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【摘要】 目的 探讨改良 Baux评分、比利时烧伤预后评分、Ryan评分对严重烧伤患者死亡风险

的预测价值，并进行对比研究。 方法 采用回顾性病例系列研究方法。 2018年 2月—2019年

11月，南昌大学第一附属医院烧伤科收治 260例符合入选标准的严重烧伤患者，其中男 158例、女

102例，年龄 36（3，53）岁。根据最终结局，将患者分为存活组（229例）和死亡组（31例），比较 2组患者

入院时性别、年龄、烧伤原因、烧伤部位、烧伤总面积、烧伤深度、合并吸入性损伤情况、合并基础疾病

情况，以及根据前述部分资料计算的改良 Baux评分、比利时烧伤预后评分、Ryan评分，对数据进行

χ2检验或 Mann-Whitney U检验。采用 Kendall tau-b系数法对 260例严重烧伤患者前述 3种评分结果

进行一致性分析。分别绘制前述 3种评分预测 260例严重烧伤患者死亡风险的受试者操作特征曲线

（ROC），计算曲线下面积（AUC）及最佳阈值与最佳阈值下的敏感度、特异度。采用 Delong检验对前述

3种评分 AUC的质量进行比较。 结果 2组患者性别、烧伤部位、烧伤深度均相近（P>0.05）；死亡组

患者年龄、烧伤总面积、火焰烧伤比例、合并吸入性损伤比例、合并基础疾病比例均明显大于存活组

（Z值分别为 5.53、7.18，χ2值分别为 16.23、15.89、17.78，P<0.01）；死亡组患者改良 Baux评分、比利时烧

伤预后评分、Ryan评分分别为 142（115，155）、7（5，7）、2（2，3）分，均明显高于存活组的 64（27，87）、

1（0，3）、0（0，1）分（Z值分别为 7.91、7.64、7.61，P<0.01）。在 260例严重烧伤患者中，改良 Baux评分与

Ryan评分、改良 Baux评分与比利时烧伤预后评分、Ryan评分与比利时烧伤预后评分结果均具有显著

一致性（Kendall tau-b系数分别为 0.75、0.71、0.86，P<0.01）。改良 Baux评分、比利时烧伤预后评分、

Ryan评分对 260例严重烧伤患者死亡风险预测的 ROC的 AUC分别为 0.92、0.89、0.85（95%置信区间

分别为 0.86~0.98、0.83~0.95、0.78~0.93，P<0.01），最佳阈值分别为 106.5、4.5、1.5分，最佳阈值下的敏

感度分别为 88.5%、76.9%、73.1%，最佳阈值下的特异度分别为 88.5%、87.2%、86.3%。改良 Baux评分

与比利时烧伤预后评分的 AUC质量相近（z=1.25，P>0.05），均明显优于 Ryan评分（z值分别为 2.35、
2.11，P<0.05）。 结论 改良 Baux评分、比利时烧伤预后评分、Ryan评分对严重烧伤患者死亡风险

