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qSOFA评分、血乳酸及红细胞分布宽度与急性上消化道出血病情
严重程度的关系及其预测患者预后的效能分析 *
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摘要 目的：探讨快速序贯器官功能衰竭评估（qSOFA）评分、血乳酸（Lac）及红细胞分布宽度（RDW）与急性上消化道出血

（AUGIB）病情严重程度的关系及其预测患者预后的效能。方法：选取 2017年 6月～2022年 6月我院收治的 230例 AUGIB患者

为研究对象，根据病情严重程度分为低危组 44例、中危组 140例、高危组 36例、极高危组 10例，且根据其入院 28 d内生存情况

分为死亡组（n=31）和存活组（n=199）。收集 AUGIB患者临床资料，检测血 Lac、RDW水平并计算 qSOFA评分。采用多因素 Logistic

回归分析 AUGIB患者预后不良的影响因素，受试者工作特征（ROC）曲线分析 qSOFA评分和血 Lac、RDW对 AUGIB患者预后

不良的预测价值。结果：低危组、中危组、高危组、极高危组 qSOFA评分和血 Lac、RDW水平依次升高（P＜0.05）。230例 AUGIB

患者入院 28 d内死亡率为 13.48％（31/230）。多因素 Logistic回归分析显示，年龄增加、GBS评分逸6分及休克指数、qSOFA评分、

血尿素氮、血 Lac、RDW水平升高为 AUGIB患者预后不良的独立危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，qSOFA评分、血 Lac

及 RDW联合预测 AUGIB患者预后不良的曲线下面积大于 qSOFA评分、血 Lac及 RDW单独预测。结论：AUGIB患者 qSOFA

评分、血 Lac及 RDW水平升高与病情加重和预后不良密切相关，qSOFA评分、血 Lac及 RDW联合预测 AUGIB患者预后不良

的效能较高。
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Relationship between qSOFA Score, Blood Lactate and Red Blood Cell
Distribution Width and Severity of Illness of Acute Upper Gastrointestinal
Bleeding and Their Efficacy Analysis in Predicting Patient Prognosis*

To investigate the relationship between the quick Sequential Organ Failure Assessment (qSOFA) score,

blood lactate (Lac) and red blood cell distribution width (RDW) and the severity of illness of acute upper gastrointestinal bleeding

(AUGIB) and their efficacy in predicting patient prognosis. 230 patients with AUGIB who were admitted to our hospital from

June 2017 to June 2022 were selected as the research objects. They were divided into low risk group with 44 cases, medium risk group

with 140 cases, high risk group with 36 cases, and extremely high risk group with 10 cases according to the severity of the disease. They

were also divided into death group (n=31) and survival group (n=199) according to their survival within 28 days after admission. The

clinical data of patients with AUGIB were collected, the blood Lac and RDW levels were detected, and the qSOFA score was calculated.

Multivariate Logistic regression was used to analyze the influencing factors of poor prognosis of patients with AUGIB, and the predictive

value of qSOFA score and blood Lac, RDW on poor prognosis of patients with AUGIB was analyzed by receiver operating characteristic

(ROC) curve. The qSOFA score, blood Lac and RDW levels in the low risk group, medium risk group, high risk group and

extremely high risk group increased in turn (P<0.05). The mortality of 230 patients with AUGIB within 28 days after admission was

13.48%(31/230). Multivariate Logistic regression analysis showed that increased of age, GBS score greater than or equal to 6 scores,

shock index, qSOFA score, blood urea nitrogen, blood Lac and RDW levels were independent risk factors for poor prognosis of patients

with AUGIB (P<0.05). ROC curve analysis showed that the area under curve of qSOFA score, blood Lac and RDW combined to predict

poor prognosis of patients with AUGIB was larger than that of qSOFA score, blood Lac and RDW alone. The increased of

qSOFA score, blood Lac and RDW levels in patients with AUGIB is closely related to the aggravation of the disease and poor prognosis.
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The combination of qSOFA score, blood Lac and RDW has a higher efficacy in predicting the poor prognosis of patients with AUGIB.

