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【摘要】 目的  分析脓毒症患者血浆胆固醇水平变化特点，探讨其与预后的关系及临床意义。方法  采

用回顾性分析方法，选择 2013 年 8 月至 2015 年 8 月北京友谊医院重症医学科收治的 568 例脓毒症患者以及

同期住院的 475 例非脓毒症患者作为研究对象，收集两组患者的基本资料、 血脂及其他生化指标并进行比较；

再将脓毒症患者分为死亡组及存活组，通过多因素 logistic 模型进行回归分析，筛选出影响脓毒症患者预后的

危险因素。结果  脓毒症患者与非脓毒症患者比较，血浆总胆固醇（TC）及高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）水

平明显降低〔TC（mmol/L）：2.5±1.2 比 3.4±1.4，t＝4.274，P＝0.021；HDL-C（mmol/L）：1.6±0.9 比 2.5±0.8， 

t＝3.413，P＝0.018〕，而低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）无统计学差异（mmol/L：1.9±0.9 比 2.1±0.9，t＝0.749，

P＝0.614）。在脓毒症患者中，死亡组（227 例）患者年龄明显大于存活组（341 例，岁：74.3±15.5 比 65.5±17.5，

t＝4.037，P＝0.012），血肌酐（SCr）高于存活组（μmol/L：251.0±115.6 比 167.4±108.7，t＝3.254，P＝0.023），血

浆 TC、HDL-C、LDL-C 水平明显低于存活组〔TC（mmol/L）：2.2±1.6 比 2.9±1.1，t＝3.057，P＝0.023；HDL-C

（mmol/L）：1.4±0.8 比 1.9±0.8，t＝4.692，P＝0.016；LDL-C（mmol/L）：1.7±0.7 比 2.0±0.8，t＝2.541，P＝0.038〕；

而两组男性比例、 体质指数（BMI）、 基础疾病、 重症加强治疗病房（ICU）住院时间、 病情严重程度以及其他生

化指标差异均无统计学意义。将单因素分析中具有统计学意义的指标作为协变量代入二元 logistic 回归方程，

结果显示，年龄为脓毒症患者死亡的危险因素〔优势比（OR）＝1.024，95% 可信区间（95%CI）＝1.010～1.048， 

P＝0.009〕，TC 为脓毒症患者预后的保护性因素（OR＝0.747，95%CI＝0.682～0.811，P＝0.013）。结论  脓毒症

患者血浆胆固醇水平明显降低，且死亡组明显低于存活组；TC 可能作为评估脓毒症患者预后的一项临床指标。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  characteristics  of  change  in  plasma  cholesterol  level  in  patients  with 

sepsis, and to explore its relationship with prognosis and its clinical significance.  Methods  A retrospective analysis 

was conducted. 568 patients with sepsis admitted to Department of Critical Care Medicine of Beijing Friendship Hospital 

Affiliated to Capital Medical University from August 2013 to August 2015 were enrolled, and 475 patients without sepsis 

hospitalized in the same period served as the control. The basic clinical data of the two groups were collected, and the 

results of blood fat and biochemical parameters were compared. The patients with sepsis were divided into death group 

and  survival  group,  and  risk  factors  influencing  the  prognosis  of  patients with  sepsis were  analyzed with multivariate 

logistic model regression analysis.  Results  Compared with non-sepsis patients, the levels of plasma total cholesterol 

(TC) and high density lipoprotein cholesterol (HDL-C) in the patients with sepsis were significantly lower [TC (mmol/L):  

2.5±1.2 vs. 3.4±1.4, t = 4.274, P = 0.021; HDL-C (mmol/L): 1.6±0.9 vs. 2.5±0.8, t = 3.413, P = 0.018], and that 
of  low  density  lipoprotein  cholesterol  (LDL-C)  showed  no  statistically  significant  difference  (mmol/L:  1.9±0.9  vs. 

