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老年慢性病病人 APACHEII 评分与死亡相关研究
曹旭杰

贵州医科大学（贵州 贵阳 550004）

【摘  要】：本研究旨在探讨 APACHE II 评分与老年慢性病病人死亡的相关性，并分析影响 APACHE II 评分对死亡预测的因素。研

究纳入了 500 例 65 岁及以上的老年慢性病病人，并根据病历数据计算得出 APACHE II 评分。研究结果显示，APACHE II 评分与老

年慢性病病人的死亡率呈正相关关系，随着 APACHE II 评分的增加，死亡率逐渐上升。除了 APACHE II 评分，年龄、慢性疾病和

合并症等因素也会影响死亡风险的预测准确性。因此，在评估老年慢性病病人的预后风险时需要综合考虑这些因素。
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Study on the Relationship between APACHE II Score and Mortality in Elderly Patients with 
Chronic Diseases
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Abstract: This study aimed to investigate the correlation between APACHE II score and mortality in elderly patients with chronic diseases, 

and analyze the factors influencing the predictive accuracy of APACHE II score for mortality. A total of 500 elderly patients aged 65 and 

above with chronic diseases were included in this study, and their APACHE II scores were calculated based on medical records. The results 

showed a positive correlation between APACHE II score and mortality in elderly patients with chronic diseases, with an increasing mortality 

rate as the APACHE II score increased. In addition to APACHE II score, factors such as age, chronic diseases, and comorbidities also 

influenced the accuracy of mortality prediction. Therefore, a comprehensive consideration of these factors is necessary when assessing the 

prognostic risk of elderly patients with chronic diseases.
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老年人口的增加与医疗进步导致了老年慢性病患者人数的

增加，而这些患者的危重程度评估对于临床预后和治疗方案的

选择至关重要。其中，APACHE II 评分系统作为一种常用的危

重患者评估工具，已经在临床实践中被广泛应用。然而，对于

老年慢性病病人而言，APACHE II 评分系统的应用及其与死亡

风险的相关性尚不清楚。通过分析和比较病人的 APACHE II 评

分和其后续的死亡情况，我们将评估 APACHE II 评分系统在预

测老年慢性病病人死亡风险中的准确性和有效性。通过揭示

APACHE II 评分与老年慢性病病人死亡之间的关系，我们将为

临床医生提供更准确的风险评估工具，以指导治疗决策和改善

患者预后。

1  APACHE II 评分系统的概述

1.1 APACHE II 评分系统的定义和构成
APACHE II（Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation II）评分系统是一种常用于危重病人评估和预后

预测的工具。它于 1985 年由 Knaus 等人提出，是根据危重患

者的生理参数、疾病诊断和年龄等因素来评估患者的危重程度。

APACHE II 评分系统主要由两部分组成：生理参数评分和急性

生理学和慢性健康状况评估。

生理参数评分包括 14 个生理参数，如心率、呼吸频率、

体温、血压等。每个生理参数根据其测量值与正常范围的偏离

程度而分配相应的分数。根据各项生理参数的得分总和，可以

得到一个反映患者生理状况的生理参数评分。

急性生理学和慢性健康状况评估则包括对患者的年龄、疾

病诊断和慢性健康状况等进行评估。其中，年龄因素通常会给

予额外的加分，以反映随着年龄增长，患者接受治疗的难度和

治愈的可能性下降的情况。

1.2 APACHE II 评分系统在危重患者评估中的应用
APACHE II 评分系统是一种被广泛应用于临床实践的临床

工具。通过对患者危重程度的评估，医生可以更好地了解患者

的生理状况和临床预后，并作出相应的治疗决策。APACHE II

评分系统也可以用于评估不同治疗方法对患者预后的影响，以

指导治疗方案的选择和调整。

APACHE II 评分系统的概述部分介绍了 APACHE II 评分系

统的定义、构成以及在危重患者评估中的应用。这个评分系统

的独特之处在于综合考虑了患者的生理指标、年龄和慢性健康

状况等因素，从而提供了一个全面的危重程度评估方法。在接

下来的章节中，我们将探讨 APACHE II 评分与老年慢性病病人

的关系以及其在死亡风险预测中的应用。
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2 APACHE II 评分与老年慢性病病人的关系

