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ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分在急诊科社区获得性肺炎
需要机械通气的预测价值

苏鸿　魏树全　赵子文　卢建华　赵祝香

　　 【摘要】　目的　探讨 ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分和 ＣＵＲＢ６５评分在急诊科社区获得性肺炎 （ＣＡＰ）患
者需要机械通气的预测价值。方法　采用前瞻性、观察性的研究方法，对住院急诊成年 ＣＡＰ患者进
行ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分、ＣＵＲＢ６５评分，记录２种评分不同严重程度分层对应的需要机械通气的ＣＡＰ患
者数量及比例，绘制２种评分对预测ＣＡＰ患者需要机械通气的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，比较其
曲线下面积（ＡＵＣ）。结果　共５０２例住院急诊ＣＡＰ患者纳入研究，其中１１２％的患者需要机械通气。
ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分≥３分和ＣＵＲＢ６５评分≥３分预测ＣＡＰ患者需要机械通气的灵敏度分别为９８２％和
５７１％；２种量表预测ＣＡＰ患者需要机械通气的ＲＯＣＡＵＣ分别为０９１８、０７９８，比较差异有统计学
意义 （Ｚ＝６６１９，Ｐ＜０００１）。结论　与ＣＵＲＢ６５评分相比，ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分对急诊科 ＣＡＰ患者需
要机械通气有更高的预测价值。

　　 【关键词】　社区获得性肺炎；ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分；ＣＵＲＢ６５评分；急救；危重病
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　　社区获得性肺炎（ＣＡＰ）是严重威胁人类健康的
常见病，也是急诊科常见的疾病。急诊科收治的

ＣＡＰ患者具有起病隐匿、伴随基础疾病多、病情

重且变化快等特点，导致急诊收治的 ＣＡＰ患者病
死率较高。为及早对重症 ＣＡＰ患者进行干预，降
低急诊收治 ＣＡＰ患者的病死率，急诊科医师迫切
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需要一种准确、可靠的手段评价ＣＡＰ患者的病情。
本研究对由急诊诊断并收住院治疗的 ５０２例成人
ＣＡＰ患者进行前瞻性观察性研究，评价 ＳＭＡＲＴ
ＣＯＰ评分对急诊科 ＣＡＰ患者需要机械通气的预测
价值，现报告如下。

对象与方法

一、研究对象

选择在２０１４年１月１日至２０１５年１２月３１日
由我科诊断为 ＣＡＰ并收住院治疗的患者进行前瞻
性观察性研究。入选标准：①年龄大于 １８周岁；
②在急诊科就诊；③符合 《ＣＡＰ诊断和治疗指南》
中ＣＡＰ的诊断标准，并住院治疗的患者［１］。排除

标准：①临床资料不齐全，缺乏关键性诊断资料比
如Ｘ线胸片；②起病１４ｄ内有ＣＡＰ住院史；③恶

性肿瘤；④免疫抑制状态；⑤就诊前在社区医院住
院超过４８ｈ［２］。本研究经医院伦理委员会批准。

二、观察指标

采用专用病案登记表，记录患者以下３方面的
资料：①在急诊科就诊时的基础资料，包括性别、
年龄、吸烟、酗酒及基础疾病等；②在急诊科就诊
时的临床资料 （患者转科后继续随访），包括症

状、体征和实验室检查及胸部影像学资料，其中实

验室检查包含血常规、生化指标、血气分析、肝肾

功能等，实验室检查指标中取第１个２４ｈ内最差
值；③入院后病情进展情况，包括是否给予机械通
气、机械通气时间、住院时间及预后。

三、ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分和ＣＵＲＢ６５评分量表
１ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分量表
其评分设置见表１［２］。

