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·论著·

重症监护病房 419例重度脓毒症患者的临床分析

林瑾 刘培 庄海舟 段美丽 李昂

【摘要】 目的 探讨综合重症监护病房（ICU）重度脓毒症的流行病学特点及其死亡危险因素。 方法 采

用回顾性研究方法，选取 2009 年 1 月至 2012 年 12 月北京友谊医院 ICU 收治的 419 例重度脓毒症患者,�对其

临床资料进行收集与统计, 分析临床特征， 采用 logistic回归分析明确重度脓毒症死亡的独立危险因素。 结果

重度脓毒症的 ICU 病死率为 43.9％（184/419）；感染部位以呼吸道（50.8％）、胃肠道及腹腔（27.8％）、血流感染

（4.3％）为主；革兰阴性菌为最常见致病菌〔46.0％（214/465）〕；在纳入研究的重度脓毒症患者中院内获得性感

染约占 53.7％（225/419）。 Logistic 回归分析显示：年龄〔优势比（OR）＝0.003，95%可信区间（95%CI）为 1.015～

1.056，P＝0.000〕、 血管活性药物应用（OR＝3.251，95%CI 为 1.562～6.768，P＝0.002）、 器官功能衰竭≥3 个

（OR＝2.452，95%CI 为 1.015～5.924，P＝0.046）、 院内获得性感染（OR＝1.775，95%CI 为 0.981～3.221，P＝

0.046）为重度脓毒症患者死亡的独立危险因素。结论 重度脓毒症是 ICU收治患者中的常见疾病，合并死亡危

险因素的重度脓毒症患者应给予更为密切的监测和积极的治疗。
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【

Abstract

】

Objective To� investigate� the� epidemiological� characteristics� and�mortality� risk� factors� of� severe�

sepsis� patients� admitted� into� intensive� care� unit� （ICU）.�Methods The� clinical� data� of� 419� severe� sepsis� patients�

admitted� to� an� adult� ICU� of� Beijing� Friendship� Hospital� from� January� 2009� to� December� 2012� were� retrospectively�

analyzed�and�evaluated.�Logistic� regression�analysis�was�employed� to� identify� independent� risk� factors� for� the�death�of�

patients�with�severe�sepsis�during�ICU�stay.�Results Overall�ICU�mortality�was�43.9%�（184/419）， and�the�respiratory�

tract�was�the�most�common�site�of�infection�（50.8%）， followed�by�infection�of�the�gastrointestinal�tract�and�abdominal�

cavity� （27.8％）， and� hematogenous� infection� （4.3％）.� Gram-negative� bacteria� were� the�most� common� pathogens�

〔46.0％（214/465）〕.�Iatrogenic�infections�accounted�for�53.7％ （225/419） of�the�enrolled�patients.�Logistic�regression�

analysis�showed�that�age�〔odds�ratio（OR）＝0.003， 95%�confidence�interval�（95%CI） 1.015-1.056， P＝0.000〕，

vasoactive�drug�application�（OR＝3.251， 95%CI�1.562-6.768， P＝0.002）， failure�of�3�or�more�organs（OR＝2.452，

95%CI� 1.015-5.924， P＝0.046）， and� iatrogenic� infection� （OR＝1.775， 95%CI� 0.981-3.221， P＝0.046） were�

independent�risk�factors�for�ICU�mortality.�Conclusions Severe�sepsis�is�a�common�cause�of�ICU�admission.�Patients�

with�risk�factors�for�high�mortality�should�be�carefully�monitored， and�aggressive�treatment�should�be�administered.
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严重脓毒症是危重患者死亡的常见原因， 虽然

