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慢性阻塞性肺疾病!
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#

+ZSR

"是一种由有毒颗粒或气体

导致的气道和(或肺泡异常引起的以持续性呼吸

道症状和气流受限为特征的可以预防和治疗的老

年慢性疾病)

!

*

$

+ZSR

临床分为稳定期和急性加

重两个阶段$

+ZSR

急性加重!
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#

IP+ZSR

"

即患者呼吸系统症状出现急性加重#超出日常变

化范围#并需要改变药物治疗方案的急性特殊阶

段)

!

*

$多项研究)

&$)

*显示 #

IP+ZSR

是
+ZSR

患

者再入院或死亡的主要原因#使用有效的预警评

估工具是降低
+ZSR

患者再入院率和病死率的重

要途径$已经证实复合指数预警评估工具预警效

果比仅用恶化频次或第一秒用力呼气量!

KPf!

"

等单指数预警工具更好)

N

*

$目前国内常用的关于

+ZSR

患者复合指数预警评估工具种类较少#而在

国外#则有许多关于
+ZSR

患者的复合指数预警

评估工具$为找到适合我国
+ZSR

患者使用的复

合指数预警评估工具#现就国内外
+ZSR

患者复

合指数预警评估工具研究进展综述如下$

M

!

:IS̀

患者急性加重的影响及预警必要性

+ZSR

是全球常见的慢性%消耗性疾病#并具

有反复急性加重的特点#已成为全球人类第四大致

死原因#据
`]Z

最新统计显示#预计到
&'&'

年#

+ZSR

将成为全球第三大致死病因%第五大世界经

济负担疾病)

*

*

$研究)

&

*证实#

IP+ZSR

不仅导致

患者肺功能下降#也极大的影响患者生活质量#同

时也显著增加了患者及其家属的医疗经济负担和

社会的医疗照护负担$有调查显示&美国
IP+Z6

SR

患者出院
)'1

内再入院率达
&&%2Q

'英国

IP+ZSR

患者出院后
"'1

内再入院率达
)!%NQ

#

其中
"Q

!

N(Q

的非计划性再入院是可以预防

的)

2

*

$流行病学显示#我国
+ZSR

患者每人每年

约发生
'%*

!

)%*

次的急性加重)

!

*

#由此带来了极

大的医疗及经济负担$因此#做好
+ZSR

患者的

疾病管理#预防患者
IP+ZSR

的发生#评估患者

病情变化#是预防的关键)

#

*

$新指南中也强调了评

估疾病症状和急性加重风险的重要性$

KPf!

本

身缺乏足够的精确度#难以用来当作临床上
+ZSR

患者恶化或死亡的预测因子$迫切需要临床寻找

恰当的适合我国
+ZSR

患者使用的预警评估工具

来预测
+ZSR

患者#为其个性化护理提供依据$

F

!

常见的复合指数预警评估工具

&%!

!

\ZRP

指数和
<$\ZRP

指数及
\ZRPh

指

数
!

\ZRP

指数是
+<--/

等)

(

*综合分析所有导致

+ZSR

患者死亡的危险因素而构建的由
\LE

!

8;<

D,1

:

C.44/51<@

#

\

"%气流阻塞程度!

8;<1<

?

A<<,B

./AG.
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,D48A9>8/F<

#

Z

"%呼吸困难等级!

1

:

4

=

5<.

#

R

"及运动能力!

<@<A>/4<>.

=

.>/8

:

#

P

"四项监测指标

组成的复合指数预警评估工具#并将
\ZRP

指数

应用在美国%委内瑞拉和西班牙进行验证#信效度

较好$

\ZRP

指数总分
!'

分#得分越高#患者的死

亡率越高#并且
\ZRP

指数每增加
!

分患者发生

死亡的风险比就增加
!%)N

倍!

"*Q

可信区间
!%&2

!

!%N&

#

!

"

'%''!

"#其中由呼吸因素导致的死亡风

险比增加
!%2&

倍!

"*Q

可信区间
!%N(

!

!%##

#

!

"

'%''!

"$统计分析比较
\ZRP

指数和
KPf!

