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Charlson 合并症指数与急性心肌梗死患者
院内死亡及长时住院的关系
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渊首都医科大学附属北京地坛医院医学工程处袁北京 100015冤
摘要院目的 分析 Charlson合并症指数与急性心肌梗死渊AMI冤患者院内死亡及长时住院的关系遥 方法 选取北京某三甲医院

2014-2016年 2012例 AMI住院患者袁使用住院病案首页的出院诊断字段统计患者的 Charlson合并症种类及数量袁计算相应的
Charlson合并症指数渊CCI冤评分遥分析不同 CCI评分的 AMI患者院内死亡及长时住院渊住院超过 14 d冤的差异袁运用 Logistic回
归分析探索 AMI 患者院内死亡及长时住院的影响因素遥 结果 2012 例 AMI 患者中袁 合并充血性心力衰竭的患者最多
渊57.46%冤袁其次为糖尿病渊不伴合并症冤渊35.88%冤和脑血管疾病渊17.25%冤遥 164例渊8.15%冤患者发生院内死亡袁其中 44.51%有重度
合并症渊CCI逸3冤袁而中度合并症渊CCI=2冤占 26.22%袁轻度合并症渊CCI=1冤占 25.00%遥402例渊19.98%冤住院时长超过 14 d的患者
中袁重度尧中度尧轻度合并症患者分别占 34.33%尧26.87%和 28.86%遥 Logistic回归分析显示袁充血性心力衰竭尧糖尿病渊不伴合并
症冤尧肾病是 AMI患者院内死亡的独立影响因素袁充血性心力衰竭尧慢性肺部疾病尧肾病是 AMI患者长时住院的独立影响因素遥
结论 Charlson合并症指数对 AMI患者院内死亡和住院时长有影响袁利用 CCI评分评价不同合并症具有一定可行性遥
关键词院Charlson合并症曰急性心肌梗死曰院内死亡曰长时住院
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Relationship Between Charlson Comorbidity Index and In-hospital Mortality,
Long-term Hospitalization in Patients with Acute Myocardial Infarction

ZHU Bi-yun,ZHANG Chun
(Department of Medical Engineering,Beijing Ditan Hospital,Capital Medical University,Beijing 100015,China)

Abstract：Objective To analyze the relationship between Charlson comorbidity index and in-hospital death, long-term hospitalization in patients with
acute myocardial infarction (AMI). Methods From 2014 to 2016, a total of 2012 AMI patients of a third class hospital in Beijing were retrospectively
screened as the study subjects. The types and number of Charlson complications were counted by using relevant fields on the first page of inpatient
medical records, and the corresponding Charlson comorbidity index (CCI) scores were calculated to analyze the differences of in-hospital death and
long-term hospitalization among AMI patients with different CCI scores. Logistic regression analysis was used to investigate the influencing factors of
in-hospital death and long-term hospitalization in AMI patients.Results Among 2012 AMI patients, congestive heart failure was the most common
(57.46%), followed by diabetes mellitus (without comorbidities) (35.88%) and cerebrovascular disease (17.25%). Among 164 patients (8.15%) who died
in hospital, 44.51% had severe complications (CCI逸3), moderate complications (CCI=2) accounted for 26.22%, and mild complications (CCI=1)
accounted for 25.00%. Among 402 patients (19.98%) hospitalized for more than 14 days, severe, moderate and mild complications accounted for
34.33%, 26.87% and 28.86%, respectively. Logistic regression analysis showed that congestive heart failure, diabetes mellitus (without complications)
and nephropathy were independent influencing factors of in -hospital death in AMI patients; congestive heart failure, chronic lung disease and
nephropathy were independent influencing factors of long-term hospitalization in AMI patients.Conclusion Charlson comorbidity index has an effect
on in-hospital death and long-term hospitalization in patients with AMI, and it is feasible to evaluate different comorbidities by CCI score.
Key words：Charlson comorbidity;Acute myocardial infarction;In-hospital mortality;Long-term hospitalization

