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ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在危重病患儿护理中的应用研究

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　　【摘要】　目的　研究急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）对危重病患儿护理的干预指导意义。

方法　２００９年７月至２０１２年９月四川省人民医院收治的危重病患儿８０例纳入观察组，根据ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果

制定针对性护理措施。２００５年７月至２００８年９月收治的危重病患儿８０例纳入对照组，实施常规危重病护理。比

较两组患儿疗效，以及具有不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果患儿的并发症发生率以及病死率。结果　观察组治疗总有效

率明显大于对照组（犘＜０．０５）。不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分患儿病死率及并发症发生率比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分有助于正确评估危重病患儿的预后，对小儿危重病的治疗和预后评估有重要的指导作用。
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　　小儿危重病是一种比较严重的创伤，预后情况较差，而且

损伤部位较多时常常会掩盖体征和症状。因此，对伤情进行合

理评估在小儿危重病早期治疗与护理方面具有重要意义［１２］。

为了加强对危重病患儿的管理，急性生理学与慢性健康状况评

分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）系统已广泛应用于临床
［３５］。笔者结合 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分研究了小儿危重病护理评分法对小儿护理的干

预指导意义，结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００９年７月至２０１２年９月收治的危重

病患儿８０例纳入观察组，男３４例，女４６例，年龄２～１０岁，平

均（７．５±２．２）岁，包括身体不同部位创伤１１例、脑疝１０例、急

性呼吸窘迫综合征２５例、多系统器官功能衰竭（ＭＯＤＳ）１９例、

应激性溃疡１５例。本院２００５年７月至２００８年９月收治的危

重病患儿８０例纳入对照组，男５１例，女２９例，年龄１～８岁，

平均（５．５±１．２）岁，包括严重多发伤１５例、应激性高血糖２０

例、多发性神经病２３例、败血症５例、免疫功能缺陷１２例、急

性心力衰竭５例。两组患儿性别、年龄和危重病类型等方面的

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法

１．２．１　护理方法　对照组实施常规的危重病护理，由医生自

行确定护理级别，护士根据疾病类型和相应的护理级别进行患

儿护理。观察组首先对患儿进行 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，再根据得

分情况实施分级护理。比较两组患儿并发症的发生率和预后

情况。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为急性生理评分、年龄评分和慢性健

康评分的总和，理论最高值为７１分。

１．２．２　疗效评价标准　观察组根据ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果，分

析不同得分患儿的病死率，以病死率评价患儿预后。显效：患

儿脱离生命危险，进食正常，心率、呼吸等恢复正常。有效：患

儿基本脱离生命危险，进食情况尚可，心率、呼吸等尚未完全恢

复正常，但趋于稳定。无效：患儿没有脱离生命危险，心率、呼

吸等持续异常，无法进食［６７］。总有效率＝（显效例数＋有效例

数）／总例数×１００％；病死率＝死亡例数／总例数×１００％；并发

症发生率＝出现并发症例数／总例数×１００％。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据处理和统计

学分析。计数资料以百分率表示，组间比较采用χ
２ 检验；犘＜

０．０５为比较差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　疗效比较　和对照组相比，观察组总有效率明显大于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

２．２　不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分患儿病死率并发症发生率比较　
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ＡＰＡＣＨＥⅡ评分小于或等于１０分的患儿，预后较好，病死率

为２．５％，并发症发生率为３０．０％。随着 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分逐

渐升高，病死率也逐渐增加。当 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分超过３０分

时，患儿病死率达到３５．０％，并发症发生率达１００．０％。χ
２ 检

验显示，不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分患儿病死率并发症发生率比较，

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表１　两组患儿疗效比较（狀）

组别 显效（狀） 有效（狀） 无效（狀） 总有效率（％）

观察组 ２４ ３６ ２０ ７５．０

对照组 １６ ３０ ３４ ５７．５

表２　不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分患儿病死率并发症

　　　　发生率比较［狀（％）］

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） 狀 病死率 并发症发生率

≤１０ ２０ １（２．５） ６（３０．０）

１１～２０ ２０ ２（１０．０） １１（５５．０）

２１～３０ ２０ ４（２０．０） １６（８０．０）

＞３０ ２０ ７（３５．０） ２０（１００．０）

３　讨　　论

危重病患者救治水平是衡量医院医疗水平和护理质量的

重要指标之一。另一方面，提高护理质量也有助于促进医疗水

平的提高。目前ＡＰＡＣＨＥⅡ评分已取得了良好的临床应用效

果，其主要针对患者的体征、症状、生理结构、影像学检查结果

等进行分析，能客观地评价疾病的严重程度，并能预测危重病

患者的病死率和并发症情况［８］。合理应用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，

可有效降低危重病患者的病死率，并使其得到及时的救治。

在小儿危重病救治方面，有研究者利用小儿危重病护理评

分法研究了危重病患儿血糖水平与患儿预后的关系，发现危重

病患儿预后情况与危重病护理评分法所预测的结果基本吻

合［９］。类似研究也证实，采用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分可根据不同的

评分结果对患儿采取不同的护理对策，在提高小儿危重病护理

质量和有效性方面更具有指导意义［１０］。

本研究结果显示，采用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的观察组患儿治

疗总有效率明显高于未采用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的对照组（犘＜

０．０５），说明根据ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果针对性地制定危重病患

儿护理措施，可保证护理措施的合理性、有效性，从而提高和保

证患儿的治疗效果。就危重病患儿评分结果而言，当 Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分不超过１０分时，患儿病死率和并发症发生率相

对较低，并且随着ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的升高，患儿病死率和并发

症发生率均逐渐增加。由此可见，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与危重病

患儿病死率和并发生发生率存在一定的正相关关系，随着患儿

病情的恶化，评分结果逐渐升高，护理风险也随之加大。因此，

护理人员也应不断增强知识储备和提高技术水平，从而为患儿

提供更为全面的护理［１１］。

综上所述，采用ＡＰＡＣＨＥⅡ评分对危重病患儿进行病情

评估，有助于及时、准确地掌握患儿病情发展趋势，实施正确的

救治与护理措施，防止患儿病情的恶化。
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