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【摘要】 目的 探讨序贯器官衰竭评分（SOFA）联合急性胃肠损伤（AGI）分级系统对老年脓毒症患者

预后的预测价值。方法 回顾性分析 2014 年 3 月至 2015 年 12 月广州军区广州总医院老年内科重症加强治

疗病房（MICU）连续收治的住院时间＞48 h、年龄＞60 岁的脓毒症患者。记录患者年龄、性别、急性生理学与
慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、入科时 SOFA（SOFAinitial）与 AGI 评分（AGIinitial），1 周内最

高 SOFA（SOFAmax）及 AGI 评分（AGImax），入科时相关生化指标如降钙素原（PCT）、C- 反应蛋白（CRP）、白蛋

白（ALB）、血小板计数（PLT）、血红蛋白（Hb）、血乳酸（Lac），重症加强治疗病房（ICU）住院时间、器官支持情况 

（如是否行机械通气、血液滤过）。主要临床终点为28 d病死率。采用二分类变量 logistic回归分析老年脓毒症患

者死亡的危险因素。应用Hosmer-Lemeshow 检验对评分系统的拟合优度进行评价。利用受试者工作特征曲线

（ROC）评价各评分对老年脓毒症患者预后的预测价值。结果 共纳入患者 91 例老年脓毒症患者，AGI 发生率

为 100%；28 d 死亡 34 例，病死率为 37.4%。死亡组 APACHE Ⅱ、SOFAinitial、SOFAmax、AGIinitial、AGImax 评

分及机械通气、血液滤过比例均显著高于存活组；二分类变量 logistic 回归分析显示，SOFAmax 〔优势比（OR）＝ 
1.576〕、AGImax（OR＝5.695）为老年脓毒症患者 28 d 死亡的独立危险因素（均 P＜0.01）。SOFAmax+AGImax
预测老年脓毒症患者的 ROC 曲线下面积（AUC）和 95% 可信区间（95%CI）明显大于 SOFAinitial、SOFAmax、
AGIinitial、AGImax、APACHE Ⅱ评分〔0.806（0.710～0.881）比 0.723（0.619～0.812）、0.786（0.688～0.865）、 

0.641（0.533～0.739）、 0.633（0.526～0.881）、 0.638（0.531～0.736）， 均 P＜0.05〕。SOFAmax+AGImax 的约登 
指数（55.37）和阳性预测值（5.51）最大， 其最佳临界值为 14 时， 敏感度为 67.65%， 特异度为 87.72%。将

APACHE Ⅱ、SOFAinitial、SOFAmax、AGImax 评分进行分层，结果显示各评分越高，病死率越高。结论 SOFA

联合 AGI 可提高老年脓毒症患者预后的预测价值。
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【Abstract】 Objective To explore the predictive value of sequential organ failure assessment (SOFA) score 
combined the acute gastrointestinal injury (AGI) grading system in critical elderly patients with sepsis. Methods A 
retrospective analysis was conducted. Elderly patients with sepsis aged > 60 years admitted to medical intensive care 
unit (MICU) of General Hospital of Guangzhou Military Command from March 2014 to December 2015 and experiencing 
critical care over 48 hours were enrolled. Age, gender, acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ)  
score, sequential organ failure assessment (SOFA) score and AGI score at admission (SOFAinitial, AGIinitial), the 
highest SOFA score and AGI score within the first week (SOFAmax, AGImax), serum procalcitonin (PCT), C-reactive 
protein (CRP), albumin (ALB), platelet (PLT), hemoglobin (Hb) and lactate (Lac) levels, length of ICU stay, usage of 
mechanical ventilation and renal replacement therapy were recorded. The primary end point was 28-day mortality. 
To extract factors affecting 28-day mortality, the risk factor of death of the senile sepsis patients were analyzed by 
binary logistic regression analysis (stepwise method). Fitness of the model was assessed by the Hosmer-Lemeshow 
test and calibration plot (P > 0.05). Receiver operating characteristic (ROC) analysis was performed for APACHE Ⅱ 
score, SOFAinitial score, SOFAmax score, AGIinitial score, AGImax score and SOFAmax and combined AGImax 
score. Results Ninety-one patients were enrolled, the incidence of AGI in elderly patients with sepsis was 100%; 
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 脓毒症是宿主对感染产生的失控反应，并出现

