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摘要院目的 评估劳力性热射病评分渊EHSS冤系统对劳力性热射病渊EHS冤患者预后的评估价值遥方法 选取 2020年 6月-2022年

8月绵阳市中心医院重症医学科收治的 89例劳力型热射病患者为研究对象袁按预后情况分为存活组渊62例冤及死亡组渊27例冤遥

采集患者入院 24 h内的 EHSS评分系统参数袁包括体温尧肝肾功能尧凝血功能尧急性生理学和慢性健康状况评分域渊APACHE

域冤和序贯器官衰竭评分渊SOFA冤袁绘制受试者工作特征渊ROC冤曲线袁分析上述 3项评分对患者预后的评估价值遥 结果 两组性

别尧年龄尧核心体温比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰单因素分析显示袁存活组与死亡组入院 24 h内 EHSS评分系统各参数比

较袁差异均有统计学意义渊 约0.05冤曰存活组 EHSS尧APACHE域尧SOFA 评分低于死亡组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰ROC曲线

显示袁EHSS评分曲线下面积渊AUC冤为 0.997袁大于 APACHE域评分渊0.911冤和 SOFA评分渊0.881冤袁其诊断效率高于其他 2种评

分袁EHSS评分评估患者预后的敏感性和特异性均高于 APACHE域和 SOFA 评分袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 结论 EHSS尧

APACHE域和 SOFA评分均能较好的预测劳力性热射病患者的预后袁其中 EHSS评分更为准确遥
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Prognostic Value of EHSS Scoring System in Patients with Exertional Heat Stroke
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Abstract：Objective To evaluate the prognostic value of the exertional heat stroke score (EHSS) system in patients with exertional heat stroke (EHS).

Methods A total of 89 patients with exertional heat stroke admitted to the Intensive Care Unit of Mianyang Central Hospital from June 2020 to

August 2022 were selected as the research objects. According to the prognosis, they were divided into survival group (62 patients) and death group (27

patients). The parameters of EHSS scoring system within 24 h after admission were collected, including body temperature, liver and kidney function,

coagulation function, acute physiology and chronic health evaluation 域(APACHE域) score and sequential organ failure assessment (SOFA) score. The

receiver operating characteristic (ROC) curve was drawn to analyze the prognostic value of the above three scores.Results There was no significant

difference in gender, age and core body temperature between the two groups ( >0.05). Univariate analysis showed that there were significant

differences in the parameters of EHSS scoring system between the survival group and the death group within 24 hours after admission ( <0.05). The

scores of EHSS, APACHE域 and SOFA in the survival group were lower than those in the death group, and the differences were statistically

significant ( <0.05). ROC curve showed that the area under the curve (AUC) of EHSS score was 0.997, which was higher than that of APACHE域

score (0.911) and SOFA score (0.881), and its diagnostic efficiency was higher than that of the other two scores. The sensitivity and specificity of

EHSS score in evaluating the prognosis of patients were higher than those of APACHE 域 score and SOFA score, and the differences were statistically

significant ( <0.05).Conclusion EHSS, APACHE域 and SOFA scores can better predict the prognosis of patients with exertional heat stroke, and the

EHSS scoring system is more accurate.
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热射病（heat stroke）作为最严重的中暑类型，主

要由暴露于高温环境或剧烈运动引起，主要表现为

核心体温升高至 40 益以上，并伴有皮肤干热和中枢

神经系统异常，其主要临床症状包括昏迷、高钾血

症、急性肾功能衰竭、横纹肌溶解和弥漫性血管内凝

血[1]。热射病分为劳力型热射病和经典型热射病，易

感人群包括在高温高湿环境下从事繁重体力劳动或

高强度运动的人群以及体温调节功能不全的个体

（如老年人、婴幼儿和体弱者）[2]。劳力型热射病常在

运动中突然发生并迅速恶化，早期误诊率高，各器官

损伤更严重[3]。有研究报道美国劳力型热射病的 28 d

死亡率为 58%，而在我国更是高达 70%[4，5]。由于全

球气候变化，预计到 2050年与中暑相关的死亡人数

将增加近 2.5倍[6]。热射病作为一种与全身炎症反应

相关的高热形式，在发病数小时内，患者即可出现多

器官功能障碍综合征，因此早期诊断疾病并进行适

当的治疗以改善患者的预后具有非常重要的临床意

义[7]。选择合适的评估体系可以帮助医护人员对患
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者的危重情况做出正确的判断，有利于改善预后，降