　　表１ ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分量表

代　号 指　标 标　准

Ｓ 收缩压＜９０ｍｍＨｇ 是为２分，否为０分

Ｍ Ｘ线胸片示肺多叶受浸润 是为１分，否为０分

Ａ 白蛋白＜３５ｇ／Ｌ 是为１分，否为０分

Ｒ 呼吸频率
５０岁及以下者呼吸频率≥２５次／分为１分，＜２５次／分为０分
５０岁以上者呼吸频率≥３０次／分为１分，＜３０次／分为０分

Ｔ 心率＞１２５次／分 是为１分，否为０分

Ｃ 意识障碍 （新发的） 是为１分，否为０分

Ｏ 低氧

５０岁及以下者 ＰａＯ２＜７０ｍｍＨｇ或 ＳａＯ２≤０９３或 ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤３３３为２
分，否则为０分
５０岁以上者ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ或ＳａＯ２≤０９０或ＰａＯ２／ＦｉＯ２≤２５０为２分，
否则为０分

Ｐ 动脉ｐＨ＜７３５ 是为２分，否为０分

　　注：１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ；ＦｉＯ２为吸入氧浓度

　　２ＣＵＲＢ６５评分量表
包括新出现的意识障碍、血尿素氮＞７ｍｍｏｌ／Ｌ、

呼吸频率≥３０次／分、收缩压 ＜９０ｍｍＨｇ或者舒
张压≤６０ｍｍＨｇ、年龄≥６５岁这５项，每项达到
标准得１分［３］。

四、统计学处理

采用ＳＰＳＳ１８０进行分析。连续计量资料行正
态性检验，符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，
不符合正态分布的计量资料以中位数 （范围）表

示；计数资料以百分率表示。绘制 ＳＭＡＲＴＣＯＰ评
分和ＣＵＲＢ６５评分对急诊科 ＣＡＰ患者需要机械通
气预测的受试者工作特性（ＲＯＣ）曲线，使用９５％
ＣＩ的曲线下面积（ＡＵＣ）反映评分对机械通气的预

测能力，ＡＵＣ的组间比较使用Ｚ检验［４］。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

结　　果

一、入选人群的临床特征

２０１４年１月至２０１５年 １２月共 ２４个月期间，
我科诊断并收住院治疗的 ＣＡＰ患者共５４８例。排
除４６例患者，其中缺乏Ｘ线胸片结果１６例、恶性
肿瘤１０例、免疫抑制状态１０例、本次入院前１４ｄ
内有ＣＡＰ住院史４例、在社区医院住院超过４８ｈ６
例，最后共有 ５０２例患者纳入研究，男 ２８１例
（５６０％）、女 ２２１例 （４４０％），年龄 ５３（２４～
９２）岁。其中８１例（１６１％）患者入住 ＩＣＵ，入住
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ＩＣＵ的患者的中位年龄为 ６３岁；住院病死率为
４２％，死亡时间为距离入院１１（２～５６）ｄ；有５６
例（１１２％）患者采用机械通气，机械通气的时间
为９（１～６２）ｈ，详见表２。
　　表２ 纳入研究的５０２例ＣＡＰ患者临床特征

　 项　目 结　果

年龄 （岁） ５３±１９

性别 （例，男／女） ２８１／２２１

吸烟 ［例 （％）］ １０８（２１５）

酗酒 ［例 （％）］ ３２（６４）

充血性心力衰竭 ［例 （％）］ ４２（８４）

ＣＯＰＤ［例 （％）］ ８９（１７７）

肾脏疾病 ［例 （％）］ ４３（８６）

脑血管病 ［例 （％）］ ５６（１１２）

糖尿病 ［例 （％）］ ４０（８０）

住院时间 （ｄ） ９±７

住院死亡 ［例 （％）］ ２１（４２）

机械通气 ［例 （％）］ ５６（１１２）

入住ＩＣＵ［例 （％）］ ８１（１６１）

　　二、ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分和ＣＵＲＢ６５评分结果
２种评分不同严重程度分层对应的需要机械通

