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　　结直肠癌是最常见的恶性肿瘤之一，由于手术切除率高，

手术效果确切，结直肠癌手术开展也越来越广泛。随着人口老

龄化的发展及老年结直肠癌患者手术可行性得到认同［１］，老年

人群在结直肠癌手术患者中所占比例逐渐增加，相应增加了群

体的结直肠癌手术风险性，为了保证其手术实施的安全性，需

要做好充分的手术风险评估。目前国内外提出多个评分系统

用于结直肠癌手术风险的评估，其中由英国学者们提出的评分

系统应用最为普遍，常见的包括：生理学和手术侵袭度评分系

统（ＰＯＳＳＵＭ）、朴茨茅斯评分系统（ＰＰＯＳＳＵＭ）、结直肠评分

系统（ＣＲＰＯＳＳＵＭ）、英国结直肠癌医师协会结直肠癌术后风

险评分系统（ＡＣＰＧＢＩ）等，本文就这四种评分系统目前在结直

肠癌手术风险预测中运用情况作以下报道。

１　ＰＯＳＳＵＭ等几种常见评分系统的介绍

１．１　ＰＯＳＳＵＭ评分系统　ＰＯＳＳＵＭ 评分系统是最早运用于

预测结直肠癌手术风险的评分系统之一。该系统于１９９１年由

Ｃｏｐｅｌａｎｄ等
［２］通过对１４４０例手术患者的回顾性研究提出，它

将影响术后风险的１２项术前生理指标（包括年龄、心脏指标、

肺指标、收缩压、脉搏等）及６项术中侵袭度指标（包括手术次

数、出血量、腹腔污染程度等）作为预测因素，通过这些预测因

素对患者进行术前生理学评分及手术侵袭度评分，将两种评分

结果代入两个不同方程式，最终预测出患者术后３０天病死率

及并发症发生率，Ｃｏｐｅｌａｎｄ等用犚犗犆曲线分析证实其对于死

亡及并发症发生与否的区分度好，具有较好的预测准确性。由

于提出ＰＯＳＳＵＭ的数据库来源于各种外科手术患者，故其适

用于各类外科手术风险预测，加上数据库来源中胃肠道手术患

者较多，所以ＰＯＳＳＵＭ被认为较适合于胃肠道手术的风险预

测，并在结直肠手术中得到推广。

１．２　ＰＰＯＳＳＵＭ评分系统　在ＰＯＳＳＵＭ 逐渐推广过程中，

学者们发现ＰＯＳＳＵＭ 对于结直肠术后风险普遍存在明显高

估，对于低危组其高估甚至达到了７倍左右
［３］，针对ＰＯＳＳＵＭ

高估风险的情况，Ｗｈｉｔｅｌｅｙ等提出了新的评分系统 ＰＰＯＳ

ＳＵＭ，ＰＰＯＳＳＵＭ预测指标与ＰＯＳＳＵＭ１８项预测指标保持不

变，通过新的数据库修改了预测方程式，相比于ＰＯＳＳＵＭ 其

风险预测准确性提高。

１．３　ＡＣＰＧＢＩ评分系统　ＡＣＰＧＢＩ评分系统由 Ｔｅｋｋｉｓ等
［４］

于２００３年提出，其预测指标仅包括年龄、肿瘤是否切除、ＡＳＡ

分级、肿瘤ＤＵＫＥ分期及手术缓急五项，所以具有较好的操作

性，且其数据库全部来源于结直肠癌手术患者，对于结直肠癌

手术风险预测具有良好的专一性。

１．４　ＣｒＰＯＳＳＵＭ评分系统　ＣｒＰＯＳＳＵＭ 是Ｔｅｋｋｉｓ等
［５］于

２００４年通过改进ＰＯＳＳＵＭ，提出以结直肠手术患者为数据库

