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肺炎是全世界5岁之下儿童第一位的死亡原

因，约占0~5岁儿童死亡人数的19%。研究显示[1，2]，

腺病毒（adenovirus，ADV）作为呼吸道感染的常见病

原，易引起重症肺炎，是危害儿童健康的严重疾病

之一。迄今为止，儿童腺病毒肺炎尤其是重症腺病

毒肺炎（severe adenovirus pneumonia，SAP）的治疗在

临床上仍是一个难题，早期量化评估SAP病情和预

测预后对临床合理治疗具有重要意义。儿童早期

预警评分（pediatric early warning score，PEWS）系统

由Duncan等最早提出[3]，在儿科病房中的应用已较

为广泛。但针对SAP，PWES评分系统的运用尚属

空白。本研究根据SAP的症状特点对PWES进行了

适度补充，本文将探讨改良PEWS评分量表对SAP

患儿近期预后的评估价值，旨在为SAP的干预治疗

提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究资料

便利抽样选取2018-02～2021-02内蒙古地区

三所医院儿科收治的SAP患儿为研究对象，共209

例，其中男性143例，女性66例，年龄<6个月23例，

6个月~2岁145例，>2岁41例，热峰超过39℃者187

例，发热超过2周者63例。诊断按照《儿童腺病毒

肺炎诊疗规范（2019版）》[4]标准进行。（1）纳入标准：

①ELISA 法测定血清 ADV- IgM（+）及 PCR 测定

ADV-PCR阳性者；②均为首次入院且资料完整；

（2）排除标准：①合并特发性或囊性肺纤维化、心肝

肾功能严重障碍；②喉、支气管、肺发育畸形等。本

研究进行前已获得医院伦理委员会批准，并取得患

儿家长同意并签署知情同意书。

1.2 研究方法及工具

1.2.1 研究方法 以上入选病例根据预后跟踪结

果分为预后良好组和预后不良组。获取一般人口

学资料（性别、年龄、体质量、生命体征、意识状态、热

峰、是否为早产儿、是否营养不良、有无反复呼吸道

感染、有无先天性心脏病、SF水平、有无手术史、是否

早期使用激素和IVIG等），收集病史、治疗史、实验室

检查、胸部影像学、纤维支气管镜及心脏彩超检查等

资料，将以上数据纳入数据库管理。由统一培训过

的专职护士对两组患儿进行改良PEWS评分。

1.2.2 改良儿童早期预警评分系统（PEWS）介绍

经典PEWS评分系统由A、B、C三项维度组成，A

维度：行为意识；B维度：心血管系统；C维度：呼吸

系统；每个维度赋值0~3分，PEWS分值的最后得分

为各项得分总和，分值越高，表明病情程度越严

重。本研究是基于经典PEWS系统的改良版，具体

根据 SAP 症状特征、体征，经过文献咨询并通过

Delphi多轮专家函询进行改良。其中维度部分增

加了“体温”维度，将“咽部充血、喘憋、频繁咳嗽、

阵发性咳”等SAP常见临床表现添加至呼吸系统

维度中（见表1）。

1.2.3 评价方法 随访记录预后状况，以患儿30天

预后[（1）预后良好为治愈或症状和体征明显改善；

（2）预后不良为好转不明显或恶化甚至死亡]为临床

观察终点，绘制受试者工作特征曲线（receiver oper-

ating characteristic，ROC），通过ROC评价改良PEWS

评分预测SAP患儿预后的效能。具体评价指标为：

灵敏度、特异度、曲线下面积（area under curve，

AUC）等。
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1.3 统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行数据处理，计量资料采