2.1±0.9, t = 0.749, P = 0.614). In the patients with sepsis, the patients in death group (n = 227) were older than those of 
the survival group (n = 341, years: 74.3±15.5 vs. 65.5±17.5, t = 4.037, P = 0.012), serum creatinine (SCr) was higher 

than  that  of  survival  group  (μmol/L:  251.0±115.6  vs.  167.4±108.7,  t  = 3.254, P  = 0.023),  the  levels  of  plasma TC, 

HDL-C and LDL-C were significantly lower than those of survival group [TC (mmol/L): 2.2±1.6 vs. 2.9±1.1, t = 3.057,  



·  165  ·中华危重病急救医学  2016 年 2 月第 28 卷第 2 期  Chin Crit Care Med，February 2016，Vol.28，No.2

  脓毒症病情凶险，是目前危重患者的常见死因，

虽然现代医学对该病的病理生理认知及诊疗水平不

断提高，但其病死率仍居高不下［1］，已日益成为重症

加强治疗病房（ICU）的首要问题［2］。因此，用于评

估脓毒症病情及判断预后的特异性指标是目前危重

医学领域的研究热点，及早进行干预可以降低病死

率。研究发现，胆固醇具有对抗脂多糖（LPS）、 中和

内毒素的作用，可作为预测脓毒症病情风险度的指

标［3］。本研究通过比较脓毒症与非脓毒症患者的

血浆胆固醇水平，并对比脓毒症死亡与存活患者间

的基本资料、 血脂及其他生化指标，旨在分析脓毒

症患者血浆胆固醇水平变化特点及死亡危险因素，

为指导临床提供依据。

1 资料与方法

1.1  病例选择：采用回顾性研究方法，选择 2013 年

8 月至 2015 年 8 月北京友谊医院重症医学科收治

的 568 例脓毒症患者以及同期住院的 475 例非脓毒

症患者作为研究对象。脓毒症诊断均符合 2012 年

严重脓毒症及脓毒性休克治疗国际指南［4-5］。排除

标准：年龄＜18 岁；孕妇；ICU 住院时间＜3 d；肝

功能异常；家族性高脂血症；恶性肿瘤；应用类固

醇激素及近 3 个月服用影响血脂药物者。

1.2  伦理学：本研究符合医院伦理学标准，并经医

院伦理委员会批准，所有检查和治疗均获得过患者

或家属的知情同意。

1.3  研究方法：遵循美国肠内与肠外营养指南推

荐意见［6］，入组患者均给予 20～30 kJ·kg-1·d-1 的

营养支持，同时加强血糖控制。收集患者性别、 年

龄、 体质指数（BMI）、 基础疾病、ICU 住院时间、 急

性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）

评分、 序贯器官衰竭评分（SOFA）、 感染部位、 病原

体等基本资料以及血脂和其他生化指标，并填入统

一设计的表格中。血生化由本院检验科应用德国罗

氏公司 Roche P800 全自动临床化学分析仪，采用酶

法直接定量测定。

1.4  统计学方法：应用 SPSS 19.0 软件处理数据。

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较用 t 检验；计数资料用率表示，组间比较用

χ2 检验；采用二分变量 logistic 回归分析影响预后

的相关因素。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1  基本资料：研究期间共纳入符合标准的脓毒

症患者 568 例，其中男性 295 例，女性 273 例；年龄

18～99 岁，平均（67.5±16.8）岁；感染部位：肺部感

染 311 例，腹腔感染 137 例，泌尿系感染 48 例，血行

感染 39 例，胆道感染 34 例，其他感染 26 例。同期

非脓毒症组 475 例，其中男性 231 例，女性 244 例；

年龄 20～96 岁，平均（64.4±18.1）岁。两组患者性

别、 年龄比较差异无统计学意义（性别：χ2＝0.944，

P＝0.086；年龄：t＝0.852，P＝0.134），说明两组资

料均衡，具有可比性。

2.2  脓毒症与非脓毒症患者血浆胆固醇指标比较

（表 1）：脓毒症组血浆总胆固醇（TC）、 高密度脂蛋

白胆固醇（HDL-C）水平均明显低于非脓毒症组（均

P＜0.05），而两组间低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）

比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

P = 0.023; HDL-C  (mmol/L):  1.4±0.8  vs.  1.9±0.8,  t = 4.692, P = 0.016; LDL-C  (mmol/L):  1.7±0.7  vs.  2.0±0.8,  

t = 2.541, P = 0.038]; there was no significant difference in the proportion of male, body mass index (BMI), based disease, 

