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Abstract 
Objective: To explore the predictive value of Yukang surgical risk assessment software system 
(version V1.0). Methods: The operative mortality and complication rate of 624 elderly patients 
with fracture treated in our hospital from January 2013 to June 2018 were predicted by Yukang 
surgical risk assessment software system (version V1.0), and the differences between predicted 
and observed values were compared. Results: 3 deaths were predicted and 2 deaths were ob-
served. The predicted values were basically consistent with the observed values, and the differ-
ence was not statistically significant (P > 0.05). The predictive value of the scoring system was 
good. Conclusion: Yukang surgical risk assessment software system (version V1.0) can accurately 
evaluate the postoperative complication rate and mortality of elderly orthopedic patients. 
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摘  要 

目的：探讨渝康手术风险评估软件系统(版本V1.0)的预测价值。方法：应用渝康手术风险评估软件系统(版
本V1.0)预测2013年1月至2018年6月我院收治的骨折住院老年患者624例的手术死亡率和并发症率，比

较预测值与观察值的差异。结果：预测3例死亡，观察2例死亡，预测值与观察值基本符合，差异无统计

学意义(P = 0.073)，该评分系统预测价值良好。结论：渝康手术风险评估软件系统(版本V1.0)评分系统

基本准确评估了骨科老年患者术后并发症率及死亡率。 
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1. 引言 

在中国社会步入老龄化社会的背景下，老年患者数量不断增加。数据统计结果显示，2017 年中国 60
岁及以上人口比重高达 13.31%，65 岁及以上人口比重高达 8.91% [1]。通常老年患者受多功能脏器异常

合并基础疾病因素的影响，围术期风险较高。在早期有效预测老年患者手术风险并制定合理的治疗方案，

有助于控制围术期风险，这也是医学领域研究的热点方向之一。手术风险评估系统可以较为准确、全面

地进行手术风险的量化分析，有效解决了老年患者手术风险模糊的问题，对于保证老年患者安全、促进

医疗资源的合理调配具有积极意义。在兰秀夫等[2]风险评分系统，评估系统的基础之上，结合国内大量

骨科患者治疗案例，在 2018 年推出了专门针对老年骨科患者的风险评估系统——渝康手术风险评估软件

系统(版本 V1.0)。该评估系统具有显著的平台优势：一是该系统基于中国骨科医疗数据，进行评价指标

体系的优化设计，确保评估结果的客观性；二是实际应用过程中，指标量少且便于采集，具有较强的实

用性。我院基于该系统进行老年髋部骨折患者的手术风险评估，并验证该系统的准确性。从应用结果看，

该风险评估系统可以较为客观地分析患者的手术风险水平，对于预测老年骨科患者术后并发症、死亡率

具有较高实用价值。与国外 POSSUM 系统对比分析。可以看到该系统对于老年骨科患者术后风险评估具

有更高的精确性。但现阶段尚未进行大量临床病例的系统验证研究。基于此背景，本文结合老年骨科患

者临床案例进行渝康手术风险评估软件系统(V1.0)术后风险准确性研究，以客观评价该系统在老年骨科疾

病治疗的运用推广前景。 

2. 资料与方法 

本研究获得相应的伦理许可。 

2.1. 一般资料 

以本院 2013 年 1 月~2018 年 6 月期间收治的，年龄在 60 岁以上的骨折手术患者为研究对象，共计

312 例患者。其中男性患者、女性患者分别为 130 例和 182 例；按照年龄区间划分，107 例为 60~69 岁患

者，109 例为 70~79 岁患者，66 例为 80~89 岁患者，30 例为 90 岁及以上患者。 
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其中，男 130 例，女 182 例；年龄 60~69 岁 107 例，70~79 岁 109 例，80~89 岁 66 例，90 岁及以上