用均数±标准差表示，用两独立样本t检验，计数资

料用率表示，采用 χ2检验；对不良预后分辨度绘制

ROC 曲线，计算 AUC 值，校验水准为 α=0.05，P <

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 不同预后患儿改良PEWS评分的比较

209例患儿无失访病例，预后良好组（n =171例，

81.82%），预后不良组（n = 38例，18.18%，其中死亡

22例，病死率10.53%）。具体PEWS评分及不同分

值占比情况（见表2）。

2.2 改良PEWS评分预测价值

ROC曲线分析显示，当PEWS评分超过7分时，

患儿30天病死率高，预后差；取截断值为7.0分时，

敏感性（Sen）为 76.00%，特异性（Spe）为 82.00%，

ROC曲线下面积（AUC）=0.883（见图1）。

3 讨论

人腺病毒（HAdV）属于无包膜双链DNA病毒，

既往研究显示[1，2，5]，HAdV是引起6月龄至2岁婴幼

儿多种严重病毒性疾病的常见病原体，由HAdV引

起的腺病毒肺炎被认为是较为严重的儿童社区获

得性肺炎类型。目前临床上对于儿童腺病毒肺炎

的发病机制尚未完全阐明，一般公认其与腺病毒本

身以及诱发机体的炎症反应密切相关[6]。相较于其

他病毒所致的肺部和全身炎症反应，儿童腺病毒肺

炎病情变化快、突发情况多，随时可能出现危急情

况；尤其是当病情快速进展发展为重症腺病毒肺炎

（SAP）时，患儿将呈现明显的中毒症状，往往涉及致

命的心肺功能损害、肝损伤及严重的脑部并发症

等，可能导致多脏器功能衰竭等后果，病死率、致残

率高。目前对SAP规范诊疗的共识是强调早识别、

早确诊、准确评估病情，以免延误最佳治疗时机。

临床研究证实，针对病情复杂、易合并多种系

统并发症的重症病例，诊疗过程中采用简单、高效

表1 改良PEWS评分标准

项目维度

行为意识

心血管系统

呼吸系统

体温（T/℃）

分值

0分

正常玩耍

皮肤状态正常，心脏
再同步CRT1~2s

正常范围内无吸气
性凹陷

35～36.6

1分

嗜睡

肤色苍白CRT3s

呼吸增快>正常10min-1辅
助呼吸机做功FiO230%或
氧流量4L/min；咽部充血

36.7～38.9（持续超过5天）

2分

易被外界因素激怒/烦躁无
法安慰头晕

肤色发灰CRT4s心动过速>
20 min-1

呼吸增快>正常20min-1三
凹征；FiO240%或氧流量6
L/min；阵发性咳、喘憋

≥39（持续超过5天）

3分

昏迷状态，对疼痛刺激反应迟
缓/抽搐/呕吐

肤色灰，湿冷CRT≥5s心动过
速>正常30min-1或心动过缓

呼吸减弱伴三凹征；FiO250%
或氧流量8L/min；喘憋、频繁

咳嗽

——

表2 不同预后患儿改良PEWS评分情况

组别

预后良好组（n = 171）

预后不良组（n = 38）

t

P

5~8分（n，%）

125（73.09）

21（55.26）

3~5分（n，%）

18（10.53）

2（5.26）

超过8分（n，%）

16（9.36）

15（39.47）

PEWS评分（分）

4.75±0.90

5.49±1.02

-2.773

0.009

图1 改良PEWS评分对30天预后不良SAP患儿预测效能的
ROC分析
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和客观的评估工具对早期准确评估病情，明确风险

