０６１

　氧合指数（ｍｍＨｇ） １５５．１１（１０２．１５，２１７．９０） １２５．３３（８７．８６，１６０．８６） －１．９９１ ０．０４６

脓毒性休克［例（％）］ 　　１０（１５．３８） 　　１０（３１．２５） ３．２９８ ０．０６９

有创机械通气［例（％）］ 　　 ８（１２．３１） 　　 ７（２１．８８） ０．８５９ ０．３５４

ＮＥＷＳ２评分（分） 　　 ６（６，１１） 　　１０（８，１３） －３．８７７ ＜０．００１

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） 　　１７（１３，１９） 　　２４（１７，３１） －４．３５３ ＜０．００１

　　注：ＳＢＰ为收缩压；ＤＢＰ为舒张压；ＲＲ为呼吸频率；Ｐ为脉率；ＳｐＯ２为脉搏血氧饱和度。

２．２　ＳＣＡＰ患者血乳酸与 ＮＥＷＳ２评分、ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分的相关性分析　犛狆犲犪狉犿犪狀相关性分析结果

显示，ＳＣＡＰ患者血乳酸与 ＮＥＷＳ２评分呈正相关

（狉＝０．４１１，犘＜０．００１），血乳酸与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

呈正相关（狉＝０．７０９，犘＜０．００１），且｜狉｜＜０．８，为中

度相关。见图１。
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图１　血乳酸与ＮＥＷＳ２评分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的相关性分析

犉犻犵狌狉犲１　ＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｂｌｏｏｄｌａｃｔｉｃａｃｉｄｗｉｔｈＮＥＷＳ２ａｎｄＡＰＡＣＨＥⅡｓｃｏｒｅｓ
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２．３　不同 ＮＥＷＳ２评分、血乳酸水平与病死率的

关系　患者的ＮＥＷＳ２评分主要集中在低中分段，

０～８分占５３．６１％，ＮＥＷＳ２评分为５～８分患者

的病死率为１７．３９％。病死率随 ＮＥＷＳ２评分增

高逐渐增高，在９～１２分为５１．７２％，在１３～２０分

为最高，达５６．２５％。见表２。

患者血乳酸水平主要集中低水平区间，血乳酸

＜２ｍｍｏｌ／Ｌ占６４．９５％，该评分区间病死率２０．６３％。

患者病死率随血乳酸水平增高逐渐增高，在血乳酸

≥６ｍｍｏｌ／Ｌ最高，达７５．００％。见表３。

表２　不同ＮＥＷＳ２评分区间患者分布及病死率

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ＮＥＷＳ２ｉｎｔｅｒｖａｌｓ

ＮＥＷＳ２评分

（分）
存活（例） 死亡（例） 合计（例） 病死率（％）

０～４ ６ ０ ６ ０

５～８ ３８ ８ ４６ １７．３９

９～１２ １４ １５ ２９ ５１．７２

１３～２０ ７ ９ １６ ５６．２５

合计 ６５ ３２ ９７ ３２．９９

表３　不同血乳酸水平患者分布及病死率

犜犪犫犾犲３　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｂｌｏｏｄｌａｃｔｉｃａｃｉｄｌｅｖｅｌｓ

动脉血乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
存活（例） 死亡（例） 合计（例） 病死率（％）

＜２ ５０ １３ ６３ ２０．６３

２～ １０ ８ １８ ４４．４４

４～ ３ ５ ８ ６２．５０

≥６ ２ ６ ８ ７５．００

合计 ６５ ３２ ９７ ３２．９９

２．４　ＳＣＡＰ患者２８天死亡风险的危险因素分析　

以随访２８天死亡为因变量（赋值：是＝１，否＝０），纳

入表１单因素分析中犘＜０．０５的指标，使用二元

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选预测死亡风险的危险因素。

结果表明，检测异常的动脉血乳酸、ＮＥＷＳ２评分及

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是ＳＣＡＰ患者２８天死亡的独立

危险因素（均犘＜０．０５）。见表４。

表４　ＳＣＡＰ患者２８天死亡的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　Ｂｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆ２８ｄａｙｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＳＣＡＰｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 犅 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＣＤ３＋ ＣＤ４＋ ０．００５ ０．００５ １．２６５ ０．２６１ １．００５ ０．９９６～１．０１５

