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AIMS65评分对急性上消化道出血患者病情严重程度的评估价值
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【摘要】目的 探讨在急性上消化道出血的诊断中，AIMS365评分系统的临床应用价值，从而为临床治疗、诊断提供参考。方法 选取我院2018年11月至2021年11
月共78例急性上消化道出血患者作为研究对象，根据AIMS165评分系统对患者的病情严重程度进行分级，其中AIMS<2分为低危组(n=34)，否则为高危组
(n=44)。分析对比两组AIMS65评分，探讨该评分系统在疾病评估中的应用价值。结果 高危组性别与低危组差异无统计学意义(P>0.05)；其他各项指标两
组差异均有统计学意义(P<0.05)。急性上消化道再出血患者AIMS65评分明显高于未再出血患者，死亡患者的AIMS65评分明显更高(P<0.05)。AISM65评分
预测急性上消化道患者再出血的AUC=0.895,95% CI：0.792-0.999，证明AIMS65评分对患者再出血的预测准确率较高；AISM65评分预测急性上消化道出
血患者死亡的AUC=0.856，95% CI：0.682-1.000，证明AIMS65对患者死亡的预测准确度较高。结论 AIMS65评分系统在临床中不仅能对急性上消化道出
血患者的病情进行全面评估，为临床医师提供参考，从而判断患者疾病的严重程度，还能够有效预测再出血与死亡等不良事件的发展，对指导临床治疗
具有重要的意义。
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Abstract: Objective To explore the clinical application value of the AIMS365 scoring system in the diagnosis of acute upper gastrointestinal bleeding, in order 
to provide reference for clinical treatment and diagnosis. Method A total of 78 patients with acute upper gastrointestinal bleeding in our hospital 
from November 2018 to November 2021 were selected as the research subjects. The severity of the patient's condition was graded according to 
the AIMS165 scoring system. Among them, AIMS<2 was classified as a low-risk group (n=34), otherwise it was classified as a high-risk group (n=44). 
Analyze and compare two sets of AIMS65 scores to explore the application value of this scoring system in disease assessment. Result There was 
no statistically significant difference in gender between the high-risk group and the low-risk group (P>0.05); The differences in other indicators 
between the two groups were statistically significant (P<0.05). The AIMS65 score of patients with acute upper gastrointestinal rebleeding was 
significantly higher than that of patients without rebleeding, and the AIMS65 score of deceased patients was significantly higher (P<0.05). The 
AISM65 score predicts the AUC of acute upper gastrointestinal bleeding in patients with recurrent bleeding, which is 0.895,95% CI: 0.792-0.999, 
indicating that the AIMS65 score has a high accuracy in predicting recurrent bleeding in patients; The AISM65 score predicts mortality in patients 
with acute upper gastrointestinal bleeding with AUC=0.856, 95% CI: 0.682-1.000, demonstrating the high accuracy of AISM65 in predicting 
patient mortality. Conclusion The AIMS65 scoring system can not only comprehensively evaluate the condition of patients with acute upper 
gastrointestinal bleeding in clinical practice, provide reference for clinical physicians to determine the severity of the patient's disease, but also 
effectively predict the development of adverse events such as rebleeding and death, which is of great significance for guiding clinical treatment.
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　　急性上消化道出血是一种突然发病、进展速度快、以血容量
显著降低为临床特点的危重症之一，病变位置较多，例如食管、
胃、十二指肠、胆管等，均有可能引发急性出血，多数患者的临
床症状以呕血、血便为主[1]。若急性上消化道出血未得到及时有
效的治疗，短时间内出血量超出1000ml或超过循环血量的1/5就
会引发周围循环障碍，甚至可能导致患者死亡[2]。近年来随着临
床医学的进步，质子泵抑制剂、内镜止血有效提高了急性上消化
道出血的疗效，但该疾病的致死率仍处于逐年上升趋势，其主要
原因在于难以判断确诊患者的疾病严重程度[3]。目前临床中主要
通过Glasgow-Blatchford(GBRS)、Rockall对急性上消化道出血
的严重程度进行评价，但均存在一定的缺陷，难以准确预测再出
血以及死亡的发生，为临床治疗埋下了一定的风险[4-5]。本次研究
分析了AIMS65评分在急性上消化道出血病情严重程度评估中的应
用价值，具体报告如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取我院2018年11月至2021年11月共78例急性上
消化道出血患者作为研究对象，其中男性46例，女性32例，年龄
40-75岁，平均年龄(55.42±8.56)岁。所有患者均主诉上腹部明
显疼痛、呕血、黑边等，经胃镜检查确诊。
　　纳入标准：所有患者均接受相关实验室检查与影像学检查，
符合疾病的诊断标准；临床资料完整。排除标准：合并下消化道
出血；因其他应激反应导致的消化道再出血；因全身系统疾病导
致的消化道再出血；治疗过程中死亡。
1.2 方法  对患者基本资料进行调查，例如年龄、性别、病史等，
当患者入院后安排责任护士进行管理，通过仪器监测患者生命体
征的实时变化情况，并对临床症状进行评估与记录。根据病情严
重程度对患者进行分组，AIMS<2分为低危组，AIMS≥2分为高危
组。AIMS65评分标准如下：血浆白蛋白<3g/dL、国际标准化比
值(INR)>1.5、收缩压<90mmHg、神智改变以及年龄>65岁各表
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示1分，得分越高表示消化道出血越严重。
1.3 观察指标  对比高危组与低危组基本资料以及实验室指标；
通过ROC曲线分析AISM65评分预测急性上消化道出血患者再出血
的评估价值；通过ROC曲线分析AISM65评分预测急性上消化道出
血患者死亡的评估价值。
1.4 统计学分析  将所有患者数据录入至Excel，并导入至SPSS 
22.0软件进行分析，计量资料通过(χ