危及生命的器官功能障碍［1］。脓毒症是老年重症

患者最主要的死亡原因之一。序贯器官衰竭评分

（SOFA）是以器官功能衰竭为核心的评分工具，对于

预测重症患者的预后具有一定价值，脓毒症最新定

义也突出了它的重要地位，但它未能覆盖脓毒症受

损的所有器官，如胃肠道系统。然而胃肠道既是脓

毒症的始动器官，又是脓毒症过程中最易受损的靶

器官之一，且老年脓毒症患者更易发生急性胃肠损

伤（AGI）而影响病情转归。因此，本研究旨在评价

SOFA 联合 AGI 分级系统对老年脓毒症患者预后的

预测价值，以期为临床提供更可靠的预测工具。

1 资料与方法

1.1 病例资料：选择 2014 年 3 月至 2015 年 12 月
广州军区广州总医院老年内科重症加强治疗病房

（MICU）连续收治的老年脓毒症患者为研究对象。

1.1.1 入选标准：年龄＞60 岁；符合脓毒症诊断［1］，
即存在感染或可疑感染，且 SOFA≥2 分。

1.1.2 排除标准：入住重症加强治疗病房（ICU）时
间＜48 h；自动出院或放弃治疗者。
1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医
院伦理委员会批准（审批号： 2014023）；所有患者

家属签署过知情同意书。

1.3 数据收集：根据 2012 年欧洲危重病学会 AGI
标准［2］，将无 AGI 定义为 0 分，AGI Ⅰ～Ⅳ级分别

定义为 1～4 分。记录患者的年龄、性别、急性生理

学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分，

入科时 SOFA（SOFAinitial）和 AGI 评分（AGIinitial），

1周内最高SOFA（SOFAmax）和AGI评分（AGImax），

入科时的降钙素原（PCT）、C-反应蛋白（CRP）、白

蛋白（ALB）、血小板计数（PLT）、血红蛋白（Hb）、血

乳酸（Lac），以及 ICU 住院时间、是否行机械通气、

血液滤过。主要临床终点为 28 d 病死率。

1.4 统计学方法：应用 SPSS 17.0 软件进行数据处
理及分析，数据先行正态性检验及方差齐性检验，均

服从正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）
表示，两组间比较采用 t检验；均服从偏态分布的
计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，
两组间比较用非参数检验；若两组数据分布状态不

一致，行对数转换。计数资料两组间比较用χ2 检

验。采用二分类变量 logistic 回归分析老年脓毒症

患者死亡的危险因素。应用 Hosmer-Lemeshow test 

检验评分系统的拟合优度，P＞0.05 提示拟合良好。
绘制受试者工作特征曲线（ROC）。P＜0.05 为差异
有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料（表 1）：入选 116 例患者，入科 48 h
内死亡 9 例，自动出院、放弃治疗 16 例均予以排

除。最终纳入老年脓毒症患者 91 例，AGI 发生率

为 100%；28 d 死亡 34 例，病死率为 37.4%。死亡

组 APACHE Ⅱ、SOFAinitial、SOFAmax、AGIinitial、

AGImax 评分及行机械通气、血液滤过的患者比例

显著高于存活组（均 P＜0.05），而两组间年龄、性别
及入科时 PCT、CRP、ALB、PLT、Hb、Lac 和 ICU 住

院时间差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。
2.2 logistic 回归分析老年脓毒症患者死亡的危
险因素（表 2）：单因素分析显示，APACHE Ⅱ、

SOFAinitial、SOFAmax、AGIinitial、AGImax 评分与老

年脓毒症患者 28 d 病死率相关（均 P＜0.05）。将单
因素分析中有统计学意义的变量进行二分类 logistic

回归分析，结果显示 SOFAmax、AGImax 评分为老年

脓毒症患者28 d死亡的独立危险因素（均 P＜0.01）。

34 patients died 28 days after the admission, and the 28-day mortality rate was 37.4%. Non-survivors presented a 
higher APACHE Ⅱ score, SOFAinitial score, SOFAmax score, AGIinitial score, AGImax score and longer usage of 
mechanical ventilation and renal replacement therapy. SOFAmax score [odds ratio (OR) = 1.576] and AGImax score  
(OR = 5.695) were associated with 28-day mortality in binary logistic regression analysis (both P < 0.01). The area under 
the curve (AUC) and 95% confidence interval (95%CI) of SOFAmax score combined AGImax score was significantly 
higher than that of SOFAinitial score, SOFAmax score, AGIinitial score, AGImax score and APACHE Ⅱ score [0.806 
(0.710-0.881) vs. 0.723 (0.619-0.812), 0.786 (0.688-0.865), 0.641 (0.533-0.739), 0.633 (0.526-0.881), 0.638  
(0.531-0.736), all P < 0.05]. The Youden index (55.37) and positive predict value (5.51) of SOFAmax score combined 
AGImax score were the largest. When its cut-off value reached 14, the sensitivity and specificity was 67.65% and 
87.72%, respectively. According to score of APACHE Ⅱ, SOFAinitial, SOFAmax or AGImax, the higher of each score, 
the higher mortality rate could be. Conclusion The combination of SOFAmax score and AGImax score enable 
accurate prediction in elderly patients with sepsis.