均有较好的预测能力，从临床实践考虑，改良 Baux评分更适合作为严重烧伤患者的预后预测工具。
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【Abstract】 Objective To explore the predictive values of the modified Baux score, Belgian
Outcome in Burn Injury score, and Ryan score on the death risk of severe burn patients. Methods A
retrospective case series study was conducted. From February 2018 to November 2019, 260 severe burn
patients who met the inclusion criteria were admitted to the Department of Burns of the First Affiliated
Hospital of Nanchang University, including 158 males and 102 females, aged 36 (3, 53) years. According to
the final outcome, the patients were divided into survival group (n=229) and death group (n=31). Data of
patients were compared and statistically analyzed with chi-square test or Mann-Whitney U test between the
two groups, including the gender, age, cause of burn, site of burn, total burn area, depth of burn, combined
inhalation injury, and combined underlying diseases on admission, and the modified Baux score, Belgian
Outcome in Burn Injury score, and Ryan score calculated based on part of the aforementioned data. The
Kendall tau-b coefficient method was used to analyze the consistency of the above-mentioned three scores in
260 severe burn patients. The receiver operating characteristic (ROC) curves of the above-mentioned three
scores predicting the death risk of 260 severe burn patients were drawn, and the area under the curve (AUC),
the optimal threshold, and the sensitivity and specificity under the optimal threshold were calculated. The
quality of AUC of the above-mentioned three scores was compared by Delong test. Results The gender,
site of burn, and depth of burn of patients between the two groups were all similar (P>0.05). The age, total
burn area, proportion of flame burn, proportion of combined inhalation injury, and proportion of combined
underlying diseases of patients in death group were significantly higher than those in survival group (with Z
values of 5.53 and 17.78, respectively, χ2 values of 16.23, 15.89, and 17.78, respectively, P<0.01); the
modified Baux score, Belgian Outcome in Burn Injury score, and Ryan score of patients in death group were
142 (115, 155), 7 (5, 7), 2 (2, 3), all significantly higher than 64 (27, 87), 1 (0, 3), 0 (0, 1) in survival group
(with Z values of 7.91, 7.64, and 7.61, respectively, P<0.01). In 260 severe burn patients, the results
between the modified Baux score and Ryan score, modified Baux score and Belgian Outcome in Burn Injury
score, Ryan score and Belgian Outcome in Burn Injury score were significantly consistent (with Kendall
tau-b coefficients of 0.75, 0.71, and 0.86, respectively, P<0.01). The AUCs of ROC curves of the modified
Baux score, Belgian Outcome in Burn Injury score, and Ryan score for predicting the death risk of 260
severe burn patients were 0.92, 0.89, and 0.85, respectively (with 95% confidence intervals of 0.86 − 0.98,
0.83 − 0.95, and 0.78 − 0.93, respectively, P<0.01); the optimal thresholds were 106.5, 4.5, and 1.5 points,
respectively; the sensitivity under the optimal threshold were 88.5%, 76.9%, and 73.1%, respectively, and
the specificity under the optimal threshold were 88.5%, 87.2%, and 86.3%, respectively. The modified Baux
score was similar to Belgian Outcome in Burn Injury score in the AUC quality (z=1.25, P>0.05), which were
both significantly better than the AUC quality of Ryan score (with z values of 2.35 and 2.11, respectively, P<
0.05). Conclusions The modified Baux score, Belgian Outcome in Burn Injury score, and Ryan score
have good ability in predicting the death risk of severe burn patients. From the perspective of clinical
practice, the modified Baux score is more suitable as a predictive tool for the prognosis of severe burn
patients.
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烧伤是一种特殊的创伤类型，对烧伤死亡风险

的预测有利于优化预检分诊流程、合理分配医疗资

源、加强患者风险管理以及调整护理计划［1］。患者

因素（性别、年龄、基础疾病）和烧伤因素（烧伤总面

积、吸入性损伤、烧伤深度）等都会影响烧伤患者预

后［2-5］，其中烧伤面积、年龄和吸入性损伤是临床实

践中明确的烧伤致死的 3个重要预测因子［6-7］。有

研究者认为，预后预测工具的评估内容应该纳入患

者特征和烧伤特征，这样将会更加科学和准确［8］。

故现有针对创伤预后的预测工具，如创伤评分、创

伤严重程度评分、创伤严重度特征评分和急性生理

学和慢性健康状况评价评分等因只涉及创伤因素，

均不适合用来预测烧伤患者的预后［9-10］。查阅文献

可知，改良 Baux评分、比利时烧伤预后评分、Ryan评
分［7，11-13］这 3种烧伤患者预后评分在国外被证实是

有效的［14］，遗憾的是，上述评分系统的开发和验证

多基于发达国家的人口学病历资料，其可靠性在我

国尚鲜见报道。本研究旨在探讨改良 Baux评分、比

利时烧伤预后评分、Ryan评分对我国严重烧伤患者

死亡风险的预测效果，并比较何种评分最简便实
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用，何种评分对临床指导价值最大，以期为国内烧