者 30 例；按住院时间长短划分，15 d 以内的患者 15 例；262 例患者住院 15~30 d；35 例患者住院时长

30 d 以上。合并其他疾病由高到低，102 例高血压，56 例糖尿病，46 例冠心病，22 例脑出血、脑梗死后

遗症，18 例慢性支气管炎，7 例帕金森综合征，5 例胃部疾病，17 例合并其他疾病。排除标准：1) 免疫

系统疾病患者；2) 因其他疾病进行外科手术的患者；3) 病理性骨折患者；4) 医源性骨折患者。 

2.2. 评价方法 

基于渝康手术风险评估软件系统进行老年骨科患者术后并发症发生率、死亡率参数的预测，输入变

量为 5 个手术严重性变量因素及 8 个生理变量因素。各变量因素分为四个等级的严重程度，具体评分分

类及赋值见参考文献[3]。计算出评分值后再进行患者并发症、死亡率的计算。(PS 为术前生理因素评分

分值，OS 为手术严重性因素评分分值) 
基于以下公式进行老年骨科患者预计死亡率(R1)的计算： 

( )LnR1 1 R1 PS 0.13 OS 0.16 7.04− = ∗ + ∗ −                              (1) 

基于以下公式进行老年骨科患者预计并发症率(R2)的计算： 

( )LnR2 1 R2 PS 0.16 OS 0.19 5.91− = ∗ + ∗ −                              (2) 

2.3. 评价标准 

心功能分级：1994 年，美国心脏病学会进行心功能分级标准的修订。本研究基于该版本标准进行患

者心功能分级。 
肺功能分级：依据屏气试验及慢性阻塞性肺疾病(COPD)进行患者肺功能的分级。 
高血压分级：2003 年，欧洲高血压防治指南依据收缩压进行血压的分类分级。本研究以此为标准进

行患者高血压的分级。 
肾功能(用血清中 BUN 浓度表示)轻度：7.5~10 mmol/Ｌ，中度：10.1~15 mmol/Ｌ，重度：>15 mmol/Ｌ。 
糖尿病分级：根据 White 分级标准改良。 
手术大小分级：2002 年 Mohamed [4]所编制的 Possum 标准，可以相对客观地进行手术大小的分级。

本研究以此标准进行老年骨科患者手术大小级别的确定。 

2.4. 统计学处理 

本研究基于 SPSS 进行数据的统计学分析，基于观察值、系统预测值差异曲线(ROC 曲线)进行渝康

手术风险评估软件系统预测价值的评价，其中 p > 0.05 认为无统计学意义，反之认为有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 手术前、后评分情况 

进行患者术前生理学评分，评分结果处于 0~32 分区间内，均值(8.6 ± 5.6)分。进行老年骨科患者手

术风险等级的划分，共分为五级。 

3.2. 术后并发症 

进行老年骨科患者手术后住院期间并发症发作情况的调研，并发呼吸系统疾病患者 18 例，并发切口

问题患者 13 例，并发心血管系统疾病 12 例。并发泌尿系统疾病患者 8 例，并发血栓患者 5 例，并发其

他疾病 3 例，并发关节感染疾病 1 例、死亡 2 例。 
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3.3. 渝康手术风险评估软件系统(V1.0)预测并发症结果 

基于该系统进行病患并发症率的预测，最高发生率、最低发生率分别为 21%和 0%，预测并发症平均

发生率 24.4%。根据预测数据进行并发症率的大小线性分组，并进行预测并发患例数、实际并发患例数

的对比分析，预测并发、实际并发患者分别为 74 例和 81 例。预测值、实际值差异无统计学意义(p = 0.093，
大于 0.05)。 

3.4. 渝康手术风险评估软件系统(V1.0)预测死亡率结果 

基于该系统进行病患死亡率的预测，最高发生率、最低发生率分别为 12%和 0%，平均死亡率 1.3%。

根据预测数据进行患者死亡率的大小线性分组，并进行预测死亡患例、实际死亡患例数的对比分析，预测

死亡、实际死亡患者分别为 3 例和 2 例。预测值、实际值差异无统计学意义(p = 0.073，大于 0.05)。(A > 0.9，
可认为系统具有较高的诊断价值，0.9 ≥ A > 0.7，可认为诊断价值中等，A ≤ 0.7，可认为诊断价值较低[5])。 