住院病案首页包含患者住院的基本信息，具备

数据量大、信息相对客观等特点，在疾病的预防诊治

方面具有较高的应用价值[1，2]。急性心肌梗死（acute

myocardial infarction，AMI）作为临床常见的一种心
血管病，具有发病急、进展快、危险程度高的特点，是

导致心血管疾病院内死亡的主要疾病[3，4]。随着人民
生活水平不断提高，暴露于心血管疾病危险因素的

机会增加，近年来我国 AMI患者住院率和死亡率逐
步升高。分析其院内死亡率及长时住院的相关影响

因素，可为 AMI患者的治疗及防治提供重要参考[5]。
Charlson 合并症指数（charlson comorbidity index，
CCI）是一种应用较为普遍的合并症评分体系，其首
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先根据患者所患疾病的种类数量及其严重程度，

对合并症进行量化，然后对疾病的死亡风险进行预

测[6]。Charlson合并症指数对多种疾病具有较强的预
测和判断能力，如 Charlson合并症指数对脓毒症患
者院内死亡风险的预测[7，8]，分析 COVID-19轻症转
重症的危险因素[9]，评估老年髋部骨折患者的预后[10]

等。本研究利用患者住院病案首页中记录的出

院其他诊断计算 Charlson 合并症指数，用以评价
AMI患者的 CCI与患者院内死亡风险及住院时长

之间的关系。

1资料与方法
1.1 资料来源 从北京市某三甲医院 2014-2016 年
住院病案首页数据库中提取主要诊断为 AMI
（ICD-10编码为 I21.0-21.3，I21.4，I21.9）的住院患
者的数据，包括患者年龄、性别、出院其他诊断和住

院天数、死亡等字段。共筛选得到 2012例 AMI患
者，基本信息见表 1。

1.2方法 CCI[5]是一种将合并症进行量化的评分体
系，用以反映合并症的严重程度，以此评估患者的病

情及预后负担。Charlson合并症共涉及 17大类 19种
疾病，每类疾病分别被赋予不同的分值：心肌梗死、

充血性心力衰竭、周围血管疾病、脑血管疾病、痴呆、

慢性肺部疾病、结缔组织疾病、消化性溃疡、轻度肝

病和糖尿病（不伴合并症）为 1 分，偏瘫、中重度肾
病、糖尿病（伴合并症）、恶性肿瘤和白血病、淋巴癌

为 2分，中重度肝病为 3分，转移癌和艾滋病为 6分。
一个人所患合并症的分值之和即为其 CCI评分。根
据 CCI评分，可以将合并症严重程度分为 4 个等
级：0分，无合并症；1分，轻度合并症；2分，中度合
并症；逸3分，重度合并症。在患者住院病案首页中
除了记录患者的主要出院诊断外，还记录了最多

10个次要出院诊断。根据这些疾病的 ICD-10编码
确定属于 CCI评分涉及的哪一种合并症，并赋予相
应评分。由于本研究以急性心肌梗死患者为研究对

象，因此，在计算患者的 CCI 评分时不累计心肌梗
死对应的 1分。根据患者累计 CCI评分确定合并症

的程度。

1.3观察指标 本研究的结局包括 AMI患者发生院
内死亡和住院时间超过 14 d（定义为长时住院），控
制患者年龄和性别两个人口学指标，分别分析 CCI
评分、合并症程度、具体 19种合并症对这些结局的
影响。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计学软件进行
统计学分析。计量资料以（ 依）表示，行独立 检

验；计数资料采用 [（%）]表示，组间比较行 2 检
验。单因素及多因素 Logistic回归分析用于校正性
别和年龄后，确定 Charlson合并症对 AMI患者发生
院内死亡和长时住院的影响。 约0.05表示差异有统
计学意义。

2结果
2.1 AMI患者基本情况及合并症分布 2012例 AMI
患者中 164 例（8.15%）发生院内死亡，402 例
（19.98%）住院天数超过 14 d。所有 AMI患者中，合
并症出现比例最高的前 3类疾病是充血性心力衰竭
（57.46%）、糖尿病（不伴合并症）（35.88%）和脑血管

