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【摘要】 目的  探讨输尿管结石合并尿源性脓毒症患者术后入住重症监护病房（ICU）的风险预警指标。

方法  回顾性分析福建医科大学附属第一医院 2020 年 10 月至 2023 年 10 月诊治的 288 例输尿管结石合并脓

毒症患者的临床资料，包括性别、年龄、住院时间、临床情况〔体质量指数（BMI）、糖尿病、高血压、全身炎症反

应综合征（SIRS）评分、序贯器官衰竭评分（SOFA）、快速 SOFA（qSOFA）〕、一般指标〔白细胞计数（WBC）、体温、

呼吸频率、心率〕、肾积水程度。根据术后是否入住 ICU 将患者分为入住 ICU 组和未入住 ICU 组，比较是否入

住 ICU 两组患者上述临床资料的差异。采用单因素和多因素 Logistic 回归分析筛选出影响输尿管结石合并脓

毒症患者入住 ICU 的危险因素，并绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），分析各危险因素对患者入住 ICU 的

预测效能。结果  最终入组 263 例患者，43 例（16.35%）患者入住 ICU，所有患者均康复出院。与未入住 ICU

组比较，入住 ICU 组住院时间明显延长（d：8.42±1.50 比 5.51±1.19），糖尿病患者比例、SIRS 评分、SOFA 评分、

qSOFA 评分、体温＞39.4℃或＜35.8℃患者比例、呼吸频率＞20 次 /min、心率＞90 次 /min、重度肾积水程度患

者比例均明显升高〔糖尿病：44.19%（19/43）比 27.27%（60/220），SIRS 评分（分）：3（2，4）比 2（1，3），SOFA 评

分（分）：7（5，9）比 4（3，6），qSOFA 评分（分）：2（1，3）比 0（0，1），体温＞39.4℃或＜35.8℃ ：44.19%（19/43）

比 25.91%（57/220），呼吸频率＞20 次 /min： 37.21%（16/43）比 21.82%（48/220），心率＞90 次 /min：48.84%（21/43）

比 29.55%（65/220），重度肾积水：72.09%（31/43）比 17.28%（38/220），均 P＜0.05〕。多因素 Logistic 回归分析显

示，SOFA 评分、qSOFA 评分、肾积水程度是入住 ICU 的独立危险因素〔优势比（OR）分别为 1.486、3.546、4.423，

95% 可信区间（95%CI）分别为 1.146～1.925、1.949～6.543、2.355～8.305，P 值分别为 0.003、＜0.001、＜0.001〕。 

ROC 曲线分析显示，SOFA 评分的 ROC 曲线下面积（AUC）最大为 0.824，qSOFA 的 AUC 与 SOFA 相似（0.802

比 0.824），肾积水的特异度最高为 82.7%。将 qSOFA 与肾积水程度联合诊断，建立联合预测模型，采用 Hosmer-

Lemeshow 检验进行拟合优度检验，结果显示，χ2＝8.942，P＝0.257＞0.05，表明该联合指标的预测模型校

准能力良好，ROC 曲线显示联合指标的诊断效能提高，优于 SOFA 评分（AUC：0.889 比 0.824，P＝0.047）。 

结论  qSOFA 和肾积水程度是输尿管结石合并尿源性脓毒症患者术后入住 ICU 的独立危险因素，两者联合诊

断可很好地对此类患者作出入住 ICU 的风险预警。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  risk  warning  indicators  for  postoperative  admission  to  the 
intensive  care  unit  (ICU)  in  patients  with  ureteral  calculi  combined  with  urinary  sepsis.  Methods    The  clinical 
data  of  288  patients with  ureteral  calculi  combined with  sepsis  diagnosed  and  treated  in  the First Hospital  of  Fujian 
Medical  University  from October  2020  to  October  2023  were  retrospectively  analyzed,  including  gender,  age,  length 
of hospitalization,  clinical  conditions  [body mass  index  (BMI), diabetes, hypertension,  systemic  inflammatory  response 
syndrome  (SIRS)  score,  sequential  organ  failure  assessment  (SOFA),  quick SOFA  (qSOFA)],  general  indicators  [white 
blood  cell  count  (WBC),  body  temperature,  respiratory  rate,  heart  rate],  and  degree  of  hydronephrosis.  The  patients 
were  divided  into  two  groups:  those  admitted  to  the  ICU  and  those  not  admitted  to  the  ICU  after  the  operation.  The 
differences  in  the  above  clinical  data  between  the  two  groups  of  patients were  compared. Univariate  and multivariate 
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1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2020 年

