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既往慢性病史对老年多器官功能障碍综合征 

病死率影响的临床研究 

齐海宇 阴赤贞宏 王超 苏强 张淑文 

【摘要】 目的 分析老年多器官功能障碍综合征(MODSE)的临床特点，研究既往慢性病对 MODSE病 

死率的影响。方法 采用前瞻性的研究方法，收集并分析 2002年 3月--2005年 1月北京和天津 4家三级甲等 

医院 MODSE患者 的临床资料。结果 331例 MODSE患者的原发病因依次为重症感染(27．2 )、休克 

(24．5 )、大手术(22．1 )、心肺复苏(11．2 )、严重创伤(7．2 )、重症胰腺炎(6．6 )等，器官或系统功能障 

碍的发生率 中心为 72．2 、肺为 94。6 、脑 为 74．6 、胃肠为 83．1 、肾为 77。9 、凝血系统 为 76．1 、肝为 

77．6 ，其中肺、脑、心、胃肠功能障碍者的病死率显著高于无相应器官功能障碍者，尤以脑功能障碍的病死率 

最高，达 74．1 。78．5 的MODSE患者既往有慢性病 ，平均每例患者有 2种慢性病。既往有慢性病者病死率 

(68．1 )显著高于既往无慢性基础病者(54．9 ，P一0．039)。且随器官功能障碍数目的增多，病死率逐渐升 

高。结论 感染是 MODSE最常见的原发病因，MODSE患者肺功能和胃肠功能的发生率较高，发生脑功能障 

碍的病死率最高，既往有慢性病的MODSE患者病死率显著高于既往无慢性病者。早期对原发病和慢性疾病 

进行有效干预，及时控制感染，有助于控制 MODS患者的病情进展。 
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【Abstract] Objective To analyze the clinical feature of multiple organ dysfunction syndrome in the 

elderly(M0DSE)and study the impact of a history of chronic diseases on the mortality of patients with 

MODSE。Methods Altogether 331 cases with MODSE were prospectively analyzed in 4 tertiary—level 

teaching hospitals in Beijing and Tianjin cities from March 2002 to January 2005。 Results In our 

investigation，the primary etiology of MODSE was severe infection (27．2 )，shock (24．5 )，major 

operation (22．1 )，cardiopulmonary resuscitation (CPR) (11．2 )，severe trauma (7．2 )，or severe 

pancreatitis(6．6％)in order of frequency．The incidence rate of dysfunction in cardiovascular system，lung， 

brain，gastrointestina1 system ，kidney，coagulation system and liver was 72。2 ，94．6 ，74。6 ，83．1 ， 

77．9 ，76．1 ，77。6 respectively．The mortality rates in the group with dysfunction of lung，brain， 

cardiovascular and gastrointestina1 system were higher than those with the normal organ function。 The 

mortality rate of patients with brain dysfunction ranked the highest (74．1 )。 Seventy—eight point five 

percent of patients with MODSE had a history of chronic diseases，and in average with two chronic diseases． 

The mortality rate of patients with chronic diseases was higher than those without chronic diseases(68。1％ 

vs． 54．9 ，P 一 0．039)．With the increase in number of failing organs，mortality was getting higher． 

Conclusion Infection is the most common primary cause，lung and gastrointestina1 system are the most 

affected organs in multiple organ dysfunction，and the mortality rate of patients with brain dysfunction is the 

highest．The mortality rate of patients with chronic diseases is higher than those without chronic diseases． 

Early intervention of primary diseases and chronic diseases and prompt control of infection play a key role in 

preventing deterioration of patients with MODSE． 
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老年多器官功能障碍综合征(MODSE)是老年 

人在器官老化和(或)患有多种慢性疾病的基础上， 

由于某种诱因如感染、创伤、手术、心血管急症等激 

发，在短时间内序贯或同时发生 2个或 2个以上器 

官或系统功能障碍与衰竭的临床综合征。我院对 

1 087例多器官功能障碍综合征(MODS)患者的临 
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床流行病学调查显示，6O岁以上老年人高达 6O 以 

上n ，可见老年患者MODS的发病率较高，已成为 

老年患者临床最终结局。MODSE有其自身的临床 

特点和规律，为了解既往慢性病对 MODSE患者病 

死率的影响，现将 331例 MODSE(年龄≥6O岁)患 

者的临床分析结果报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 研究对象：2002年 3月一2OO5年 1月北京友 