-
±s)表示，采用t检验；计

数资料通过率(%)表示，采用χ
2检验。以P<0.05作为有统计学意

义的标准。

2  结   果
2.1 高危组与低危组基本资料以及实验室指标对比  高危组性
别与低危组差异无统计学意义(P>0.05)；其他各项指标两组差异
均有统计学意义(P<0.05)。如下表1所示：
2.2 急性上消化道出血患者再出血与死亡AIMS65评分  急性
上消化道再出血患者AIMS65评分明显高于未再出血患者，死亡
患者AIMS65评分明显高于生存患者，差异均具有统计学意义
(P<0.05)。如下表2所示。
2.3 AISM65评分预测急性上消化道出血患者死亡的评估价
值  AISM65评分预测急性上消化道患者再出血的AUC=0.895,95% 
CI：0.792-0.999，证明该评分系统能够有效预测再出血风险
事件的发生；AISM65评分预测急性上消化道出血患者死亡的
AUC=0.856，95% CI：0.682-1.000，证明AIMS65对患者死亡的
预测准确度较高。如下图1、图2所示。

图1 AISM65评分预测急性上消化道出血患者再出血。图2 AISM65评分预测急性上消化道出血患者死亡。

表1 高危组与低危组基本资料以及实验室指标对比
指标	                            高危组(n=44)     低危组(n=34)              t/χ2          P

性别[n(%)]   男性	           27(61.36)	 19(55.88)	               0.238       0.626

	     女性	           17(38.64)	 15(44.12)		

年龄(岁)	                               58.46±7.31	 52.31±9.52          3.122         0.001

SPB(mmHg)	           112.38±16.39	 121.49±19.58     2.185         0.016

ALB(g/dL)	                              3.16±0.89	 4.02±1.25            3.401         0.001

BUN(mmol/L)	           8.28±2.36	 9.52±3.19            1.900         0.031

RBC(mg/dL)	           79.15±16.39	 97.51±20.48       4.275        <0.001

预后[n(%)]  再出血	           8(18.18)	 1(2.94)	               8.919        0.030

	    输血	           10(22.73)	 9(26.47)		

	    使用抗凝剂      23(52.27)	 24(70.59)		

	    死亡	           5(11.36)	 0(0.00)		

AIMS65评分(分)	           2.58±0.68	 1.57±0.41             8.125       <0.001

重症监护时间(d)	           5.98±2.28	 3.07±1.29             7.119       <0.001

住院时间(d)	           10.98±4.46	 8.86±3.97             2.216        0.015

住院成本(元)                  25433.23±5832.39     14532.36±3283.29    10.440     <0.001

表2 急性上消化道出血患者再出血与死亡AIMS65评分
组别	 例数	  AIMS65评分	 组别	 例数	 AIMS65评分

再出血	    9	   3.58±1.14	 死亡	    5	 4.02±1.06

未再出血	    69  	   1.98±0.61	 生存	    73	 2.05±0.58

t	    /	   4.134	                         t	    /	 4.114

P	    /	   0.002	                         P	    /	 0.007

1 2

3  讨   论
　　急性上消化道出血是消化内科中的发生率较高，且预后较
差，极易导致患者死亡，早期的针对性治疗至关重要，临床医师
需要根据患者病情的严重程度，给予针对性的治疗[6]。对于低危
患者，可以采用补液、抑酸、术野等措施，而部分高危患者，常
规治疗无法取得理想的疗效，需要立即采用手术治疗、ICU监护
等措施[7]。但实践中如何确定患者的疾病严重程度是一项难题，
一旦患者评估不当，不仅可能浪费大量的医疗资源，还可能错过
高危患者的最佳救治时间，威胁到患者的生命安全[8]。GBRS与
Rockall评分系统均是临床判断急性上消化道出血患者疾病严重
程度的指标，但存在一定的缺陷。例如Rockall评分中的内容较
多，例如年龄、合并症、内镜诊断结果等，主要用于对患者院内
生存率、再出血发生率、是否需要接受内镜或手术治疗、输血需
求等情况的判断，不仅需要收集患者各项临床指标，还要求对患