10 月至 2023 年 10 月就诊于福建医科大学附属第

一医院的 288 例确诊为输尿管结石合并尿源性脓毒

症的急诊病例作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄＞18 岁。② 单侧输尿管

结石。③ 急诊行一期输尿管支架置入术。④ 感染的

定义以脓毒症 3.0 标准［1］为基础，即体温＞38℃或＜
36℃；心率＞90 次 /min；呼吸频率＞20 次 /min 或动

脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure of carbon  

dioxide，PaCO2）＜32 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）； 

白细胞计数（white blood cell count，WBC）＞12×109/L 

或＜4×109/L，不成熟粒细胞比例＞0.10，满足以上

2 条及以上。⑤ 资料完整。

1.1.2  排除标准：① 仅因疼痛而放置支架、非结石

梗阻放置支架。② 肾造口管放置减压。③ 因其他

原因选择放置支架。④ 存在免疫抑制情况：服用免

疫抑制药物、既往进行过实体器官移植。⑤ 因其他

基础疾病入住 ICU 或因经济原因拒绝入住 ICU。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

福建医科大学附属第一医院伦理委员会批准（审批

号：2015-084-2），对患者采取的治疗和检测均获得

过患者或家属知情同意。

  脓毒症是机体因感染反应失调引起的、可危及

生命的器官功能障碍，病死率高达30.8%～42.0% ［1］， 

是重症监护病房（intensive care unit，ICU）中常见

的急危重症和致死的主要原因之一［2］。尿源性脓

毒症是指由泌尿生殖道严重感染引起的脓毒症［3］。

有研究表明，脓毒症患者中感染源为尿源性的占

20%～30%［4］。尿源性脓毒症常见的病因是上尿路

结石性梗阻，其中又以输尿管结石最为多见［5］。该

病早期症状不典型，起病较隐匿，因出现不适来院

就诊时多合并不同程度的肾积水，严重者数小时内

进展为脓毒性休克甚至死亡［3］，临床上多行输尿管

支架置入或经皮肾穿刺造瘘术，待患者感染控制后

再行碎石［6］。已有研究表明，早期识别出重症尿源

性脓毒症患者，并及时入住 ICU 治疗可有效避免病

情恶化，改善患者预后；而延误治疗时机的患者则

病死率显著升高［7］。因此，早期预判出重症患者并

及时转诊 ICU，对于降低患者预后不良有重要临床 

意义。

  目前临床上对于输尿管结石合并尿源性脓毒

症患者入住 ICU 的具体标准尚未达成统一共识［8］。

本研究旨在探讨能评估输尿管结石合并尿源性脓毒

症患者入住 ICU 的预警指标，为改善患者的预后和

辅助临床诊疗提供参考。

Logistic  regression  analyses were  used  to  screen  out  the  risk  factors  affecting  the  admission  of  patients  with  ureteral 
calculi combined with sepsis to the ICU, and the receiver operator characteristic curve (ROC curve) of the subjects was 
plotted to analyze the predictive efficacy of each risk factor on the admission of patients to the ICU.  Results  Finally, 
263 patients were enrolled, out of which 43 patients (16.35%) were admitted to ICU, and all patients recovered and were 
discharged. Compared with the group not admitted to the ICU, the length of hospitalization in the group admitted to the 
ICU was significantly longer (days: 8.42±1.50 vs. 5.51±1.19), and the proportion of patients with diabetes mellitus, the 
SIRS score, the SOFA score, the qSOFA score, the proportion of patients with body temperatures > 39.4℃ or < 35.8℃ , 
respiratory rate > 20 beats/min, heart rate > 90 bpm, and the proportion of patients with severe hydronephrosis were all 
significantly  higher  [diabetes mellitus:  44.19%  (19/43)  vs.  27.27%  (60/220),  SIRS  scores:  3  (2,  4)  vs.  2  (1,  3),  SOFA 
score: 7 (5, 9) vs. 4 (3, 6), qSOFA score: 2 (1, 3) vs. 0 (0, 1), and body temperature > 39.4℃ or < 35.8℃ : 44.19% (19/43) 
vs. 25.91% (57/220), respiratory rate > 20 beats/min: 37.21% (16/43) vs. 21.82% (48/220), heart rate > 90 bpm: 48.84% 
(21/43)  vs. 29.55%  (65/220),  severe hydronephrosis: 72.09%  (31/43)  vs. 17.28%  (38/220),  all P < 0.05]. Multivariate 