对

+ZSR

患者死亡风险的预测能力发现前者优于后

者$研究)

"$!'

*表明#

\ZRP

指数因含临床症状%营

+
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养状态%运动能力和肺功能的相关指数#为监测疾

病进展%判断预后%评价生活质量和心理健康等提

供依据#因此被广泛应用于临床$姜静等)

!!

*研究

指出
\ZRP

指数与
+ZSR

患者恶化次数%持续时

间%病死率%经济费用呈正相关#同时推断
\ZRP

指数与机体营养状况呈负相关#故
\ZRP

指数除

了预测患者预后外#也可作为反映
IP+ZSR

患者

的全身病情严重程度的判断指标$陈贝贝等)

!&

*的

研究结果与
+,8<

等)

!'

*的研究结果相同#

\ZRP

指

数同单独应用
KPf!

相比#

\ZRP

指数对患者病

死率的预测更为全面%准确$虽然
\ZRP

指数在

国内外临床应用广泛#但其自身也有一定的不足

之处#没有考虑性别的影响和疾病恶化指标#也因

涉及运动能力测试受患者和操作场所局限$之

后#

+,8<

等)

!'

*将患者恶化频次赋值#完善了
\ZRP

指数成为
<$\ZRP

指数#

T,-<A>.8.-9k.

等)

!)

*在

\ZRP

指数的基础上直接用恶化频次代替运动能

力测试构建了
\ZRPh

指数$随着
\ZRP

指数的

不断改进#新的预警工具对患者病死率预测能力

也不断提高#信效度较好)

(

#

!)

*

$尽管
<$\ZRP

指

数和
\ZRPh

指数弥补了
\ZRP

指数关于运动能

力测试和急性恶化情况的缺陷#但是都没有改变

关于纳入对象性别的偏移#未考虑女性患者在

+ZSR

疾病发展的特殊性'

\LE

指数受到亚欧人

种的影响#也同样影响
\ZRP

指数%

<$\ZRP

指

数和
\ZRPh

指数在临床的应用)

!N

*

$

&%&

!

IRZ

指数
!

IRZ

指数最初是因
S9;.5

等)

!*

*发现
\ZRP

指数对于不同的研究对象出现预

测偏移#为了校正这种偏移#同时设计出的适用于

初级保健场所的一种简单%方便的预警工具$

IRZ

指数总分
!'

分#包括原始版和改良版两种#

二者均由年龄!

I

?

<

#

I

"%呼吸困难等级!

R

"%气流

阻塞程度!

Z

"组成$改良版的
IRZ

指数#根据患

者年龄在
*'

岁的基础上每增加
!'

岁在总分上增

加
!

分$

S9;.5

等)

!*

*的研究中同时对中%重度

+ZSR

患者进行
)

年随访#并对患者的病死率进行

回归分析#发现
\ZRP

指数对患者病死率的平均

预测值为
!'%#Q

#

IRZ

指数预测值为
!!%(Q

$

IRZ

指数内部一致性
'%2N

#外部一致性
'%*(

$目

前#国内对
IRZ

指数的研究较少$

IRZ

指数虽

然简单但是对中%重度
+ZSR

患者
)

年的病死率

预测效果同
\ZRP

指数的预测能力相近#且仅能

用于初步评估
+ZSR

患者
)

年内的死亡风险#并

不能预测患者的恶化风险%生活质量状况以及患

者再入院的指征$

&%)

!

RZTP

指数
!

RZTP

指数是由呼吸困难等级

!

R

"%气流阻塞程度!

Z

"%吸烟状况!

4C,J/5

?

#

T

"和

恶化次数!

<@.><AD.8/,5

#

P

"所组成的一个预警评

估工具#最高为
(

分$

RZTP

指数经荷兰%日本和

英国的多个医疗机构横向和纵向验证#发现该指

数与患者健康状况具有相关性$

RZTP

指数内部

一致性
'%*(

#外部一致性
'%2!