者进行内镜检查，并对检查结果进行分析，需要消耗大量的时
间，限制了在急诊中的应用。而GRBS评分不仅指标较多，包括
尿素氮、血红蛋白、血压、排便情况、精神状态等，在指标分级
方面也较为复杂，临床操作难度进一步增加[9]。此外APACHE II
评分近年来也在临床中得到了一定的应用，该评分系统的内容较
多，能够通过收集患者各项临床指标，对病情的严重程度进行分
析，同时还能够对患者的心血管系统、呼吸系统、消化系统功能
进行评估，但由于评分系统涉及的领域较广，在急诊科的应用
中缺乏针对性，无法在短时间内评估出疾病的影响因素。相比之
下，AIMS365在评估过程中无需进行内镜检查等复杂操作，只需
要根据临床症状与常规生化指标即可对疾病严重程度进行分级，
仅有血浆白蛋白、INR、收缩压、意识改变水平、年龄5个指标，
且指标中仅分为2个层级，操作相对简单，在临床中的实用性较
强，尤其是无法接受内镜检查的患者[10]。另一方面，AIMS65评分
系统无需过多的检查内容，能够有效缩短对急重症患者的评估时
间，从而把握最佳的治疗时间窗，对缩短患者的恢复时间，加强
患者生活质量，提高治疗生存率具有重要的意义[11]。此外，虽然
AIMS65评分系统目前的应用时间较短，但其可靠性得到了全面的
认可，国外很多研究发现，该评分系统能够准确预测患者的死亡
风险，且对预后检测准确性较高，与Rockall、GRBS评分应用价
值一致[12]。
　 　 本 次 研 究 显 示 ， 高 危 组 性 别 与 低 危 组 差 异 无 统 计 学 意 义
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(P>0.05)；其他各项指标两组差异均有统计学意义(P<0.05)。由
此可以看出，AIMS65评分系统能够准确判断急性上消化道出血患
者的病情严重程度，从而分辨重症患者，保证治疗的针对性与及
时性。同时，急性上消化道再出血患者AIMS365评分明显处于较
高水平，死亡患者AIMS65评分更高(P<0.05)。AISM65评分预测
急性上消化道患者再出血的AUC=0.895,95% CI：0.792-0.999，
证明AIMS65评分对患者再出血的预测准确率较高；AISM65评分
预测急性上消化道出血患者死亡的AUC=0.856，95% CI：0.682-
1.000，证明AIMS65对患者死亡的预测准确度较高。有学者对
Rockall、Blatchford以及AIMS65进行研究，发现在急性上消化
道出血患者中，Rockall与Blatchford评分系统均存在一定的缺
陷，AUC值不足0.7，而AIMS65评分系统的AUC值明显较高，预
测再出血效果较为理想[13]；同时还发现对死亡患者的预测中，
AIMS165评分系统的AUC值接近Blatchford评分，认为AIMS65评
分系统的稳定性明显强于另外两个评分系统，提出可能是由于另
外两个评分系统在危险程度分级的过程中可能丢失了部分信息，
导致准确度下降，与本次研究结果相符[14]。由此可以看出，虽然
该评分系统在临床中的实践时间不长，但准确性、可靠性较强，
能够客观反映出患者的病情变化情况，从而制定针对性的治疗方
案，同时在患者的预后评估中也有一定的作用[15]。
　　综上所述，AIMS65评分系统在临床中不仅能对急性上消化道
出血患者的病情进行全面评估，为临床医师提供参考，从而判断
患者疾病的严重程度，还能够有效预测再出血与死亡等不良事件
的发展，对指导临床治疗具有重要的意义。
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殖创造了有利条件，导致肠道中菌群逐渐平衡，维持正常环境。
并能够帮助肠道恢复肠道菌群，形成有效的保护屏障，促进肠道
蠕动，控制腹泻。有学者指出，通过使用蜡样芽胞杆菌胶囊，可
以有效地控制空肠弯曲菌的增殖，减少对肠道黏膜的损伤，并提
升巨噬细胞对病原体的吞噬能力，同时增强免疫器官脏器指数。
此外，它还能促进B淋巴细胞产生抗体，提高免疫力水平[16]。因
此在联合治疗后两组胃肠道功能均出现好转，治疗后两组之间存
在明显差异；治疗72h两组血锌、粪便乳杆菌及双歧杆菌水平均
出现升高的情况，其中研究组均高于对照组；治疗72h两组症状
积分均下降情况，其中研究组均低于对照组；P<0.05。因此证实
两种药物在联合中，整体之疗效理想[17]。姚川等[18]学者指出，研
究组采用葡萄糖酸锌口服液联合重组人干扰素α1b、西咪替丁治
疗，结果研究组总有效率高于对照组，研究组各项症状恢复正常
时间短于对照组，治疗轮状病毒感染性腹泻效果显著，缩短了症
状消失时间，缓解患者炎症反应；这与本文结果一致。
　　综上所述，西咪替丁联合蜡样芽孢杆菌治疗胃肠型感冒效果
理想，能够很好改善患儿相关症状，同时可提升患儿胃肠道功
能，且治疗期间安全性，值得应用。
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