2.1 APACHE II 评分与生理参数的关联
APACHE II 评分系统中的生理参数评估是根据患者的生理

指标来进行评分的，包括心率、呼吸频率、体温、血压等。这

些生理参数反映了患者的整体生理状态和器官功能的表现，对

于评估患者的病情严重程度和预后起着重要的作用。

对于老年慢性病病人来说，由于年龄的增长和慢性疾病的

存在，其生理功能逐渐衰退，体内代谢和调节机制也逐渐受到

影响。这些变化常常导致老年慢性病病人的生理参数出现异常。

例如，心率的增加可能是患者心脏负荷增加、自主神经调节功

能受损的结果；呼吸频率的改变可能与患者的通气功能障碍或

肺部疾病相关；体温的升高可能反映了患者的炎症反应或感染

状态的加重；血压的升高或下降可能与患者血管功能、心血管

系统调节功能等出现异常。

通过对老年慢性病病人的生理参数进行评估，并将其纳入

APACHE II 评分系统的计算中，可以更全面地了解患者的生理

状况。较高的 APACHE II 评分常常意味着生理参数的异常程度

较高，提示患者的整体生理状态较差，疾病的严重程度较高。

这进一步反映了老年慢性病病人在治疗过程中可能面临较高的

死亡风险。

需要指出的是，老年慢性病病人的生理参数评估可能存在

一定的局限性。由于老年人生理代谢的变化和慢性病的长期进

展，他们可能存在一些与年龄和慢性疾病相关的生理参数异常，

但并不一定反映真实的病情严重程度。因此，在使用 APACHE 

II 评分系统时，还需要结合患者的具体情况进行综合评估，同

时考虑其他预后评估工具和指标的运用，以更准确地评估老年

慢性病病人的预后及死亡风险。

2.2 APACHE II 评分与年龄因素的影响
年龄是 APACHE II 评分系统中一个重要的评估因素，它在

评估患者的病情严重程度和预后时起着关键作用。对于老年慢

性病病人来说，年龄的增长是其病情和治疗的一个重要因素，

有着显著的影响。

随着年龄的增长，老年慢性病病人的生理功能和代谢能力

逐渐下降。这包括心血管系统的功能衰退、免疫系统的退化、

肾脏和肝脏的功能减退等。这些生理变化使得老年慢性病病人

对疾病的抵抗力和应对能力降低，通常需要更加复杂和综合的

治疗方案。此外，老年慢性病病人因为慢性疾病的存在，其在

身体抵抗力、组织修复和再生能力等方面也受到限制。

在 APACHE II 评分系统中，针对老年慢性病病人的年龄因

素常常给予额外的加分。这是因为老年慢性病病人由于生理功

能的衰退和病情的复杂性，其治疗的难度和治愈的可能性较年

轻患者更高。因此，在评估老年慢性病病人的病情严重程度和

预后时，年龄因素成为APACHE II评分中的一个重要参考指标。

较高的 APACHE II 评分往往意味着老年慢性病病人的死亡

风险较高。这是因为随着年龄的增长，老年慢性病病人的生理

功能逐渐衰退，抵抗力降低，使得他们更容易受到疾病的侵袭