项目

性别

男

女

年龄（岁）

臆40
41~50
51~60
61~70
71~80
81~90
逸91

死亡（ =164）

97（59.15）
67（40.85）

1（0.61）
2（1.22）
12（7.32）
26（15.85）
61（37.20）
54（32.93）
8（4.87）

未死亡（ =1848）

1364（73.81）
484（26.19）

48（2.60）
187（10.12）
503（27.22）
466（25.22）
401（21.70）
238（12.88）
5（0.27）

住院时长跃14 d（ =402）

278（69.15）
124（30.85）

5（1.24）
21（5.22）
72（17.91）
97（24.13）
123（30.60）
80（19.90）
4（1.00）

住院时长臆14 d（ =1610）

1183（73.48）
427（26.52）

44（2.73）
168（10.43）
443（27.52）
395（24.53）
339（21.06）
212（13.17）
9（0.56）

总计（ =2012）

1461（72.61）
551（27.39）

49（2.44）
189（9.39）
515（25.60）
492（24.45）
462（22.96）
292（14.51）
13（0.65）

表 1 AMI患者性别和年龄分布[ 渊%冤]
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疾病（17.25%）。所有患者的合并症分布情况见表 2。
AMI患者合并症分值频数分布情况见图 1。未死亡
患者中，轻度合并症患者比例最高，为 33.23%；
20.78%为重度合并症。死亡患者中，重度合并症的
患者占比最高，达到 44.51%，中度合并症占
26.22%，轻度合并症占 25.00%。住院时长不足 14 d
的患者中，CCI 评分为 0~1 分的患者占 58.26%，
CCI逸3分的患者占 19.81%；住院时长超过 14 d患
者中，重度合并症患者达到 34.33%，中度合并症占
26.87%，轻度合并症占 28.86%。
2.2 CCI评分与 AMI患者院内死亡及长时住院的关
系 单因素 Logistic回归分析显示，性别、年龄均与
AMI患者院内死亡及长时住院有关；进行多因素
Logistic校正分析后，性别与院内死亡、长时住院无
关；另外由于 CCI评分逸4分的患者较少，将其合

并，并在设置亚变量后显示该变量有统计学意义，说

明 Charlson 合并症是 AMI患者院内死亡及长时住
院的影响因素，其中超过 60岁、患有中重度合并症
的 AMI患者院内死亡和长时住院的可能性增大，见
表 3。
2.3不同合并症对 AMI患者院内死亡与长时住院的
影响 考虑到偏瘫、痴呆、恶性肿瘤、糖尿病（伴合并

