
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2023, 13(5), 8163-8169 
Published Online May 2023 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2023.1351142  

文章引用: 王莉, 金俐明. AIMS65 评分系统评估急性上消化道出血患者病情的研究进展[J]. 临床医学进展, 2023, 13(5): 
8163-8169. DOI: 10.12677/acm.2023.1351142 

 
 

AIMS65评分系统评估急性上消化道出血患者

病情的研究进展 

王  莉1*，金俐明2 
1青海大学临床医学院，青海 西宁 
2青海大学附属医院急诊内科，青海 西宁 
 
收稿日期：2023年4月22日；录用日期：2023年5月15日；发布日期：2023年5月23日 

 
 

 
摘  要 

急性上消化道出血是消化系统常见的急症之一，发病率和病死率均较高，病情的危重程度是决定预后的

关键因素之一。近年来，国内外专家组不断提出了许多判断病情危重程度的评估系统，而AIMS65作为

2011年刚提出的评分系统，评分指标不仅简单易得，同时也避免了主观性，能在短时间内评估患者病情

危重程度，便于临床应用。本文通过查阅最新发表的国内外相关临床研究，归纳整理了AIMS65评分系

统预测急性上消化道出血患者病情危重程度的价值，以为临床广泛应用提供依据。 
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Abstract 
Acute upper gastrointestinal bleeding is one of the common emergencies of the digestive system, 
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with high morbidity and mortality. The severity of the diseases is one of the key factors to deter-
mine the prognosis. In recent years, experts at home and abroad have put forward many evalua-
tion systems to judge the severity of the condition. As a scoring system just put forward in 2011, 
AIMS65 is not only simple, but also avoids subjectivity, and can assess the severity of the patient’s 
condition in a short time, which is convenient for clinical application. In this paper, the value of 
AIMS65 scoring system in predicting the severity of acute upper gastrointestinal bleeding was 
summarized by referring to the recently published clinical studies at home and abroad, so as to 
provide a basis for its extensive clinical application. 
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1. 引言 

急性上消化道出血是急诊科和消化内科较为常见的急症，病情严重的话甚至会威胁患者的生命，对

首次急诊就诊的急性上消化道出血患者进行迅速而准确的病情危重程度的评估、及时采取最佳的治疗措

施，利于提高患者的生存质量、改善患者预后。国内外众多相关协会及专家组推荐使用危险评分系统对

患者的病情危重程度进行评估，强调根据患者的病情分级，制定最佳的临床治疗方案，不仅可以减轻患

者的痛苦而且利于医疗资源的充分利用、减少医疗资源的浪费[1] [2] [3] [4]。目前为止，虽然陆续有不少

评估急性上消化道出血患者病情的评分被提出，然而大部分评分并未能获得临床上的广泛应用，国内外

应用最为广泛且认可度较高的主要用 Rockall 和 Blatchford 评分系统对患者的危险分级和预后进行评估

[5]。Rockall 评分系统主要包括年龄、休克状况、伴发疾病、内镜下表现及内镜下出血征象 5 个评分指标，

但是由于 Rockall 评分需要内镜检查的结果且耗时较长，甚至部分基层医院还未开展急诊内镜检查，无法

对急症患者病情予以及时评估，很大程度上限制了其在急症病人和基层医院中的应用[6]。Blatchford 评分

主要对收缩压、脉搏、血红蛋白、血尿素氮、肝脏疾病、心力衰竭及脉率 ≥ 100 次/min、黑便、晕厥等

临床表现进行评分，其取值范围为 0~23 分，该评分虽不需要内镜检查结果，从而节省了评估时间，但其

分级较多，系统评分项目多，对于无法及时获得检查结果的患者具有局限性，不适合急症病人的临床应

用。而急症患者普遍起病急，病情进展较快，需在短时间内评估患者病情危急程度并果断采取抢救措施，

刚提出建立不久的 AIMS65 评分系统相对而言比较简洁，评分所需检查结果易得，资料收集容易，更适

合基层医院和各院急诊科的应用。 

2. 急性上消化道出血 

急性上消化道出血(acute upper gastrointestinal bleeding, AUGIB)是指屈氏韧带以上的食管、胃及十二

指肠和胆管疾病而导致的急性出血，呕血和黑便为其最主要的临床表现，此外部分患者伴有头晕、乏力、

晕厥等不典型症状[7]。据统计，我国急性上消化道出血的发病率大约在 50 人/10 万~150 人/10 万，病死

率为 6%~10% [8]。急性上消化道出血根据出血的病因主要分为非静脉曲张性出血和静脉曲张性出血两

类，其中非静脉曲张性出血约占 80%~90%，常见病因包括胃十二指肠消化性溃疡、胃十二指肠糜烂、糜

烂性食管炎、贲门黏膜撕裂综合征及动静脉畸形，其他原因有 Dieulafoy 病变、上消化道恶性肿瘤等。静
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脉曲张性出血即食管胃底静脉曲张破裂出血[9]。彭景研究[10]表明：血尿素氮(OR = 1.250, P = 0.009 < 
0.05)、血清蛋白(OR = 0.591, P = 0.024 < 0.05)、收缩压(OR = 0.905, P = 0.025 < 0.05)、入院后活动后出血