ＮＬＲ ０．０７２ ０．０７８ ０．８６４ ０．３５３ １．０７５ ０．９２３～１．２５１

ＰＣＴ ０．０４２ ０．０７１ ０．３６０ ０．５４８ １．０４３ ０．９０９～１．１９８

血乳酸 ０．４９１ ０．２１５ ５．２１５ ０．０２２ １．６３５ １．０７２～２．４９２

氧合指数 ０．００６ ０．００５ １．７６６ ０．１８４ １．００６ ０．９９７～１．０１６

ＮＥＷＳ２评分 ０．３５２ ０．１５８ ４．９６１ ０．０２６ １．４２２ １．０４３～１．９３８

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．３１３ ０．０７８ １６．２２０ ＜０．００１ １．３６８ １．１７５～１．５９４

常量 －１２．９０８ ３．８２２ １１．４０５ ０．００１ ０．０００ －

２．５　各项危险因素预测ＳＣＡＰ患者预后的价值　

常用的预后评估工具 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分 ＡＵＣ为

０．７７２（９５％犆犐：０．６７６～０．８５１）。ＮＥＷＳ２评分、血

乳酸的 ＡＵＣ 分别是 ０．７４０（９５％犆犐：０．６４０～

０．８２４）、０．７２１（９５％犆犐：０．６３０～０．８１５），均＞０．７，

对ＳＣＡＰ患者的预测价值良好，但二者间差异并无

统计 学 意 义 （犣＝０．２９９，犘＞０．０５），分 别 与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异也并无统计学意义（犣

值分别为０．５０６、１．１４１，均犘＞０．０５）。血乳酸＋

ＮＥＷＳ２评分二者联合预测ＳＣＡＰ患者的 ＡＵＣ为

０．７７６（９５％犆犐：０．６８０～０．８５５），高于 ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分（犣＝０．０６３，犘＞０．０５），预测效能最高。在预测

ＳＣＡＰ患者２８天死亡风险真实性方面，当血乳酸截

断值为１．９６时，灵敏度为６８．７％，特异度为７５．４％；

当ＮＥＷＳ２评分截断值为７时，灵敏度为８１．３％，特

异度为６３．１％；当 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分截断值为２０

时，灵敏度为６５．６％，特异度为８３．１％；血乳酸＋

ＮＥＷＳ２评分二项联合检测时灵敏度为８４．４％，特

异度为７０．８％。见表５、图２。
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表５　各危险因素预测ＳＣＡＰ患者２８天预后的评估价值

犜犪犫犾犲５　Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅ２８ｄａｙｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆＳＣＡＰｐａｔｉｅｎｔｓ

项目 ＡＵＣ ９５％犆犐 犘 最佳截断值 灵敏度（％） 特异度（％） 约登指数

血乳酸 ０．７２１ ０．６３０～０．８１５ ＜０．００１ ＞１．９６ ６８．７ ７５．４ ０．４４１３

ＮＥＷＳ２评分 ０．７４０ ０．６４０～０．８２４ ＜０．００１ ＞７．００ ８１．３ ６３．１ ０．４４３３

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．７７２ ０．６７６～０．８５１ ＜０．００１ ＞２０．００ ６５．６ ８３．１ ０．４８７０

血乳酸＋ＮＥＷＳ２评分 ０．７７６ ０．６８０～０．８５５ ＜０．００１ 　－ ８４．４ ７０．８ ０．５５１４
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图２　各危险因素预测ＳＣＡＰ患者２８天死亡的ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ２８ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆ

ＳＣＡＰｐａｔｉｅｎｔｓｂｙｖａｒｉｏｕｓｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

３　讨论

ＣＡＰ是脓毒症的主要来源，并且与脓毒症住院

患者病死率相关［１，１３１４］，ＳＣＡＰ是ＣＡＰ的重症表现，

起病凶猛，进展迅速，常合并脓毒性休克、多器官功

能障碍综合征等并发症，病死率很高，从２５％到

５０％不等
［１５］。本研究发现，ＳＣＡＰ患者２８天病死

率为３２．９９％，与文献
［１５］报道基本一致。ＣＡＰ指

南建议使用ＣＵＲＢ６５评分进行风险评估，然而，

任何评分系统仅辅助评价，需结合临床指标等综

合判断［１２］，而且，有研究［１６］表明 ＣＵＲＢ６５不是

ＳＣＡＰ患者病死率预测的最佳工具。最新研究
［５６］

表明更新后的 ＮＥＷＳ２评分能预测急诊危重患者

３０天死亡风险，对脓毒症患者向重症监护病房

（ＩＣＵ）转移和短期死亡风险有良好预测价值
［７］，但

在ＳＣＡＰ具体人群中罕有研究。脓毒症是ＳＣＡＰ

的主要并发症，脓毒症患者的高乳酸血症 （＞

２ｍｍｏｌ／Ｌ）与不良预后相关
［１７］，提示血乳酸的测定

可能是识别ＳＣＡＰ患者死亡风险增加的一种简单

而有效的策略，然而，乳酸在ＣＡＰ患者中的研究数

据很少且意见尚未统一［１５，１８］。因此，评估 ＮＥＷＳ２

评分联合血乳酸在预测ＳＣＡＰ患者２８天预后价值

方面很有意义。

本研究发现，首先，在使用多变量ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析调整混杂因素后，更新后的快速诊断量表

ＮＥＷＳ２评分仍是ＳＣＡＰ患者２８天死亡的独立危

险因素；其次，入院初始动脉血乳酸具有与ＮＥＷＳ２

评分相似的良好独立预测价值，若联合 ＮＥＷＳ２评

分则与公认的传统危重患者预后评分如ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ评分有相似的预测价值；最后，对ＮＥＷＳ２评分及

乳酸具体分层分析发现，患者病死率随 ＮＥＷＳ２评

分、动脉血乳酸水平增高逐渐增高，在ＮＥＷＳ２评分

１３～２０分为最高，达５６．２５％，在乳酸≥６ｍｍｏｌ／Ｌ

为最高，达７５．００％。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在临床上被广泛用于评估危

重患者的预后［１３］，然而，ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分需要１２

个不同权重的变量，相对繁琐且使用不便。与之相

比，ＮＥＷＳ２评分简便易算，仅基于６个生命体征变

量，数分钟内床旁即可快速评分评估，此为其优势之

一。与其他传统ＥＷＳ评分系统相比，ＮＥＷＳ２评分

的优势是其部分评分参数与低氧血症的程度有关，

例如氧饱和度和氧气补充，故可以为低氧血症相关

疾病如肺炎解释其相对更好的性能［８］。本研究表

明，与存活组相比，死亡组 ＮＥＷＳ２评分明显升高，

并且是独立危险预测因素，ＮＥＷＳ２评分的ＡＵＣ为

０．７４０，具有中等强度的预测价值。本研究发现，与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分灵敏度（６５．６％）、特异度（８３．１％）比

较，ＮＥＷＳ２ 评分预测死亡风险具有高灵敏度

（８１．３％），中等特异度（６３．１％），但与研究
［５］结果

ＮＥＷＳ２评分预测危重患者病死率灵敏度为（９７．０％）、

特异度（５９．０％）比较，灵敏度偏低而特异度稍高。本

研究还发现，其预测死亡风险最佳截点为７分，研究
［５］

表明ＮＥＷＳ２评分预测成人危重住院患者病死率的

最佳截点为６．５分，并有研究
［９，１９］认为 ＮＥＷＳ２评

分为７分或以上被认为是重症患者，需要紧急响应，

本研究结论与其基本一致。
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血乳酸是易检测、够便捷的床旁即时检验