Acute upper gastrointestinal bleeding; Quick Sequential Organ Failure Assessment; Lactate; Red blood cell distribution

width; Severity of illness; Prognosis

前言

急性上消化道出血（acute upper gastrointestinal bleeding，

AUGIB）是急诊科常见的一种急危重症，成人年发病率约

100/10万～180/10万，尽管随着治疗技术的进步，AUGIB发病

率有下降趋势，但其仍然是急诊科患者死亡的重要原因之一，

病死率达 2％～15％[1,2]。因此，及时、准确评估 AUGIB患者病

情严重程度和预后至关重要。目前临床主要通过结合格拉斯哥

-布拉奇福德评分（Glasgow Blatchford Score，GBS）对 AUGIB

患者进行风险分层，但其计算繁复难以在急性科便捷、快速使

用，临床价值有限[3]。快速序贯器官功能衰竭评估（quick Se-

quential Organ Failure Assessment，qSOFA）是一种新型的快速

评分系统，用于评估感染性疾病患者的不良预后[4]。研究指出，

qSOFA评分对其他急重症患者的病情和预后也有良好预测能

力[5,6]。血流动力学不稳定引起的组织灌注不足与 AUGIB病情

和预后密切相关[7]。乳酸（lactate，Lac）是葡萄糖代谢产物，能反

映全身组织灌注情况，当组织灌注不足时可导致血 Lac水平升

高[8]。红细胞分布宽度（red blood cell distribution width，RDW）

是反映红细胞大小异质性的指标，其表达水平与组织缺血、贫

血程度密切相关[9]。基于此，本研究旨在分析 qSOFA评分和血

Lac、RDW与 AUGIB病情严重程度的关系及其对预后的预测

价值，以期为 AUGIB诊疗提供一定参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017 年 6 月～2022 年 6 月我院收治的 230 例

AUGIB患者为研究对象，其中男 154例，女 76例；年龄 37～85

（61.54± 8.15）岁；体质指数 17.12～29.63（22.53± 2.50）kg/m2；

AUGIB病因：急性胃黏膜损害 37例、食管胃底静脉曲张破裂

42例、消化性溃疡 151例。纳入标准：（1）符合《急性上消化道

出血急诊诊治流程专家共识》[1]诊断标准；（2）年龄逸18岁；（3）

临床资料完整。排除标准：（1）出血原因不明；（2）合并其他部位

出血；（3）既往 AUGIB史；（4）合并恶性肿瘤；（5）严重血液系

统、免疫系统缺陷者和重要脏器功能严重障碍者；（6）入院治疗

前行大量输血治疗者。本研究患者及家属均签署知情同意书，

且本研究已经我院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 资料收集 收集 AUGIB患者临床资料，包括性别、年

龄、体质指数、AUGIB 病因、吸烟史、饮酒史、基础疾病（高血

压、糖尿病、高血脂症、冠心病）、生命体征（呼吸频率、心率、平

均动脉压）、实验室参数（血红蛋白、血小板计数、总蛋白、白蛋

白、血肌酐、血尿素氮等）和休克指数（心率 /收缩压）、GBS评

分[10]（包括 4个项目共 8个条目，总分值 0～23分，得分越高表

示病情越严重）。

1.2.2 qSOFA评分评估 AUGIB 患者入急诊室后即刻进行

qSOFA评分，包括收缩压臆100 mmHg（是：1分；否：0 分）、呼

吸频率逸22次 /min（是：1分；否：0分）、意识状态改变（格拉斯

哥昏迷（GCS）评分＜15分：1分；GCS评分为 15分：0分）三个

项目，总分值 0～3分，得分越高表示病情越危重[4]。

1.2.3 血 Lac、RDW水平检测 收集 AUGIB患者治疗前静脉

血 3 mL，部分离心后取上层血清，采用分光光度法（北京索莱

宝科技有限公司，编号：BC2230）检测血 Lac水平，部分血液标

本采用贝克曼库尔特 LH 750全自动血细胞分析仪检测 RDW

水平。

1.3 病情和预后分组

所有 AUGIB患者入急诊室后 12 h内参考《急性上消化道

出血急诊诊治流程专家共识》[1] 和《低血容量休克复苏指南

（2007）》[11]评估病情及治疗。根据病情严重程度将 AUGIB患者

分为低危组 44例（失血量＜750mL）、中危组 140例（750mL臆失
血量臆1500 mL）、高危组 36例（1500 mL＜失血量臆2000 mL）、

极高危组 10例（失血量＞2000 mL）。根据 230例 AUGIB患者

入院后 28 d内生存情况，将其分为死亡组（n=31）和存活组

（n=199）。

1.4 统计学分析

采用 SPSS25.0统计学软件，计数资料以例（％）表示，采用

x2检验；计量资料以或M（P25,P75）表示，两组间比较采用 t或 Z

检验，多组间比较采用 F或 H检验，组间两两比较 Bonferroni

校正；多因素 Logistic回归分析 AUGIB患者预后不良的影响

因素；受试者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）

曲线分析 qSOFA评分和 Lac、RDW对 AUGIB 患者预后不良

的预测价值；P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同病情严重程度 AUGIB 患者 qSOFA 评分和血 Lac、