气的ＣＡＰ患者数量及比例详见表３。
　　表３ ２种评分对应的需要机械通气

ＣＡＰ患者数量及比例 例 （％）

　 评分结果 例数 需机械通气

ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分

　０～２分 ３２０ １（０３）

　３～４分 １３２ ２５（１８９）

　≥５分 ５０ ３０（６００）

ＣＵＲＢ６５评分

　０～２分 ３９７ ２４（６０）

　≥３分 １０５ ３２（３０５）

　　三、２种评分预测急诊科 ＣＡＰ患者需要机械
通气的ＲＯＣ曲线分析

以３分为临界值，ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分预测急诊
科ＣＡＰ患者需要机械通气的ＲＯＣＡＵＣ（９５％ＣＩ）为
０９１８（０８８４～０９５２），ＣＵＲＢ６５相应的 ＲＯＣ
ＡＵＣ（９５％ＣＩ）为０７９８（０７４２～０８５５），两者比较
差异有统计学意义（Ｚ＝６６１９，Ｐ＜０００１），详见
表４及图１。

　　表４ ２种评分对急诊科ＣＡＰ患者
需要机械通气的预测效能

效能指标 ＳＭＡＲＴＣＯＰ≥３分 ＣＵＲＢ６５≥３分

ＡＵＣ（９５％ＣＩ）　０９１８（０８８４～０９５２）０７９８（０７４２～０８５５）

灵敏度（％）　　 ９８２ ５７１

特异度（％）　　 ７１５ ８３６

阳性预测值（％） ３０２ ３０５

阴性预测值（％） ９９７ ９４０

图１　ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分和ＣＵＲＢ６５评分
预测ＣＡＰ患者需要机械通气的ＲＯＣ曲线

讨　　论

ＣＡＰ是成人最常见的疾病之一，每年１０００名
居民中有５～１１人起病，而且随着年龄增长发病率
明显增加［５］。美国 ＣＡＰ年发病患者数约 ４００万，
其中１００万人需要住院治疗，平均病死率为１２％，
重症ＣＡＰ的病死率可高达２０％～５０％［６８］。用特定

的ＣＡＰ严重程度评分标准，及早的识别重症患者，
把重症ＣＡＰ患者尽早收入 ＩＣＵ给予呼吸支持可减
低病死率，还可以缩短 ＣＡＰ患者停留在 ＩＣＵ的时
间，间接减少患者的经济负担［９１０］。

ＣＵＲＢ６５评分是应用最广泛的 ＣＡＰ严重程度
分层评分标准。ＣＵＲＢ６５评分由英国胸科学会
（ＢＴＳ）提出并推荐使用，其优势是比较简单，方便
记忆和操作，可帮助临床医师在短时间内评估

ＣＡＰ患者的严重性，选择最佳的处置措施［３］。

ＣＵＲＢ６５评分可用于预测 ＣＡＰ患者是否需要接受
机械通气［１１］。然而在本研究中，ＣＵＲＢ６５评分预
测ＣＡＰ患者机械通气的灵敏度仅为５７１％，低于
ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分的灵敏度９８２％。其灵敏度低下
可能与 ＣＵＲＢ６５评分缺乏患者影像学资料以及评
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估患者体内氧合情况的指标有关，也可能与研究对

象的病情严重程度不同有关。本研究有１６１％的
患者需要入住 ＩＣＵ，而 Ｖｏｈｒａ等［１１］的研究仅有

４３％的患者需要入住ＩＣＵ。本研究显示，有６０％
的ＣＵＲＢ６５评分为０～２分的ＣＡＰ患者需要机械通
气，如果仅仅使用 ＣＵＲＢ６５评分，就可能会把危
重的ＣＡＰ患者错误评定为低危险度的患者，这部
分被 “低估”的患者多数为年轻患者［１２］。ＣＵＲＢ
６５评分评为 “低危”的ＣＡＰ患者中，大约有３０％
需要住院治疗［７］。一些老年 ＣＡＰ患者被 ＣＵＲＢ６５
评分评为 “危重”，实际上仅仅是因为年龄、舒张