来源的评分系统，使ＰＯＳＳＵＭ 系列评分系统对于结直肠手术

更具有针对性，同时它将ＰＯＳＳＵＭ１８项预测指标简化为６个

术前生理学指标及４个术中侵袭度指标，较ＰＯＳＳＵＭ 及Ｐ

ＰＯＳＳＵＭ评分系统使用更方便。

２　ＰＯＳＳＵＭ 等评分系统对于结直肠癌手术风险预测的准

确性

２．１　评价评分系统预测准确性的常用方法　风险预测评分系

统的功能主要在于对患者手术风险进行预测，其预测准确性将

直接影响外科医生的判断，故对其预测准确性需要认真检验，

常见的检验方法有：实际发生率／预测发生率比值（Ｏ／Ｅ值），

Ｏ／Ｅ值越接近１，表明预测发生率与实际发生率越接近；受试

者工作特征曲线（犚犗犆 曲线），犚犗犆 曲线利用曲线下面积

（犃犝犆）表示评分系统对于死亡或并发症发生与否区分度，

ＡＵＣ在０．５～０．７表明区分度较差，在０．７～０．９表明区分度

尚可，在０．９以上表明区分度较好；ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗｔｅｓｔ拟

合优度检验，用于评估实际观察频数与预测期望频数之间的差

异，其χ
２ 检验计算值越小，表明实际死亡或并发症发生例数与

实际例数差异越小，评分系统的拟合优度越好，犘值大于０．０５

则表明模型预测值与实际值差异无统计学意义。

２．２　ＰＯＳＳＵＭ 评分系统的准确性　虽然之前的研究表明

ＰＯＳＳＵＭ对结直肠手术有过高预测风险的情况，但是在近期

的报道中［６９］表明，ＰＯＳＳＵＭ的过高预测主要存在于对病死率

预测上，在并发症率预测上，却有着较好的准确性，由于 Ｐ

ＰＯＳＳＵＭ、ＣｒＰＯＳＳＵＭ 以及 ＡＣＰＧＢＩ都不涉及对术后并发

症发生率预测，作为对并发症有较好预测准确性的ＰＯＳＳＵＭ

在结直肠手术风险评估方面具有较大的运用价值［１０］。加上结

直肠癌术后并发症发生率明显高于病死率，对于多数患者术后

影响更大，积极运用ＰＯＳＳＵＭ 预测并发症发生也必然会成为

手术风险预测的重点，但结直肠癌术后并发症种类较多，统计

较为困难，加上不同研究之间对于并发症的界定不统一，使得

准确预测并发症的难度增大。

２．３　ＰＰＯＳＳＵＭ、ＣｒＰＯＳＳＵＭ 及 ＡＣＰＧＰＩ评分系统准确性

目前国内外关于这几种评分系统的报道以评价它们预测准确

性为主，就近３年的报道
［１０１４］看来，ＰＰＯＳＳＵＭ、ＣｒＰＯＳＳＵＭ

及ＡＣＰＧＰＩ３种评分系统的预测准确性都有较好的评价，犚犗犆

曲线分析犃犝犆 最高可达到０．７～０．９之间，而 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅ

ｓｈｏｗｔｅｓｔ分析也显示了较好的拟合优度，但不同区域、不同医
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疗机构的研究结果不尽相同。在Ｌｅｕｎｇ
［１１］等评估ＰＰＯＳＳＵＭ