（ＰＯＣＴ）项目之一。血乳酸是组织低灌注和细胞缺

氧敏感性的指标，是器官衰竭的早期生物标志物，高

乳酸水平是ＩＣＵ脓毒症患者住院病死率的独立影响

因素［１３，１７］。但仍存有争议，最新国外研究［６］显示，高

乳酸水平与急诊危重患者３０天死亡风险无关，血乳

酸不是ＣＡＰ引起的脓毒症住院病死率的独立预测

因子［１４］。然而，本研究表明，入院初始血乳酸水平

也是ＳＣＡＰ患者２８天死亡的独立危险因素，并且

ＡＵＣ为０．７２１。本研究是少数几项强调血乳酸水

平作为ＳＣＡＰ患者２８天死亡率的预测指标的研究

之一，与研究［１８，２０］结论一致。并且，本研究提出的

乳酸截断值为１．９６ｍｍｏｌ／Ｌ，与预测ＣＡＰ不良预后

的截断值１．８ｍｍｏｌ／Ｌ
［１８］、脓毒症中已确定的截断

值２ｍｍｏｌ／Ｌ
［１７］非常接近，超过截断值提示与更大

死亡风险相关，这也提示临床工作中对于血乳酸水

平≥１．９６ｍｍｏｌ／Ｌ的患者，必须加强对急性脓毒性

器官功能障碍的评估和复苏。

ＲＯＣ曲线分析表明，ＮＥＷＳ２ 评分、乳酸的

ＡＵＣ均＞０．７，预测效能不相上下，并且二者分别与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较差异无统计学意义（均犘＞

０．０５）；对独立预测指标的数值进一步分区间分析发

现，患者病死率随ＮＥＷＳ２评分、乳酸的增高而逐渐

增高；同时进行相关性分析发现，床旁检测指标乳酸

与简单评估工具 ＮＥＷＳ２ 评分、复杂评估工具

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均具有较好的相关性（狉值分别为

０．４１１、０．７０９，均 犘＜０．００１），这些发现表明，

ＮＥＷＳ２评分、乳酸对ＳＣＡＰ患者的２８天死亡风险

均具有较高的独立预测价值。ＮＥＷＳ２评分、乳酸

床旁易得，因此，本研究绘制 ＮＥＷＳ２评分、乳酸二

者联合预测曲线，发现其ＡＵＣ达０．７７６，较单一指

标的ＡＵＣ更高，高于复杂工具 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分

（ＡＵＣ为０．７７２），且具有高灵敏度（８４．４％）和高特

异度（７０．８％），高于简单工具 ＮＥＷＳ２评分单独预

测的灵敏度（８１．３％）和特异度（６３．１％），说明二者

联合更有利于预测ＳＣＡＰ患者２８天死亡风险，入院

血乳酸可提高ＳＣＡＰ患者 ＮＥＷＳ２评分的预后价

值，而西班牙最新研究［５］显示乳酸可提高 ＮＥＷＳ２

评分对危重患者住院病死率的预测能力，本研究与

之类似。本研究表明，ＮＥＷＳ２评分快速评估，同时

联合床旁乳酸快速检测有助于ＳＣＡＰ患者的快速

风险分层决策，从而早期预判病情、严密监测、强化

管理。

最新研究［１５，２１］表明，ＣＤ３＋ ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计

数、ＮＬＲ与ＳＣＡＰ预后不良有关，但需要更多证据。

因此，本研究也纳入并评估对ＳＣＡＰ患者２８天死亡

风险存在负面影响的预后因素，包括氧合指数、

ＰＣＴ、ＮＬＲ、ＣＤ３＋ ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数，作为成人

ＳＣＡＰ患者病死率可能的预测指标。本研究表明，

与存活组相比，ＳＣＡＰ患者死亡组ＰＣＴ、ＮＬＲ明显

升高，氧合指数、ＣＤ４＋Ｔ淋巴细胞计数明显下降，但

通过校正混杂因素，并未能够确定上述指标为独立

危险因素，这种差异可能是由于患者选择差异造成。

需要更多人群的未来研究证实这些结论。

本研究存在一些局限性。首先，这是对连续

ＳＣＡＰ患者的回顾性单中心分析。提议的临界值需

要独立和多中心研究队列的验证。其次，还需要一

项前瞻性研究评估额外乳酸测量的临床益处。最

后，需要进一步研究通过动态评估 ＮＥＷＳ２评分及

监测血乳酸找到最佳预测值。

总之，入院时 ＮＥＷＳ２评分、高乳酸水平是

ＳＣＡＰ患者２８天死亡的独立危险因素，二者床旁易

得，对ＳＣＡＰ患者２８天死亡风险均具有较高的独立

预测价值，ＮＥＷＳ２评分联合入院动脉血乳酸预测

ＳＣＡＰ患者短期预后的价值更高，优于单个评分。
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