
第 ! 卷第 " 期
#$$% 年 %$ 月

中国当代儿科杂志
&’() * &+),-./ 0-1(2,3

4+5 6! 7+6"

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
89, 6 #$$%

［收稿日期］ #$$% : $% : #!；［修回日期］ #$$% : $; : #$
［作者简介］ 李霞（%<;! : ），女，大学，副主任医师。

·临床研究报道·

小儿危重病例评分法和 =>8? 诊断标准

在急性中毒的应用

李霞，王国芳，宋雪民

（南阳市中心医院儿科，河南"”南阳 @A!$$<）

［摘 要］ 目的 应用小儿危重病例评分法和多系统器官功能衰竭诊断标准评估急性中毒患儿病情严重程

度。方法 %<<A 年 % 月至 %<<< 年 ; 月收治的 %#< 例急性中毒患儿，在住院期间进行 ! 次评分，按评分值分为 ! 组：

非危重组（ B %$$）、危重组（ B C$）、极危重组（$ B A$）。结果 首次评分显示 ! 组患儿死亡率随分值降低而逐渐增

高，即非危重组%6<;D、危重组%%6"@D、极危重组#;6<#D。三组比较（!
# E %%6%!，! F $6$%），差异有显著性意义。

第 #，! 次评分结果与首次相似，评分越低死亡率越高。! 组患儿 =>8? 发生率也随分值降低而升高，依次是!6<D，

!@6;D，A;6<D，差异有显著性意义（!
# E ;#6$!，! F $6$%）。结论 小儿危重病例评分和多系统器官功能衰竭诊断

标准可较准确地判断急性中毒患儿的病情和预后，评分值越低、=>8? 发生率越高，死亡率越高。
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对 %<<A 年 % 月至 %<<< 年 < 月收住我院儿科

I&J 的 %#< 例急性中毒病儿，应用小儿危重病例评

分法和多系统器官功能衰竭诊断标准评估病情，判

断预后，指导临床救治，报告如下。

! 对象和方法

! 6! 对象

%<<A 年 % 月至 %<<< 年 < 月收住儿科 I&J 的急

性中毒患儿 %#< 例，男 A; 例，女 "! 例。最小年龄 @$
1，最大年龄 %@ 岁，平均年龄 @ 岁 C 个月。急性中毒

原因见表 %。

! 6" 方法

由高年资主治医师专人负责，按小儿危重病例

评分法（草案）的标准进行评分［%］。每例分别于入院

%# ’ 内、住院第 ! 天和出院前评分共 ! 次。首次评

分时按评分说明评估患儿是否有单项危重条件，并

按婴儿及儿童多系统器官功能衰竭（=>8?）诊断标

准的建议［%］，评估是否存在单器官或多系统器官功

能衰竭。

表 ! !"# 例患儿急性中毒原因

中毒原因 例数 百分比D

氟乙酰胺 @" !@ 6<

有机磷 #$ %" 6"

安定类 %# < 6!

亚硝酸盐 %% C 6"

罂粟类 %% C 6"

霉甘蔗 A " 6@

蜂刺 ; @ 6A

洋地黄 @ ! 6%

毒蕈 @ ! 6%

酒精 @ ! 6%

一氧化碳 ! # 6!

汞 # % 6;

" 结果

" 6! 评分

# 6% 6% 首次评分值 第 % 组非危重组（ B %$$ 分），

第 # 组危重组（ B C$ 分），第 ! 组极危重组（$ B A$
分）。非危重组 "% 例死亡 % 例（% 6<;D），危重组 "#
例死亡 ; 例（%% 6"@D），极危重 组 #; 例 死 亡 A 例



