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影响脓毒症预后的多因素分析

戴新贵 艾宇航 刘志勇 张丽娜 罗翠竹
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脓毒症(sepsis)是目前重症加强治

疗病房(ICU)面临的一个棘手问题，是

ICU危重患者死亡的主要原因，病死率

仍然超过50％，已成为近年研究的热点

和难点，能影响脓毒症预后的因素屡见

报道，但缺乏全面的分析。为了更科学、

更准确地判断脓毒症患者的预后，作者

对可能影响脓毒症预后的多种因素进行

了分析，报告如下。

1资料和方法

1．1病例：256例脓毒症患者来自本院

2003年1月 2006年9月收入ICU

者，均符合2001年危重病医学会／欧州

危重病医学会／美国胸科医师协会／美国

胸科学会／外科感染学会关于全身性感

染定义国际会议所制定的脓毒症诊断标

准n3，并排除人选过其他研究项目的患

者。其中胰腺炎73例，多发伤51例，烧

伤42例，腹腔感染29例，脊髓损伤截瘫

28例，肺炎12例，尿路感染8例，产科

5例，胆管炎5例，器官移植后2例，脾

切除后1例。

1．2研究方法：按患者预后分为死亡组

和存活组。统计包括：①一般项目：性别、

年龄、住院时间、住ICU时间；②既往

史：外伤史，手术史，免疫障碍(恶性肿

瘤，放疗、化疗史)，慢性疾病，不良嗜好

(抽烟、喝酒等)；⑧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Ⅱ(APACHEⅡ)评分，病原菌培养，

并发症，器官衰竭，有刨诊疗(中心静脉

置管、人工气道、血液净化置管、导尿

等)，确诊前后是否手术，血压，K+、

Ca 2。、血清游离钙(iCa2+)，白细胞计数

(wBc)、血小板计数(PLT)，pH，丙氨酸

转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶

(AST)，白蛋白、球蛋白，总胆红素

(TBil)，直接胆红素(DBil)，血肌酐

(sCr)，尿素氮(BuN)，血糖(BS)，胆固

醇，甘油三酯(TG)，高密度脂蛋白

(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)，动脉血二

氧化碳分压(PacO。)等；④预后：好转包

括病情稳定后出院或转科，死亡包括因

院内死亡和不可避免死亡自动出院者。

1．3统计学方法：使用SPsS 1 3．O统计

软件，计量资料结果用均数±标准差

(z±s)表示，对死亡因素进行单因素分

析，计数资料进行X2检验，计量资料行

两独立样本f检验，再将可能影响预后

的危险因素逐步引入Lo西stic回归分

析，并对回归模型进行适度检验，尸<

O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 一般资料(表1)：256例患者中，

男189例，女67例；年龄5～96岁，平均

(47．5士12．7)岁；存活组113例，死亡组

143例，病死率55．8％。统计显示，两组

患者年龄比较差异无统计学意义(P=

o．1 75)，但年龄>60岁者的病死率明显

高于≤60岁者(P—o．018)；住院时间和

APACHEⅡ评分比较差异均有统计学

意义(P=O．024和P—O．OOO)。

2．2 与预后相关疾病资料的单因素分

析(表2)：两组间年龄>60岁、细菌培养

表1死亡组和存活组患者的一般资料比较
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阳性、真菌培养阳性、细菌／真菌混合感

染以及合并免疫障碍、慢性疾病、器官衰

竭、脓毒性休克、脓毒性脑病比较差异均

有统计学意义(P<o．05或P<o．01)；

确诊后积极手术治疗有助于改善预后

(P—o．006)；有刨诊疗、低蛋白血症、不

良嗜好史、确诊前手术史、外伤史、合并

急性呼吸窘迫综合征(ARDs)、及时入

住ICU等比较差异均无统计学意义

(P均>O．05)。

2．3与预后相关的实验室检测指标单

因素分析(表3)：所统计的20项检测指

标中，死亡组与存活组间ica”、AI。T、

SCr、Bs比较差异均有统计学意义(尸<

o．05或P<o．01)，余指标差异均无统

计学意义(尸均>o．05)。

2．4与预后相关的多因素分析(表4，

表5)：根据单因素分析的结果，选择其

中P<o．05的16个可能影响脓毒症预

后的因素赋值引入Logistic回归。以

o．05为剔除变量的显著性水准，最后进

入回归方程的危险因素有合并脓毒性脑

病、真菌感染、APACHEⅡ评分、合并脓

毒性休克、合并器官衰竭、年龄。回归方

程为LogitP一一3．517+1．286X1l(合并

脓毒性脑病)+1．355X。(真菌感染)+

1．232X3(APACHEⅡ评分>25分)+

o．895Xl(年龄>60岁)+1．115X1。(合

并脓毒性休克)+o．714x。：(合并器官衰

竭)。在对回归模型进行显著性检验后得

出，砰=84．326，P—O．ooo，回归模型具

有统计学意义。

注：1 mmHg=0．133 kPa
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表2死亡组和存活组患者与预后相关的临床资料 例(％)