谊医院、北京大学第三医院、北京世纪坛医院、天津 

人民医院等 4家三级甲等医院综合重症加强治疗病 

房(ICU)或外科 ICU (床位数>6张)MODSE患者 

共 331例。 

1．2 研究方法：前瞻性入组 MODSE病例。 

1．2．1 入选标准：肺、肝、肾、脑、凝血功能障碍参照 

Marshall标准 ；心血管按有无休克判断；胃肠参照 

1995年庐山会议制定的标准。 ；全身炎症反应综合 

征(SIRS)、脓毒症和脓毒性休克的定义和诊断参照 

1991年美国芝加哥会议和 2001年美国华盛顿会议 

标准H 。 

1．2．2 研究指标 ：用统一设计的病例观察表收集资 

料，主要观察指标包括：性别、年龄、住院转归、住 

ICU转归、MoDS原发病因、既往健康状况、发生功 

能障碍的器官数目、住院时间，入组 72 h内的生命 

指征(体温、血压、心率、呼吸频率)，24 h尿量，中心 

静脉压(CVP)，有无消化道出血、腹胀程度、腹痛程 

度、肠鸣音正常与否，血常规(白细胞、红细胞、血红 

蛋白浓度、血小板)，血生化(钾、钠、尿素氮、肌酐、血 

糖、总胆红素、白蛋白浓度)，吸入氧浓度，血气分析 

(pH值、氧分压、二氧化碳分压、肺泡动脉氧分压 

差)，心电图，格拉斯哥昏迷评分(GCS)，急性生理学 

与慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)分值。记 

录各指标的最差值作为统计用值，缺失指标默认为 

阴性，以患者出院或死亡为观察终点。 

1．2．3 统计学分析：使用 SPSS13．0统计软件包。 

住院及住 ICU时间用中位数表示，用Descriptive模 

块中的Frequencies计算频数，采用 Descriptives计 

算均数(F检验)，用 Crosstables计算两组间率的差 

异 (X。检验)，P<O．05为差异有统计学意义 。 

2 临床资料 

2．1 基础资料 

2．1．1 病例：331例患者中男 214例，女 l17例；年 

龄 60~89岁，平均(73．8±7．3)岁。表 1结果显示， 

随年龄增长，病死率逐渐增高，8O～89岁组病死率 

显著高于70~79岁组和60~69岁组(P均dO．05)， 

6O～69岁组与 7O～79岁组比较差异无统计学意义 

(P> 0．05)。 

表 1 不同年龄组患者病死率的比较 

Table 1 Comparison of mortality rate of patients in 

different age groups 

注：与 8O～90岁组比较： P<O．05 

2．1．2 原发病因(表 2)：重症感染依然高居首位， 

其次为休克、大手术、心肺复苏、严重创伤、重症胰腺 

炎。其中心肺复苏后患者病死率最高，为 78．4％。 

表 2 331例 MODSE患者的原发病 因构成 比和病死率 

Table 2 M ortality rate and constituent ratio of 

primary etiology of 331 patients with M ODSE 

2．1．3 发生功能障碍的器官或系统(表 3)：肺功能 

和胃肠功能障碍的发生率较高(94．6 0A和 83．1％)。 

发生心、肺、脑、胃肠功能障碍者的病死率显著高于 

无功能障碍者(P<O．05或P<O．01)。其中发生脑 

功能障碍者的病死率最高，为 74．1％。死亡组GCS 

[(8．3±4．5)分]显著低于存活组[(12．2士3．8)分， 

P< 0．01]。 

表 3 331例 MODSE患者发生功能障碍的器官或系统分布 

Table 3 Distribution of failing organs or system 

of 331 patients with M ODSE 

2．1．4 各器官或系统功能障碍用药治疗率：发生心 

血管功能障碍者行抗休克治疗中使用多巴胺 172例 

(72．O )，去甲肾上腺素 63例(26．4％)，肾上腺素 

38例(15．9 )，多巴酚酊胺 56例(23．4 )；发生呼 
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吸功能障碍者使用呼吸机 203例(64．8％)；发生胃 

肠功能障碍者使用胃肠动力药 162例 (58．9 )， 

行胃肠外营养 21o例(76．4 )，行肠内营养 75例 

(27．3 )；发生凝血系统功能障碍者使用肝素抗凝 

85例(33．7 )，输血 147例(58．3％)；发生肾功能 

障碍行血液净化者 49例(19．o )；发生肝功能障碍 

行保肝治疗者 184例(71．6％)。 

2．1．5 转归：死亡 216例(占65．3％，男 127例，女 

89例)；存活 l15例(占34．7 ，男 87例，女28例)。 

住院时间为9～35 d，平均18 d；住ICU时间4～16 d， 

平均9 d。总体APACHEⅡ评分平均(25．2-4-9．1)分， 

死亡者 APACHEⅡ评分(27．8-4-8．2)分，明显高于 

存活者(20．3±8．6)分(P<0．O1)。其中279例为脓 

毒症 (84．3 )，228例 为严 重脓 毒症 (68．9 )， 

159例为脓毒性休克(48．O )。 

2．2 既往慢性病对 MODSE病死率的影响 

2．2．1 慢性病分布：既往有慢性疾病史者 260例 

(占78．5％)，男 166例，女 94例，平均年龄(72．9± 

7．6)岁；既往无慢性病史者 71例(占21．5 )，男 

48例，女23例，平均年龄(74．1±7．2)岁。两组间性 

别、年龄比较差异无统计学意义(P均>O．05)。平均 

每例患者既往长期有 2种慢性病损害(最少有 1种， 

最多有 6种，表 4)。 

表 4 260例 MODSE患者的慢性病 分布 

Table 4 Distribution of chronic disease of 

260 patients with MODSE 例 ( ) 