RDW水平比较

低危组、中危组、高危组、极高危组 qSOFA评分和血 Lac、

RDW水平依次升高（P＜0.05）。见表 1。

2.2 AUGIB患者预后不良的单因素分析

230 例 AUGIB 患者入院 28d 内死亡 31 例，死亡率为

13.48％（31/230）。死亡组年龄大于存活组，GBS评分逸6分比

例、心率、血尿素氮、休克指数、qSOFA评分及血 Lac、RDW水

平高于存活组，总蛋白水平低于存活组（P＜0.05）。两组性别、

体质指数、AUGIB病因、吸烟史、饮酒史、基础疾病、呼吸频率、

平均动脉压、血红蛋白、血小板计数、白蛋白、血肌酐方面比较

无统计学差异（P＞0.05）。见表 2。

2.3 AUGIB患者预后不良的多因素 Logistic回归分析

以 GBS评分（逸6 分为 "1"；＜6 分为 "0"）、年龄、休克指

数、qSOFA评分、心率、总蛋白、血尿素氮、血 Lac、RDW 水平
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Note: compared with low risk group aP＜0.05. Compared with medium risk group bP＜0.05. Compared with high risk group cP＜0.05.

表 1 不同病情严重程度 AUGIB患者 qSOFA评分和血 Lac、RDW水平比较

Table 1 Comparison of qSOFA score and blood Lac and RDW levels in patients with AUGIB with different severity of illness

Groups n qSOFA score[scores, M（P25,P75）] Lac[mmol/L, M（P25,P75）] RDW（％, x± s）

Low risk group 44 0.00（0.00,0.00） 1.94（1.08,2.82） 14.43± 2.52

Medium risk group 140 0.00（0.00,1.00）a 4.85（4.58,5.12）a 17.11± 1.78a

High risk group 36 0.00（0.00,1.00）ab 6.88（6.39,7.53）ab 18.76± 1.11ab

Extremely high risk group 10 1.00（1.00,1.00）abc 8.47（8.21,9.57）abc 21.08± 0.97abc

F/H - 68.588 172.512 65.375

P - ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

表 2 AUGIB患者预后不良的单因素分析

Table 2 Univariate analysis of poor prognosis in patients with AUGIB

Factors Death group（n=31） Survival group（n=199） x2/t/Z P

Gender（male/female） 21/10 133/66 0.010 0.920

Age（years, x± s） 67.65± 5.01 60.59± 8.14 4.683 ＜0.001

Body mass index（kg/m2, x± s） 21.79± 2.38 22.65± 2.50 1.780 0.076

Cause of AUGIB[n（％）] 0.365 0.833

Acute gastric mucosal damage 6（19.35） 31（15.58）

Rupture of esophageal and gastric varices 6（19.35） 36（18.09）

Peptic ulcer 19（61.29） 132（66.33）

Smoking history[n（％）] 15（48.39） 62（31.16） 3.576 0.059

Drinking history[n（％）] 7（22.58） 36（18.09） 0.356 0.551

Basic diseases[n（％）]

Hypertension 12（38.71） 79（39.70） 0.011 0.917

Diabetes 10（32.26） 59（29.65） 0.087 0.768

Hyperlipidemia 11（35.48） 61（30.65） 0.291 0.590

Coronary heart disease 4（12.90） 15（7.54） 1.019 0.313

Vital signs

Respiratory rate（times/min, x± s） 21.00± 5.63 20.18± 7.44 0.587 0.558

Heart rate（beats/min, x± s） 105.81± 17.79 94.40± 20.12 2.979 0.003

Mean arterial pressure（mmHg, x± s） 82.52± 18.15 86.14± 17.86 1.047 0.296

Laboratory parameters

Hemoglobin[g/L, M（P25,P75）] 88.24（66.23,95.33） 92.67（68.33,113.84） 1.582 0.114

Platelet count（× 109/L, x± s） 239.54± 72.26 275.09± 102.80 1.854 0.065

Total protein（g/L, x± s） 56.45± 10.13 60.85± 9.69 2.339 0.020

Albumin（g/L, x± s） 27.20± 7.65 29.15± 6.86 1.451 0.148

Blood creatinine[滋mol/L, M（P25,P75）] 260.63（131.40,509.84） 232.50（104.08,392.57） 1.571 0.116

Blood urea nitrogen[mmol/L, M（P25,P75）] 10.48（8.85,13.17） 8.21（5.36,11.33） 2.874 0.004

Shock index[M（P25,P75）] 1.13（0.77,1.40） 0.70（0.41,1.03） 4.442 ＜0.001

GBS score[n（％）]