(OR = 20.918, P = 0.004 < 0.05)等均为急性上消化道出血患者预后不良的危险因素。目前，治疗急性上消

化道出血的主要措施包括初步的复苏治疗、药物治疗(主要包括生长抑素、质子泵抑制剂、阿司匹林、血

管内活性药物、抗生素等)、内镜治疗、三腔两囊管止血、介入治疗、手术治疗等[11]。 

3. AIMS65 评分系统 

AIMS65 评分系统于 2011 年由美国哈佛医学院 Saltzman JR 等人所建立的一种针对急性上消化道出

血患者的部分指标进行评估其病情危重程度的评分系统[12]，主要纳入的评分指标包括患者年龄、收缩压、

血清白蛋白(ALB)、凝血时间的国际标准化比率(INR)和神志的改变，取值范围 0 分~5 分，分级标准定为：

≥2 分为高危，<2 分为低危，与其他评分系统相比，AIMS65 评分系统较为简单，不仅不需要内镜检查结

果，而且计算方便，同时也避免了主观性的影响，仅通过部分简单的化验指标就能对患者病情进行危险

分级，与 Rockall 和 Blatchford 评分系统相比，明显缩短了评估时间，尤其对急症患者来说尽快判断患者

病情、及时采取针对性的治疗措施具有重大意义[13]。虽然此评分当初主要是针对非静脉曲张性上消化道

出血患者所提出，但有研究[14]证实 AIMS65 评分系统是一种能有效评估急性上消化道出血患者危险度分

级的工具，不仅适用于非静脉曲张性上消化道出血患者同样也适用于静脉曲张性上消化道出血。近年来

对于 AIMS65 评分系统的研究越来越多，但该评分系统评估急性上消化道出血患者病情危重程度(院内死

亡率、再次出血发生率、输血率、入住 ICU、内镜或者外科干预止血)的价值尚无明确结论。 

3.1. 死亡率的预测 

我国急性上消化道出血的病死率为 6%~10% [9]，准确快速的评估急性上消化道出血患者的死亡率，

尽快采取恰当的抢救措施，不论是对于改善患者的预后还是降低我国急性上消化道出血患者的病死率均

具有重大意义。July J 等[15]研究认为，AIMS65 评分对患者病情的预测价值相较于 Rockall 评分和

Blatchford 评分具有较大优势，其准确性较高，国外有文献[16]报道，AIMS65 评分系统预测急性上消化

道出血患者院内死亡率的价值与 Rockall 评分和 Blatchford 评分大致相同。Franco MC [17]等人的一项 243
名上消化道出血癌症患者为研究对象的单中心前瞻性队列研究结果显示，总的 30 天死亡率为 27.2% 
(66/243)，AIMS65 评分 ≥ 2 的敏感度 95.3%，特异度为 63.1%，此项研究表明相较于 Rockall 评分和

Blatchford 评分，AIMS65 系统能更好地预测上消化道出血癌症患者的住院死亡率。除此之外 CHANG 等

[18]研究提出无论是静脉曲张出血还是非静脉曲张出血，AIMS65 系统在预测住院死亡率方面价值最好，

涂家红等[19]也指出的预测高危出血病人院内死亡或 30天内病死率方面，AIMS65评分具有很好的价值。

综上所述，AIMS65 评分系统预测急性上消化道出血患者死亡率方面的价值值得信赖。 

3.2. 再出血的预测 

部分上消化道出血患者止血成功后会出现再次出血的现象，而再出血是影响患者预后的危险因素之

一，再出血会导致患者的病情更为严重甚至更为凶险，而且再次出血患者的死亡率高于第一次出血[20]。
所以应用相对可靠的评分系统对急性上消化道出血患者进行再出血危险性的评估、尽早采取预防措施对

患者和医疗资源的合理利用均有较大意义。Abougergi 等[21]进行的一项大型多中心前瞻性研究指出，在

预测再出血方面，AIMS65 评分系统和 Blatchfor-d 评分系统的评估价值基本相同，此研究结果与 Stanley
等[22]研究结果一致。而陈金等[23]、Curdia-Goncalves [24]等研究则认为，在预测再出血方面，fRS、RS、
GBS、AIMS65 等四个系统的价值均不高，差异无统计学意义。而刘会领等[25]的一项研究结果显示：仅