#在国内外应用广

泛)

!2

*

$

M,-/5J

等)

!#

*进行的一项前瞻性研究发现

高
RZTP

评分可以预测两年内呼吸困难的变化#

且
RZTP

评分
%

N

分具有很强的预测
+ZSR

患者

恶化风险的作用#这与
,̂5<4

等)

!2

*的研究结果相

一致#即
RZTP

分数越高#患者的死亡风险越高$

L,8<

?

/

等)

!(

*的研究比较
RZTP

%

\ZRP

和
IRZ

指数三者对
+ZSR

患者未来恶化风险的预测#发

现
RZTP

指数显著优于其他两种$汪正光等)

!"

*的

前瞻性研究结果证实#调查随访者的
RZTP

指数

与患者的预后及健康状况密切相关#但是
RZTP

指数评分并不能反映急性恶化加重的严重程度#

存在一定局限性#以
!

例初次恶化的急性严重加重

患者为例#

RZTP

指数将会比急性加重的二次入院

患者
RZTP

指数较低#患者评分与当前急性加重

的程度不匹配)

&'$&!

*

$

&%N

!

+ZRPh

指数
!

+ZRPh

指数是一个预测

IP+ZSR

患者短%中期的预警工具#包括并发症

!

>,C

=

-/>.8/,5

#

+

"%气流阻塞程度!

Z

"%呼吸困难等

级!

R

"和患者上一年恶化次数!

P

"

N

个监测指标$

I-C.

?

A,

等)

"

*使用的
IP+ZSR

研究数据#是来自

西班牙
#'

所医院对
IP+ZSR

患者进行的多中

心%前瞻性研究的数据库#并建立了
+ZRPh

指数

在不同人群验证其预测
IP+ZSR

患者出院后
)

个

月至
!

年的生存率和再入院率#得出
+ZRPh

指数

均优于现在已经发表的
\ZRP

指数%

\ZRPh

指

数%

RZTP

指数和
IRZ

指数的预测效果$在研究

中
+ZRPh

指数也可以用来预测患者出院后
!

年

的呼吸系统相关疾病的病死率$

+ZRPh

指数实

质上是在
\ZRP

指数与
\ZRPh

指数的基础上改

进#保存了对呼吸困难等级%气流阻塞程度和上一

年的恶化频次这
)

项指标#用并发症替代
\LE

$

+

2)

+

护理与康复
&'!(

年
"

月第
!#

卷第
"

期



尽管低
\LE

与
IP+ZSR

患者的高病死率有关#但

是研究显示用查尔森指数评估患者并发症具有更

好的预测能力)

"

*

$

].11.

博士在与
I-C.

?

A,

通信

中就
+ZRPh

指数中使用查尔森指数评估
IP+Z6

SR

患者并发症提出意见)

&&

*

$

I-C.

?

A,

强调查尔

森指数所包含的
!*

个疾病已经包含了
+ZSR

患

者所有可能发生的并发症$值得注意的是#查尔

森指数是一个独立的预测病死率指标)

&)

*

$

X.F.A6

A,

等)

&N

*的研究将
+ZRPh

指数与
\ZRPh

指数同

时对
+ZSR

患者进行评估#随访
2*21

#检测患者

不良事件!死亡%再住院"发生率#得出
+ZRPh

指

数比
\ZRPh

指数对患者的死亡率和再住院率预

测能力更好$

+ZRPh

指数所包含的
N

个参数在

评估的过程中对患者均没有创伤#临床适用性较

好$但是使用查尔森指数来评估患者并发症#条

目较为复杂#操作不便$

I-C.

?

A,

的研究#改进

+ZSR

患者的评估预测能力#也因此帮助医护人员

在临床中提高
+ZSR

患者的生活质量和疾病预

后)

&*

*

$目前#国内尚缺乏对
+ZRPh

指数的研究

及应用$

&%*

!

SPIMY

指数
!

P>;<F.AA/.

等)

&2

*为预测
IP6

+ZSR

患者
"'1

再入院或死亡的风险#最终构建

的预警工具!

