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［摘要］　目的　探讨小儿危重病例评分（PCIS）在重症手足口病患儿预后及病情严重程度评估中的作用。

方法　424 名重症手足口病患儿纳入该研究，其中存活 390 例，死亡 34 例。收集患儿 PCIS 评分系统的相关生

理参数及结局资料，通过受试者工作特征曲线（ROC）下面积（AUC）评估 PCIS 评分系统对并发症和结局的分

辨力。结果　存活组患儿 PCIS 评分明显高于死亡组患儿（P<0.01）。424 名患儿中，通过 PCIS 评分进行病情

评估发现危重型病例仅 26 名（6.1%）。PCIS 评分分辨是否发生肺水肿、肺出血和死亡的 AUC 和 95% 可信区

间分别是 0.74（0.66，0.82）、0.82（0.74，0.90）和 0.83（0.75，0.92）。结论　PCIS 对重症手足口病并发症及

预后有一定预测作用，但根据现有评分体系不能充分反映重症手足口病病情的严重程度。

［中国当代儿科杂志，2015，17（9）：961-964］
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Abstract: Objective    To investigate the role of Pediatric Critical Illness Score (PCIS) in evaluating the prognosis 
and severity of severe hand-foot-mouth disease (HFMD). Methods    This study included 424 children with severe 
HFMD, consisting of 390 survivors and 34 deceased patients. Related physiological parameters and clinical data were 
collected for calculating PCIS scores. The area under receiver operating characteristic curve (AUC) was employed to 
assess the performance of PCIS in evaluating the complications and outcomes. Results    The median of PCIS scores for 
survivors was higher than that for deceased patients (P<0.01). Of the 424 children with severe HFMD, only 26 (6.1%) 
had critical illness according to the severity assessment using PCIS. The AUC (95%CI) of PCIS was 0.74 (0.66, 0.82) in 
predicting pulmonary edema, 0.82 (0.74, 0.90) in predicting pulmonary hemorrhage, and 0.83 (0.75, 0.92) in predicting 
death. Conclusions    PCIS can predict the complications and prognosis in children with severe HFMD. However, the 
existing scoring system of PCIS cannot fully assess the severity of HFMD.

[Chin J Contemp Pediatr, 2015, 17(9): 961-964]
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危重型病例是手足口病患儿死亡的主要人群。

目前认为，脑干脑炎后发生交感神经过度兴奋致

神经源性肺水肿、肺出血的发生和循环衰竭导致

了其主要死因，通过早期有效的机械通气策略，

已显著降低了肺水肿和肺出血患儿的病死率。重

症手足口病起病急、病死率高，已成为威胁儿童
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健康的致命杀手。因其病情变化快，早期临床症

状不重，往往出现频繁惊跳、呼吸衰竭、肺出血

时才引起医生重视，而延误抢救的重要时机，早

发现、早处理是重症手足口病抢救成功的关键 [1-3]。

国内目前应用较为广泛的儿童病情严重程度评估

体系为小儿危重病例评分（Pediatric Clinical Illness 

Score, PCIS），但尚未见将此评分应用于重症手足

口病病情评估的报道。鉴于 PCIS 制定时间已较长，

受限于该评分系统制定时医疗技术的发展水平，

其是否适用于病情进展迅速、病理生理过程复杂

的重症手足口病患儿尚待进一步明确。本研究探

讨 PCIS 评分系统在重症手足口病患儿预后及病情

严重程度评估中的作用。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2010 年 1 月至 2013 年 6 月入住