以 AUC 值评估，用评分分值预测再出血时，Rockall 和 Blatchford 评分系统对应的 AUC 值均 < 0.7，而
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AIMS65 评分系统的 AUC 值却保持在 0.7 以上，而以危险分级来预测再出血时获得与之一致的结果。虽

然差异尚无统计学意义，但在某种程度上来说，AIMS65 评分系统预测再出血的价值略高于 Rockall 和

Blatchford 评分系统。刘军红等[26]的研究结果显示 AIMS65 评分系统预测再出血的 ROC 曲线下面积在

溃疡性出血和非溃疡性出血两组中均最高，提示无论是溃疡性出血还是非溃疡性出血 AIMS65 评分系统

对患者发生再出血可能性的预测价值较高。根据目前 AIMS65 评分对急性上消化道出血患者再出血率的

预测价值的相关研究，AIMS65 评分对再出血率的预测价值尚无法得出明确结论，还需进一步研究探讨。 

3.3. 输血率的预测 

对消化道出血量较大的急症患者来说，输血无疑是最重要的临床急救手段之一。有效补充血容量、

努力控制住出血、减少并预防再出血的发生，是治疗急性消化道出血的关键措施。为了能对需要输血的

患者予以及时的输血治疗，对患者输血的必要性及输血时机予以综合评估，进而选择合适的输血方案和

输血时机应该成为临床医生必备的临床技能[27]。有关 AIMS65 评分对输血率预测价值的研究并不少，但

各研究所得结论大相径庭，李青云等[28]研究认为当 AIMS65 评分 > 3 分时，对于患者需要进行输血治

疗的预测的特异性和阴性预测值较高分别为 90.2%和 89.2%，提示 AIMS65 评分 > 3 分的，其需要输血

的可能性非常大，与传统的 Blatchford 评分、Rockall 评分相比，在预测输血治疗的效能上具有更加优异

的效能。但也有较多研究[29] [30] [31]一致认为 AIMS65 评分系统对输血治疗必要性的评估具有一定价

值，但 AIMS65 评分系统在输血治疗方面的评估价值明显不如 Blatchford 评分系统。总之，虽然与其它

评分系统相比 AIMS65 评分是否更能准确评估输血的必要性暂时无法得到明确结论，AIMS65 作为一种

刚建立不久的评分系统，其在输血治疗方面的预测价值是值得肯定的，况且其所需的临床检查化验指标

少，易收集数据，对于急诊入院的患者，用 AIMS65 评分系统评估其输血治疗的必要性、利于医生充分

做好输血前期的准备工作以避免抢救时间的耽误，对于患者预后具有重大意义。 

3.4. 入住 ICU 的预测 

急性上消化道出血的患者容易出现失血性休克，累及心、肾等重要器官，出血急、出血量大、疾病

进展迅速、活动性出血风险大及合并症较多等为特点对于病情较重的患者需要及时送往 ICU 监护室，以

利于时刻监测患者的病情并及时予以对应治疗[32]。Kim MS [33]等人的一项纳入了 512 名患者的回顾性

研究发现其中 86 名患者(16.8%)需要入住 ICU，AUC 值为：AIMS65 = 0.73 (95% CI, 0.69~0.77)，该评分

与 GBS、PRS 以及 RS 评分系统都类似地预测了 ICU 入院的需要。但是 Robertson M [34]等人研究表明在

预测 ICU 入住需要方面，AIMS65 评分系统明显优于其他评分。总而言之，目前一致认为 AIMS65 评分

系统对急性上消化道出血患者 ICU 入住的必要性具有较大的预测价值。 

3.5. 内镜干预的预测 

内镜可以明确急性上消化道出血病因及部位，随着内镜技术的逐渐成熟，内镜成为快速诊断病因的

关键检查之一，同时内镜下止血也成为了治疗消化道出血的关键技术之一，对于急性上消化道出血的患

者，早期判断是否需要内镜干预止血，尽早采取相应止血措施利于改善患者整体预后。黄彩云[29]等在研

究 AIMS65 评分系统和 Blatchford 评分系统在评估是否需要内镜干预止血时所得 AUC 值分别为 0.561 和

0.582 (AUC 值均 < 0.7)，认为两种评分系统对内镜下止血均无良好的评估价值。李青云[35]等一项研究

结果显示：AIMS65 评分预测内镜下止血必要性的敏感性、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为

88.9%、83.2%、55.8%和 96.9%，均高于 Blatchford 评分及内镜前 Rockall 评分，提示与 Blatchford 评分

和 Rockall 评分相比 AIMS65 评分对急性上消化道出血患者内镜下止血必要性的预测效能较高，但此项研
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究只能证明 AIMS65 评分系统对非静脉曲张性上消化道出血患者内镜治疗必要性的预测价值。赵尚飞[36]
等人的一项研究对象同时包含了非静脉曲张性上消化道出血患者和静脉曲张性上消化道出血患者的研究