慢性病种类 发生率 慢性病数目 发生率 

高血压 162(62．3) 1个 82(34．5) 

脑血管病 87(33．5) 2个 90(34．6) 

糖尿病 81(31．2) 3个 46(17．7) 

慢性心功能不全 76(29．2) 4个 27(IO．4) 

慢性阻塞性肺疾病 66(25．4) 5个 11(4．2) 

慢性肾功能不全 64(24．6) 6个 4(1_5) 

恶性肿瘤 34(11．9) 

肝硬化 8(3．4) 

2．2．2 慢性病对 M0DSE病死率的影响：既往有 

慢性基础病者病死率(68．1 ，177／260例)显著高 

于既往无慢性基础病 者(54．9 ，39／71例，P一 

0．039)；既往有慢性病者 APACHEⅡ评分(25．5± 

9．1)分，既往无慢性病者 APACHEⅡ评分(4．2± 

8．9)分，两者比较差异无统计学意义(P>0．05)。 

2．2．3 器官或系统功能障碍情况(表 5)：331例 

MODSE患者中发生器官功能障碍数目越多，其病 

死率越高，其中 80．1 的 MODSE患者发生 5～ 

7个器官或系统功能障碍。既往有慢性病者与既往 

无慢性病者发生器官或系统功能障碍的数目比较差 

异无统计学意义(P>O．05)。 

表 5 331例 MODSE患者的累计器官功 能障碍数 目 

Table 5 Accumulation number of failing 

organs of 331 patients with MODSE 

器官功能 例数 既往无慢性病(71例)既往有慢性病(260例) 

障碍数目 (例)例数(例)构成比( )例数(例)构成比( ) 

病死率 

[例( )] 

2个 9 

3个 21 

4个 36 

5个 70 

6个 98 

7个 97 

合计 331 

2．8 7 

9．9 14 

9．9 29 

25．4 52 

25．4 80 

26．8 78 

100．0 260 

2．7 2(22．2) 

5．4 9(42．9) 

l1．2 20(55．6) 

20．0 39(55．7) 

30．8 66(67．3) 

30．0 80(82．5) 

100．0 216(65．3) 

3 讨 论 

MODSE起病隐袭，病程长，病情凶险，发病率 

和病死率高，已成为老年患者死亡的主要原因。老年 

人各器官功能随着年龄的增长而衰退，相当一部分 

患者又患有慢性疾病，器官的储备功能和代偿能力 

显著降低，此时，一些并不严重的致病因素即可引起 

个别器官功能障碍，并相继引起其他器官出现功能 

障碍乃至衰竭。 

本组资料显示MODSE病死率高达 65．3 ，并 

且同以往的报道 一致，随着器官功能障碍数目的 

增多，MODSE的病死率呈上升趋势。MODSE中发 

生 5～7个器官功能障碍者居多，5个以上器官功能 

障碍者占8O．1 ，其中肺功能和胃肠功能障碍的发 

生率较高。老年人呼吸系统功能随年龄增长直线下 

降，并且较多患有气管炎、肺气肿、肺心病等慢性疾 

患，使呼吸功能进一步恶化，加上老年人免疫功能低 

下，罹患肺部感染往往不易控制，易导致呼吸功能障 

碍。目前实验和临床研究均表明肠道是MODS的始 

动器官，对 MODS的发生发展及转归起重要作用 ， 

同时肠道又是 MODS最先受累的器官 。发生心、 

肺、脑、胃肠功能障碍的病死率显著高于无功能障碍 

者。严重脓毒症患者凝血功能障碍和炎症反应失控 

十分常见，与疾病的严重程度及预后密切相关 ，本 

组患者的凝血功能障碍发生率为76．1 ，病死率为 

66．7 。APACHEⅡ评分仍然是目前国内外应用最 

广泛的评分系统之一，死亡组APACHEⅡ评分明显 

高于存活组。 

MODSE与一般意义上的MODS不同，其主要 

病因为各重要脏器存在基础疾病、感染、手术和外 

伤、休克、免疫功能低下、营养不良、心肺复苏不充 

分、延迟复苏等，其中以感染和重要脏器基础疾病恶 

化最常见 。本研究提示，重症感染仍然是MODSE 
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最常见的原发病因。本组资料显示 ，既往有慢性基础 