进而实施有效处理极为关键[7]。儿童早期预警评分

（PEWS）是在成人早期预警评分基础上发展而来的

具有针对性的儿童潜在危重症客观评估工具[8]，

PEWS评分由行为意识、呼吸系统、心血管系统等多

项生理评估组成，PEWS分值越大，表示病情越重。

有研究显示[9，10]，相较于急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分、改良早期预警评分

（MEWS）和全身炎症反应综合征（SIRS）评分，PEWS

评分预测儿童急诊呼吸系统潜在危重症的预后效

能更强。因此多数学者认为[7,9,10]，将PEWS应用于儿

科院前急救、急诊预检分诊及病情分级中可以取得

一定效果。但截止目前，既往PEWS评分用于动态

评估 SAP 预后的报道尚属空白，既往定义中的

PEWS标准与SAP临床特征及预后结局是否具有契

合度尚不清楚。本研究致力于将 PEWS评分应用

于 SAP 的预后评估中，为了保障 PEWS 评分对于

SAP预测的一致性和合理性，本研究在综合参考相

关基础文献[3,8,11～15]的情况下，结合SAP实际特点对

PWES评分表进行了补充改良，具体针对SAP热峰

高、发热时间长，呼吸症状明显、常伴有肺内、肺外

多脏器损害的特点，确定在维度部分增加“体温”维

度，将“咽部充血、喘憋、频繁咳嗽、阵发性咳”等SAP

常见临床表现添加至呼吸系统维度中并进行初步

赋值；本研究将患儿30天死亡作为SAP主要不良结

局，病情无好转及恶化为次要不良结局，比较了30

天不同预后结局患儿在改良PEWS评分中的差异，

并应用受试者工作特征曲线评估该评分系统对预

后的预测价值。结合长期的临床实践经验

本研究发现：预后良好患儿改良PEWS分值以

3~5分者占绝大多数，占73.09%，其次为5~8分者，

占10.53%。预后不良患儿改良PEWS分值以5~8分

者占大多数，占 55.26%，其次为超过 8 分者，占

39.47%。预后不良组改良 PEWS 评分为（5.49±

1.02）分，明显高于预后良好组的（4.75±0.90）分，两

组比较差异具有统计学意义（P < 0.05）。本研究显

示：患儿改良PEWS评分为4分以下时，生命体征相

对平稳。当改良PEWS评分4~6分时，患儿危急重

症潜在性风险增加，超过6分病情进展加快，当改良

PEWS评分超过7分时，患儿病情危重，死亡风险明

显增加；综合来看，SAP死亡风险随评分的升高而升

高。ROC曲线分析显示，取截断值为7.0分，患儿

30d病死率最高，预后差。敏感性（Sen）为76.00%，

特异性（Spe）为 82.00%，ROC 曲线下面积（AUC）=

0.883，显示改良PEWS评分对不良结局的预后有中

等的预测价值。本研究采用的是改良版PEWS，评

分结构简单，强调的是患儿的整体状况，从结果来

看改良版平行于PEWS，其较PEWS更能直接反映

SAP的症状特点及程度，能很好的识别出30天不良

预后的高危人群。

综上所述，改良PEWS评分结构简单，获取数据

便捷，作为一个客观、简单的评分模型可以较好的

应用于临床，在评估儿童重症腺病毒肺炎严重程度

和预后方面具有一定的预测价值，为腺病毒肺炎的

严重程度和预后评估提供监测指标。
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植入式静脉输液港（implantable venous access

port，IVAP）是一种深静脉输液治疗装置，可以用于

静脉化疗、输血、肠外营养等长期治疗[1]；目前，IVAP

在儿科临床的应用日益广泛，已成为儿童肿瘤管理

不可或缺的生命通道。随着IVAP的应用推广，其

相关并发症也逐步得到临床关注；但目前国内医院

对IVAP相关并发症的预防和处理尚缺乏系统的认

识，尤其对儿童IVAP并发症的研究更为鲜见。鉴

于此，本研究将通过单因素及Logistic多因素回归分

析，系统分析儿童输液港并发症发生的危险因素，

以便为指导临床预防及干预提供依据，现报道如

下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2015-02～2020-06在内蒙古医科大学附

属医院接受植入式静脉输液港治疗的420例患儿资

料，全部为确诊的恶性肿瘤患儿。男性189例，女性

231例，年龄0~10岁，原发病包括实质器官肿瘤、白

血病、淋巴瘤等。（1）纳入标准：①均有完整的临床

资料；②患儿及家长能够配合完成检查及随访；（2）

排除标准：①伴发全身感染者；②存在继发免疫缺

陷或影响本研究的其它脏器功能异常者；③其他非

肿瘤化疗行输液港置入（如移植前预处理等）。本

研究全部知情同意获得医院伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 输液港置入术 所有患儿均于无菌DSA手

术室局部浸润麻醉下行置入术，输液港装置为

BardPortIVAP（美国 Bard 公司制造），穿刺血管选

择：双侧锁骨上、下区及颈内静脉。置入术开始后

常规消毒、铺巾（计划穿刺点用1%及5%的聚维酮

碘皮肤消毒），术中用X线摄片导引，穿刺成功、导

管尖端位置安置准确后肝素盐水封管，固定盒体并

缝合皮肤切口。本研究中，所有患儿输液港置入成

功率100%，中位随访时间为16个月（4～36个月）。

1.2.2 并发症诊断标准 输液港并发症包括：导管

夹闭综合征、导管堵塞、局部感染、顽固性疼痛、导

管相关血流感染（CRBSI）、药物外渗及置管周围皮

肤皮疹等。对确定为CRBSI感染者行病原菌分析，

早期感染定义为IVAP术后30天内发生感染，术后

30d后感染定义为晚期感染。

1.2.3 研究方法 通过详细诊断，对420例IVPA治

疗儿童IVPA相关并发症发生情况进行调查。根据

是否发生并发症分为并发症组与无并发症组，计算

并发症发生率。收集患儿一般资料、实验室资料、

原发病情况、患儿类别、置管与治疗情况、细菌学资

料等。在结合相关文献调查及Meta分析基础上，对

并发症影响因素行单因素分析，有统计学意义的行

Logistic回归分析。
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