症）、轻度肝病、结缔组织疾病、中重度肝病、消化性

溃疡、周围血管疾病、艾滋病和转移癌的患者病例数

过少，在进行单因素和多因素 Logistic回归分析时
未纳入其中，对其余合并症进行回归分析。结果显

示，充血性心力衰竭、糖尿病（不伴合并症）、肾病是

AMI患者院内死亡的独立影响因素；充血性心力衰
竭、慢性肺部疾病、肾病是 AMI患者长时住院的独
立影响因素，见表 4。

图 1 AMI患者合并症分值频数分布情况

项目

男

年龄跃60岁
充血性心力衰竭

痴呆

慢性肺部疾病

周围血管疾病

脑血管疾病

结缔组织疾病

消化性溃疡

轻度肝病

糖尿病（不伴合并症）

糖尿病（伴合并症）

肾病

转移癌

偏瘫

中重度肝病

死亡（ =164）
97（59.15）
149（90.85）
155（94.51）

0
15（9.15）
6（3.66）

26（15.85）
1（0.61）
12（7.32）
8（4.88）

46（28.05）
7（4.27）

50（30.49）
0

1（0.61）
2（1.22）

未死亡（ =1848）
1364（73.81）
1110（60.06）
1001（54.17）

3（0.16）
97（5.25）
66（3.57）

321（17.37）
18（0.97）
80（4.33）
37（2.00）

676（36.58）
58（3.14）
152（8.23）
5（0.27）
5（0.27）
1（0.05）

住院时长跃14 d（ =402）
278（69.15）
304（75.62）
304（75.62）

0
36（8.96）
21（5.22）
83（20.65）
2（0.50）
26（6.47）
7（1.74）

162（40.30）
19（4.73）
67（16.67）
2（0.50）
2（0.50）
2（0.50）

住院时长臆14 d（ =1610）
1183（73.48）
955（59.32）
852（52.92）
3（0.19）
76（4.72）
51（3.17）

264（16.40）
17（1.06）
66（4.10）
38（2.36）

560（34.78）
46（2.86）
135（8.39）
3（0.19）
4（0.25）
1（0.06）

总计（ =2012）
1461（72.61）
1259（62.57）
1156（57.46）

3（0.15）
112（5.56）
72（3.58）

347（17.25）
19（0.94）
92（4.57）
45（2.24）

722（35.88）
65（3.23）

202（10.04）
5（0.25）
6（0.30）
3（0.15）

表 2 AMI患者基线情况[ 渊%冤]
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3讨论
住院病案首页记录显示，AMI常合并多种基础

疾病，而 CCI是临床评价患者基础疾病的常用指
标。因此，利用大量住院病案首页数据分析合并症

程度对 AMI患者院内死亡率及住院时长的影响，是
具有可信度和有效性的。区别于一般的临床试验，

如给予护理干预、入院前处置方法[11，12]等，本研究以
住院病案首页数据为基础对 AMI患者院内死亡及

长时住院展开研究，定量评价合并症的种类及严重

程度。Charlson合并症指数可以全面评估多种合并
症及合并症的严重程度。研究表明[13，14]，CCI评分对
多种疾病的死亡风险具有较强的预测和判断能力。

本研究结果显示，不同 CCI评分的患者频数分布不
对称，呈明显偏态分布，患有多种、严重合并症的患

者并不多，但在院内死亡患者及长时住院患者中，这

类患者的比例较高，提示 Charlson合并症严重程度

项目

院内死亡

男

年龄跃60岁
CCI评分
合并症程度

无/轻度合并症
中度合并症

重度合并症

长时住院

男

年龄跃60岁
CCI评分
合并症程度

无/轻度合并症
中度合并症

重度合并症

164
97（59.15）
149（90.85）
2（1.00，3.75）

48（29.27）
75（45.73）
41（25.00）

402
278（69.15）
304（75.62）
2（1.00,3.00）

156（38.81）
166（41.29）
80（19.90）

（95% ）

0.51（0.37~0.71）
6.60（3.85~11.32）
1.29（1.20~1.40）

/
2.68（1.84~3.91）
4.27（2.97~7.22）

0.81（0.64~1.03）
2.13（1.66~2.73）
1.27（1.19~1.35）

/
1.93（1.51~2.46）
3.12（2.27~4.30）

0.000
0.000
0.000

/
0.000
0.000

0.082
0.000
0.000

/
0.000
0.000

（95% ）

0.76（0.54~1.07）
4.77（2.63~8.66）
1.01（0.84~1.21）

/
1.99（1.22~3.25）
3.00（1.20~7.49）

1.06（0.82~1.36）
1.86（1.40~2.46）
1.13（0.99~1.30）

/
1.37（0.98~1.93）
1.48（0.74~2.96）

0.115
0.000
0.941

/
0.006
0.019

0.661
0.000
0.079

/
0.069
0.274

单因素分析 多因素分析

表 3 Charlson合并症对 AMI患者院内死亡及长时住院的影响

项目

院内死亡

男

年龄跃60岁
充血性心力衰竭

慢性肺部疾病

脑血管疾病

糖尿病（不伴合并症）

肾病

长时住院

男

年龄跃60岁
充血性心力衰竭

慢性肺部疾病

脑血管疾病

糖尿病（不伴合并症）

肾病

#

164
97（59.15）
149（90.85）
155（94.51）
15（9.15）
26（15.85）
46（28.05）
50（30.49）

402
278（69.15）
304（75.62）
304（75.62）
36（8.96）
83（20.65）
162（40.30）
67（16.67）

（95% ）

0.51（0.37~0.71）
6.86（3.86~12.18）
14.57（7.40~28.71）
1.82（1.03~3.21）
0.90（0.58~1.39）
0.68（0.48~0.96）
4.89（3.38~7.10）