湖南省儿童医院重症监护室的符合重症手足口病

诊断标准的 424 例患儿。其中男童 274 名（64.6%），

女童 150 名（35.4%），月龄的中位数和四分位间

距为 20（15~29）月。重症手足口诊断标准参照

2010 版重症手足口病诊疗指南 [4]。排除标准包括：

（1）病史记录不详细者；（2）实验室检查不完全者；

（3）有严重基础疾病者。参考手足口病诊疗指南，

定义仅有神经系统症状的重症病例为重型，有神

经系统症状及肺水肿、肺出血、循环衰竭等严重

情形者为危重型。

1.2　研究内容

（1） 年 龄、 性 别 等 人 口 学 基 本 特 征；

（2）PCIS 包括的 10 项生理参数：心率、收缩压、

呼吸、PaO2、pH、钠离子、钾离子、肌酐或尿素氮、

血红蛋白、胃肠系统；（3）患儿总入院天数、入

住 ICU 天数及其临床结局（存活 / 死亡）和并发症

（肺水肿和肺出血）。

1.3　研究方法

通过前瞻性研究的方法，由 2 个注册护士记

录患儿入住 ICU 后第 1 个 24 h 内 PCIS 评分相关生

理参数的最差值，并通过 PCIS 评分表进行评分的

计算。根据 PCIS 评分对患儿病情分度：分值 >80

分为非危重；71~80 分为危重；≤ 70 为极危重。

1.4　统计学分析

采用 Epidata 3.2 软件建立数据库，由研究人

员进行数据的双录入，经过逻辑检查形成最终数

据库。运用 SPSS 13.0 软件对所有资料进行统计分

析。计量资料采用中位数（四分位间距）[M（P25，

P75）] 表示，组间比较采用秩和检验；计数资料采

用例数（百分率）[n（%）] 表示，组间比较采用卡

方检验。P<0.05 示差异有统计学意义。采用受试者

工作特征曲线（ROC 曲线）下的面积（AUC）来检

验 PCIS 评分系统对患儿发生并发症和结局的分辨

力，AUC>0.75 认为该评分工具有足够的辨别力 [5]。

2　结果

2.1　一般情况

424 名重症手足口病患儿中，死亡 34 例，存

活 390 例，总住院天数的中位数和四分位间距为 7

（5，10）d，其中死亡组患儿总住院天数和入住

ICU 天数明显少于存活组患儿（P<0.05）。死亡组

患儿在住院期间进行机械通气的比例明显高于存

活组（P<0.05）。共 62 名患儿在住院期间发生了

肺水肿，发生率为 14.6%，其中 34 例死亡患儿均

出现了肺水肿，死亡组患儿肺水肿的发生率明显

高于存活组（P<0.05）。共 46 例（10.8%）患儿

在住院期间发生了肺出血，其中死亡组发生肺出

血的比例明显高于存活组（P<0.05），见表 1。

表 1　存活病例与死亡病例住院期间的并发症及住院时间

的比较

项目
存活病例
(n=390)

死亡病例
(n=34)

Z (χ2) P 值

机械通气 [n(%)] 86(22.1) 34(100) (93.64) <0.001

肺水肿 [n(%)] 28(7.2) 34(100) (215.82) <0.001

肺出血 [n(%)] 13(3.3) 33(97.1) (284.04) <0.001

总住院时间 [M(P25,P75),d] 8(6,10) 1(1,1.3) -8.07 <0.001

住 ICU 时间 [M(P25,P75),d] 6(4,8) 0(0,1) -7.82 <0.001

2.2　重症手足口病严重程度的评估

424 名患儿 PCIS 评分的中位数和四分位间距

为 92（88，96）分，其中存活组患儿评分为 92（88，
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96）分，明显高于死亡组患儿的 80 （74，89）分，