压≤６０ｍｍＨｇ或血尿素氮＞７ｍｍｏｌ／Ｌ［１３１４］。
ＳＭＡＲＴＣＯＰ是澳大利亚ＣＡＰ治疗组根据２００８

年完成的一项前瞻性研究（ＡＣＡＰＳ研究）所提出的
一种评价方法［１５］。ＡＣＡＰＳ研究结果提示，ＳＭＡＲＴ
ＣＯＰ评分≥３分，应立即收入 ＩＣＵ并给予机械通
气。本研究中，ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分对 ＣＡＰ患者需要
机械通气治疗的阴性预测值为９９７％，较高的阴
性预测值表示可把低危患者安全地留在普通病房治

疗，可有效节约治疗费用。因此，ＳＭＡＲＴＣＯＰ评
分在用于排除重症 ＣＡＰ患者有一定的作用。本研
究ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分对急诊科ＣＡＰ患者需要机械通
气预测的 ＲＯＣＡＵＣ大于 ＣＵＲＢ６５评分的 ＲＯＣ
ＡＵＣ，表明ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分在预测ＣＡＰ患者需要
机械通气上较 ＣＵＲＢ６５评分有明显的优势。国内
学者徐建如等［１６］和钱骏等［１７］的研究均表明，

ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分与 ＣＵＲＢ６５评分在预测 ＣＡＰ患
者需要呼吸循环支持的差异无统计学意义。研究结

果的差异可能在于研究的对象不同，上述２项研究
的研究对象是所有住院的 ＣＡＰ患者，而本研究的
研究对象是急诊住院的 ＣＡＰ患者，２组人群在总
体病情危重程度上有区别；再者，上述２项研究为
回顾性研究，存在数据的偏倚，而本研究是前瞻性

研究，这可能是研究结果差异的原因之一。本研究

结果与国内魏薇等［１８］的研究结果一致，魏薇等的

研究表明在重症ＣＡＰ患者的通气方式的预测方面，
ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分较ＣＵＲＢ６５评分有更强的预测能
力。ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分较ＣＵＲＢ６５评分在预测ＣＡＰ
机械通气上有明显的优势可能在于：ＳＭＡＲＴＣＯＰ
评分量表的评价指标中，动脉 ｐＨ和 ＰａＯ２直接反
映机体的氧合情况，同时对呼吸频率和低氧参数的

分值用年龄进行校正截点。因为在 ５０岁以下的
ＣＡＰ患者尽管患有重症 ＣＡＰ，但患者可以增加潮
气量，而不用仅仅增加呼吸频率，这样就达不到重

症ＣＡＰ的呼吸频率３０次／分的标准；再者，５０岁
以下的ＣＡＰ患者其ＰａＯ２比那些多合并有心肺疾病
的高龄患者更难达到６０ｍｍＨｇ的标准。拥有了年
龄校正的ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分，其预测ＣＡＰ机械通气
的辨识能力增强了，但同时也带来了评分指标的复

杂性，这对其在急诊科的广泛应用有一定的影响。

有文献认为，所有的 ＣＡＰ严重程度分层评分都无
法取代临床医师的判断和临床经验，ＣＡＰ严重程
度分层评分往往用于提醒临床医师特定的 ＣＡＰ患
者病情有可能加重，因而需要尽快收入 ＩＣＵ加强
监护［１９］。

综上所述，ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分对预测急诊科需
要机械通气的ＣＡＰ患者较 ＣＵＲＢ６５评分有更高的
预测价值。本研究的局限性在于是单中心研究，可

能会受到本中心开始机械通气临床决策的影响，故

今后还需要进行多中心、大规模的随机对照研究以

进一步评价ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分的实用性。
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ＢｏｎｎｏｔｔｅＢ，ＣｈａｖａｎｅｔＰ，ＣｈａｒｌｅｓＰＥ，ＳｏｒｄｅｔＧｕéｐｅｔＨ，Ｍａｎｃｋ

ｏｕｎｄｉａＰＡｎｅｗｐｒｏｇｎｏｓｉｓｓｃｏｒｅｔｏｐｒｅｄｉｃｔｍｏｒｔａｌｉｔｙａｆｔｅｒａｃｕｔｅ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｖｅｒｙｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓＪＡｍＭｅｄＤｉｒＡｓｓｏｃ，２０１６，