【Key words】 Sequential organ failure assessment; Acute gastrointestinal injury; Elderly; Sepsis; Prognosis
Fund program: Science and Technology Planning Project of Guangdong Province of China (2012A061400010); 

Scientific Research Condition Construction Project of Guangzhou (7411675081103); Science and Technology Planning 
Project of Guangzhou (2014J4100033)
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表 1 不同预后两组老年脓毒症患者一般资料比较

指标 存活组（n＝57） 死亡组（n＝34） Z /χ2 / t值 P值
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 86.00（84.00，89.00） 88.00（81.75，90.50） -0.885 0.376
性别（例，男 / 女） 55/2 32/2 0.286 0.593
APACHE Ⅱ（分，x±s） 26.2±0.7 30.4±1.1 -3.253 0.002
SOFAinitial（分，x±s）   9.9±0.4 12.7±0.6 -3.861 0.000
SOFAmax（分，x±s） 10.5±0.4 14.5±0.7 -5.265 0.000
AGIinitial 〔分，M（QL，QU）〕 1.00（1.00，1.00） 1.00（1.00，2.00） -2.876 0.004
AGImax 〔分，M（QL，QU）〕 2.00（1.00，2.00） 2.00（2.00，2.25） -2.319 0.020
PCT 〔μg/L，M（QL，QU）〕 4.08（0.73，15.20） 2.05（0.62，6.58） -1.042 0.297
CRP（mg/L，x±s） 97.90±10.05 117.94±12.96 -1.220 0.226
ALB（g/L，x±s） 29.1±0.8 27.9±1.0 0.921 0.360
PLT（×109/L，x±s） 199.6±15.6 158.3±16.1 0.318 0.086
Hb（mg/L，x±s） 103.6±3.0 98.2±3.9 1.101 0.274
Lac 〔mmol/L，M（QL，QU）〕 4.08（0.72，15.21） 2.05（0.62，6.58） -0.324 0.764
ICU 住院时间〔d，M（QL，QU）〕 9.00（6.00，20.00） 11.26±1.17 -1.210 a 0.250 a

机械通气〔例（%）〕 45（78.95） 33（97.06） 5.705 0.017
血液滤过〔例（%）〕 24（42.11） 29（85.29） 16.333 0.000

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，SOFAinitial 为入科时序贯器官衰
竭评分，SOFAmax 为 1 周内最高 SOFA，AGIinitial 为入科时急性胃肠损伤评分，AGImax 为 1 周内
最高AGI，PCT 为降钙素原，CRP为 C-反应蛋白，ALB为白蛋白，PLT为血小板计数，Hb为血红蛋
白，Lac 为血乳酸，ICU为重症加强治疗病房；a为数据经对数转换为正态分布后的 t检验的统计值

表 3 各评分系统对老年脓毒症患者预后的预测价值

指标 AUC P值 95%CI 最佳临界值 敏感度（%） 特异度（%） 约登指数 阳性预测值 阴性预测值

APACHE Ⅱ 0.638 0.022 0 0.531～0.736 22 100.00 24.60 24.60 1.33 0.00
SOFAinitial 0.723 0.000 1 0.619～0.812 12   58.82 78.95 37.77 2.79 0.52
SOFAmax 0.786 ＜0.000 1 0.688～0.865 12   73.53 73.68 47.21 2.79 0.36
AGIinitial 0.641 0.005 4 0.533～0.739   1   44.12 82.46 26.58 2.51 0.68
AGImax 0.633 0.012 6 0.526～0.732   1   85.29 40.35 25.64 1.43 0.36
SOFAmax+AGImax 0.806 ＜0.000 1 0.710～0.881 14   67.65 87.72 55.37 5.51 0.37

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，SOFAinitial 为入科时序贯器官衰竭评分、SOFAmax 为 1 周内最高 SOFA，
AGIinitial 为入科时急性胃肠损伤评分，AGImax 为 1 周内最高 AGI，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI为 95%可信区间