及ＣｒＰＯＳＳＵＭ对结直肠手术预测准确性研究中，实际结直肠

癌患者总病死率为１０％，ＣｒＰＯＳＳＵＭ 预测值９．５％ （犘＝

０．７２），ＰＰＯＳＳＵＭ 预测值４．４％（犘＜０．０００１）；Ｏ／Ｅ值 Ｐ

ＰＯＳＳＵＭ为１．５而ＣｒＰＯＳＳＵＭ为０．８，两种分析均证明Ｃｒ

ＰＯＳＳＵＭ预测准确性较ＰＰＯＳＳＵＭ 更高。而Ｒｉｃｈａｒｄｓ等
［１０］

在对１９９１到２０１０年的１９篇关于评分系统预测准确性文章的

回顾分析中，关于ＰＰＯＳＳＵＭ 有１７篇报道，加权 Ｏ／Ｅ值为

０．９０，关于ＣｒＰＯＳＳＵＭ有１４篇报道，加权Ｏ／Ｅ值为０．６４，就

比较Ｏ／Ｅ值看来 ＰＰＯＳＳＵＭ 在准确性上又优于 ＣｒＰＯＳ

ＳＵＭ，Ｃｅｎｎａｍｏ等
［１２］的报道也得到同样相似的比较结果。而

在Ｔｅｅｕｗｅｎ等
［１４］对ＡＣＰＧＰＩ及ＰＯＳＳＵＭ相关评分系统的研

究中，对于结直肠癌手术风险预测准确性则为 ＡＣＰＧＰＩ最高，

其犃犝犆达到０．８５４，而 Ｕｇｏｌｉｎｉ等
［１３］的报道中 ＡＣＰＧＰＩ却存

在显著高估病死率的情况。通过上述的比较来看，目前这几种

评分系统都不能达到最佳的预测准确性，因此有必要通过一定

方法改进现有评分系统的预测效能或提出准确性更佳的评估

系统。

３　如何改进手术风险预测评分系统

３．１　修改风险预测指标　选择合适的预测指标是评分系统对

于术后风险预测具有良好预测准确性的前提。主要可通过筛

除对术后风险相关度较小的指标，替代以相关度更大的指标。

目前有一些未被当前评分系统纳入的指标如肝功、清蛋白、血

糖等，普遍认为明显影响结直肠癌手术患者围术期身体机能，

对于术后并发症以及死亡的发生相关度较大［６７］，引入这些新

指标，可能一定程度上增加预测效能。近期Ｔｅｒｚｉｃ等
［１５］提出

炎症因子在结直肠癌进展及预后的预测中发挥较大作用，为评

分系统加入新指标提供了一些依据。

３．２　校正方程式　术后风险除了受患者本身生理情况及术中

侵袭因素影响外，还受到不同医疗机构医生手术经验、术后护

理管理、种族、地域等因素的影响，目前评分系统都未将它们纳

入预测指标，可能为造成不同地区、医疗机构对于评分系统的

预测结果不一致的原因。如果排除这些因素的影响，必然会提

高评分系统的预测准确性。为了排除这些因素影响，有学者

通［１６］过回顾性研究来源于本医疗机构的结直肠癌手术患者数

据库，在原始ＰＰＯＳＳＵＭ、ＣｒＰＯＳＳＵＭ 的基础上校正方程式

参数，修订为新的评分系统，Ｏ／Ｅ值、ＲＯＣ曲线以及 Ｈｏｓｍｅｒ

Ｌｅｍｅｓｈｏｗｔｅｓｔ各项分析数据均表明其在本医疗机构术后风险

预测准确性较原始ＰＰＯＳＳＵＭ、ＣｒＰＯＳＳＵＭ明显提高。通过

此方法，可以建立起在同一地区水平相当的医疗机构之间较为

适用的手术风险评分系统。

３．３　建立适合于结直肠癌腹腔镜手术风险预测的评分系统　

由于具有微创以及快速恢复的优点，腔镜技术在外科越来越受

青睐，评估结直肠癌腹腔镜手术风险的也必然成了趋势。由于

腹腔镜的术中气腹、微创操作等与开腹手术有着较大差别，而

目前的评分系统数据库都为开腹手术患者，腹腔镜手术风险能

否被它们准确预测还有待进一步评估。在Ｌａｗ等
［１７］对４００例

腹腔镜结直肠切除术患者的研究中，ＰＯＳＳＵＭ、ＰＰＯＳＳＵＭ

及ＣｒＰＯＳＳＵＭ都过高预测了结直肠癌腹腔镜手术的手术风

险，说明预测腹腔镜手术风险可能需要对现有评分系统进行相

关优化甚至需要建立新的适用于腹腔镜手术风险预测的评分

系统。目前关于这方面报道较少，还需要进一步研究。

４　结　　论

除了英国提出的这些评估系统以外，其他国家也提出了一

些较为准确的评估系统，如日本学者提出的生理能力与手术侵

袭度评分系统（ＥＰＡＳＳ）
［１８］，法国学者提出的克利夫兰基金会

结直肠癌模型（ＣＣＦＣＣＭ）
［１９］，同ＰＯＳＳＵＭ 等评分系统一样，

其预测准确性也不确切，用于指导外科医生临床决策，具有较

大风险性，所以为了帮助外科医生做出更准确的决策及判断，

目前评分系统的预测准确性还有待进一步提高，可以通过在修

改风险评估指标、校正方程式等方面做出努力。同时为了拓宽

评分系统的运用范围，需要尽早建立起适合于腹腔镜结直肠癌

手术风险预测的评分系统。
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１．２．１　制定护理方案　对于入选的患者，首先由其主治医师