intensive  care  unit  (ICU)  hospitalization  time,  the  severity  of  the  disease  and  other  biochemical  indexes  between  two 

groups. With single factor analysis with indicators of statistical significance as a covariate into binary logistic regression 

equation,  the  results  show  that  age was  the  risk  factor  of death  in patients with  sepsis  [odds  ratio  (OR) = 1.024, 95% 

confidence  interval  (95%CI) = 1.010-1.048, P = 0.009], and TC was the protective  factor on the prognosis of patients 
with sepsis (OR = 0.747, 95%CI = 0.682-0.811, P = 0.013).  Conclusions  Plasma cholesterol levels in patients with 

sepsis were significantly lowered, and the levels in death group was significantly lower than that in the survival group. TC 

may be used as a clinical indicator to assess the outcome of patients with sepsis.
【Key words】  Sepsis;  Cholesterol;  Prognosis
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表 1 脓毒症与非脓毒症患者血浆胆固醇指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

TC

（mmol/L）

HDL-C

（mmol/L）

LDL-C

（mmol/L）

非脓毒症组 475 3.4±1.4 2.5±0.8 2.1±0.9

脓毒症组 568 2.5±1.2 1.6±0.9 1.9±0.9

t 值 4.274 3.413 0.749

P 值 0.021 0.018 0.614

注：TC 为总胆固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C

为低密度脂蛋白胆固醇
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2.3  不同预后脓毒症患者基线资料比较（表 2）：脓