铲值 5．174 9．029 3．935 7．634 O．922 1．782 o．486 6．795 8．590

1焦 !：!!! !：!!! !：!!! !：!!! !：!!! !：!!! !：!!! !：!!! !：!!!

组别 例数 确诊前手术 确诊后手术 外伤 器官衰竭 脓毒性休克 脓毒性脑病 ARDS 及时入Icu

组别 例数 ALT(u／L) AST(U／L) 白蛋白(g／I，) 球蛋白(g／I，) sCr(pm。1／L) BuN(mm。l／I，) TBil(pmol／L)

表4与脓毒症预后相关的因素和赋值说明

变量名／因素 赋值说明 变量名／因素 赋值说明

Xl／年龄(岁) O／>60，1／≤60 爿l。／脓毒性休克 o／有，1／无

X2／住院天数(d) O／>20，1／≤20 X11／脓毒性脑病 o／有，1／无

X3／APACHEⅡ(分)O／>25．1／≤25 x1 2／器官衰竭 o／>3个，1／2个．

x。／免疫障碍 o／有，1／无 2／1个，3／无

x5／慢性疾病 o／有，1／无 X13／iCa2+(mmol／L) O／≥1．10，1／<1．10

X6／确诊后手术 O／无，l／有 Xl4／ALT(U／L) o／>40，1／≤40

X，／细菌培养阳性 o／有，1／无 X15／BS(mmol／L) O／>7．8，1／≤7．8

x8／真菌培养阳性 o／有，1／无 X16／SCr(pmol／L) O／>176，1／≤176

X9／混合感染 O／有，1／无 y／预后 O／死亡组，1／存活组

表5脓毒症预后危险因素逐步Logistic回归模型

注：p值标记为B(回归参数)，再标记为sE，x2值标记为wald，P值标记为sig，OR值标

记为(Exp)B，95％c，为95％可信区间

3讨论

本组256例患者死亡143例，病死

率55．8％，与文献(2—3]报道相差不大。

据王呜等∞1的报告，外科ICU脓毒症、严

重脓毒症、脓毒性休克的发生率分别为

27．30％、10．90％和34．39％，病死率分

别为14．94％、34．29％和51．11％。男性

发病率高于女性，但并不影响预后

(P—o．452)，可能原因是入选病例中多

发伤、烧伤患者以男性为主，导致了男性

的高发病率和高病死率。

与预后相关的单因素分析：在单因

素分析筛选出的16个指标中，只有6个

进入了最后的回归模型，其余10个被排

除出回归模型的顺序依次为SCr、住院

天数、细菌感染、确诊后手术治疗、合并

慢性病、AI。T、iCa”、合并免疫障碍、细

菌／真菌混合感染、BS。10个因素未进入

的原因可能与这些因素之间存在较强的

协同作用有关。BS虽然被排除在回归模

型之外，但其对脓毒症的不良作用，如增

加危重症预后的不良风险，导致危重患
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者脓毒症或严重感染发生率的增加等应