Logistic  regression  analyses  showed  that  SOFA  score,  qSOFA  score,  and  degree  of  hydronephrosis were  independent 
risk  factors  for  admission  to  the  ICU, with  odds  ratios  (OR)  of  1.486, 3.546,  and 4.423,  respectively,  along with 95% 
confidence intervals  (95%CI) of 1.146-1.925, 1.949-6.543, and 2.355-8.305, P values were 0.003, < 0.001, < 0.001. 
ROC analysis showed that, the AUC of SOFA score was the largest of 0.824, the AUC of qSOFA was similar to that of 
SOFA (0.802 vs. 0.824), and the specificity of hydronephrosis was the highest of 82.7%. The joint diagnosis of qSOFA 
and  the  degree  of  hydronephrosis  were  combined  to  establish  a  joint  prediction  model.  The  goodness-of-fit  test  was 
performed using the Hosmer-Lemeshow test, revealing χ2 = 8.942, P = 0.257 > 0.05. This indicated that the predictive 
model of the joint index was well calibrated, and the ROC curves showed improved diagnostic efficacy of the joint index 
and were superior  to  that of  the SOFA score  (AUC: 0.889 vs. 0.824, P = 0.047).  Conclusion  The qSOFA and  the 
degree of hydronephrosis were independent risk factors for postoperative ICU admission in patients with ureteral calculi 
combined with urinary sepsis, and the combined diagnosis of the two may provide a good early warning of the risk of ICU 
admission in such patients.

【Key words】  Ureteral  calculi  complicated  with  urinary  sepsis;  Admission  in  intensive  care  unit;  Rapid 
sequential organ failure assessment;  Hydronephrosis;  Risk factor 
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1.2  研究分组：根据术后是否入住 ICU 将患者分

为未入住 ICU 组和入住 ICU 组。

1.3  资料收集：收集患者的性别、年龄、住院时间、

临床情况〔包括体质量指数（body mass index，BMI）、

糖尿病、高血压〕、全身炎症反应综合征（systemic 

inflammatory response syndrome，SIRS）评分、序贯器 

官衰竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）、 

快速 SOFA（quick SOFA，qSOFA）、一般指标（包括

WBC、体温、呼吸频率、心率）、肾积水程度。

1.4  统计学分析：使用 SPSS 25.0 统计软件分析

数据。符合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 检验或方差分析；

不符合正态分布的计量资料以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用 Mann-Whitney 

U 检验。计数资料以例（率）表示，组间比较采用 

χ2 检验。性别、高血压、糖尿病属于二分类变量，

肾积水按等级变量，采用单因素和多因素 Logistic

回归分析入住 ICU 的危险因素，并绘制受试者工作

特征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC

曲线），计算 ROC 曲线下面积（area under the curve，

AUC）、敏感度和特异度。P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结 果 

2.1  基线资料分析（表 1）：最终有 263 例患者入组，

其中 43 例（16.35%）患者入住 ICU，均康复出院，无

死亡病例。两组性别、年龄、BMI 和高血压、WBC＞
12×109/L 或＜4×109/L 等方面比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。与未入住 ICU 组比较，入住

ICU 组住院时间明显延长，糖尿病患者比例、SIRS

评分、SOFA 评分、qSOFA 评分和体温＞39.4℃或＜
35.8℃、呼吸频率＞20 次 /min、心率＞90 次 /min、

重度肾积水程度患者比例均明显升高（均 P＜0.05）。

2.2  尿菌种培养结果分析（表 2）：两组患者尿菌比

例比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  单因素和多因素 Logistic 回归分析（表 3）：