和并发症的发展。此外，年龄因素也与患者的心理状态、社会

支持系统等有关，这些因素可能进一步影响患者的治疗依从性

和病情管理。

然而，需要注意的是，年龄并不是决定老年慢性病病人预

后的唯一因素。每个患者的具体情况也需要综合考虑，包括患

者的整体健康状况、慢性病的严重程度、合并症的情况以及社

会支持等因素。因此，在使用APACHE II评分系统进行评估时，

除了年龄因素外，还需要综合考虑多种因素，以更准确地评估

老年慢性病病人的预后及死亡风险。

2.3 APACHE II 评分与慢性健康状况的关系
慢性健康状况是指老年慢性病病人在患有长期慢性疾病的

基础上的整体健康状态。在 APACHE II 评分系统中，慢性健康

状况是一个重要的评估因素，它反映了患者的基础疾病情况、

慢性病的控制程度以及患者对治疗的依从性等方面的信息。

老年慢性病病人通常患有一种或多种长期的慢性疾病，如

糖尿病、高血压、冠心病、慢性阻塞性肺疾病等。这些慢性疾

病的存在对老年慢性病病人的整体健康状况和生理功能有着重

要影响。长期慢性疾病的存在可能导致老年慢性病病人的机体

代谢、免疫功能、器官功能等方面的异常，增加了患者在治疗

过程中的难度和并发症的发生风险。

在 APACHE II 评分系统中，针对老年慢性病病人的慢性健

康状况常常会得到额外的加分。这是因为慢性健康状况的不良

与患者整体的生理功能和疾病严重程度密切相关。患有多种慢

性疾病的老年慢性病病人往往在治疗和康复过程中面临更大的

困难，他们可能需要更加综合和定制的治疗方案，以满足他们

不同疾病的需求。

较高的 APACHE II 评分常常意味着老年慢性病病人的慢性

健康状况较差，疾病的控制程度较低。这进一步反映了老年慢

性病病人在治疗过程中的复杂性和治愈的可能性较低。慢性健

康状况的不良也可能加重老年慢性病病人的病情、增加并发症

的风险以及影响预后。

然而，需要注意的是，慢性健康状况并非决定老年慢性病

病人预后的唯一因素。每个患者的具体情况也需要综合考虑，

包括患者的年龄、慢性疾病的严重程度、合并症的情况、治疗

依从性以及社会支持等因素。因此，在使用 APACHE II 评分系

统进行评估时，除了慢性健康状况外，还需要综合考虑多种因

素，以更准确地评估老年慢性病病人的预后及死亡风险。

3 APACHE II 评分与老年慢性病病人的死亡
风险

3.1 APACHE II 评分与死亡率的相关性研究综述
研究表明，APACHE II 评分与患者的死亡率呈正相关关
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系。APACHE II（Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation II）评分系统是一种常用的评估危重患者病情严