低死亡率。目前，用于评估热射病危重症患者严重

程度的评分系统主要是急性生理与慢性健康评分域

（APACHE域）和序贯器官衰竭评分（SOFA），但上述

评分系统都忽略了凝血功能和横纹肌溶解在热射病

患者评估中的作用[8，9]。因此，本研究采用国内学者

杨萌萌编制的劳力型热射病评分系统（EHSS）[10]对

热射病患者进行评估，以探讨该评分在预测热射病

患者预后中的价值。

1资料与方法

1.1一般资料 回顾性收集 2020年 6月-2022年 8月

绵阳市中心医院重症医学科收治的劳力型热射病患

者 89例，按预后情况分为存活组及死亡组。纳入标

准：淤符合劳力型热射病诊断标准 [11]；于年龄逸

18岁；盂病历资料完整者。排除标准：排除既往有严

重心脑血管疾病、心肾功能不全、精神障碍、认知功

能障碍的患者。存活组共 62例，其中男 39 例，女

23例，年龄 33~67岁，平均年龄（50.44依8.10）岁。死

亡组共 27例，其中男 21例，女 6例，年龄 37~61

岁，平均年龄（49.46依8.39）岁。两组性别、年龄比较，

差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比性。本研究经

医院伦理委员会审核通过，患者或其家属知情同意。

1.2方法 所有患者入院后均接受热射病综合治疗，

包括抗感染、降温、镇静治疗、电解水障碍纠正等。入

科后 24 h内收集患者的临床生理数据：pH值、乳酸

浓度（Lac）、血小板（PLT）、凝血酶原时间（PT）、纤维

蛋白原（FIB）、肌钙蛋白（TNL）、天冬氨酸氨基转移

酶（AST）、总胆红素（TBIL）、尿肌酐（Cr）、急性胃肠

道损伤（AGI）、体温（T）、格拉斯哥昏迷评分（GCS），

计算患者入院时 SOFA、APACHE域评分。

1.3 EHSS评分系统 基于 EHSS评分系统，将参数

划分为 5个区间，每个区间 0~4 分。符合劳力性热

射病诊断的患者由 3位经验丰富的医师评分，取平

均值，在患者入科后 24 h内评估，见表 1。

1.4观察指标 比较存活组与死亡组 EHSS评分系统

各参数，比较两组 EHSS、APACHE域、SOFA评分，

评估 EHSS评分、APACHE 域评分、SOFA 评分对热

射病患者死亡风险的预测价值。

1.5 统计学方法 使用 SPSS 25.0 软件进行数据分

析，符合正态分布标准的计量资料以（ 依 ）表示，组

间比较采用 检验和方差分析；不符合正态分布标

准的计量资料以[ （ 25，75）]表示，组间比较采用秩

和检验。采用受试者工作特征（ROC）曲线比较

EHSS 评分系统对热射病患者死亡预测的效能，以

约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组 EHSS 评分参数比较 单因素分析显示，存

活组与死亡组入院 24 h内 T、pH、Lac、PLT、PT、FIB、

TNL、AST、TBIL、Cr、GCS评分比较，差异有统计学意

义（ 约0.05），见表 2。

2.2两组 EHSS、APACHE域和 SOFA评分比较 存活

组 EHSS 评分、APACHE域评分、SOFA 评分低于死

亡组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.3 EHSS、APACHE域和 SOFA 评分预测热射病患

者预后的价值 EHSS评分预测热射病患者预后的

ROC 曲线下面积（AUC）为 0.997，大于 APACHE域

评分（0.911）和 SOFA评分（0.881），诊断效率高于其

他两种评分，其敏感性和特异性均高于 APACHE域

和 SOFA 评分，见表 4、图 1。

项目

T（益）

GCS（分）

pH

Lac（mmol/L）

PLT（伊109/L）

PT（s）

FIB（g/L）

TNL（ng/ml）

AST（U/L）

TBIL（滋mol/L）

Cr（滋mol/L）

AGI

0分

39~39.9

15

跃7.35

约2

跃100

约13

跃2.00

臆0.1

臆200

约20

约80

1分

40~40.9

10~14

7.30~7.34

2.1~4.0

50~99

13~18

1.50~2.00

0.11~0.59

201~1000

20~50

80~160

玉

2分

41~41.5

7~9

7.25~7.29

4.1~8.0

40~49

18.1~45

1.00~1.49

0.60~1.00

1001~2000

51~100

161~250

3分

41.6~41.9

5~6

7.20~7.24

8.1~10.0

30~39

45.1~6~

0.50~0.99

1.01~1.49

2001~3000

101~150

251~400

域、芋、郁

4分

逸42

约5

约7.20

跃10

约30

跃60

约0.50

逸1.5

跃3000

跃150

跃400

表 1 EHSS评分系统
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项目

T（益）

pH

Lac（mmol/L）

PLT（伊109/L）

PT（s）

FIB（g/L）

TNL（ng/ml）

AST（U/L）

TBIL（滋mol/L）

Cr（滋mol/L）

GCS（分）

存活组（ =62）

40.03依0.44

7.37依0.02

6.11依0.48

63.22依4.32

38.35依3.75

1.70依0.19

0.43（0.36，0.53）

250.57（120.23，367.01）

35.76（27.34，48.92）

134.72（112.94，147.36）

7（6，8）

死亡组（ =27）

41.04依0.47

7.28依0.03

8.28依0.92

44.60依5.36

60.72依3.52

1.08依0.15

1.17（0.82，1.43）

786.03（683.72，914.03）

78.91（73.62，105.45）

312.26（257.86，347.24）

4（4，5）

统计值

=-9.392

=13.087

=-14.276

=16.921

=-25.540

=14.448

=-6.994

=-7.088

=-7.278

=-7.277

=-6.678

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

约0.05

表 2 两组 EHSS 评分参数比较[ 依 袁 渊 25袁 75冤]