现代医学对疾病的病理生理认知、 诊断治疗水平不

断进步，但脓毒症患者的病死率仍居高不下，其中严

重脓毒症患者的病死率始终波动在 30%～50％，而

脓毒性休克患者的病死率更可达 50%～87％

［

1-2

］

。本

研究探讨综合重症监护病房（ICU）收治的重度脓毒

症的流行病学特点及其死亡危险因素， 提高对重度

脓毒症患者的认识并指导临床救治与预后评估。

1 资料与方法

1.1 病例选择及诊断标准：回顾性选取 2009 年

1 月至 2012 年 12 月北京友谊医院重症医学科收治

的重度脓毒症患者 419例。入选患者均符合 2001年

国际脓毒症定义会议关于脓毒症的诊断标准

［

3

］

，严

重脓毒症为脓毒症合并至少 1 个器官衰竭

［

4

］

。 器官

衰竭应用序贯器官衰竭评分（SOFA）进行评估，出现

衰竭的每个器官的 SOFA 评分＞ 2 分。 脓毒性休克

为脓毒症引起的低血压状态，应用液体复苏至少 1�h，

监测收缩压（SBP）＜90�mmHg（1�mmHg＝0.133�kPa）

或平均动脉压（MAP）＜65�mmHg，或使用血管活性

药物（多巴胺＞5�滋g·kg

-1

·min

-1

或使用去甲肾上腺

素）＞1�h维持 SBP＞90�mmHg 或 MAP�65�mmHg。

本研究符合医学伦理学标准， 并经医院伦理委

员会批准，所有治疗获得患者或家属知情同意。

1.2 研究方法：统一设计表格，记录患者的年龄、性
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别、入院诊断、既往史；临床指标，如是否为社区获得

性感染，纳入观察后第一个 24�h 的急性生理学与慢

性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分及 SOFA

评分，是否应用连续性肾脏替代治疗（CRRT）、有创

机械通气及血管活性药物，ICU 住院时间，是否存在

脓毒性休克，感染部位，致病源，ICU 病死率等。

1.3 统计学方法： 数据资料收集使用 EpiData�3.21

软件，数据统计应用 SPSS�18.0 软件。 正态分布的计

量资料以均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用

t 检验；非正态分布的计量资料以中位数（四分位数）

〔M（Q

L

，Q

U

）〕表示；分类变量以率（%）表示，比较采用

χ

2

检验；死亡危险因素行 logistic 多因素回归分析；

P＜0.05�为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者临床特征：研究期间共收治 2�113 例患者，