毒症患者死亡 227 例（40.0%），存活 341 例（60.0%）。

两组患者性别、BMI、 基础疾病、APACHE Ⅱ评分、

SOFA 评分、ICU 住院时间比较差异无统计学意义

（均 P＞0.05），仅死亡组年龄大于存活组（P＜0.05）。

2.4  不同预后脓毒症患者血脂及其他生化指标比

较（表 2）：脓毒症死亡组患者尿素氮（BUN）、 丙氨

酸转氨酶（ALT）、 天冬氨酸转氨酶（AST）、 总胆红素

（TBil）、 白蛋白（Alb）、 血糖（Glu）水平与存活组比较

差异无统计学意义（均 P＞0.05）；但死亡组血肌酐

（SCr）水平高于存活组，且 TC、HDL-C、LDL-C 水平

均低于存活组（均 P＜0.05）。

2.5  Logistic回归分析（表3）：根据单因素分析结果，

选择不同预后两组间存在统计学差异的 5 个可能影

响脓毒症患者预后的危险因素（包括年龄、SCr、TC、

HDL-C、LDL-C），作为协变量代入二元 logistic 回归

方程 logit（P）＝-1.333 + 0.031×年龄－0.316×TC，

结果显示，年龄为脓毒症患者死亡的危险因素（P＝
0.009），而 TC 则为保护性因素（P＝0.013）。

3 讨 论

   脓毒症是指由感染或有高度可疑感染灶引起

的全身炎症反应综合征（SIRS），随着人口老龄化、

肿瘤发病率上升以及侵入性医疗手段的增加，其发

病率不断升高。近年来，虽然抗感染治疗和器官功

能支持技术取得了长足的进步，但其病死率仍高达

30%～70%［7］。

  脓毒症患者处于严重应激状态，可出现一系列

代谢功能改变。胆固醇是哺乳动物细胞膜的主要成

分之一，与膜的生物物理特性有关，其不仅参与膜蛋

白在细胞膜表面的分布，而且在细胞信号转导、 免

疫应答激活以及物质转运等许多细胞事件中起重要

作用［8］。此外，胆固醇也是体内合成类固醇激素及

某些维生素的母体化合物，其水平变化可影响正常

生理代谢活动。研究脓毒症患者血浆胆固醇水平变

化特点有助于认识其病理生理本质。

  已有研究显示，严重感染患者存在着不同程度

的低胆固醇血症，并将血浆胆固醇水平作为反映炎

症反应发生及强度的指标［9］。本研究亦发现，脓毒

症患者较非脓毒症患者 TC、HDL-C 水平明显降低，

而 LDL-C 两组间无差异。脓毒症患者存在胆固醇

代谢紊乱，可能与 HDL-C 和 LPS、 胞壁酸的结合能

力最强有关，其明确机制仍需进一步研究。到目前

为止，仅有少量文献报道了血浆胆固醇水平与脓毒

症患者预后的关系，因此我们也想通过本研究加以

表 3 脓毒症患者预后相关危险因素二元 logistic 回归分析

预后因素 sx P 值 OR 值 95%CI 系数值

年龄 0.013 0.009 1.024 1.010～1.048   0.031

SCr 0.016 0.214 1.015 0.997～1.023   0.042

TC 0.124 0.013 0.747 0.682～0.811 -0.316

HDL-C 0.025 0.124 1.026 0.998～1.045 -0.024

LDL-C 0.372 0.458 0.987 0.958～1.006 -0.017

注：SCr 为血肌酐，TC 为总胆固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白

胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇，OR 为优势比，95%CI 为 

95% 可信区间

表 2 不同预后脓毒症患者基线临床资料、 血脂及其他生化指标比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
BMI

（kg/m2，x±s）

基础疾病（例） APACHE Ⅱ

（分，x±s）
SOFA

（分，x±s）
ICU 住院时间

（d，x±s）糖尿病 COPD 冠心病 高血压

存活组 341 175（51.3） 65.5±17.5 22.8±4.4 87 16 74 153 21.4±8.6 5.7±3.6 21.4±18.5

死亡组 227 120（52.9） 74.3±15.5 21.6±4.6 51 10 48 132 23.6±9.4 7.3±3.9 24.0±17.9

χ2/ t 值 0.210 4.037 0.183 0.312 1.534 0.205 1.968 0.178 0.964 -0.120

P 值 0.814 0.012 0.688 0.576 0.215 0.650 0.167 0.674 0.332   0.766

组别
例数

（例）

肾功能（x±s） 肝功能（x±s） Alb

（g/L，x±s）

血脂（mmol/L，x±s） 血糖

（mmol/L，x±s）SCr（μmol/L）BUN（mmol/L） ALT（U/L） AST（U/L） TBil（mmol/L） TC HDL-C LDL-C

存活组 341 167.4±108.7 13.1±10.3 24.5±12.3 47.1±25.1 15.1±9.2 27.7±  9.1 2.9±1.1 1.9±0.8 2.0±0.8   9.3±4.1

死亡组 227 251.0±115.6 15.1±11.5 26.0±11.4 57.8±23.5 16.7±8.3 28.9±10.9 2.2±1.6 1.4±0.8 1.7±0.7 10.2±4.5

t 值 3.254 0.116 -0.586 1.037 -1.746 0.998 3.057 4.692 2.541 1.719

P 值 0.023 0.766   0.619 0.062   0.373 0.153 0.023 0.016 0.038 0.191

注：BMI 为体质指数，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，

ICU 为重症加强治疗病房，SCr 为血肌酐，BUN 为尿素氮，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，TBil 为总胆红素，Alb 为白蛋白， TC

为总胆固醇，HDL-C 为高密度脂蛋白胆固醇，LDL-C 为低密度脂蛋白胆固醇
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论证。Memis 等［3］提出低胆固醇血症合并高 C- 反