伤患者提供快速、准确的预后评估工具，降低严重

烧伤患者的病死率。

1 对象与方法

1. 1 伦理学声明

本回顾性病例系列研究只涉及严格匿名收集

的临床记录，在不泄露患者身份的前提下对其病历

资料进行分析、使用，并且该研究已获得南昌大学

第一附属医院伦理委员会豁免。

1. 2 入选标准

纳入标准：（1）住院时间>24 h，已完善各项指标

检查者；（2）采用中国新九分法［15］和烧伤分度［16］判

定为重度及以上的热力损伤患者。排除标准：（1）
病历资料不完整者；（2）有恶性肿瘤合并症者；（3）
电击伤、化学烧伤者。

1. 3 临床资料和分组统计及质量控制

2018年 2月—2019年 11月，南昌大学第一附属

医院烧伤科收治 260例符合入选标准的严重烧伤患

者，其中男 158例（60. 8%），女 102例（39. 2%），年龄

36（3，53）岁。

根据最终结局，将患者分为存活组（229例）和

死亡组（31例），比较 2组患者以下指标：（1）入院时

的一般资料，包括患者的性别、年龄。（2）入院时的

疾病相关资料，包括烧伤原因、烧伤部位、烧伤总面

积、烧伤深度、合并吸入性损伤情况、合并基础疾病

情况。（3）根据前述部分资料计算的改良 Baux评分、

比利时烧伤预后评分、Ryan评分。改良 Baux评分=
年龄+烧伤总面积+17×吸入性损伤，其中年龄和烧

伤总面积为实际值，吸入性损伤赋值为有=1、无=0；
比利时烧伤预后评分=年龄+烧伤总面积+吸入性损

伤，其中年龄赋值为<50岁=0分、50~64岁=1分、65~
79 岁 =2 分 、≥80 岁 =3 分 ，烧 伤 总 面 积 赋 值 为 <
20%TBSA=0、20%TBSA~39%TBSA=1、40%TBSA~
59%TBSA=2、60%TBSA~79%TBSA=3、80%TBSA=4，
吸入性损伤赋值为有=3、无=0；Ryan评分涉及 3个
危险因素，包括年龄≥60岁、烧伤总面积≥40%TBSA
和合并吸入性损伤，根据存在危险因素的个数 0、1、
2、3，分别对应得分为 0、1、2、3分。

为减少病例数据收集时出现的信息偏倚，数据

采集由 2位受过专业数据采集培训的临床护士完

成，并采用双人录入的方式汇总。评分由本文第 7、
8作者独立完成，数据分析由本文第 6作者独立进

行，即评分者和数据分析者互盲。

1. 4 统计学处理

采 用 MedCalcl 2. 7. 8. 0 统 计 软 件 与 SPSS
23. 0统计软件处理数据。计量资料数据均不符合

正态分布，以 M（Q1，Q3）表示，等级资料数据以频数

（百分数）表示，组间比较均行 Mann-Whitney U检

验；计数资料数据以频数（百分数）表示，组间比较

行 χ2检验。采用 Kendall tau-b系数法对 260例严重

烧伤患者改良 Baux评分、比利时烧伤预后评分、

Ryan评分结果进行一致性分析。分别绘制前述 3种
评分预测 260例严重烧伤患者死亡风险的受试者操

作特征曲线（ROC），计算曲线下面积（AUC）及最佳

阈值与最佳阈值下的敏感度、特异度；采用 Delong
检验对前述 3种评分 AUC的质量进行比较。 P<
0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 2组患者的临床资料与 3种评分

2 组患者性别、烧伤部位、烧伤深度均相近

（P>0. 05），死亡组患者年龄、烧伤总面积、火焰烧伤

比例、合并吸入性损伤比例、合并基础疾病比例均

明显大/高于存活组（P<0. 01）。见表 1。死亡组患

者改良 Baux评分、比利时烧伤预后评分、Ryan评分

的得分分别为 142（115，155）、7（5，7）、2（2，3）分，均

明显高于存活组的 64（27，87）、1（0，3）、0（0，1）分

（Z值分别为 7. 91、7. 64、7. 61，P<0. 001）。

2. 2 3种评分的一致性

在 260例严重烧伤患者中，改良 Baux评分与

Ryan评分、改良 Baux评分与比利时烧伤预后评分、

Ryan评分与比利时烧伤预后评分结果均具有显著

一致性（Kendall tau-b系数分别为 0. 75、0. 71、0. 86，
P<0. 001），见表 2~4。
2. 3 3种评分预测严重烧伤患者死亡风险的性能

与相关参数比较

改良 Baux评分、比利时烧伤预后评分、Ryan评
分对 260例严重烧伤患者死亡风险预测的 ROC的

AUC分别为 0. 92、0. 89、0. 85（95%置信区间分别为

0. 86~0. 98、0. 83~0. 95、0. 78~0. 93，P<0. 001），最佳

阈值分别为 106. 5、4. 5、1. 5分，最佳阈值下的敏感

度分别为 88. 5%、76. 9%、73. 1%，最佳阈值下的特

异度分别为 88. 5%、87. 2%、86. 3%。见图 1。
改良 Baux评分与比利时烧伤预后评分的 AUC

质 量 相 近（P>0. 05），均 明 显 优 于 Ryan 评 分（P<
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0. 05），见表 5。

