
!调查报告!

!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$)&'$&%12

影响监护室危重脓毒症患者预后的多因素分析"

徐
!

华$

!赵双彪1

!郑伟华1

"广东省中山市古镇医院急诊科
!

21/0%%

%

!!

"摘要#
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目的
!

探讨影响
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危重脓毒症患者预后的危险因素&方法
!

回顾性分析该院重症医学科
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年
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月至
1%$2

年

$

月严重脓毒症'脓毒症休克患者的临床资料!如基本资料'基础疾病及生化指标!按离开医院时的结局将其分为康复出院组和院

内死亡组!通过非条件
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回归模型对相关因素进行多因素分析&结果
!

共收治符合脓毒症诊断标准的患者
12/-

例!其中

危重脓毒症
()/

例"
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%!男
2/1

例!女
'/)

例!年龄"
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%岁!康复出院
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%!组间比较后发现院内死亡组年龄
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评分"
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%及血清乳酸"
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%水平均高于康复出院组!但院内死亡组

血清清蛋白"
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回归分析显示年龄'

1

型糖尿病'脓

毒性休克'
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评分'降钙素原'血清乳酸及血清清蛋白水平是影响预后的独立危险因素"
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型糖

尿病'脓毒性休克'
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评分'降钙素原'血清乳酸及血清清蛋白水平是影响危重脓毒症预后的高危因素&
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脓毒症$
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&是指由感染引起的全身炎性反应#可进展

为严重脓毒症$

+:9:J:+:
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&*脓毒症休克$
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&#甚至

引发多器官功能障碍综合征$

SGCV

&)在美国严重脓毒症*脓

毒症休克占
DRX

总住院病例的
1%b
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#近年诊疗技术虽然得

到较大提高#但危重脓毒症的总体病死率仍较高'

$.1

(

)因此#早

期预测危重脓毒症的不良预后#通过有效的措施来降低病死

率#已成为脓毒症研究的热点)本研究通过制订严格的病例入

选标准#深入分析危重脓毒症病例的临床资料#试图寻找与患

者预后相关的危险因素#旨在为提高危重脓毒症的救治水平提

供经验)
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资料与方法

B&B
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一般资料

B&B&B
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纳入及排除标准
!

连续性收集
1%%2

年
$

月至
1%$2

年

$

月收入广东省中山市古镇医院重症医学科的严重脓毒症*脓

毒症休克病例#入选病例均符合+

1%$1

年国际严重脓毒症和脓

毒症休克治疗指南,制定的严重脓毒症*脓毒症休克的诊断标
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重庆医学
1%$)

年
$$

月第
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卷第
'$

期
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基金项目$广东省中山市卫生局医学科研立项$

1%$0Z%-$
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作者简介$#徐华$

$(-%O

&#本科#主治医师#主要从事危重病研究)



准)排除标准!$

$

&家属放弃治疗的病例%$

1

&合并严重创伤的

病例$如严重颅脑创伤*持续性出血等&)
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治疗措施
!

患者分别按
1%%0

*

1%%/

*

1%$1

年脓毒症和

脓毒症休克治疗指南处理)早期积极采用液体复苏*及时清除

感染病灶*抗生素控制感染*加强脏器功能支持*强化胰岛素控

制血糖*维持电解质及酸碱平衡*积极进行原发病治疗)
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方法
!

收集临床资料#$

$

&一般项目!性别*年龄*体质量*

慢性基础疾病*入住
DRX

时间*总住院时间*预后转归%$

1

&现

病史!确诊脓毒症时的急性生理学与慢性健康状况评分系统

$
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&评分#致病菌的病原学特点及分布%$

'

&血液生

化指标!白细胞计数*血小板计数*血清乳酸*

R.

反应蛋白*降钙

素原*丙氨酸氨基转移酶*天门冬氨酸氨基转移酶*血清清蛋

白*总胆红素*直接胆红素*血肌酐*血尿素氮*血糖等)按危重

脓毒症病例离开医院的预后将其分为死亡组和存活组#通过组

间单因素分析筛选出影响预后的可能危险因素#再通过多因素
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回归分析确定影响预后的独立危险因素)
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统计学处理
!