应蛋白（CRP）水平可评估严重脓毒症患者预后，其

原理可能由于感染时机体产生 CRP、 白细胞介素-1

（IL-1）、 肿瘤坏死因子-α（TNF-α）等促炎细胞

因子影响脂类代谢。有学者证实，脂蛋白可中和及

结合革兰阴性（G-）微生物来源的 LPS 和革兰阳性 

（G+）微生物来源的脂质酸［10］，有效封闭内毒素生物

效应部位，阻断其激活炎性细胞的作用［11］。因此，

血浆胆固醇水平降低可使炎症反应失控，组织损伤

加重，促使感染发生，从而导致病情恶化［12］，提示低

胆固醇水平与预后相关。

  本研究中，死亡组脓毒症患者血浆TC、HDL-C、

LDL-C 水平均低于存活组，与上述文献报道一致，

说明血浆胆固醇水平低下程度与病情危重程度相

关。有关胆固醇下降的确切机制尚未明确，可能为

多种因素综合所致，包括肝合成胆固醇能力下降、

合成胆固醇的前体物质减少以及胆固醇分解代谢 

增强［13］。

  此外，脓毒症患者的细胞分化和修复过程中对

胆固醇的需求量远超过其最大合成量，而在大量白

细胞崩解导致脓液形成的病理过程中也存在无法重

新吸收利用的胆固醇丢失的情况［14］。虽然目前尚

未明确血浆胆固醇下降是继发于脓毒症的病理现象

还是使脓毒症加剧的原因，但已有部分研究发现血

浆胆固醇水平能够预测危重患者的生存情况［15-18］，

且有文献报道其可能为外科危重患者死亡的独立预

测因子［19］。本研究亦发现，脓毒症患者 TC 水平越

高，死亡风险越小，提示 TC 可能为脓毒症患者预后

的保护性因素，故可认为监测血浆胆固醇水平有助

于评估病情及预后。但由于脓毒症患者每日实际需

要胆固醇量尚未明确，且无论肠内营养还是静脉营

养，均无有效提高胆固醇水平的制剂，因此对于提高

血浆胆固醇水平是否可改善预后尚需大规模随机对

照研究证实。而恰当的营养支持，改善患者营养状

态，确可降低危重患者并发症发生率及病死率［20］。

  本研究仍存在一定局限性，我们仅采用回顾性

分析，且未检查已知可能对血浆胆固醇水平产生影

响的炎性细胞因子［21］，如 TNF-α、IL-1、IL-6，并缺

少对患者营养状态及胃肠功能的评估，需要今后进

一步开展前瞻性研究加以补充。

  综上，脓毒症患者血浆胆固醇水平明显降低，且

死亡组血浆胆固醇水平明显低于存活组；TC 可能

作为评估脓毒症患者预后的一项临床指标。
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·会讯·

首期中国腹部心肺复苏技术高级救护师培训班成功举办

    本着“借鉴国际心肺复苏指南、 践行中国心肺复苏方略”的指导思想，由中国研究型医院学会主办、 中国研究型医院学会

心肺复苏学专业委员会组织多家相关学术团体承办的国家继续教育项目“首期中国腹部心肺复苏技术高级救护师培训班”于

2015 年 12 月 11 日至 13 日在北京成功举行。开幕式上，中国急诊心肺复苏奠基人、 南京医科大学终身教授王一镗及中国工

程院院士、 武警总医院院长郑静晨为“中国腹部心肺复苏培训中心”揭牌，并授予德美瑞公司为“中国腹部心肺复苏技术培训

发展中心”，标志着中国开始组织并推动全国腹部心肺复苏技术普及培训。

    培训班上，王一镗教授，郑静晨院士，中国医学科学院、 中国协和医科大学院校

学术委员会委员兼心脑肺专题委员会主任程显声教授，中国研究型医院学会心肺

复苏学专业委员会主任委员、 中华医学会科普分会主任委员、 中国腹部心肺复苏学

创始人、 全军“十二五”医学科技心肺复苏重点项目首席专家、 武警总医院急救医

学中心主任王立祥教授等，就腹部心肺复苏技术的理论机制及在急救医学、 灾害救

援、 心肺脑复苏等领域的应用进行了精彩讲述。整个培训课程汇聚了 30 余位专家

学者有关腹部心肺复苏技术的最新科研和临床实践，旁征博引，引经据典，培训课程

后进行了腹部提压心肺复苏实践操作培训。学员们完成全部培训课程并顺利通过

理论知识及实践操作考试，从王一镗教授及王立祥教授手中接过腹部心肺复苏高级

救护师资质证书，成为中国腹部心肺复苏技术的使用者和推广者，并将在今后的临床工作中造福更多的患者！

    此次培训班是我国的第一个腹部心肺复苏技术培训班，也是腹部心肺复苏技术面向医务工作者及社会群众普及的一个重

大转折点，腹部心肺复苏新技术将应用于更加广泛的急救领域，并被更多的人所熟知认同。同时，腹部提压心肺复苏技术不仅

属于中国，更将走向世界，在全球心肺复苏领域打造出属于中国的原创标签，开辟具有中国特色的个体化心肺复苏之路。

（刘亚华，马文君）

王一镗教授亲自操作腹部提压心肺复苏仪