提议，主管护师组织医护人员进行病情讨论，根据患者的具体

病情，提出可行的护理方案。

１．２．２　护理方案的实施　护理方案提出后，指定专人进行监

督，随时跟进方案的实施情况。主管护士在实施方案的过程

中，如果发现现行方案出现了跟患者情况的脱节，应该及时上

报，由医护人员解了患者的实际情况后，进行护理方案的修改。

１．２．３　规章制度的完善　完善现行已有的护理规章制度，制

定应急预案和流程。尤其要注意的是，危重患者的抢救流程应

该要引起重视，因为危重患者的抢救往往意味着患者之后的一

系列治疗是否能够达到最佳效果。所以完善已有的护理规章

制度并不是形式工程，而是真真切切关系到患者生命安全的重

任［２］。

２　结　　果

所选取的１３０例观察对象在住院期间都未发生因护理安

全因素而导致的院内意外事故，在住院期间对医院护理的服务

满意的患者有１２６例，占９６．９２％。

３　讨　　论

从本次临床观察来看，影响肾内科危重患者的护理安全因

素主要有以下几点：（１）医护人员的自身因素。医护人员如果

在护理的工作中，缺乏高度的责任心，对于患者的病情变化不

敏感、缺乏应有的警惕性和判断力，那么将会给患者带来更大

的痛苦，甚至会加重患者的病情［３］。（２）患者自身因素。由于

在本院肾内科的危重患者中，多数是老年患者，而且肾脏功能

已经有了不同程度上的衰竭，长期的患病使得患者对于治疗的

依从性降低，不能很好地配合治疗，心理状态也偏向于消极。

（３）陪护人员的因素。由于很多患者家属都是上班族，没有多

余的时间来照顾患者，但是又担心患者在住院期间会有很多的

不方便，所以往往都会选择雇佣一些陪护人员到医院陪护患

者。但是并不是所有的陪护人员都是经过专业培训，了解一些

专业知识的。陪护人员对患者不科学的照顾，也是影响患者护

理安全的一个重要因素［４］。（４）疾病程度的影响。由于肾功能

出现不同程度的障碍可能会导致肾病的患者出现很多并发症，

这些并发症造成了患者的活动困难，有些患者的活动在并发症

的影响下，仅限于在床上，而像糖尿病并发肾病的患者，由于本

身基础性疾病糖尿病就会使得患者容易发生皮肤溃疡，当患者

的活动受到限制后，可能会使得患者出现压疮等继发性疾

病［５］。（５）肾内科的特殊性影响。由于肾内科的患者都是肾功

能出现障碍、衰退的，所以很多患者需要做血液透析来保证身

体不会被身体内各种有害及多余的代谢废物所伤害，而血液透

析的过程对于患者而言，无疑是痛苦的，但是这个过程又是他

们必须要经历的，所以在这样的情况下，患者极其容易因为血

液透析带来的后续痛苦和影响而降低对治疗的依从性，而且也

会使得他们对于治疗产生恐惧。

针对以上的一些情况，本院肾内科提出了以下解决方法：

（１）对于护理人员自身素质，提示了护理人员在护理工作中，应

该不断学习，努力提高业务水平，这样才能更好地为患者服务。

（２）对于患者不良心态的解决方法，本院肾内科的医护人员采

用了在治疗之余多跟患者进行沟通的方法，开导患者，树立患

者对战胜疾病的信心；（３）在护理的过程中，对陪护人员进行简

单的沟通和讲解，让陪护人员了解到一些简单的护理知识；（４）

对于一些活动受到限制的患者，医护人员采取定时给患者翻

身、移动，同时也让陪护人员定时让患者翻身等。

肾内科的危重患者病情变化较快，在护理安全方面存在很

多的隐患，作为医院的医护人员，要制定有效的安全措施，进一

步加强医护人员对于护理安全的重视［６］。这样才能减少护理

安全事件的发生，推动优质护理服务的发展。
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