SPIMY

"包含的五个独立监测指标分

别为&以往的住院情况%呼吸困难评分%年龄%右心

衰竭%左心衰竭$

SPIMY

评分具有一致的判别性

和准确性#在推导队列%内部验证队列和外部验证

队列中其
+$

统计量分别为
'%#)

%

'%2(

和
'%#'

$

SPIMY

评分较高者再入院和出院后死亡的风险

就越大#距离发生再入院的时间越短$

P>;<F.AA/.

等)

&2

*将
SPIMY

指数得分
'

!

!

分定为低风险#

&

!

N

分为中度风险#大于等于
*

分为高风险$

SPIMY

评分低%中%高风险患者发生再入院或出

院后死亡的人数占总人数的比例分别为
&'%#Q

%

N&%!Q

和
22%NQ

$研究中将
SPIMY

指数与
IRZ

指数%

\ZRPh

指数%

+ZRPh

指数和
RZTP

指数

的预测能力进行统计分析#得出
SPIMY

的
MZ+

曲线下面积最大#对患者预测能力最强$

SPIMY

指数所有监测数据床旁都可以采集#但是在

SPIMY

指数使用过程中#区分患者是由心源性还

是肺源性原因再入院或者死亡是临床一大挑战$

目前#

SPIMY

指数刚由英国
P>;<F.AA/.

团队建立

和验证#国内尚缺乏对其的研究和应用$

&%2

!

其他预警方式
!

RP+IK

指数是一个包含

CLM+

%嗜酸性粒细胞%并发症%乳酸血症和心房

颤动的复合指标$

&'!N

年英国国际
+ZSR

审计委

员会推荐#对所有
IP+ZSR

患者使用
RP+IK

评

分#用来评估
IP+ZSR

的危险性和在院病死率#

以便及时给予护理干预#但在国内使用较少$

T8<<A

等)

&#

*研究中在预测
+ZSR

患者在院病死率

RP+IK

指数比急性生理学及慢性健康状况评分

系统!

ISI+]P

$

"评分更有效#也验证了嗜酸性

粒细胞在
IP+ZSR

预警中的作用$

P>;<F.AA/.

等)

&(

*对
RP+IK

评分进行内外部验证并将其与其

他评分比较#明确
RP+IK

的
'

!

!

分患者适合出

院或预出院#

)

!

2

分应尽早护理升级或者进行临

终关怀$但是
RP+IK

指数适合在院的患者做相

应的检查才能得出#过程复杂#并且所涉项目需进

行有创操作才可得到$

T+ZSPh

评分是一种首次

将患者维持药物作为评分指标的系统#包含性别%

维持药物%前一年恶化次数%肺功能和是否使用吸

入装置及使用天数所有指标总计
!''

分#分值越高

患者恶化风险越大$同时认为女性有更高的恶化

风险$该指数所涉及的观察项目较简单#但是仅

适用于有恶化史的患者#其对预测
2

个月再恶化风

险比之前的预测模型好)

&"

*

$

E

!

结
!!

语

IP+ZSR

造成的院内病死率及出院复发率居

高不下#

+ZSR

的主要护理重点就是预防
+ZSR

恶化#加强患者的个性化护理$目前用于
+ZSR

疾病预测评估的工具主要有
\ZRP

指数%

IRZ

指

数%

RZTP

指数等评估工具#但是#这些评估工具仅

有中等!

2'Q

!

#'Q

"预测能力#并且需要监测特

殊的数据#如
2C/5

步行速度#使临床实践受到局

限$

RZTP

指数是比之前存在的恶化频次%

IRZ

指数%

\ZRP

指数预测能力更强$未来越来越多的

研究将致力于建立一个强有力的临床基本预警工

具#既可以评估
+ZSR

严重程度#更重要的是可以

预测患者疾病状况$在临床实践中能够帮助医护

人员更好地将
+ZSR

患者早期分类%评估%预测%

干预$总之#建立一个简单%有效%价格低廉%临床

适用性强的预警评估工具#用以预测
+ZSR

患者

风险#保证患者安全是医护人员的终极目标$每

+

#)

+

护理与康复
&'!(

年
"

月第
!#

卷第
"

期



个评估工具自身都具有一定的局限性#对于如何

改良复合指数预警评估工具并将其广泛推广#临

床相关从业人员仍需进一步的研究$
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