将性别、年龄、住院时间、BMI、糖尿病、高血压、

SIRS 评分、SOFA 评分、qSOFA 评分、一般指标、肾

积水程度等可能对结局造成影响的指标纳入单因

表 1 输尿管结石合并感染是否入住 ICU
两组患者的基线资料比较

项目
未入住 ICU

组（220 例）

入住 ICU

组（43 例）

χ2 / t / 
Z 值

P 值

性别〔例（%）〕     0.470     0.491
　男性 131（59.55） 28（65.12）
　女性   89（40.45） 15（34.88）
年龄（岁，x±s） 53.36±12.81 54.30±12.86   -0.440       0.912
住院时间（d，x±s）   5.51±  1.19   8.42±  1.50 -14.020     0.020
临床情况
　BMI（kg/m2，x±s） 21.81±  2.49 21.70±  2.48     0.280     0.827
　糖尿病〔例（%）〕 60（27.27） 19（44.19）     4.900     0.027
　高血压〔例（%）〕 53（24.09） 15（34.88）     2.190     0.139
SIRS 评分〔分，M（QL，QU）〕 2（1，3） 3（2，4）   -4.580 ＜0.001
SOFA 评分〔分，M（QL，QU）〕 4（3，6） 7（5，9）   -6.850 ＜0.001
qSOFA 评分〔分，M（QL，QU）〕 0（0，1） 2（1，3）   -6.500 ＜0.001
一般指标〔例（%）〕
　WBC＞ 12×109/L 或＜ 4×109/L 83（37.73） 18（41.86）     0.390     0.610
　体温＞ 39.4℃或＜ 35.8℃ 57（25.91） 19（44.19）     5.850     0.016
　呼吸频率＞ 20 次 /min 48（21.82） 16（37.21）     4.630     0.031
　心率＞ 90 次 /min 65（29.55） 21（48.84）     6.080     0.014
肾积水程度〔例（%）〕   56.140 ＜0.001
　轻度 98（44.54）   5（11.63）
　中度 84（38.18）   7（16.28）
　重度 38（17.28） 31（72.09）

表 2 输尿管结石合并感染是否入住 ICU 两组患者尿细菌培养结果

组别
例数

（例）

阴性

〔例（%）〕

混合菌

〔例（%）〕

大肠埃希菌

〔例（%）〕

阴沟肠杆菌

〔例（%）〕

变形杆菌

〔例（%）〕

克雷伯杆菌

〔例（%）〕

铜绿假单胞菌

〔例（%）〕

柠檬酸细菌属

〔例（%）〕

无乳链球菌

〔例（%）〕

屎肠球菌

〔例（%）〕

粪肠球菌

〔例（%）〕

未入住 ICU 组 220 101（45.9） 46（20.9）  31（14.1） 5（2.3） 9（4.1） 6（2.7）  3（1.4）  2（0.9）  0（0.0）  11（5.0） 6（2.7） 
入住 ICU 组   43   21（48.8）   6（14.0）   6（14.0） 2（4.7） 2（4.7） 3（7.0） 0（0.0） 0（0.0） 1（2.3）   0（0.0） 2（4.7）

素 Logistic 回归分析，结果显示，住院时间、糖尿病、

SIRS 评分、SOFA 评分、qSOFA 评分、肾积水程度是

输尿管结石合并感染患者术后入住 ICU 的危险因

素。随后结合临床实际情况，将上述指标纳入多因

素 Logistic 回归分析，结果提示，SOFA 评分、qSOFA

评分、肾积水程度是输尿管结石合并感染患者术后

入住 ICU 的独立危险因素（均 P＜0.05）。

表 3 输尿管结石合并感染患者入住 ICU 的
单因素和多因素 Logistic 回归分析

项目
单因素 Logistic 回归分析 多因素 Logistic 回归分析

OR 值 95%CI P 值 OR 值 95%CI P 值

年龄 1.006 0.980～1.032     0.658
BMI 0.981 0.860～1.120     0.781
糖尿病 2.111 1.079～4.130     0.029 1.236 0.478～3.199     0.662
SIRS 评分 2.392 1.606～3.563 ＜0.001 1.108 0.645～1.901     0.711
SOFA 评分 1.862 1.527～2.271 ＜0.001 1.486 1.146～1.925     0.003
qSOFA 评分 3.792 2.419～5.945 ＜0.001 3.546 1.949～6.543 ＜0.001
肾积水程度 5.041 2.918～8.708 ＜0.001 4.423 2.355～8.305 ＜0.001