（!" #$!%）。三组患儿评分值与死亡率比较（!
! &

’’ #’(，! ) *#*’），差异有显著性意义。

! #’ #! ( 次评分与患儿转归 ( 次评分结果显示非

危重组死亡率早期高于后期，危重和极危重组死亡

率后期高于早期，即持续低分值者死亡率增高。见

表 !。（入院 ( + 内出院者，评分列入第 ( 次即出院

前评分）。

表 ! " 次评分值与患儿转归

评分次数
分值例数

$* , -* , $* ) -*
死亡例数 （%）

$* , -* , $* ) -*

第 ’ 次 .’ .! !" ’（’ #$"） "（’’ #./） -（!" #$!）

第 ! 次 /’ (* ’/ * /（’( #(） .（(. #-）

第 ( 次 -" ’0 ’! * (（’" #"-） -（.0 #((）

! #! 单项危重病例

($ 例患儿符合单项危重指标，依次是惊厥持续

状态、昏迷、需气管插管机械辅助呼吸、严重心律紊

乱。非 危 重 组 " 例（ ’’ #-"% ），危 重 组 ’- 例

（(! #"$%），极危重组 ’" 例（"’ #./%）。三组间两两

相比!
! 分别 & .#(.，/ #-$，! ) *#*.。

! #" 器官功能衰竭病例

’!$ 例患儿首次评分器官衰竭数与归转（见表

(）本组中毒患儿最常衰竭的器官依次是神经、呼吸、

心血管、肾脏及胃肠系统。’ 个，! 个，!( 个器官功

能衰竭分别占!- #’(%，’" #!0%，’/ #-(%。!( 个器

官衰竭者死亡率高于 ’，! 个器官衰竭者（!
! & / #("，

! ) *#*.）。’，! 个器官衰竭者死亡率高于无器官

衰竭者（!
! & ’* #.!，! ) *#*’）。累及器官越多，死

亡率越高，差异有显著性意义。

表 " 首次评分器官衰竭个数与转归

器官衰竭个数 例数 死亡（%）

* ./ *

’ (. (（0 #.-）

! !’ ’(（"’ #$*）

!( ’$ ’-（0$ #/-）

! ## 首次评分时有 1234 者

非危重组 ! 例（( #$%），危重组 ’0 例（(/ #"%），

极危重组 !* 例（-" #$%）。三组间 1234 发生情况

比较!
! & ’( #/，- #$0，! ) *#*’，差异均有显著性

意义。

" 讨论

急性中毒是儿科较常见的急危重症之一。由于

小儿缺乏生活经验，急性中毒病例远比成人多；小儿

不会陈述病史，故中毒病情多危重。随着社会的发

展，小儿急性中毒的种类越来越多，病情越来越复

杂、危重［!］。应用危重病例评分法、1234 诊断标准

能够客观地评估急性中毒患儿病情程度和预后，有

助于动员家长积极配合抢救，不轻易放弃治疗；也有

助于掌握实施各种有创性和昂贵抢救方案（如血液

透析、气管切开、呼吸机应用等）的时机。

小儿危重病例评分法选用 ’* 项指标：心率、呼

吸、血压、动脉血氧分压、56 值、血钠、钾、肌酐或尿

素氮、血红蛋白、胃肠系统出血或肠麻痹。这些指标

代表了主要器官的生理参数，临床应用客观、简便、

容易获得和掌握。对 ’!$ 例急性中毒患儿救治过程

中应用此评分法显示：首次评分能准确反映病情程

度，评分值越低死亡率越高，随评分值降低死亡率由

’ #$"%升至!" #$!%；多次评分能动态评估患儿病

情，有助于判断预后。经抢救后评分未提高者，死亡

率逐渐增高，危重组由’’ #./%升至’" #"-%，极危重

组由!" #$!%升至.0 #((%。

本组病例同时应用婴儿及儿童 1234 诊断标准的

建议评估患儿器官功能衰竭，结果显示1234 评估也能

较好反映患儿病情和预后。无器官功能衰竭组全部治

愈，’ 个，! 个，( 个器官功能衰竭儿死亡率分别是

0#.-%，"’#$*%，0$#/-%，器官功能衰竭数越多，死亡率

越高。器官功能衰竭最常累及呼吸、心血管及神经系

统，与文献报道一致［(］。提示在抢救急性中毒患儿时

应注意保护和改善呼吸、心血管及神经系统的功能。

小儿危重病例评分法与小儿 1234 诊断标准联

合应用，使对急性中毒患儿病情的评估和预后判断

更准确，为急性中毒的临床抢救工作提供了一种良

好实用的判断病情和预后的方法。
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