引起重视“。。

值得一提的是．有学者认为有创诊

疗是脓毒性休克患者的危险因素嘲。一

项20 963例患者的调查将住院时间引入

了多因素模型(O尺一1．55)，显示患者的

住院时间越长．病死率越高“3。

最后进入回归方程的6个独立因素

是高龄、真菌感染、APACHEⅡ>25分、

合并脓毒性脑病、合并脓毒性休克、合并

器官衰竭。

本组年龄>60岁的30例患者，死

亡25例，占>60岁患者的83．3％，说明

各器官功能随着年龄的增长而衰退，器

官的储备功能和代偿能力明显降低，一

些并不严重的致病因素即可引起器官衰

竭，导致病情加重、病死率上升”3。

所有病例中真菌感染24例，占全部

患者的9．4％，死亡18例占全部患者的

7．o％。这种低比例现象可能与近年临床

上有创诊疗的开展有关，部分真菌不能

在血液和尿液中生长，至尸检才发现，且

真菌培养需要较长的时间，所以真实的

真菌感染率要比目前所报道的高”3。真

菌感染后极易加重全身炎症反应，促进

死亡。

APACHEⅡ评分由急性生理学评

分、年龄评分、慢性健康状况评分三部分

组成，分值与病情严重程度密切相关，分

值越高，病情越重，死亡风险越大。本组

患者中APACHEⅡ>25分者171例，占

全部患者的66．8％；死亡125例占全部

死亡者的87．4％。

脓毒症的致病因素作用于中枢神经

系统下丘脑一垂体一肾上腺轴和交感神经

系统，使之持续兴奋，机体处于高代谢、

免疫麻痹、心血管功能异常状态。1，可表

现出谵妄等脑病症状，是严重脓毒症的

体现，所以在本研究中合并脑病者病死

率达66．7％。

脓毒性休克是脓毒症的严重阶段，

是感染所致多器官功能衰竭的一个发展

阶段，为严格符合文献[1]中脓毒性休克

的诊断，37例入选的脓毒性休克患者均

有病原菌感染，且收缩压<90 mm Hg。

脓毒性休克患者的体循环阻力下降，心

排血量正常或增高，肺循环阻力增加，心

率改变，有效的血流量不能满足组织代

谢需要，细胞处于缺氧状态，导致了病死

率的增加。器官衰竭特别是多个器官衰

竭患者机体内环境和代谢紊乱，常合并

酸碱平衡失调。本组资料的多因素分析

显示，合并器官衰竭(占35．2％)为脓毒

症预后的危险因素，且随器官衰竭激增

加病死率上升(器官衰竭数目为。个时

病死率为38．3％，1个时为50．o％，2个

时为66．7％，>3个时为100．O％)。器

官衰竭者以呼吸衰竭最多(72．5％)，其

次为循环系统(63．5％)、肝(34．5％)、肾

(11．O％)、胃肠道(9．9％)。

综上所述：本资料显示，性别、确诊

前手术、不良嗜好、有创诊疗、血压、K+、

Ca2+、wBC、PLT、pH、AST、白蛋白、球

蛋白、TBil、DBil、BUN、胆固醇、TG、

HDL、LDL、PaCOz并不影响脓毒症患者

的预后；SCr、住院天数、细菌感染、确诊

后手术、合并慢性病、ALT、iCa”、合并

免疫障碍、细菌／真菌混合感染、BS等是

影响预后的危险因素；高龄、真菌感染、

APACHEⅡ>25分、合并脓毒性脑病、

合并脓毒性休克、合并器官衰竭是影响

预后的独立危险因素。在无有效的治疗
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方案前，充分认识脓毒症的危险因素，采

取积极干预措施有可能降低病死率。
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《实用临床急诊挂图》简介

由沈洪教授率全军急救医学专业委员会的多位知名专家倾注数年心血完成的《实用临床急诊挂图》(共6幅)作为全军急

救医学专业委员会推荐的急诊救治流程，已于近日由人民军医出版社出版并向全国发行。

沈洪教授是解放军总医院急诊科主任，军医进修学院、南开大学教授、博士生导师，现任中华急诊医学分会副主任委员、

全军急救医学专业委员会主任委员、北京急诊医学专业委员会副主任委员。霍下禄、何忠杰、文亮、宋祖军、周荣斌、陈忠庆教

授作为第二、第三、第四军医大学，北京、武汉军区总医院的急诊科主任，均具有20年以上医疗、教学、科研的实际工作经验，此

套挂图参考了国内、国际临床指南和流程，经数年酝酿讨论编制而或。6幅系列挂图分别介绍了急性冠脉综合征、心肺脑复苏、

疑似脑卒中、严重创伤、休克、突发公共卫生事件等的急诊救治流程。挂图从主要急诊事件开始沿箭头所指方向，逐步按流程

操作。此流程筒捷提示了所实施救治的步骤和采用的基本措施，标示出参照标准，不同步骤间的互相转换，到急诊救治过程完

成进入下一步流程。使用此流程需分相关指南深入了解掌握急诊救治方法。

挂图定价85元，全国各大新华书店和专业书店有售。欲购者也可与人民军医出版社直接联系。

编辑部：张怡泓，电话：olo一51927285；函购部：王兰，电话：010一519277252。 (人民军医出版社)
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