其中重度脓毒症为 419 例（19.8％），男性 264 例，女

性 155例；年龄 15～97岁，平均（66.1±16.6）岁。 严

重脓毒症和脓毒性休克患者分别为 172 例和 247

例，患者的临床基本特征见表 1。

2.2 病原学及感染源分析

2.2.1 感染源（表 2）：367 例重度脓毒症患者的培养

结果明确， 共分离出病原菌 465株， 病毒培养阳性

10 株，疟原虫阳性 13 株；其中革兰阳性（G

＋

）菌 162

株（34.8%），革兰阴性（G

－

）菌 214 株（46.0%），侵袭

性真菌 89 株（19.1%）；118 例患者（28.2%）存在多重

感染。 最常见的培养菌种为鲍曼不动杆菌 75 株

（16.1%）、铜绿假单胞菌 70 株（15.1%）、耐甲氧西林

金黄色葡萄球菌（MRSA）60株（12.9%）。

2.2.2 感染部位：院内获得性感染 225 例（53.7％），

与社区获得性感染患者相比，病死率较高（65.7％比

34.3％，P＝0.001）， 两种来源的感染患者最常见感

染部位均为呼吸道，占所有研究患者的 50.8％，其次

是胃肠道及腹腔感染（27.8％）、血流感染（4.3％）、泌

尿系统感染（3.6％）、中枢神经系统感染（1.6％）、女

性生殖系统感染（0.2％）、感染性心内膜炎（0.2％）、

口腔（0.2%）；合并多部位感染患者占 4.6％，感染部

位不明确患者占 6.7％。

2.3 不同器官功能衰竭患者的 ICU 病死率： 存在

1、 2、 3、 4、 5、 6个器官功能不全患者的 ICU病死率分

别为13.3％（6/45）、 24.5％（26/106）、 35.9％（37/103）、

64.0％（57/89）、73.1％（49/67）、100.0%（9/9），随着器

官衰竭个数的增加，患者病死率明显升高。

2.4 死亡危险因素分析：重度脓毒症患者 ICU 病死

率 43.9％，院内病死率 50.3％，其中脓毒性休克的病

死率高达 57.8％。 按 ICU 住院期间死亡与否将患者

分为存活组（235例）与死亡组（184例），对两组患者

的各项临床指标与 ICU 死亡的相关性进行单因素

分析，表 3 结果显示：死亡组患者年龄、部分慢性疾

病的发生率、APACHEⅡ评分、SOFA 评分、脓毒性休

克比例、 院内获得性感染和脓毒性心肌损伤发生率

表
1 419 例 ICU重度脓毒症患者的临床特征

注：ICU为重症监护病房，ARDS为急性呼吸窘迫综合征，COPD为慢性阻塞性肺疾病，APACHE�Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ，SOFA为序贯器官衰竭评分，PiCCO为脉搏指示连续心排血量

表
２ 419 例 ICU重度脓毒症患者 465株主要感染病原菌的分布

注：MSSA为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌，MRSA为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

临床特征 数据结果 临床特征 数据结果 临床特征 数据结果

男性〔例（%）〕 264（63.0） 既往慢性病史〔例（%）〕 APACHEⅡ评分（分，x±s） 21.88±7.32

年龄（岁，x±s） 66.1±16.6 肝硬化 8（1.9） SOFA�评分（分，x±s） 7.39±3.58

由急诊收入〔例（%）〕 170（40.6） 血液系统肿瘤 16（3.8） 中心静脉置管〔例（%）〕 411（98.1）

疾病分类〔例（%）〕 转移瘤 45（10.7） 连续性肾脏替代治疗〔例（%）〕 201（48.0）

外科疾病 133（31.7） 心功能Ⅳ级 64（15.3） 机械通气治疗〔例（%）〕 310（74.0）

院内获得性感染 225（53.7） COPD 50（11.9） PiCCO监测〔例（%）〕 70（16.7）

脓毒性休克 247（58.9） 终末期肾病 16（3.8） 使用血管活性药物〔例（%）〕 243（58.0）

脓毒性心肌损伤 256（61.1） 免疫功能损害 23（5.5） 总住院时间〔d，M（Q

L

，Q

U

）〕 27（16，48）

ARDS 137（32.7） ICU住院时间〔d，M（Q

L

，Q

U

）〕 12（7，22）

感染细菌种类 株数（%） 感染细菌种类 株数（%） 感染细菌种类 株数（%） 感染细菌种类 株数（%）

革兰阳性菌 162（34.8） 革兰阴性菌 214（46.0） 阴沟肠杆菌 8（1.7） 克柔假丝酵母菌 6（1.3）

MSSA 42（9.0） 肺炎克雷伯杆菌 17（3.7） 其他 8（1.7） 光滑假丝酵母菌 16（3.4）

MRSA 60（12.9） 大肠埃希杆菌 25（5.4） 真菌 89（19.1） 曲霉菌属 10（2.2）

肠球菌 54（11.6） 铜绿假单胞菌 70（15.1） 念珠菌属 77（16.6） 其他 2（0.4）

其他 6（1.3） 鲍曼不动杆菌 75（16.1） 白色假丝酵母菌 43（9.2） 病毒 10（2.2）

嗜麦芽寡养单胞菌 11（2.4） 热带假丝酵母菌 12（2.6） 其他微生物（疟原虫等） 13（2.8）
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及器官衰竭数明显高于存活组，ICU 住院时间明显