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间；空白代表无此项

2.4  ROC 曲线分析（表 4；图 1）：ROC 曲线分析显

示，SOFA 评分、qSOFA 评分、肾积水程度、qSOFA
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仍是较为珍贵且有限的医疗资源，据统计，我国每

10 万例患者只配备有 3.43 张 ICU 床位［12］，足可见

国内重症医疗资源的紧缺程度。另一方面，ICU 所

需要的高昂费用会给医保带来较大的负担，而且并

不是所有患者都需要常规入住 ICU。

  目前临床上对于此类术后患者入住 ICU 的具

体标准尚无统一和客观的评估工具，在实际情况中

取决于不同医生的主观经验，同时外科医生和 ICU

医生之间还可能存在一定的意见偏颇。因此，早期、

准确地针对此类急危重症术后患者作出入住 ICU

的预警评估，将有利于协助医生的术前病情谈话、

期望设定，减少医疗纠纷；对于患者而言，可以避免

治疗的延误，改善预后；对于医院而言，又可以做到

合理调配 ICU 资源，减少不必要的资源挤占和效益

亏损，实现多方受益。

  基于此，本研究纳入了 263 例输尿管结石合并

尿源性脓毒症患者的临床数据，结果显示，是否入

住 ICU 两组患者住院时间、糖尿病、体温、呼吸频

率、心率、SIRS 评分、SOFA 评分、qSOFA 评分、肾

积水程度等比较差异均有统计学意义。菌种结果分

析显示，尿脓毒症的病原体均是以大肠杆菌为首的

革兰阴性菌，这与其他学者的研究结果一致［13-14］。

本研究因体温、呼吸频率、心率是 SIRS 评分指标，

为避免多重共线性问题，故不将其纳入回归模型，

单因素 Logistic 回归分析显示，糖尿病、SIRS 评分、

SOFA 评分、qSOFA 评分、肾积水程度差异有统计学

意义。多因素 Logistic 回归分析结果表明，SIRS 评

分、SOFA 评分、qSOFA 评分、肾积水程度是影响输

尿管结石合并感染患者入住 ICU 的独立危险因素。

对于脓毒症的病情评估，最早采用的是 1991 年提出

的 SIRS 标准［15］，在临床使用过程中许多研究者发

现，该指标存在较大的局限性［16］，也正如本研究显

示，在单因素 Logistic 回归分析中 SIRS 评分差异有

统计学意义，但在多因素 Logistic 回归分析中则不

然。1994 年欧洲危重病医学会（European Medical 

Association for Critical Illness，ESICM）提出了 SOFA

评分［17］，常用来评估危重症患者的死亡风险，虽然

本研究结果也证实了 SOFA 评分的价值，但需要注

意的是，SOFA 评分的涵盖面较广，所需要的信息繁

多，如多个实验室指标、药物剂量等，计算繁琐，检

验标本的采集、送检和结果回报都会耗费时间，可

能导致此类急症患者病情评估的延误，有学者提出，

SOFA 评分不太适合于急症患者［2］。2016 年，学者

表 4 输尿管结石合并感染患者入住 ICU 的
ROC 效能分析

项目 AUC 95%CI
最佳

截断值

敏感度

（%）

特异度

（%）
P 值

qSOFA 评分 0.802 0.737～0.867 ≥2 分 81.4 60.5 ＜0.001
SOFA 评分 0.824 0.762～0.886 ≥6 分 72.1 84.1 ＜0.001
肾积水程度 0.788 0.710～0.866 72.1 82.7 ＜0.001
qSOFA+ 肾积水程度 0.889 a 0.836～0.942 95.3 68.6 ＜0.001