差异有统计学意义（Z=-6.48，P<0.001）。根据

PCIS 对 424 名患儿的评估，发现危重型和极危重

型病例共 26（6.1%）名。

2.3　PCIS 对重症手足口病并发症和预后的分辨力

PCIS 对分辨危重病例是否发生肺水肿的 AUC

和 95% 可信区间是 0.74（0.66，0.82），分辨是否

发生肺出血的 AUC 和 95% 可信区间是 0.82（0.74，

0.90），分辨是否发生死亡的 AUC 和 95% 可信区

间是 0.83（0.75，0.92），见图 1。

1- 特异性 1- 特异性 1- 特异性

图 1　PCIS 对重症手足口病并发症和预后分辨的 ROC 曲线

3　讨论

1984 年由北京儿童医院等 13 家单位共同拟定

了“危重病例评分法试行方案”，1995 年中华医

学会急诊组和中华急诊医学会儿科组制定了新的

“小儿危重病例评分法（草案）”[6]。国内对小儿

危重病例评分的研究多应用于一般重症病例病情

严重程度的评估 [7-8]，但鲜见将其应用于重症手足

口病病情及预后评估的报道。本研究发现，重症

手足口病死亡组患儿发生肺水肿、肺出血并发症

的比例明显高于存活组，提示肺水肿、肺出血是

重症手足病的主要死亡原因。死亡组的住院时间

明显短于存活组，表明重症手足口病病情发展极

快，一旦发生肺水肿、肺出血，可迅速导致死亡，

致使住院时间显著低于存活组。

存活组 PCIS 评分较死亡组显著升高，可以认

为 PCIS 评分分值越低提示病情越重，比如可以根

据两例患儿 PCIS 评分分值高低判断出病情相对较

重一方，但根据 PCIS 评分的定义，评分分值 <80

分方能判断其病情重，本研究中依据 PCIS 评估发

现的危重型病例仅有 26 名（6.1%），远低于实际

发生肺水肿的病例 62 名（14.6%），从绝对意义

上讲对多数发生肺水肿的危重型病例 PCIS 不能充

分识别，说明 PCIS 不能充分评价重症手足口病病

情的严重程度，不适用于手足口病病情严重性评

价，而需要参考与手足口病病情严重程度相关程

度更高的指标。

临床工作中可发现，重症手足口病患儿病情

危重的主要原因是维持生命的重要脏器功能受到

了较大的影响，死亡病例常因肺出血及循环衰竭

引起，胃肠系统、泌尿系统及血液系统实验室指

标变化可不显著，实验室指标变化常以心肌损伤、

心输出量等指标变化为主，血肌酐、尿素氮、电

解质水平在重症手足口病病情变化的短期内常变

化不明显 [9]。

ROC曲线是反映灵敏度和特异度的综合指标，

是用构图法揭示两者的相互关系。本研究通过比

较 PCIS 评分分值分辨重症手足口病是否发生肺水

肿、肺出血以及死亡的 ROC 曲线下面积（AUC），

显示 PCIS 评分分值对重症手足口病并发症和结局

具有较好分辨能力，但只能说明评分分值越低，

病情越重，并不能依据 PCIS 评分定义中认为低于

80 分方能判定其病情重。随着经济社会的发展，

儿童疾病谱发生了显著变化，营养性疾病和严重

消化道感染性疾病显著减少 [10]，有研究者利用

PCIS 评估急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患儿病情

严重程度，发现其对患儿的死亡预测的准确性不

够 [11-12]，PCIS 评分受电解质影响较大的特点导致
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其对非电解质紊乱的重症病例病情评估作用欠佳， 

PCIS 评分对早期内环境可保持相对稳定的呼吸或

心血管系统疾病病情评估作用有限，探索对神经、

呼吸、循环等多系统改变的具有诊断价值的临床

或实验室指标，以更好地对重症手足口病患儿病

情严重程度进行评估。

总之，本研究提示 PCIS 评分系统对重症手足

口病并发症和结局的分辨能力较好，评分越低可

以认为其病情越重，但根据现有评分体系不能充

分反映重症手足口病病情的严重程度。目前临床

上尚缺乏简单、快速、高特异性的实验室指标来

协助评估和预警重症手足口病的病情危重度和死

亡风险。因此，在我国建立适合国情的、符合基

层医疗单位现有条件的，且快速、简便、经济、

有效的重症手足口病早期识别评分新体系很有必

要。
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