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[摘  要] 目的：分析急诊内科患者诊治中急危重症评分系统的应用效果。方法：收集2023年4月至2024

年4月期间急诊内科所收治的95例急危重症患者,统计患者临床结局,其中生存者共计65例,设为生存

组,死亡者共计30例,设为死亡组。患者在被急诊内科收治之后,均常规监测各项临床指标,完善相关

检查及对症治疗。分别应用REMS评分系统与APACHEⅡ量表对入组患者进行评估,得出具体评分

结果,并预测两组死亡概率。结果：对生存组与死亡组不同急危重症评分系统评分结果与死亡率统

计结果进行比较,生存组的平均APACHEⅡ评分与REMS评分均显著低于死亡组,平均死亡率均显著

低于死亡率,(P＜0.05)。将不同评分系统所得预计死亡率与实际死亡率进行对比,APACHEⅡ评分系

统与REMS评分系统的预计死亡率均高于实际死亡率,但REMS评分系统评估所得预计死亡率与实际

死亡率之间存在显著差异,(P＜0.05)。结论：急诊内科患者诊治中不同急危重症评分系统的应用均能

获得一定的评估和预测效果,且与REMS评分系统相比较,在死亡率预测方面,APACHEⅡ评分系统的

可靠性较高。 
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internal medicine patients 
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[Abstract] Objective: To analyze the application effect of acute critical care scoring system in the diagnosis and 

treatment of emergency internal medicine patients. Methods: A total of 95 critically ill patients admitted to the 

Department of Emergency Medicine from April 2023 to April 2024 were collected and the clinical outcomes of 

the patients were analyzed. A total of 65 survivors were set as the survival group, and a total of 30 deaths were set 

as the death group. After the patients were admitted to the emergency department, all clinical indicators were 

routinely monitored, and relevant examinations and symptomatic treatment were improved. REMS scoring 

system and APACHE II scale were used to evaluate the enrolled patients, and the specific scoring results were 

obtained, and the death probability of the two groups was predicted. Results: The survival group and the death 

group were compared with each other. The average APACHEⅡ score and REMS score of the survival group 

were significantly lower than those of the death group, and the average mortality was significantly lower than 

that of the death group (P < 0.05). The predicted mortality rate of different scoring systems was compared with 

the actual mortality rate. The predicted mortality rate of APACHEⅡ scoring system and REMS scoring system 

was higher than the actual mortality rate, but there was a significant difference between the predicted mortality 

rate of REMS scoring system and the actual mortality rate (P < 0.05). Conclusion: The application of different 

acute critical care scoring systems in the diagnosis and treatment of emergency internal medicine patients can 

obtain certain evaluation and prediction effects, and compared with REMS scoring system, APACHEⅡ 

scoring system is more reliable in the prediction of mortality. 
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前言 