表 2 logistic 回归分析老年脓毒症患者死亡的危险因素

变量
单因素分析

β 值 sx χ2 值 P值 OR值
年龄 0.010 0.029 0.125 0.990 1.000
性别 0.542 1.204 0.280 0.597 1.719
APACHE Ⅱ 0.126 0.044 8.224 0.004 1.134
SOFAinitial 0.243 0.072 11.361 0.001 1.275
SOFAmax 0.307 0.075 16.851 0.000 1.362
AGIinitial 1.301 0.449 8.402 0.004 3.674
AGImax 0.729 0.321 5.151 0.023 2.073
PCT -0.009 0.007 1.670 0.196 0.991
CRP 0.003 0.003 1.475 0.225 1.004
ALB -0.034 0.037 0.852 0.356 0.966
PLT -0.004 0.002 2.860 0.091 0.996
Hb -0.011 0.010 1.208 0.272 0.989
Lac 0.061 0.076 0.650 0.420 1.063

变量
多因素分析

β 值 sx χ2 值 P值 OR值
SOFAmax 0.455 0.099 21.230 0.000 1.576
AGImax 1.740 0.476 13.361 0.000 5.695

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，
SOFAinitial 为入科时序贯器官衰竭评分，SOFAmax 为 1 周内最高
SOFA，AGIinitial 为入科时急性胃肠损伤评分，AGImax 为 1 周内最
高 AGI，PCT 为降钙素原，CRP 为 C-反应蛋白，ALB 为白蛋白，PLT
为血小板计数，Hb为血红蛋白，Lac 为血乳酸，OR为优势比

2.3 APACHE Ⅱ、SOFA、AGI
及 SOFA联合AGI评分对老年

脓毒症患者预后的预测价值

（图1；表 3）：SOFAmax的 AUC

明显大于 APACHE Ⅱ评分，

SOFAmax+AGImax 的 AUC 明
显大于 SOFAmax、SOFAinitial、

AGIinitial、APACHEⅡ、AGImax 
评分（均P＜0.05）。SOFAmax+ 
AGImax 的约登指数、阳性预

测值最大；SOFAmax+AGImax
最佳临界值为 14 时，敏感度

为67.65%，特异度为87.72%。 

SOFA联合AGI预测预后的拟

合优度较好（统计值为 2.191， 

P＝0.139）。

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，
SOFAinitial 为入科时序贯器官衰竭评分，SOFAmax 为 1 周内 
最高 SOFA，AGIinitial 为入科时急性胃肠损伤评分，AGImax 为 

1 周内最高 AGI，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1 各评分系统对老年脓毒症患者预后预测的 ROC曲线
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2.4 不同 APACHE Ⅱ、SOFA、AGI 评分老年脓毒
症患者病死率（表 4）：将 APACHE Ⅱ、SOFAinitial、