所有数据均采用
VWVV$)&%

进行分析#计

量资料以
.4>

表示#组间比较采用
8

检验或秩和检验)计数

资料均用百分数表示#组间比较采用卡方检验或
[#+>:J

确切

概率法#应用多因素
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回归分析法确定影响危重脓毒症

预后的独立危险因素)
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为差异有统计学意义#
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果
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病例的一般情况
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年
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月至
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年
$

月广东省中

山市古镇医院共
12/-

例患者被诊断为脓毒症#其中危重脓毒

症
$%02

例$

0%&0b

&#包括严重脓毒症
)/(

例#脓毒性休克
'2)

例)排除严重创伤病例
'1

例#家属放弃治疗
02

例#最终共有
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例入选本研究#其中男
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例#男
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女
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#年龄
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住院时间$
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#患者住院时间$
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#转出
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例#康复出院
02/

例$

0-&'b

&)

C&C

!

危重脓毒症病例院内死亡组与康复出院组基本资料比较

!

组间基本资料比较后发现#院内死亡组年龄*
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评

分及脓毒性休克病例多于康复出院组#见表
$

)

表
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两组患者基本资料比较

影响因素
康复出院

$

$502/

&

院内死亡

$

$52$%

&

8 !

性别$男&

1-2 1(% '&2)$ %&2-(
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评分
$)&%4/&2 12&%4$1&' 1&'0) %&%'1
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1/( '%$ 2&1'2
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$/) '2) 0&$11
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住院时间$
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&

$1&%42&- $0&%4)&( )&--$ %&11/

住院总时间$
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12&%4/&) 11&%4-&) -&201 %&))$
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!卡方值)

C&D
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危重脓毒症病例院内死亡组与康复出院组基础疾病比较

!

院内死亡组
1

型糖尿病病例比例高于康复出院组#见表
1

)
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危重脓毒症病例院内死亡组与康复出院组生化指标比较

!

院内死亡组降钙素原*血清乳酸水平高于康复出院组#血清

清蛋白水平低于康复出院组#见表
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表
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两组患者基础疾病比较

影响因素
康复出院

$
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&

院内死亡

$

$52$%
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心血管系统疾病
02 21 '&0%1 %&2$)

原发性高血压
1$ 12 1&/$1 %&2)$

冠心病
$) 11 '&2(2 %&)2%

心脏瓣膜病
2 0 0&1%0 %&'0/

心律失常
' $ 1&1/( %&2'-

呼吸系统疾病
1/ 1) 2&1%' %&2/1

慢性阻塞性肺疾病
1$ $/ '&/$1 %&10-

支气管哮喘
- / '&%(' %&)$/

泌尿系统疾病
$$ $/ 2&1)/ %&2'1

慢性肾功能不全
/ $0 1&$(- %&1'$

泌尿系结石
' 0 '&0%1 %&2$'

消化系统疾病
10 1/ 0&'$/ %&)$/

慢性胃炎
$) $( 2&/%( %&)2%

慢性肝炎
2 2 1&$$1 %&10/

肝胆道结石
' 0 1&1%) %&1'$

内分泌疾病
$1 '1 '&'$% %&2%(

1

型糖尿病
2 1/ /&$%) %&%')

甲状腺功能亢进
- 0 '&0%$ %&22%
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两组患者生化资料比较

影响因素
康复出院
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院内死亡
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丙氨酸氨基转移酶$
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天门冬氨酸氨基转移酶$

X

"

T

&

21&%4$%&% 2)&%4$2&% 0&22$ %&2'/

总胆红素$

%

3"A

"

T

&

00&%4$$&% 0/&%4$1&% 0&))( %&)$1

直接胆红素$

%

3"A

"

T

&

12&%4$%&% 1/&%4$$&% '&//' %&21-

血清清蛋白$

<

"

T

&

'0&%4/&2 12&%4)&/ '&1$1 %&%'2

血清球蛋白$

<

"

T

&

02&%4$2&% 0/&%4$-&% '&((% %&2/1
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降钙素原$
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T
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危重脓毒症病例预后的多因素
T"

<

#+;#I

回归分析
!