逸6 scores 24（77.42） 89（44.72） 11.473 0.001

＜6 scores 7（22.58） 110（55.28）

qSOFA score[scores, M（P25,P75）] 1.00（0.00,1.00） 0.00（0.00,0.00） 7.015 ＜0.001

Lac[mmol/L, M（P25,P75）] 5.26（3.68,7.74） 2.76（1.35,4.88） 4.987 ＜0.001

RDW（％, x± s） 18.42± 2.63 15.52± 2.81 5.376 ＜0.001
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图 1 qSOFA评分、血 Lac及 RDW预测 AUGIB患者预后不良的 ROC

曲线

Fig.1 ROC curve of qSOFA score, blood Lac and RDW predicting poor

prognosis of patients with AUGIB

（连续性变量以原值输入）为自变量，以 AUGIB患者生存预后

情况（死亡为 "1"；存活为 "0"）为因变量。多因素 Logistic回归

分析显示，年龄增加、GBS评分逸6分及休克指数、qSOFA评

分、血尿素氮、血 Lac、RDW水平升高为 AUGIB患者预后不良

的独立危险因素（P＜0.05）。见表 3。

2.4 qSOFA评分、血 Lac及 RDW对 AUGIB患者预后不良的

预测价值

ROC曲线分析显示，qSOFA评分、血 Lac及 RDW联合预

测 AUGIB患者预后不良的曲线下面积（area under the curve，

AUC）大于 qSOFA评分、血 Lac及 RDW单独预测。见表 4和

图 1。

表 3 AUGIB患者预后不良的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multifactor Logistic regression analysis of poor prognosis of patients with AUGIB

Independent variable 茁 SE Wald x2 P OR 95％CI

Increased age 0.146 0.055 7.131 0.008 1.157 1.040～1.288

Increased blood urea nitrogen 0.500 0.131 3.966 0.046 1.648 1.274～2.133

Increased shock index 0.037 0.017 4.885 0.027 1.038 1.004～1.073

Increased GBS score逸6 scores 0.802 0.283 8.065 0.005 2.231 1.282～3.881

Increased qSOFA score 1.428 0.662 8.879 0.003 4.171 1.139～15.276

Increased blood Lac 0.526 0.162 10.592 0.001 1.692 1.233～2.323

Increased RDW 0.528 0.162 10.695 0.001 1.696 1.236～2.328

表 4 qSOFA评分、血 Lac及 RDW对 AUGIB患者预后不良的预测价值

Table 4 Predictive value of qSOFA score, blood Lac and RDW for poor prognosis of patients with AUGIB

Indexes AUC 95％CI
Best truncation

value
Sensitivity（％） Specificity（％）

Maximum Youden

Index

qSOFA score 0.782 0.723～0.834 1 70.97 85.43 0.564

Blood Lac 0.779 0.719～0.830 4.92 mmol/L 93.55 48.74 0.423

RDW 0.771 0.711～0.824 16.27％ 83.87 60.30 0.442

Three combination 0.927 0.886～0.957 - 90.32 83.42 0.737

3 讨论

AUGIB是指屈氏韧带以上的食管、胃、十二指肠、胆管和

胰管病变等引起的急性出血，以呕血和黑便为主要临床表现，

尽管近年来随着内镜技术的进步和质子泵抑制剂的广泛使用，

AUGIB内科治疗和再出血预防取得明显进展，但 AUGIB病死

率仍然较高[12]。本研究中，230例 AUGIB患者入院 28 d内死亡

率为 13.48％，与既往研究报道的结果相近[13]，提示 AUGIB患

者死亡风险较高，及时评估病情严重程度和预后对促进

AUGIB患者诊疗和预后改善具有重要意义。

AUGIB是一种具有潜在致死风险的临床急危重症，症状

轻微者可能不需要任何干预，严重者可能需要紧急内镜或手术

并可能出现危及生命的失血性休克，因此国内外指南均建议使

用有效的评分对 AUGIB患者进行风险分层 [2,12]。目前常见的

AUGIB风险分层评分包括 GBS评分、Rockall评分、AIM65评

分等，其中以 GBS评分最为可靠，可以在没有内镜检查结果情

况下预测是否需要介入性止血或输血[14]。但由于 AUGIB是一

种急危重症，而 GBS评分需要结合临床表现和多个临床指标

计算得到，耗时较长，因此可能延误患者治疗[3]。qSOFA评分是

2016年《脓毒症和感染性休克第三版国际共识定义》制定用于

脓毒症快速诊断的早期工具，其内容仅包括收缩压、呼吸频率

和意识状态改变 3个可以快速得到的指标，对早期脓毒症识别

具有良好的预警价值[4]。近年有学者发现 qSOFA评分对其他危

重症患者病情和预后也具有良好的评估价值，如 Yolcu等[15]报

道，qSOFA评分预测急诊科肺栓塞患者 1周内死亡率的 AUC

为 0.789。本研究结果显示，AUGIB 患者病情严重程度随着
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qSOFA评分升高而加重，是 AUGIB患者预后不良的独立危险