病史者占78．5 ，病死率达 68．1％，显著高于既往 

无慢性病史者。平均每例患者既往有2种慢性病，其 

中以高血压、脑血管疾病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾 

病 (COPD)最常见 ，对北京市老年人 的健康调查表 

明，慢性病患病率为 68．5 ，前 5种病是高血压、冠 

心病、慢性支气管炎、白内障和骨关节病㈣ 。 

既往有慢性病者病死率显著高于无慢性病者， 

但两组 APACHEⅡ评分、发生功能障碍的器官或系 

统数 目却无明显差异。早期对原发病和慢性疾病进 

行积极治疗，有效控制病情进展 ，及 时控 制各种感 

染 ，可阻断 MODSE患者病情危重过程的发展 。 

MODSE有一定的规律性，首先是应激因素，其 

后是诱发的SIRS，继而是MODSE和多器官功能衰 

竭。避免应激因素发生和早期干预是降低 MODSE 

病死率的关键n̈ 。对于MODSE的治疗，应在病因 

治疗基础上加强重要器官支持治疗 ，尤其是针对循 

环系统、呼吸系统、中枢神经系统及 胃肠系统 ，对于 

改善 MODSE患者的预后具有重要意义。 
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单核细胞 中细胞因子 mRNA表型与小儿多器官功能障碍综合征不 良预后有关 

以往的研究表明，单核细胞产生的促炎症反应介质如肿瘤坏死因子一a(TNF—a)减少是机体对炎症应答能力减退的表 

现，其与成年危重病患者的不良预后密切相关。而上述现象是否在儿童患者中存在还有待研究。美国研究人员假设多器官功 

能障碍综合征(MODS)患儿不良预后与单核细胞中促炎细胞因子异常表达有关；对于有 2个或 2个以上器官功能障碍的患 

儿，在体外用脂多糖(LPS)诱导TNF—a产生和(或)测定血浆促炎细胞因子是预测不 良预后的方法。他们通过测定单核细胞 

表达的 28种促炎和抗炎细胞因子，即与 Toll样受体／核转录因子一~B(TLR／NF一 B)信号通路有关的细胞因子，评估 3O例 

M0DS患儿的预后(22例存活，8例死亡)。结果显示，白细胞介素一10(IL一10)、IL一1受体激酶(IRAK—M)和炎症抑制因子 

pyrin高水平的mRNA表达与病死率密切相关(P≤0．02)。与死亡组比较 ，存活组血浆 IL一1O水平较高，而体外 TNF—a的产 

物较低(P<O．05)。在存活患儿中，IL一10、IRAK—M、pyrin、IRAK1及 TLR4的mRNA表达增高与患儿长时间在儿科重症加 

强治疗病房(PICU)停留时间和机械通气时间密切相关(P≤0．02)。这些数据显示，儿科 MODS的不良预后与单核细胞抗炎细 

胞因子 mRNA表型密切相关。未来的研究将揭示危重患儿发生免疫抑制的机制。 

杜 颖，编译 自((Pediatr Res》，2007—08—31(电子版)；胡森，审校 

肠黏膜表面疏水性与肠屏障作用有关 

美国研究者建立了一种通过检测肠黏膜表面疏水性评估肠屏障功能障碍的方法，其实验原理是肠黏膜疏水性的下降伴 

随着肠通透性的增加。研究者在肠黏膜表面用测角器测量水滴与肠黏膜表面的接触角来确定正常肠段不同部位的疏水性，并 

给予溶黏蛋白剂 N一乙酰基半胱氨酸，检测其对黏膜疏水性和肠通透性方面的影响。通过阻断肠系膜上动脉制备肠缺血模型， 

检测荧光素异硫氰酸酯葡聚糖(4．3 ku)通过回肠黏膜层到浆膜层的量来判断肠通透性变化。结果显示，肠黏膜疏水性从十二 

指肠到回肠末端显示逐渐上升的趋势，并且在盲肠、结肠和直肠保持着高水平。给予 N一乙酰基半胱氨酸和肠组织缺血均能引 

起肠黏膜疏水性减少，并随N一乙酰基半胱氨酸剂量和肠组织缺血程度的增加而加重，并与肠通透性的增加显著相关。上述结 

果表明，肠黏膜的疏水性可以重复检测，并且肠黏膜疏水性降低与肠通透性增加密切相关，可以作为评估肠屏障功能障碍的 

有用指标。 
、 杜颖，编译 自((Shock》，2007—08—09(电子版)；胡森，审校 
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