对于急诊内科所收治的患者,医生必须迅速做出判断,并采

取针对性的救治措施[1]。在评估和分析患者的临床病情时,需要

具备丰富的医学知识和临床经验。为了科学的评估患者病情,

可应用急危重症评分系统[2]。急危重症评分系统的应用可以帮

助医生快速判断患者病情的严重程度,从而制定出更为合理的

治疗方案[3]。对于一些潜在危重症患者,也可以及早的识别和干

预,可以有效地减少向急危重症发展的几率[4]。APACHEⅡ评估量

表和快速急诊内科评分(REMS)系统是目前临床应用较多的两种

评分系统,在急诊内科的实际工作中,REMS评分系统得到了广泛

应用。通过使用该系统,能够更加准确地判断患者的病情,及时

采取有效的急救措施。同时,该系统还能帮助医生发现潜在的急

危重症患者,为抢救工作争取宝贵时间。APACHEⅡ评分系统是一

种高效、准确的病情评估工具,它以患者临床症状、体征等为依

据,进行全面的量化评价,为医生提供了参考。在预测患者病程

进展和死亡风险方面,该系统表现出了良好的效果。目前针对上

述两种评分系统在急诊内科患者临床诊治中的应用效果,相关

的报道还相对较少。基于此,此次研究收集95例急危重症患者作

为观察对象,对比分析急诊内科患者诊治中不同急危重症评分

系统的应用效果。 

1 一般资料与方法 

1.1一般资料 

收集2023年4月至2024年4月期间急诊内科所收治的95例急

危重症患者,统计患者临床结局,其中生存者共计65例,设为生

存组,死亡者共计30例,设为死亡组。生存组男35例,女30例,年

龄23～75岁,平均(58.36±3.25)岁,原发疾病类型统计：血液系

统疾病2例、呼吸系统疾病9例、消化系统疾病12例、泌尿系统

疾病8例,心脑血管疾病34例。死亡组男18例,女12例,年龄24～

75岁,平均(58.35±3.22)岁,原发疾病类型统计：血液系统疾病

1例、呼吸系统疾病4例、消化系统疾病6例、泌尿系统疾病3例,

心脑血管疾病16例。对比两组发病至入院时间、平均年龄、性

别比例、原发疾病分布等一般情况,均P＞0.05。 

1.2纳入标准与排除标准 

1.2.1纳入标准。①资料完善；②从发病至入院时间均在24h

以内；③患者对研究方案表示认可并在同意书上签字确认。 

1.2.2排除标准。①合并存在其他严重器官系统疾病或者合

并症的患者；②明确表示拒绝参与此次研究的患者；③患者合

并其他可能影响临床判断的生理状况或者病理状况；④患者临

床依从性较差,无法配合工作人员完成整个研究流程。 

1.3方法 

患者在被急诊内科收治之后,均常规监测各项临床指标,完

成相关检查及对症治疗,详细记录检查结果。分别应用REMS评分

系统与APACHEⅡ量表对入组患者进行评估,得出具体评分结果,

并预测两组死亡概率。应用APACHEⅡ量表对患者进行评估时,

评估内容包括患者年龄和患病之前的慢性健康状况,以及患者

的急诊生理学情况得分,总分范围在0~71分之间。得分越高,对

应的患者预后情况越差,死亡率越高。应用REMS评分系统对患者

进行评估时,评分内容包括患者的年龄和脉搏、GCS评分情况、血

压水平、指氧饱和度数值、呼吸,上述参数均按照严重程度进行

赋分,分值从0分到6 分,最终总分范围在0分到26分之间,得分

越高,对应的患者预后情况越差,死亡率越高。统计两组不同急

危重症评分系统评分结果与死亡率,并统计不同急危重症评分

系统预计死亡率,并与实际死亡率进行对比。 

1.4统计学处理 

汇总研究所得数据结果,整理后均导入到统计学SPSS26.00

中完成处理分析。对数据结果进行分类描述和处理,两组平均

APACHEⅡ评分与REMS评分均归为计量资料,预计死亡率与实际

死亡率均归为计数资料,在检验不同类型数据间统计学差异时,

分别采用t检验和卡方检验分析计量资料和计数资料间的统计

学差异,经检验P＜0.05,即表明数据之间存在显著统计学差异。 

2 结果 

2.1两组不同急危重症评分系统评分结果与死亡率统计结

果比较 

对生存组与死亡组不同急危重症评分系统评分结果与死亡

率统计结果进行比较,生存组的平均APACHEⅡ评分与REMS评分

均显著低于死亡组,平均死亡率均显著低于死亡率,(P＜0.05)。

详细结果见表1： 

表1  两组不同急危重症评分系统评分结果与死亡率统计结果

比较( sx ± ) 

 

2.2不同急危重症评分系统预计死亡率与实际死亡率对比

分析 

此次研究所纳入的95例急危重症患者中,经临床结局统计,

生存者共计65例,死亡者共计30例,实际死亡率为31.58%。将不

同评分系统所得预计死亡率与实际死亡率进行对比,APACHEⅡ

评分系统与REMS评分系统的预计死亡率均高于实际死亡率,但

REMS评分系统评估所得预计死亡率与实际死亡率之间存在显著

差异,(P＜0.05)。见表2： 

表2  不同急危重症评分系统预计死亡率与实际死亡率对比分

析(例,%,n=95) 

 

3 讨论 
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急诊内科日常工作中经常需要收治大量患者,这些患者大