因素，说明 qSOFA评分升高与 AUGIB患者病情严重程度和预

后不良有关，分析与 qSOFA评分包含与 AUGIB患者病情和预

后相关的指标有关。AUGIB患者由于失血，可引发血压、呼吸

频率和意识状态改变[2]，qSOFA评分越高反映 AUGIB患者失血

越严重，导致收缩压降低，呼吸频率加快，意识模糊，因此死亡

风险更高。但本研究结果显示，单独使用 qSOFA评分预测

AUGIB患者预后的价值有限，因此有必要通过联合其他指标

提高其预测效能。

活动性出血或大出血是 AUGIB的主要表现，随着出血量

增加，可引起失血性休克，导致组织器官灌注不足，引起多个器

官功能损伤甚至衰竭，进而加重 AUGIB病情并影响预后[16]。

Lac是体内糖代谢的中间产物，由肝、肾合成释放进入血液并

由组织和肝、肾等器官重新摄取，血液中 Lac浓度是恒定的，当

组织器官灌注不足导致组织和器官不能重新摄取 Lac会引起

血液中 Lac浓度增加，因此血清 Lac水平可作为反映全身组织

灌注不足的生物标志物[17]。近年来有研究报道，Lac与心源性休

克等危重症病情和预后有关[18,19]。本研究结果显示，AUGIB患

者病情严重程度随着血 Lac水平升高而加重，是 AUGIB患者

预后不良的独立危险因素，说明血 Lac水平升高与 AUGIB患

者严重程度和预后不良有关，分析血 Lac 水平越高反映

AUGIB患者组织灌注不足程度加重，间接反映失血性休克风

险更高，因此 AUGIB患者病情更加危重，而随着组织灌注不足

程度的加重，可引起多组织和脏器灌注不足，导致多器官功能

障碍，增加患者死亡风险。

RDW是评估最小与最大红细胞直径差异的指标，宽度越

大反映红细胞形状大小变异程度越大，目前已被广泛应用于贫

血等疾病诊断中[20]。本研究结果显示，AUGIB患者病情严重程

度随着 RDW水平升高而加重，是 AUGIB患者预后不良的独

立危险因素，说明 RDW升高与 AUGIB患者严重程度和预后

不良有关，AUGIB患者 RDW水平升高的原因可能是，由于黏

膜破坏，铁、叶酸、维生素 B12等红细胞合成必需养分合成减

少，导致红细胞生成障碍，且不成熟的红细胞进入血液循环使

RDW水平升高[21]。而 RDW表达上调反映 AUGIB患者红细胞

生成障碍加重失血严重程度，表明患者病情加重，可引起多器

官功能障碍，进而增加患者死亡风险[22]。

本研究结果还显示，GBS评分逸6分、年龄增加和血尿素

氮水平、休克指数升高也是 AUGIB患者预后不良的影响因素，

分析原因是：GBS评分逸6分作为 AUGIB患者接受输血、内镜

止血或手术治疗的切点，GBS评分逸6 分说明患者病情越严

重，因此预后更差；年龄越大的患者合并的基础疾病越多，且机

体机能下降导致恢复能力更差，因此预后更差；休克指数作为

反映血流动力学的重要指标，其值越高说明 AUGIB患者失血

量越高，多组织器官灌注不足可增加死亡风险；AUGIB发生时

由于肾脏对尿素的重吸收增加和肠道吸收血液代谢产物减少，

可引起血液中血尿素氮水平升高，其水平越高提示循环血容量

下降导致全身多组织器官灌注不足，进而增加 AUGIB患者死亡

风险[23]。最后本研究通过绘制 ROC曲线发现，qSOFA评分联合

血 Lac、RDW预测 AUGIB患者预后不良的 AUC为 0.927，较

qSOFA评分、血 Lac及 RDW单独预测显著增加，说明 qSOFA

评分联合血 Lac、RDW预测 AUGIB患者预后不良的效能更高。

综上所述，qSOFA 评分、血 Lac 及 RDW 水平升高与

AUGIB患者病情加重和预后不良有关，qSOFA评分、血 Lac及

RDW均可能成为 AUGIB患者预后不良的辅助预测指标，且三

项联合预测效能更高。
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