注：与 SOFA 评分比较，aP＜0.05

评分 + 肾积水程度均对输尿管结石合并感染患者

入住 ICU 有预测价值，其中 qSOFA 评分的敏感度

较高，特异度最差，SOFA 评分的 AUC 最大，qSOFA

评分的 AUC 与 SOFA 评分相似，肾积水程度的特异

度较高。将 qSOFA 与肾积水程度联合诊断，建立联

合预测模型：Logit（P）＝-7.811+1.457×qSOFA 评

分 +1.669× 肾积水程度。采用 Hosmer-Lemeshow

法进行拟合优度检验，结果显示，χ2＝8.942，P＝
0.257＞0.05，表明该联合指标预测模型的校准能力

良好，ROC 曲线显示，联合指标的诊断效能提升，优

于 SOFA 评分（P＜0.05）。

3 讨 论   

  脓毒症是ICU中的最常见病种之一，在2017年， 

全球有 4 890 万新发脓毒症病例［9］，是不容忽视的

一个健康问题。ICU 因其各种抢救设备齐全，能完

成普通病房内无法提供的治疗和监护，为重大手术

后的患者保驾护航［10］。但目前的情况是术后患者

已经出现多个器官功能衰竭时才想到要转入 ICU，

此时治疗往往已经陷入被动，预后也可能较差，已

有研究证实，重大手术患者的结局与术后是否转入

ICU 有相关性，及时得到 ICU 的治疗能有效避免病

情进展和恶化［10-11］。就目前而言，国内医院的 ICU

图 1  各危险因素预测输尿管结石合并感染患者
入住 ICU 的 ROC 曲线

－ 
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们又提出了 qSOFA 评分［1］，因其简便易得，计算方

便，更适用于急危重症患者。本研究单因素和多因

素 Logistic 回归分析显示，qSOFA 也是影响输尿管

结石合并感染患者入住 ICU 的独立危险因素，肯定

了它的临床价值。另外，本研究也表明，肾积水程度

也是影响输尿管结石合并感染患者入住 ICU 的独

立危险因素，因为尿路的结石多包含大量细菌，肾积

水越严重说明肾盂内压力越高，尿液逆流更甚，细菌

不断入血，加重病情，符合本病的病理生理机制［18］。

  通常认为，研究指标的 AUC 越接近 1 诊断效

能越好［19］，但临床实际上 AUC＞0.9 的指标并不多

见。在本研究中，qSOFA 评分的 AUC＝0.802，但

特异度不足。Wang 等［20］评估了 qSOFA 评分对急

诊感染患者入住 ICU 和病死率的预测价值，发现

其对前者的预测效果较好，但对病死率的预测效果

不佳。Yaghoubian 等［21］对 320 例接受经皮肾镜碎

石术的患者也进行了 qSOFA 评估，结果显示，最终

入住 ICU 的 3 例患者均符合 qSOFA 评分的阳性标

准。qSOFA 评分的优势主要体现在疾病的早期筛

查，结合特异性指标时，结局的预测价值可与 SOFA

评分相当［22］。本研究显示，肾积水程度的特异度较

好，将 qSOFA 与肾积水程度联合进行诊断，弥补了

qSOFA 特异度不足的缺点，预测价值明显提升，联

合指标的 AUC 大于 SOFA 评分，预示对于输尿管结

石合并脓毒症的急症患者，该联合指标将是一个良

好的预警工具，不仅诊断准确率高，而且计算方便，

在疾病早期即可评估，容易推广。同时也带来一个

启发，凭借 qSOFA 在急症患者的早期筛查优势，再

结合器官特异性指标，是否也可为其他类急症患者

入住 ICU 提供良好的风险预警。本研究创新性在

于目前研究多聚焦于脓毒症患者预后不良的预测，

鲜见有关早期预判患者入住 ICU 风险的研究，但后

者的重要性并不应被忽视，同时，本研究在保证诊断

效能的情况下，能化繁为简，更有利于临床应用。但

也存在一定局限性，本研究是单中心回顾性研究，有

待后续进行更多的多中心临床研究。

4 结 论   

  综上所述，qSOFA 评分和肾积水程度是输尿管

结石合并尿源性脓毒症患者术后入住 ICU 的独立

危险因素，qSOFA 评分联合肾积水程度可以很好地

对此类患者作出入住 ICU 的风险预警，有望为临床

诊疗提供更多帮助。
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