0.81（0.64~1.03）
2.30（1.77~2.98）
2.76（2.15~3.54）
1.99（1.31~3.00）
1.33（1.01~1.75）
1.27（1.01~1.58）
2.19（1.59~3.00）

0.000
0.000
0.000
0.040
0.622
0.030
0.000

0.082
0.000
0.000
0.000
0.044
0.039
0.000

（95% ）

0.72（0.50~1.02）
3.31（1.80~6.07）
8.36（4.32~16.18）
0.99（0.54~1.82）
0.85（0.55~1.32）
0.61（0.42~0.88）
2.90（1.96~4.27）

1.05（0.81~1.35）
1.65（1.24~2.21）
2.27（1.74~2.95）
1.46（0.95~2.24）
1.05（0.79~1.40）
1.19（0.94~1.50）
1.54（1.11~2.14）

0.065
0.000
0.000
0.975
0.469
0.008
0.000

0.714
0.001
0.000
0.082
0.751
0.146
0.010

单因素分析 多因素分析

表 4 不同合并症对 AMI患者院内死亡与长时住院的影响

注：#患者可能同时有多个合并症，因此合并症占比之和超过 100%
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可能对患者院内死亡及长时住院产生影响。

本研究显示，Charlson合并症程度确实为 AMI
患者院内死亡及长时住院的影响因素。相比于无/轻
度合并症患者，中度及重度合并症患者的死亡、长时

住院的风险均会有所增加，这与国内外以往研究相

吻合[15，16]。张倩等[17]在对慢性阻塞性肺病（COPD）患
者住院时间、住院费用及院内死亡的影响因素研究

中指出，CCI评分与患者院内死亡及住院时间密切
相关，CCI逸2分的 COPD患者住院时间更长，院内
死亡率更高。程兆辉等[18]通过对 AMI患者院内死亡
的影响因素进行研究，发现较高的 CCI评分是 AMI
患者发生院内死亡的主要影响因素之一。另有学者[19]

在对老年女性脑血管疾病患者的重复入院及院内死

亡的研究中发现，CCI评分是预测患者重复入院及
院内死亡的重要指标。

本研究中，AMI患者的 Charlson合并症中伴充
血性心力衰竭最多，其次为糖尿病（不伴合并症）和

脑血管疾病。死亡患者中，合并症发生比例排在前

3位的疾病依次为充血性心力衰竭、肾病和糖尿病
（不伴合并症）。研究发现[3]，合并心脏停博、心律失
常、脑梗死等疾病的 AMI患者发生院内死亡的风险
分别为未合并者的 6.184倍、2.354 倍、3.836 倍，合
并糖尿病（伴合并症）的 AMI患者发生院内死亡的
风险是未合并者的 1.712倍，合并液体-电解质紊乱
的 AMI 患者发生院内死亡的风险是未合并者的
1.240倍。本研究中 Charlson合并症的单因素和多因
素 Logistic回归分析发现，充血性心力衰竭、慢性肺
部疾病、肾病是 AMI患者长时住院的独立影响因
素。关于我国 AMI患者住院时间及其延长的影响因
素研究表明[20]，住院期间心力衰竭新发生或加重、严
重心律失常、再次心肌梗死等是 AMI患者住院时间
延长的独立影响因素，这与本研究结论相似。

综上所述，Charlson合并症指数对 AMI患者院
内死亡和住院时长有影响，利用 CCI评分评价不同
合并症具有一定可行性。
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