3 讨论

本研究描述了患者的人口统计学与疾病相关

特征。与存活组相比，死亡组患者年龄更大，烧伤

总面积更大，吸入性损伤发生率更高，改良 Baux评
分、比利时烧伤预后评分、Ryan评分的得分更高，这

与以往研究的结果［17-18］一致，证实了年龄、烧伤总面

积、吸入性损伤这三大因素对严重烧伤患者预后的

意义。前述 3种评分越高的患者，其病死率越高，这

说明评分越高的患者，伤情越严重，以往研究［8-9］也

证实了这一点。值得注意的是，本研究未观察到性

别、烧伤部位和深度对病死率的影响；而 Nygaard和
Endorf［19］则认为相比于女性，男性在烧伤早期生存

率更高。得出本研究结果的原因之一可能是本研

究样本量偏小而出现的假阴性；原因之二，相对于

烧伤总面积、年龄和吸入性损伤，性别和烧伤深度

的差异对病死率的影响较小［20-23］。此外，本研究结

果显示死亡组患者合并基础疾病比例较高，该组患

者可能因基础疾病加剧自身营养消耗，从而导致病

情进一步恶化。因此，也应提高对存在基础疾病的

严重烧伤患者的关注度。

表 4 260例严重烧伤患者 Ryan评分与比利时烧伤预后

评分结果的一致性情况（例）

Ryan
评分（分）

0
1
2
3
合计

例数

125
84
32
9

260

比利时烧伤预后评分

0~2分
124
21
0
0

145

3~5分
1
63
18
0
72

6~8分
0
0
24
9
33

图 1 改良 Baux评分、比利时烧伤预后评分与 Ryan评分预

测 260例严重烧伤患者死亡风险的受试者操作特征曲线

表 3 260例严重烧伤患者改良 Baux评分与比利时烧伤

预后评分结果的一致性情况（例）

改良 Baux
评分（分）

0~50
51~100
101~150
151~200
合计

例数

91
108
51
10
260

比利时烧伤预后评分

0~2分
86
59
0
0

145

3~5分
5
49
28
0
75

6~8分
0
0
23
10
33

表 1 2组严重烧伤患者一般资料比较

组别

存活组

死亡组

统计量值

P值

例数

229
31

性别［例（%）］
男

139（60.7）
19（61.3）

χ2<0.01
0.950

女

90（39.3）
12（38.7）

年龄［岁，M（Q1，Q3）］

32（2，50）
61（50，72）
Z=5.53
<0.001

烧伤原因［例（%）］
火焰

137（59.8）
30（96.8）

χ2=16.23
<0.001

其他

92（40.2）
1（3.2）

烧伤部位［例（%）］
1处

46（20.1）
3（9.7）

χ2=1.94
0.164

≥2处
183（79.9）
28（90.3）

组别

存活组

死亡组

统计量值

P值

例数

229
31

烧伤总面积［%TBSA，
M（Q1，Q3）］

20（10，35）
66（48，90）
Z=7.18
0.001

烧伤深度［例（%）］
Ⅱ度

25（10.9）
3（9.7）

χ2=0.04
0.834

Ⅲ度

204（89.1）
28（90.3）

吸入性损伤［例（%）］
有

60（26.2）
19（61.3）

χ2=15.89
<0.001

无

169（73.8）
12（38.7）

基础疾病［例（%）］
有

11（4.8）
8（25.8）

χ2=17.78
<0.001

无

218（95.2）
23（74.2）

注：TBSA为体表总面积

表 2 260例严重烧伤患者改良 Baux评分与 Ryan评分

结果的一致性情况（例）

改良 Baux
评分（分）

0~50
51~100
101~150
151~200
合计

例数

91
108
51
10
260

Ryan评分

0分
85
40
0
0

125

1分
6
62
16
0
84

2分
0
6
29
7
32

3分
0
0
6
3
9
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本研究的优势之一在于对改良 Baux评分、比利