长于存活组，应用 CRRT、机械通气、脉搏指示连续

心排血量（PiCCO）监测及血管活性药物的比例明显

高于存活组（P＜0.05或 P＜0.01）。

将上述因素进行 logistic 回归， 最终得出年龄、

血管活性药物应用、器官功能衰竭≥3 个、院内获得

性感染为 ICU 重度脓毒症患者死亡的独立危险因

素（P＜0.05 或 P＜0.01；见表 4）。

3 讨 论

严重脓毒症发病急，进展快，病死率高，是目前

危重病患者主要的死亡和致残原因。 本研究通过分

析 ICU 重度脓毒症患者的各项流行病学指标，以明

确影响 ICU 重度脓毒症患者预后的因素，利于临床

对患者的评价及医疗资源的合理运用。

据报道，ICU 中重度脓毒症的发病率在 15％～

42％

［

1

，

5-6

］

， 世界各国 ICU 中重度脓毒症发病率相差

较大，这可能是由于 ICU 的类型及纳入研究的人口

特征、ICU 的准入标准及研究的方法学不尽相同所

致。 本研究发现本院 ICU 重度脓毒症患者的发病率

为 19.8%，且发病率从 2009 年的 16.2％，逐步升至

2012 年的 24.1％；与目前世界范围内 ICU 严重脓毒

症的发病率呈逐渐上升趋势

［

7

］

相符。

本研究结果显示重度脓毒症患者的 ICU 病死

率为 43.9%， 明显高于同期住 ICU 患者的平均病死

率

［

8

］

；脓毒性休克患者的病死率更是高达 57.8％，该

数据与国内相关研究

［

9-11

］

相似。 回顾国外相关报道，

欧洲一项多中心 ICU 脓毒症研究（SOAP）报道的严

重脓毒症及脓毒性休克患者的病死率分别为 32.2％

及 54.1％

［

5

］

；2007 年的一项报告显示，严重脓毒症患

者的 ICU 病死率为 21.8％

［

12

］

；韩国一项流行病学研

究得出严重脓毒症患者 28�d病死率为 23%

［

13

］

。与之

相比，本院 ICU 重度脓毒症病死率相对偏高，分析

原因可能与脓毒性休克患者所占比例大有关， 在本

科收治的重度脓毒症患者中， 脓毒性休克患者可达

58.9％；此外，可能引起的原因还包括严重脓毒症诊

断标准的差异，研究人群纳入标准的不同等。

脓毒症的病因为感染， 不同感染部位及病原菌

影响着疾病的发展和预后。本研究显示，呼吸道仍是

ICU 患者感染最常见的部位。有研究结果提示肺、腹

部、尿路感染约占严重脓毒症患者的 70％

［

14-15

］

，与本

研究结果基本相似。本研究 G

-

菌感染在致病原中占

主导地位，约占所有检出致病菌的 46.0％，这与国内

相关研究

［

16

］

相符；但在欧洲的报道中，G

＋

菌为主要

致病菌

［

17-18

］

，这种差异可能与不同地区人口特征及

易感性等因素有关；本研究的真菌分离率为 19.1％，

以白色念珠菌感染为主，这与美国关于 ICU 内感染

流行病学调查中 19％的真菌感染比例

［

15

］

相仿。

通过本研究我们发现， 培养结果中鲍曼不动杆

菌、铜绿假单胞菌为本科的常见致病菌，非发酵菌分

离率占 ICU�感染的 31.2％，而主要菌种铜绿假单胞

菌占医院感染的第一位，这与国内相关报道

［

19-21

］

一

致。 此类非发酵菌属的感染通常多为院内获得性感

染， 而本研究也显示院内获得性感染的病死率明显

高于社区获得性感染， 院内获得性感染为重度脓毒

症死亡的独立危险因素， 改进院感预防措施， 加强

表
4 ICU重度脓毒症患者死亡危险因素的 logistic回归分析

注：ICU为重症监护病房，OR为优势比，95%CI为 95%可信区间

危险因素 OR值 95%CI P值

器官功能衰竭≥3个 2.452 1.015～5.924 0.042

院内获得性感染 1.775 0.981～3.221 0.046

年龄 0.003 1.015～1.056 0.000

血管活性药物应用 3.251 1.562～6.768 0.002

表
3 死亡组与存活组重度脓毒症患者临床资料比较

注：APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，SOFA为序贯器官衰竭评分，CRRT为连续性肾脏替代治疗，PiCCO为脉搏指示