多因

素回归分析发现年龄*

7W7RaU

"

评分*

1

型糖尿病*血清乳

酸*降钙素原*脓毒性休克及血清清蛋白为影响预后的独立危

-('0

重庆医学
1%$)

年
$$

月第
02

卷第
'$

期



险因素#见表
0

)

表
0

!!

影响危重脓毒症预后的多因素
T"

<

#+;#I

分析

变量
R":??#I#:,; ! IL (2b)M

年龄
O%&'-

$

%&%$ %&()$ %&(0

!

%&(/

7W7RaU

"

O1$&)$

$

%&%$ 1&)%2 0&(/

!

$&')

1

型糖尿病
O%&02

$

%&%$ %&)1/ %&2-

!

%&-%

血清乳酸
O0&$(

$

%&%$ %&%$1 %&%)

!

%&'/

降钙素原
O2&)-

$

%&%$ %&%$$ %&%$

!

%&$'

血清清蛋白
1&2-

$

%&%$ %&%-/ %&%'

!

%&11

脓毒性休克
'&'1

$

%&%$ %&$01 %&0'

!

%&2-

D

!

讨
!!

论

!!

脓毒症是指由感染引起的全身炎性反应#可进展为严重脓

毒症*脓毒症休克)尽管对脓毒症采取了较先进的诊疗措施#

但其总体病死率仍较高)本研究中危重脓毒症患者的病死率

达
2'&-b

#与国外报道一致'

'

(

)早期预测危重脓毒症的不良

预后#通过有效的措施来降低其病死率显得尤为关键)研究表

明#危重脓毒症的预后可能与年龄*基础疾病*致病菌等因素相

关#但具体研究结果存在一定的差异#原因可能与严重脓毒症*

脓毒症休克仅占危重脓毒症病例中的一部分有关'

0.)

(

)本研究

通过制订严格的病例入选标准#在总结本院
DRX

危重脓毒症

的临床救治基础上#深入分析危重脓毒症病例的临床资料#试

图寻找与患者预后相关的独立危险因素)

本研究表明危重脓毒症年龄相对偏小的病例预后较好#多

因素分析发现年龄是影响预后的独立危险因素#这与国外

S=J;#,

等'

-

(的研究结果一致#原因可能跟年龄与机体器官功

能的可修复性有关)另外高龄脓毒症患者常合并高血压*糖尿

病等基础疾病#在长期住院治疗的情况下#容易出现各种并发

症从而影响整体预后'

/

(

)

7W7RaU

"

评分由年龄*慢性健康

状况及急性生理学评分组成#评分数值与病情的严重程度相

关#评分高提示病情严重*死亡风险高#该评分被广泛应用于危

重患者病情及预后的评估'

(

(

)本研究显示死亡病例的
7.

W7RaU

"

评分高于康复出院组#

7W7RaU

"

是影响预后的独

立危险因素#说明
7W7RaU

"

评分与危重脓毒症患者的病情

及预后密切相关)

血清清蛋白是评估危重患者营养状态的较可靠指标#危重

患者低蛋白血症与代谢消耗增加*肝脏合成能力下降*血管内

皮损伤等因素相关)本研究提示死亡病例清蛋白水平低于存

活病例#说明血清清蛋白水平可反映疾病危重程度#是影响危

重脓毒症病例预后的危险因素#本研究结果与
7J;:J"

等'

$%

(的

研究结果一致)降钙素原可反映全身炎性反应的严重程度#当

严重细菌*真菌感染*脓毒症时降钙素原水平会升高#原因可能

与细菌内毒素的诱导有关)本研究中院内死亡病例的降钙素

原水平高于存活病例#说明降钙素原水平可反映感染严重程

度'

$$

(

)另外本研究还发现#院内死亡组病例血清乳酸水平*脓

毒性休克比例均高于康复出院组#原因与感染较重的病例容易

进展为脓毒性休克有关#由于休克加重会导致组织器官缺血缺

氧#从而使患者血清乳酸水平相应升高)

综上所述#危重脓毒症患者的临床死亡率较高#年龄*

1

型

糖尿病*

7W7RaU

"

评分*降钙素原*血清乳酸及血清清蛋白

水平是影响危重脓毒症预后的主要危险因素)针对这些相关

危险因素#尽早采取积极有效的干预措施#对降低危重脓毒症

患者的临床病死率有重要意义)
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