结果显示：AIMS65 评分预测急性上消化道出血患者内镜下治疗的 ROC 曲线下面积为 0.553 (95% CI: 
0.508~0.598)，而 Blatchford 评分为 0.662 (95% CI: 0.618~0.704)。此外，AIMS65 评分预测非静脉曲张性

上消化道出血患者内镜下治疗的 ROC 曲线下面积为 0.547 (95% CI: 0.501~0.591)，预测静脉曲张性上消化

道出血患者的 ROC 曲线下面积为 0.727 (95% CI: 0.687~0.764)。结果表明 AIMS65 评分对非静脉曲张性上

消化道出血患者内镜干预的预测价值更大，同时该研究也证明 AIMS65 评分对急性上消化道出血患者内

镜干预的预测价值不如 Blatchford 评分。虽说对于内镜干预的预测方面 AIMS65 评分或许不如 Blatchford
评分，但不得不承认 AIMS65 评分对于急性非静脉曲张性上消化道出血患者的内镜干预必要性的预测依

然有不可否认的价值，正如李青云[35]等一项研究结果显示：AIMS65 评分预测内镜下止血必要性的敏感

性、特异性、阳性预测值和阴性预测值分别为 88.9%、83.2%、55.8%和 96.9%，均高于 Blatchford 评分及

内镜前 Rockall 评分。 

3.6. 外科干预的预测 

急性上消化道大出血无论是否静脉曲张来源，外科治疗(介入或常规外科手术)已成为不可或缺的重要

治疗手段。危急消化道出血患者，尤其内镜治疗失败的患者，及时予以外科干预可以有效提高抢救成功

率并降低患者死亡率[37]，所以早期判断患者是否需要外科干预显得尤为重要。陈志彪[38]等人的一项纳

入急性上消化道出血患者 165 例患者的研究中，其中有 11 例进行了外科手术，AIMS65 评分系统评估患

者需行外科手术的AUC值为 0.603，明显低于Blatchford评分(AUC = 0.677)和Rockall评分(AUC = 0.639)，
该研究结果提示 AIMS65 评分对外科治疗的预测价值比不上 Blatchford 评分和 Rockall 评分，此结果与陈

金[23]等人结果一致。但是这两项仅仅是围绕急性非静脉曲张性上消化道出血患者所做的研究。黄学峰[39]
等一项研究结果显示 AIMS65 和 Blatchford 评分评估手术或介入干预的 ROC 曲线下面积分别为 0.70 和

0.63，差异无统计学意义(P = 0.071)，Palmer AJ [30]等人研究结果亦是如此。目前大部分关于此方面的研

究，研究对象只纳入了急性非静脉曲张性上消化道出血患者，对于静脉曲张性上消化道出血患者外科治

疗的预测价值还需进一步研究。因此，根据目前研究结果尚无法明确 AIMS65 评分对急性上消化道出血

患者外科干预的预测价值。 

4. 总结与展望 

急行上消化道出血起病急，病因种类多，症状重，判断病情危重程度并及时予以最佳治疗是决定患

者预后的主要因素之一，越早评估患者的病情，预测其不良结局发生率，越有利于为科学治疗赢得宝贵

时间，降低病死率，所以，在临床上急症患者病情评估系统不能过于复杂，以免耽误最佳治疗时机。因

此，简便而又高效的 AIMS65 评分系统在众多评分系统中脱颖而出。由于 AIMS65 评分系统刚建立不久，

国内外对于该评分系统的研究还相对较少，但所能查到的关于此评分系统的研究均从各个方面证实了该

评分系统对于急性上消化道出血患者预后的预测价值，虽然该评分对于预测患者死亡率和入住 ICU 的必

要性两方面一致被认为具有较高准确性，然而从目前为止的研究中对于患者的再出血率、输血率、内镜

或外科干预等方面的预测价值暂时还无法得出统一的结论，所以还需要大样本的前瞻性研究进一步研究

判断该评分在急性上消化道患者再出血率、输血率、内镜或外科干预等不良结局的预测价值。除此之外，

在彻底明确 AIMS65 评分系统预测患者再出血率、输血率、内镜或外科干预的价值之前，也可以考虑在

预测患者的再出血率、输血率、内镜或外科干预的时候联合其他已被证实有预测价值的指标以提高预测

结果的可靠性。总而言之，AIMS65 评分系统简单方便、所需的生化检查结果易得，能够在入院第一时
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间得到评分结果，此外，该评分系统对于患者病情的评估价值较为可靠，能更快评估出患者的危险程度，

缩短患者抢救时间，利于医生及时准确予以最恰当的治疗方案。总之，AIMS65 评分系统对急性上消化

道出血患者病情的初步判断具有较大价值，利于改善患者预后，值得在急诊和基层医院推广使用。 
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