连续心排血量，ICU为重症监护病房

组别 例数

年龄

（岁，x±s）

血液系统

肿瘤〔例（%）〕

转移瘤

〔例（%）〕

心功能Ⅳ级

〔例（%）〕

院内获得性

感染〔例（%）〕

APACHEⅡ评

分（分，x±s）

SOFA�评分

（分，x±s）

死亡组 184 71.89±14.62 13（7.1） 29（15.8） 40（21.7） 125（67.9） 24.79±7.12 8.52±3.50

存活组 235 60.97±17.07 3（1.3） 16（6.8） 24（10.2） 100（42.6） 19.60±6.65 6.51±3.39

检验值 字

2

＝0.045 t＝4.681 字

2

＝5.462 字

2

＝5.371 字

2

＝9.207 字

2

＝11.724 t＝6.218 t＝4.980

P值 0.901 0.000 0.021 0.039 0.002 0.001 0.000 0.000

性别（例）

男性 女性

80 104

100 135

组别 例数

CRRT

〔例（%）〕

机械通气

〔例（%）〕

PiCCO

〔例（%）〕

使用血管活性

药物〔例（%）〕

脓毒性休克

〔例（%）〕

ICU住院时间

（d，x±s）

脓毒性心肌

损伤〔例（%）〕

器官衰竭数

（个，x±s）

死亡组 184 128（69.6） 180（97.8） 41（22.3） 161（87.5） 149（81.0） 21.94±24.36 152（82.6） 3.73±1.20

存活组 235 73（31.1） 130（55.3） 29（12.3） 82（34.9） 98（41.7） 16.43±18.46 104（44.3） 2.66±1.20

检验值 字

2

＝31.946 字

2

＝42.055 字

2

＝8.799 字

2

＝53.609 字

2

＝35.510 t＝2.156 字

2

＝17.805 t＝7.424

P值 0.000 0.000 0.011 0.000 0.000 0.032 0.000 0.000
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ICU 内手卫生习惯的培训对于防止 ICU 内院内获得

性感染及改善患者预后意义重大。

探讨影响重度脓毒症患者预后的因素我们发

现，年龄、血管活性药物应用、器官功能衰竭≥3 个、

院内获得性感染为重度脓毒症死亡的独立危险因

素，其中年龄的死亡风险最为显著。其他研究也证实

了年龄与严重脓毒症的病死率相关

［

16

，

22-23

］

。提示我们

应对高龄严重脓毒症患者给予高度重视。 重度脓毒

症患者器官功能衰竭数目与死亡明显相关， 本研究

重度脓毒症患者合并器官功能衰竭数越多， 病死率

越高，在我国学者的相关研究中均得到了证实

［

24-25

］

。

临床工作中，保护器官功能、预防器官功能受损应作

为严重脓毒症的重要诊治目标。 国内外文献报道脓

毒性休克为严重脓毒症死亡的危险因素

［

25-26

］

，本研

究并未得出相同的结果， 取而代之的是血管活性药

物应用为死亡的危险因素， 结合研究数据中脓毒性

心肌损伤在死亡组发生率明显高于存活组， 考虑由

于病情复杂， 综合原因类似心源性等因素导致的休

克比例增高可能是引起该结果的原因。

本研究的局限在于，作为单中心队列研究，入选

患者仅来自本院 ICU， 由于患者及诊治的局限性可

能导致一定的偏倚而影响结果的推广；此外，该研究

缺乏 ICU 获得性感染对于重度脓毒症预后的评估，

同时未进行治疗措施如脓毒症集束化治疗对患者预

后影响的评价，有待今后进一步完善。

4 结 论

本研究显示，本院 ICU 重度脓毒症的发病率呈

上升趋势；感染部位以呼吸道、胃肠道及腹腔、血流

感染为主；感染病原菌最常见为 G

-

菌；重度脓毒症

死亡的高危因素为年龄、血管活性药应用、器官功能

衰竭≥3 个及院内获得性感染。
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