１７（１２）：１１２３１１２８

［１３］ ＰｆｌｕｇＭＡ，ＴｉｕｔａｎＴ，ＷｅｓｅｍａｎｎＴ，ＮüｌｌｍａｎｎＨ，ＨｅｐｐｎｅｒＨＪ，

ＰｉｅｎｔｋａＬ，ＴｈｉｅｍＵＳｈｏｒｔｔｅｒｍｍｏｒｔａｌｉｔｙｏｆａｄｕｌｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ

ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｅｘｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｍｏｄｉｆｉｅｄ

ＣＵＲＢ６５ｓｃｏｒｅＰｏｓｔｇｒａｄＭｅｄＪ，２０１５，９１（１０７２）：７７８２

［１４］ ＭａＨＭ，ＩｐＭ，ＷｏｏＪＥｆｆｅｃｔｏｆａｇｅａｎｄｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌｓｔａｔｕｓｏｎｔｈｅ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆＣＵＲＢ６５ｓｃｏｒｅＩｎｔｅｒｎＭｅｄＪ，２０１５，

４５（３）：３００３０４

［１５］ ＣｈａｒｌｅｓＰＧ，ＷｏｌｆｅＲ，ＷｈｉｔｂｙＭ，ＦｉｎｅＭＪ，ＦｕｌｌｅｒＡＪ，Ｓｔｉｒｌｉｎｇ

Ｒ，ＷｒｉｇｈｔＡＡ，ＲａｍｉｒｅｚＪＡ，ＣｈｒｉｓｔｉａｎｓｅｎＫＪ，ＷａｔｅｒｅｒＧＷ，

ＰｉｅｒｃｅＲＪ，ＡｒｍｓｔｒｏｎｇＪＧ，ＫｏｒｍａｎＴＭ，ＨｏｌｍｅｓＰ，ＯｂｒｏｓｋｙＤＳ，

ＰｅｙｒａｎｉＰ，ＪｏｈｎｓｏｎＢ，ＨｏｏｙＭ；ＡｕｓｔｒａｌｉａｎＣｏｍｍｕｎｉｔｙＡｃｑｕｉｒｅｄ

ＰｎｅｕｍｏｎｉａＳｔｕｄｙＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｏｎ，ＧｒａｙｓｏｎＭＬＳＭＡＲＴＣＯＰ：ａ

ｔｏｏｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｎｅｅｄｆｏｒｉｎｔｅｎｓｉｖｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｏｒｖａｓｏｐｒｅｓｓｏｒ

ｓｕｐｐｏｒｔｉｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，

４７（３）：３７５３８４

［１６］ 徐建如，钱骏，高戎，金丽，王海燕，彭美娣ＳＭＡＲＴＣＯＰ

及ＣＵＲＢ６５评分对社区获得性肺炎呼吸循环支持的预测

交通医学，２０１３，２７（５）：４９４４９６

［１７］ 钱骏，徐建如，王海燕ＣＵＲＢ６５评分和ＳＭＡＲＴＣＯＰ评分

预测社区获得性肺炎机械通气及预后的研究实用医学杂

志，２０１３，２９（１）：７７７９

［１８］ 魏薇，陈传熹，曹钰三种评价量表对重症社区获得性肺

炎患者通气方式的预测意义 四川大学学报 （医学版），

２００９，４０（６）：１０８６１０９０

［１９］ ＦｒｏｅｓＦＰＳＩ，ＣＵＲＢ６５，ＳＭＡＲＴＣＯＰｏｒＳＣＡＰ？Ａｎｄｔｈｅｗｉｎｎｅｒ

ｉｓ… ＳＭＡＲＴＤＯＣＴＯＲＳＲｅｖＰｏｒｔＰｎｅｕｍｏｌ，２０１３，１９（６）：

２４３２４４

（收稿日期：２０１６１１２５）

（本文编辑：林燕薇）
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