多病情复杂、危重、变数较大,病情可能在数小时甚至数分钟内

发生急剧变化,若不能及时识别和干预,就可能危及患者的生

命。因此,快速、准确的对患者临床病情进行评估和分析,以及

时实施针对性的救治措施至关重要。 

急诊内科临床诊疗工作中,为了更准确地评估患者的病

情,以及更有效地制定治疗方案,医生需要依据患者的各种症

状、体征和生理参数,来对患者的疾病严重程度进行评估和量

化分析。在临床实践中,医生们会根据患者的主诉和表现出的症

状,以及通过查体来初步判断疾病的严重程度。但是,这些常规

的判定和评估方法存在较为简单、主观等,往往无法准确判断患

者病情,以评估患者的严重程度和死亡率等。为了更科学、更准

确、更客观地评估患者的病情,临床中常常会应用到一些急危重

症评分系统。这些评分系统通过对患者的多种因素进行综合分

析,可以得出具体的评分结果。结合评估所得量化结果,医生可

以更为直接和科学的明确患者疾病严重程度,进而实施有针对

性的临床干预措施,是保障患者安全、提高治疗效果的关键步

骤。而急危重症评分系统的应用,更是为医生提供了一个有力的

工具,为患者的康复提供有力的保障。目前,急诊内科临床中,

可供选用的急危重症评分系统较为多样。例如,APACHE II评分

系统是一个广泛应用于评估医院内患者病情严重程度的系统。

它综合了患者的年龄、生理参数以及一些其它因素进行评分,

分数越高,病情越严重。SOFA评分是一种用于评估急性重症肝病

的严重程度的评分系统,主要基于患者不同器官的功能状态进

行评分。MEWS评分是一种用于评估急诊患者病情严重程度的评

分系统,根据患者的意识水平、心率、呼吸频率、体温和血压等

多项指标进行综合评分。此次研究中,对APACHEⅡ评分与REMS

评分系统在急诊内科患者诊治中的应用效果进行了对比分析。

结果显示,对生存组与死亡组不同急危重症评分系统评分结果

与死亡率统计结果进行比较,生存组的平均APACHEⅡ评分与

REMS评分均显著低于死亡组,平均死亡率均显著低于死亡率,(P

＜0.05)。以上结果表明,急诊内科患者诊治中不同急危重症评

分系统的应用均能获得一定的评估和预测效果。此次研究结果

还显示,95例急危重症患者中,经临床结局统计,生存者共计65

例,死亡者共计30例,实际死亡率为31.58%。将不同评分系统所

得预计死亡率与实际死亡率进行对比,APACHEⅡ评分系统与

REMS评分系统的预计死亡率均高于实际死亡率,但REMS评分系

统评估所得预计死亡率与实际死亡率之间存在显著差异,(P＜

0.05)。该结果表明,急诊内科患者诊治中应用不同急危重症评

分系统对患者进行病情预测分析时,REMS评分系统相比较,在死

亡率预测方面APACHEⅡ评分系统的可靠性较高。通过使用REMS

评分系统,医生可以快速、准确地评估患者病情,提高工作效率。

该系统能够及时发现潜在的急危重症患者,及时采取抢救措施,

从而降低医疗风险。REMS评分系统不仅能够初诊时对患者进行

全面评估,还能在患者治疗过程中进行动态监测。这有助于医生

及时掌握患者病情变化,发现潜在的急危重症患者。系统根据患

者的年龄、性别、病史、症状等多方面因素进行综合评估,给出

精准的评分。医生根据评分,可以迅速判断患者的病情严重程度,

为制定治疗方案提供依据。当REMS评分系统发现患者病情出现

恶化趋势时,系统会及时发出预警。借助该评分系统,医生能够

更加准确地判断患者的病情,为患者提供更加个性化的治疗方

案,从而提高患者满意度。APACHEⅡ评分系统全称为急性生理与

慢性健康评估系统Ⅱ,急诊内科诊治中,医生可以根据患者的

APACHEⅡ评分,综合考虑患者的病情、经济状况、家属意见等因

素,对患者实施科学、有针对性的治疗措施。该评分系统以患者

临床症状、体征等为依据,进行全面的量化评价。该系统并非简

单的“是”或“否”的回答,而是通过一系列详细的指标,对患

者的病情进行精确的量化评分。这种评分方式具有较高的有效

率,能够对疾病发展的各个时期进行评价,使医生能够更加准确

地掌握患者的病情状况。这一系统的评估指标包括多个方面,

如患者的年龄、并发症情况、器官功能等。每项指标都有其特

定的权重,综合这些权重的评分,就能够得出一个较为准确的

APACHEⅡ评分。而这个评分不仅是对患者当前病情的反映,还能

够预测患者未来病情的发展趋势以及可能的死亡风险。在预测

患者死亡风险方面,APACHEⅡ评分系统表现出较好的效果。这是

因为该系统所考量的指标众多且细致,对于每种疾病的权重都

有所区分。这种细致的划分使得评分更加准确,能够更准确地反

映患者的真实病情。当APACHEⅡ评分较高时,往往意味着患者的

病情较为严重,死亡风险也相对较高。因此,医生可以根据这一

评分,及时调整治疗方案,为患者争取更多的治疗时间。 

综上所述,通过本次研究可以发现,急诊内科患者诊治中不

同急危重症评分系统的应用均能获得一定的评估和预测效果,

且与REMS评分系统相比较,在死亡率预测方面,APACHEⅡ评分系

统的可靠性较高。  
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