SOFAmax、AGImax 评分进行分层，结果显示，各评

分越高，患者病死率就越高。
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3 讨 论

  脓毒症是全球范围内最主要的临床重症与致
死因素之一［3-4］，其发病率逐年增加［5-6］，医疗花费

巨大［7］。脓毒症患者病死率为 17%，严重脓毒症患

者病死率为 26%［4］。本研究显示，老年脓毒症患者

28 d 病死率为 37.4%，明显高于既往研究报道，其原

因可能受年龄和基础疾病的影响，本研究人群大多

数年龄在 80 岁以上，且存在多种慢性疾病，脓毒症

发生前基础状况差。鉴于脓毒症高发病率、高花费、

高病死率，有必要提供一种可靠的评估工具，以便准

确判断病情、合理开展救治、改善患者预后。

 APACHE Ⅱ评分是评估病情严重程度的经典

工具，可对死亡风险进行量化计算，在临床中广为

应用。但是 APACHE Ⅱ评分对于重症患者可能并

不可靠，国内有研究指出其高估了肝移植术后患者

的病死率［8］；国外研究表明其低估了外科 ICU 患者

的病死率［9］；而本课题组前期研究表明其可低估老

年重症患者的病死率［10］。本研究结果显示，单变量

logistic 回归分析 APACHE Ⅱ评分与预后明显相关，

但是二分类变量 logistic 回归分析显示它并不是预

后的独立影响因素，与曾文美等［11］在脓毒症预后影

响因素分析中得到的结果一致。同时，ROC 曲线显

示 APACHE Ⅱ评分的 AUC 为 0.638，提示其不能很

好的预测老年脓毒症患者的预后，原因可能是其缺

乏对多器官功能衰竭的评估。因此，对于老年重症

患者需要更为有效、可靠的评估工具。

 SOFA 评分常用于器官功能衰竭的评估，对脓

毒症、重症胰腺炎、肝移植等重症患者的预后预测

均有研究涉及［12-15］。研究显示，SOFA 评分在预测

老年重症患者病死率方面优于APACHEⅡ评分［14］。

本研究结果也支持这一点，即 SOFAmax 的 AUC 明

显大于 APACHE Ⅱ评分（0.786 比 0.638），但其 AUC

仍低于 0.8，提示 SOFA 对老年重症患者预后的预测

仍存在局限。因此，如何进一步提高老年重症患者

预后的预测仍是值得研究的临床问题。

 胃肠道是对各种损伤较敏感的器官，各种原因

均可导致肠黏膜胞浆酶活性的改变［16］，引起胃肠道

功能损伤。脓毒症发生时，通过缺血缺氧、再灌注

损伤、炎性介质释放等机制，胃肠道成为最易受损

的器官之一，而胃肠道损伤引发肠内细菌、毒素移

位，可导致脓毒症的发生或加剧脓毒症的发展，甚至

出现脓毒性休克、多器官功能障碍综合征（MODS）。

因此，胃肠道既是脓毒症的首发靶器官，又是脓毒

症的始动器官。脓毒症的发生发展过程中常伴有

AGI。老年脓毒症患者由于肠黏膜萎缩以及疾病因

素的影响，更易出现 AGI。本研究中老年脓毒症患

者均有AGI 发生，其严重程度影响病情转归。SOFA

评分中包括呼吸、血液、肝脏、循环、肾脏、中枢六

大系统，但恰恰未包括胃肠道系统。2012 年欧洲危

重病学会将 AGI 进行了定义与分级，为 AGI 在重

症患者的评估打下了基础。研究显示，SOFA 联合

AGI 评分具有更好的预测能力［17］。因此本研究中

将 SOFA 与 AGI 评分联合来预测老年脓毒症患者

28 d 病死率，结果显示 SOFAmax+AGImax 的 AUC
为 0.827，明显优于单用 SOFA 或 AGI 评分的预测

能力，表明二者联合可进一步提高对老年脓毒症患

者预后的预测。模型的校准涉及模型的预测值与实

际观测值是否一致，这种拟合优度通过 Lemeshow-

Hosmer 检验的统计值来表现，P＞0.05 认为拟合度
较好。本研究显示，SOFA 联合 AGI 模型的统计值

为 2.191，且 P＝0.139，表明 SOFA 联合 AGI 可用于
老年脓毒症患者的预测。

 国外研究显示，死亡组脓毒症患者 SOFA 评分

明显高于存活组［18］，而出 ICU 后重症患者 90 d 死

亡组 SOFA 评分仍明显高于存活组［19］。国内研究

同样发现，不论是脓毒症患者［20］，还是重症创伤患

者［21］，死亡组 SOFA 评分较存活组均要高。与本

研究结果一致，即老年脓毒症患者中死亡组 SOFA、

AGI 评分均显著高于存活组，且死亡组需要器官功

表 4 不同 APACHE Ⅱ、SOFA、AGI 评分间
老年脓毒症患者的病死率

评分 例数（例） 病死率〔%（例）〕

APACHE Ⅱ  ＜ 15 分   1   0    （  0）

       15 ～＜ 20 分   8   0    （  0）

       20 ～＜ 28 分 31 41.9（13）

       ≥ 28 分 51 41.2（21）

SOFAinitial   ＜ 6 分   6 16.7（  1）

        6 ～＜ 10 分 27 18.5（  5）

        ≥ 10 分 58 48.3（28）

SOFAmax  ＜ 6 分   2   0    （  0）

       6 ～＜ 10 分 26 15.4（  4）

       ≥ 10 分 63 52.4（30）

AGImax  1 分 29 20.7（  6）

      2 分 46 45.7（21）

      ≥ 3 分 17 88.9（  8）

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，
SOFAinitial 为入科时序贯器官衰竭评分，SOFAmax 为 1 周内最高
SOFA，AGImax 为 1 周内最高急性胃肠损伤评分
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能支持（如机械通气、血液滤过等）的力度更强。进

一步将 SOFA、AGI 评分进行分层比较 28 d 病死率，

结果显示，各评分越高，病死率越高，表明器官功能

障碍程度与老年脓毒症患者预后的关系密切。

 本研究发现 SOFA联合 AGI 对于老年脓毒症的

预后具有较好的预测能力，但其仍具有一定局限性： 

① 本研究为回顾性研究； ② 本研究为单中心研究，

研究人群大多数为老年退休军人，尚不能完全代表

老年脓毒症群体； ③ 研究人数有限，有待进一步提

高样本量； ④ 本研究仅将 28 d 病死率作为研究终

点，若能随访至 3个月或 1年可能更好。
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