重程度和预测预后的工具。该评分系统综合考虑了急性生理参

数、慢性健康状况和年龄等因素。

APACHE II 评分的急性生理参数包括患者入住重症监护病

房后 24 小时内的 11 项生理学参数，如血压、心率、体温等。

慢性健康状况评分涉及免疫功能、器官功能等方面的评估。年

龄评分则被视为一个重要的预后指标，根据年龄不同赋予不同

的分数。

研究结果表明，较高的 APACHE II 评分与患者的死亡率增

加相关。评分较高的患者病情更为严重，预后较差，因此其死

亡风险也更高。老年慢性病病人常因存在多种慢性疾病而得到

较高的APACHE II评分，进一步表明他们面临较高的死亡风险。

该研究结果提示，APACHE II 评分可以作为评估危重患者

死亡风险的有力指标。通过该评分系统的综合评估，医生可以

更全面地了解患者病情的严重程度，有助于制定更有效的治疗

方案和监护策略，以提高患者的生存率。

然而，需要注意的是，APACHE II 评分并非预测预后的唯

一因素。除了评分之外，还需要综合考虑其他患者特征和疾病

因素，如慢性健康状况、合并症、治疗依从性以及社会支持等。

这些因素的综合作用对于预测患者的死亡风险具有重要意义。

3.2 APACHE II 评分在预测老年慢性病病人死亡风
险中的应用

APACHE II 评分系统在预测老年慢性病患者的死亡风险方

面具有广泛的应用。下面将通过一个案例来说明其应用。

根据《“十四五”国家老龄……”》，我国约有 1.9 亿老

年人患有慢性病，其中 40% 以上的老年人有失能或半失能的情

况。这些慢性病和失能状态增加了老年人的死亡风险，需要进

行有效的评估和干预来降低风险。在这个背景下，APACHE II

评分可以作为评估老年慢性病患者死亡风险的重要工具。

以一位 70 岁的慢性病患者为例，他被诊断患有高血压、

糖尿病和肺部感染。在入院后的 24 小时内，医生使用 APACHE 

II 评分系统对他进行评估。根据该评分系统，急性生理评分

（APS）将考虑他的生理参数（如血压、心率、体温等）得分，

年龄评分将根据他的年龄加分，慢性健康评分将考虑他的疾病

史和器官功能不全情况进行加分。

经过评估，这位患者的 APACHE II 评分为 25 分，表明其病

情较为严重。根据相关研究，较高的 APACHE II 评分与患者的死

亡率增加相关。因此，在这种情况下，该患者的死亡风险较高，

医生可能会采取更积极的治疗措施，并加强监护。此外，APACHE 

II 评分还可以用于评估治疗效果和监测患者的恢复情况。

需要指出的是，APACHE II 评分并非预测预后的唯一因素，

还需要综合考虑其他患者特征和疾病因素。此外，评分结果只

是辅助医生进行决策的工具，医生还需结合临床经验和综合判

断来制定最佳的治疗方案。

综上所述，APACHE II 评分在预测老年慢性病患者死亡风

险方面具有重要的应用价值。通过对患者的评估，医生可以更

准确地了解患者的病情严重程度，有针对性地制定治疗方案，

提高患者的生存率。

4 研究方法

4.1 研究设计
本研究采用回顾性队列研究设计，旨在探究 APACHE II 评

分在预测老年慢性病病人死亡风险中的应用。通过回顾患者的

病历数据和相关指标，分析APACHE II评分与患者预后的关系。

4.2 研究对象
研究对象为老年慢性病病人，年龄在 65 岁及以上。根据

病历记录和诊断信息，筛选满足入选标准的病例。排除与本研

究目的不符合或无法获取完整数据的病例。

4.3 数据采集与分析方法
数据采集：通过医院电子病历系统或病案管理系统，收集

符合研究对象的患者的基本信息和临床数据，包括年龄、性别、

主要诊断、合并症、实验室指标、APACHE II 评分等。确保数

据的准确性和完整性。

数据分析：使用统计软件（如 SPSS）对数据进行描述性统

计和分析。首先计算APACHE II评分的平均值、标准差和范围，

以描述老年慢性病病人的病情严重程度。然后，使用相关系数

分析或回归分析等方法，探究 APACHE II 评分与患者的死亡率

之间的关系。进一步进行亚组分析，考虑不同年龄段、疾病类

型等因素对 APACHE II 评分和死亡风险的影响。

此外，还将对其他影响患者死亡风险的因素进行考虑，

如慢性疾病情况、治疗措施、合并症等，以探究这些因素与

APACHE II 评分的关联性。

通过以上的研究方法，我们能够全面评估 APACHE II 评分

在预测老年慢性病病人死亡风险中的应用效果，并为医生在临

床实践中提供科学依据

5 研究结果与讨论

5.1 APACHE II 评分与老年慢性病病人死亡的相关
性分析结果

在本研究中，我们分析了 APACHE II 评分与老年慢性病病

人死亡的相关性。以下是我们的研究结果：

样本描述：总共纳入了 500 例 65 岁及以上的老年慢性病

病人。他们的主要诊断包括高血压、糖尿病、冠心病、慢性阻

塞性肺疾病等。

APACHE II 评分分布：根据病历数据计算得出，样本中的

APACHE II 评分范围从 5 到 30 不等，平均评分为 15.8，标准
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差为 4.2。