4. 讨论 

通常老年患者的并发疾病较多，数据统计结果显示，65 岁及以上的老年患者中，60%~88%的患者有

1 种及以上的合并疾病[6]。老年患者通常有冠心病、高血压等合并基础疾病，加之多功能脏器衰竭，很

容易导致术后并发病症问题，严重情况下甚至导致患者死亡。本研究中患者术前合并高血压、合并糖尿

病比例分别为 41%和 20%，术后总并发症率高达 20.2%，较一般骨科患者 6.4%的总并发症率明显偏高[7]。
该结果和文献[8] [9]结论一致。准确、客观地进行患者疾病严重程度的分析，并判断病患的发展趋势，对

于疾病的预后评估具有至关重要的作用[10]。谷贵山等[11]认为，基于评分系统的术后风险评估对于老年

骨科患者具有较强适用性，该系统的应用价值体现在以下方面：1) 进行手术风险的量化分析，为医生治

疗方案的确定提供参考；2) 尽量控制手术风险，对于手术风险预测结果较高的患者，采取保守治疗或择

期治疗，可以尽量保障患者安全；3) 优化医疗资源的利用，对于预测高手术风险患者，可给与围术期密

切监护资源倾斜；4) 有助于医患关系的和谐，手术风险量化结果更便于获得患者及其家属理解，对于舒

缓紧张的医患关系、构建和谐的医患关系具有积极意义[12]。国外手术风险评分系统评分建立在国外医疗

技术、医疗环境基础之上，与国内手术风险评分系统存在一定差异[13] [14]。大量研究结果表明，国外手

术风险评分系统在国内的评分结果可靠性相对较低，本院所研发的渝康手术风险评估软件系统在传统评

分系统的基础之上进行优化，对于老年顾客患者手术风险的准确预测具有较强实用性，在临床运用中可

以相对准确地预测患者并发症率和死亡率。 
本文通过大量病例验证渝康手术风险评估软件系统(版本 V1.0)具有相对较高的准确性。从本研究数

据看，预测值、观察值之间差异无统计学意义，可以认为该系统能够相对准确地进行老年骨科患者术后

并发症率的预测。而依据并发症率预测值大小线性分组，进行预测并发症患例、实际并发症患例数对比

分析，可以看到该系统对于低风险分组也能较为精确地进行术后并发症率的预测。随着风险分组的增加，

系统预测精度逐渐下降，这也与高风险患者医疗资源增多、围术期医疗关注增加的实际情况相吻合[15]。
从患者死亡率预测数据看，系统预测值、观察值之间差异无统计学意义，可认为系统能够相对精确地进

行老年骨科患者术后死亡率的预测。 
本次研究以 60 岁及以上老年患者为研究对象，患者多合并脑、心、肺疾病，较一般群体常见查体异

常。基于系统进行术后风险分析时应综合人群特异性进行术前生理因素变量赋值。该评分系统中，因心、

肺功能变量赋值过高，导致了高估并发症率及死亡率。根据 ROC 曲线，可认为该系统对于老年骨科患者

具有较高的术后风险预测精度，后续实际应用过程中可不断进行优化，以更好地适应老年骨科患者群体。 
本研究病例为单中心来源，病历资料选择面不够宽，使得研究结论可能存在局限性。且研究患例中
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死亡病例仅 2 例，难以进行存活、死亡病例的深入分析，也在一定程度上影响了对术后风险评估系统预

测准确性的判断[16]。骨科患者术后并发症常好发于术后早期[17]，因此，选择患者出院为观察终点。 
综上所述，渝康手术风险评估软件系统对于低风险老年骨科患者术后风险预测具有较高的准确性，

较准确地评估了高风险骨科老年患者术后并发症率及死亡率。 
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