项目

EHSS评分

APACHE 域评分

SOFA评分

存活组（ =62）

16.90依2.20

21.63依2.64

9.50依2.61

死亡组（ =27）

26.28依2.52

27.00依3.12

13.48依1.71

-17.193

-8.133

-7.013

约0.05

约0.05

约0.05

表 3 两组 EHSS尧APACHE域和 SOFA评分比较渊 依 袁分冤

项目

EHSS评分

APACHE域评分

SOFA评分

AUC

0.997

0.911

0.881

敏感性

0.960

0.720

0.640

特异性

0.968

0.935

0.952

约登指数

0.928

0.655

0.592

95%

0.991~1.000

0.848~0.975

0.809~0.953

约0.05

约0.05

约0.05

表 4 EHSS尧APACHE域和 SOFA 评分预测热射病患者预后的价值

3讨论

EHSS评分系统的应用更有利于为热射病患者

的预后提供有价值的判断，其敏感性和特异性均高

于 APACHE域和 SOFA评分。本研究显示，对于热

射病患者的预后，EHSS 评分曲线下面积为 0.997，

SOFA评分曲线下面积为 0.881，APACHE域评分曲

线下面积为 0.911，EHSS评分系统对患者预后的评

估优于 SOFA和 APACHE域评分。导致该研究结果

差异的原因可能在于研究对象的构成差异较大，且

APACHE域评分和 SOFA评分主要适用于多种原因

导致的重症监护患者，而 EHSS评分是专门针对劳

力性热射病开发的评价体系，共纳入 12项临床参

数。本研究结果表明，存活组与死亡组 EHSS评分所

有参数比较均存在差异，表明 EHSS评分对劳力性

热射病患者的预后具有良好的预测价值。

重症患者评分系统是定量评估疾病严重程度的

重要方法，已成为帮助临床医生做出决策的重要工

具，目前应用最广泛的评分系统有 APACHE域评分

和 SOFA评分。APACHE域评分是目前应用最广泛、

最权威的危重症疾病评估系统，由年龄、急性生理评

分和慢性健康评分 3部分组成[12]。该评分收集患者

进入 ICU后 24 h内各种参数的最差值，以预测危重

患者的死亡率。SOFA评分用于评估多器官衰竭患

者的病情和预后，能够动态反映器官功能的变化，它

基于 6种系统进行评分，包括呼吸、心血管、肝脏、凝

血、肾脏和神经系统，评分越高反映器官功能障碍越

严重[13]。研究发现[14]，影响热射病患者预后的常见原

因有凝血功能障碍引起的弥散性血管内凝血（DIC）

和热损伤引起的横纹肌溶解。上述评分忽略了这

图 1 三种评分系统预测热射病患者预后的 ROC 曲线

APACHE域
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2个指标在评分系统中所起的作用，导致其不能客

观和全面地评价患者状况。而且，本研究中劳力性

热射病患者发病前大都健康状态良好、年龄较为年

轻，APACHE域评分不适用于评估年轻劳力性热射

病患者的预后。

劳力性引起的热射病患者经常在高温高湿下进

行剧烈运动，由于高温血管内皮细胞损伤更严重，导

致热射病患者的 DIC发生率更高[15]。它经常损害中

枢神经系统、横纹肌、肾脏和凝血系统，其机制可能

与血管内皮细胞损伤、炎症细胞和血小板的激活有

关[16]。一项针对 140例重症中暑危重患者的单中心

回顾性研究发现[17]，入院时横纹肌溶解是患者死亡

的独立危险因素。研究显示[18]，中暑患者横纹肌溶解

的发生率为 31%，伴有横纹肌溶解的中暑患者的院

内死亡率为 7.5%，横纹肌溶解明显增加了终末器官

衰竭，特别是肝、肾功能衰竭的风险。报告显示[19]，劳

力性热射病比典型热射病更容易发生横纹肌溶解，

因此在本研究中年轻患者表现出横纹肌溶解的风险

更大。研究证实[20]，高热可导致肠上皮细胞早期坏死

和增强肠道通透性，患者主要表现为恶心、呕吐、腹

痛、腹泻、水样便甚至消化道出血等症状，严重影响

其预后。结合临床实践，本研究将反映胃肠道损伤

程度的急性胃肠道损伤分类纳入劳力性热射病的评

估体系。

综上所述，APACHE域评分和 SOFA评分均能

较好地预测劳力性热射病患者的预后，但 EHSS评

分对劳力性热射病患者预后的诊断效果更好，为进

一步提高劳力性热射病治疗成功率、改善患者预后

提供了理论依据。本研究为回顾性分析，后期仍需

要多中心的前瞻性、大样本数据来验证 EHSS评分

系统对劳力性热射病患者预后评估的准确性。
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