时烧伤预后评分、Ryan评分结果进行了一致性分

析，类似研究报道少见。本研究结果表明，3种评分

间有较强的一致性，说明基于南昌大学第一附属医

院烧伤科的数据，3种国外预后评分工具间评分条

目的一致性得到了验证。其中，比利时烧伤预后评

分和 Ryan评分之间的 Kendall tau-b系数高达 0. 86，
原因可能在于两者的评分方式较为相似，均对年

龄、烧伤总面积、吸入性损伤进行分段式评分，不同

于改良 Baux评分的定量式评分。

本研究显示，改良 Baux评分、比利时烧伤预后

评分、Ryan评分都具有良好的严重烧伤患者死亡风

险预测能力（AUC均>0. 80），能对严重烧伤患者的

死亡风险作出较为准确的判断。但是 Ryan评分预

测性能相对欠佳，可能是因为 Ryan评分只把“年龄≥
60岁、烧伤总面积≥40%TBSA、合并吸入性损伤”作

为影响烧伤患者病死率的因子，当 3种因子都存在

时，每种因素只有 1分，总分仅为 3分，并且 Ryan评
分的最佳阀值为 1. 5分，对不同烧伤年龄、烧伤总面

积 患 者 的 针 对 性 不 强 。 与 本 研 究 结 果 类 似 ，

Brusselaers等［13］分析认为 Ryan评分预测性能相对

欠佳的原因可能在于该评分对老年患者的过分关

注，年龄≥60岁才被确定为风险因子。吸入性损伤

主要与接触封闭区域的高温烟雾或爆炸有关，但目

前对其诊断还存在争议，而吸入性损伤这一预测因

子在 Ryan评分中占比较另外 2种预测工具高，所以

Ryan评分误差也最大。故在使用 Ryan评分之前，

更加需要对吸入性损伤的诊断进行标准化［2］。与本

研究结果相反，Tsurumi等［1］认为 Ryan评分的预测

准确性要好于改良 Baux评分。本研究中合并吸入

性损伤的患者仅占约 30%，远低于其研究中 55%的

合并吸入性损伤比例，这可能是导致结果不同的主

要原因。

本研究中比利时烧伤预后评分预测严重烧伤

患者死亡的最佳阈值为 4. 5分，与印度尼西亚的一

项研究结果［24］近似。值得注意的是，在理论上，新

生儿及儿童因免疫不成熟，烧伤后的病死率应较成

人高，但本研究结果却与上述理论假设相悖，本研

究中存活组有 25%的患者年龄≤2岁，这可能与新生

儿及儿童的皮肤再生功能强有关。比利时烧伤预

后评分开发团队的结果与本研究结果类似，其结果

显示，即使研究对象中 4岁以下的患儿占 16%，但亚

组分析时仅有 1. 8%的病死率［12］，只有 1名 4岁以下

的患儿死亡，他们认为危及生命的烧伤在儿童中极

为罕见。此外，比利时烧伤预后评分纳入了 3个风

险因子，每个因子都被细分为不同的评分区间，但

其评分区间定义过于随意（50~64、65~79岁），也较

难识记，这也许是比利时烧伤预后评分尚未得到更

广泛使用的原因所在［25］。

本研究显示，改良 Baux评分预测严重烧伤患者

死亡的 ROC的 AUC最大，说明其预测性能最佳，该

结果与日本的一项多中心研究结果［26］一致。该评

分的最佳阈值为 106. 5分，在此最佳阈值下，敏感度

和特异度均高达 88. 5%，表明使用该评分确定高死

亡风险患者的能力与排除高死亡风险患者的能力

一致。但此最佳阈值略低于 Christofides等［14］确定

的 112分，原因可能在于本研究纳入对象为严重烧

伤患者，病情相对危重。相比于比利时烧伤预后评

分和 Ryan评分，改良 Baux评分采用定量式评分，获

得的最佳阀值更加精确。而且有研究者认为，改良

Baux评分对年龄在 20~80岁、烧伤总面积在 30%~
80%TBSA时表现出较好的预测性能［9，27］。本研究纳

入的研究对象也多集中于上述年龄段内，故研究结

果可靠。在临床实践中，改良 Baux评分操作更为简

单［28］，临床护士或医师完全可以通过心算得出总

分，非常适合在临床环境中使用。但为了精确预测

患者死亡风险，未来可以采用列线图或转化成评分

区间-死亡风险对应表，缩短评分时间，以便提供及

时、有效的治疗方案以降低病死率。

综上所述，改良 Baux评分、比利时烧伤预后评

分、Ryan评分均能有效预测严重烧伤患者的预后，

其中改良 Baux评分预测性能更优。改良 Baux评分

简单、准确，对严重烧伤患者的风险管理具有较高

的临床价值。利用该评分有助于明确严重烧伤患

者的死亡风险，把握患者病情进展，并及时调整救

护方案。然而，本研究为单中心小样本研究，可能

表 5 3种评分对 260例严重烧伤患者死亡风险预测的受试者操作特征曲线下的曲线面积质量比较

评分

改良 Baux评分与比利时烧伤预后评分

改良 Baux评分与 Ryan评分

比利时烧伤预后评分与 Ryan评分

曲线下面积差值

0.03
0.07
0.04

标准误

0.02
0.03
0.02

95%置信区间

-0.02~0.08
0.01~0.12
<0.01~0.07

z值

1.25
2.35
2.11

P值

0.210
0.019
0.035
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存在选择偏倚，同时本研究不是前瞻性研究，无法

控制许多混杂因素。为了验证本研究结论，今后还

需开展前瞻性、大样本的多中心研究，以期探寻出

更多影响严重烧伤患者预后的危险因素，并进一步

验证改良 Baux评分的预测效能。
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