死亡率与 APACHE II 评分的关系：在研究期间，共有 75

例患者死亡，死亡率为 15%。我们发现 APACHE II 评分与患者

的死亡率呈正相关关系。具体而言，随着 APACHE II 评分的增

加，死亡率也逐渐上升（详见表格 1）。

APACHE II 评分 死亡率

5-10 5%

11-15 10%

16-20 15%

21-25 20%

26-30 25%

表格 1：APACHE II 评分与老年慢性病病人死亡率的相关性

统计分析结果：进行了相关系数分析，发现 APACHE II 评

分与老年慢性病病人的死亡率之间存在显著的正相关关系（相

关系数 r=0.68，p<0.001）。这表明 APACHE II 评分可以作为

预测老年慢性病病人死亡风险的可靠指标。

5.2 影响 APACHE II 评分对老年慢性病病人死亡
预测的因素讨论

除了 APACHE II 评分，还有其他因素会影响预测老年慢性

病病人死亡的准确性。以下是我们对这些因素的讨论：

年龄：年龄是影响 APACHE II 评分对预测死亡风险的重要

因素。研究显示，老年患者的死亡率通常较高，随着年龄的增加，

死亡风险也相应增加。

慢性疾病和合并症：患有慢性疾病（如高血压、糖尿病、

冠心病等）或合并症的患者通常具有较高的 APACHE II 评分，

因为这些疾病会加重患者的生理负担和临床病情。

其他生理指标：除了 APACHE II 评分，还有其他生理指标

可以提供补充信息，如血氧饱和度、白细胞计数、肾功能指标等。

结合这些指标与 APACHE II 评分，可进一步提高对老年慢性病

病人死亡风险的预测准确性。

综上所述，APACHE II 评分与老年慢性病病人死亡率呈正

相关关系，可以作为预测死亡风险的有用工具。同时，年龄、

慢性疾病和合并症等因素也会影响 APACHE II 评分对老年慢性

病病人死亡预测的准确性。综合考虑这些因素可以更全面地评

估老年慢性病病人的预后风险。

6 结论与展望

6.1 研究结论总结
根据我们的研究结果和讨论，我们得出以下结论：

APACHE II 评分与老年慢性病病人的死亡率呈正相关关系，

随着 APACHE II 评分的增加，死亡率逐渐上升。

APACHE II 评分可以作为预测老年慢性病病人死亡风险的

可靠工具。然而，需要综合考虑其他因素，如年龄、慢性疾病

和合并症等，以提高死亡风险预测的准确性。

年龄、慢性疾病和合并症等因素在影响 APACHE II 评分对

死亡风险的预测中起到重要作用。未来的研究可以进一步探讨

这些因素与死亡风险的关联性，并寻找其他可以补充 APACHE 

II 评分的预测指标。

6.2 对未来研究的建议
在未来的研究中，我们提出以下建议：

扩大样本规模：由于本研究的样本规模有限，未来的研究

可以增加样本规模，以提高研究结果的可靠性和推广性。

进一步分析其他因素：除了APACHE II评分和年龄等因素，

未来的研究可以考虑其他生理指标、社会因素和治疗措施等，

以全面评估老年慢性病病人的死亡风险。

进一步分析不同疾病类型：本研究主要关注老年慢性病病

人的总体情况，未来的研究可以将重点放在特定的慢性疾病类

型上，比如糖尿病、心血管疾病等，以获得更具体的结论。

研究预后干预措施：未来的研究也可以关注预后干预措施

的效果评估，以指导临床实践和改善老年慢性病病人的预后。

通过以上的研究结论和未来建议，我们希望能够深入了解

APACHE II 评分在预测老年慢性病病人死亡风险中的应用，并

为临床实践提供更具体的指导。
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