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　　 【摘要】　目的　 分析严重脓毒症／脓毒性休克患者预后的影响因素。方法　选取２０１３年１月—２０１５年５月成都
市第五人民医院收治的严重脓毒症／脓毒性休克患者９６例，根据患者预后分为存活组７１例和死亡组２５例。比较两组
患者临床特征、病原学检查结果及治疗前后心功能指标，严重脓毒症／脓毒性休克患者预后的影响因素分析采用多因素
Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　两组患者性别、年龄、慢性阻塞性肺疾病发生率、慢性肾脏病发生率、心脏病发生率、阿尔
茨海默症发生率、创伤／手术史、糖皮质激素使用率、多巴胺使用率、去甲肾上腺素使用率、肺部／胸腔感染发生率、
腹腔感染发生率、血液感染发生率、泌尿系统感染发生率、皮肤软组织感染发生率、其他部位感染发生率、早期目标

导向性治疗 （ＥＧＤＴ）６ｈ复苏液量、重症监护室 （ＩＣＵ）入住时间及革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌所占比例比较，
差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者治疗１ｄ、３ｄ急性生理学与慢性健康状况评价系统Ⅱ （ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分比
较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗前和治疗１ｄ、３ｄ平均动脉压 （ＭＡＰ）、中心静脉压 （ＣＶＰ）、每搏
输出量 （ＳＶ）、总外周阻力指数 （ＴＰＲＩ）、心脏指数 （ＣＩ）、肺动脉楔压 （ＰＣＡＰ）比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞
００５）；两组患者治疗前和治疗１ｄ、３ｄ左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）、左心室做功指数 （ＬＣＷＩ）比较，差异有统计学意
义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 〔ＯＲ＝０９０，９５％ＣＩ（０８７，０９６）〕、ＬＶＥＦ
〔ＯＲ＝０６７，９５％ＣＩ（０６０，０７６）〕、ＬＣＷＩ〔ＯＲ＝０８９，９５％ＣＩ（０８５，０９４）〕是严重脓毒症／脓毒性休克患者预
后的影响因素 （Ｐ＜００５）。结论　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＬＶＥＦ、ＬＣＷＩ是严重脓毒症／脓毒性休克患者预后的影响因素。
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　　脓毒症是由于感染引发的全身炎性反应综合征，可
导致多脏器功能衰竭，严重时会造成患者死亡。目前，

全世界脓毒症的发病率和病死率均较高，已成为临床重

症医学研究热点之一，其中约９％的患者会发展为严重
脓毒症，约３％的患者会发展为脓毒性休克［１］。严重脓

毒症／脓毒性休克是急诊科常见疾病，也是重症监护室
（ＩＣＵ）患者的主要死亡原因之一［２］。近年来，随着医

疗技术不断发展，严重脓毒症／脓毒性休克的临床治疗
方法增多，但治疗效果不十分理想，且患者预后较

差［３］。研究表明，根据 Ｆｒａｎｋ－Ｓｔａｒｌｉｎｇ机制，通过心室
扩张保持心输出量可提高严重脓毒症／脓毒性休克患者
预后［４］。也有研究表明，左心室射血分数 （ＬＶＥＦ）是
严重脓毒症／脓毒性休克患者预后的独立影响因素［５－６］。

本研究旨在分析严重脓毒症／脓毒性休克患者预后的影
响因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月—２０１５年５月成都市
第五人民医院收治的严重脓毒症／脓毒性休克患者 ９６
例，均符合 《２０１２国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗
指南》［７］中的严重脓毒症／脓毒性休克诊断标准。排除标
准：（１）存在颈部、胸部皮肤创伤者；（２）７２ｈ内死
亡者； （３）合并急性心肌梗死、慢性心功能不全者；
（４）体质指数＞４０ｋｇ／ｍ２或 ＜１５ｋｇ／ｍ２者；（５）存在
严重心内分流者。根据预后将所有患者分为存活组７１
例和死亡组２５例。
１２　方法
１２１　临床资料收集　使用标准化病例报告表收集所
有患者临床资料，包括性别、年龄、基础疾病 （包括慢

性阻塞性肺疾病、慢性肾脏病、心脏病、阿尔茨海默

症）、创伤／手术史、糖皮质激素使用情况、多巴胺使用
情况、去甲肾上腺素使用情况、感染类型 （包括肺部／
胸腔感染、腹腔感染、血液感染、泌尿系统感染、皮肤

软组织感染、其他部位感染）、早期目标导向性治疗

（ＥＧＤＴ）６ｈ复苏液量、ＩＣＵ入住时间及治疗１ｄ、３ｄ急性
生理学与慢性健康状况评价系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分。
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分［８］包括急性生理学评分、年龄评分及慢

性健康状况评分，评分越低表明患者健康状况越好。

１２２　病原学检查　入住 ＩＣＵ当天留取病原学样本，
使用美国赛默飞世尔科技ＶｅｒｓａＴＲＥＫ微生物培养仪进行

血培养、痰培养、引流液培养及脓液、尿液、感染部位

分泌物培养等；使用美国 ＢＤ－ＰＨＯＥＮＩＸ全自动微生物
鉴定／药敏系统进行微生物鉴定和药敏分析。参照 《感

染性疾病微生物学实验室诊断应用指南》中的标准判定

革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌［９］。

１２３　心功能监测　使用持续有创动脉压监测仪监测
所有患者治疗前及治疗１ｄ、３ｄ平均动脉压 （ＭＡＰ）；
使用深静脉导管持续监测中心静脉压 （ＣＶＰ）；使用
ＷＡ－８２０数字无创心功能检测仪 （Ｄ－ＩＣＧ）测量每搏
输出量 （ＳＶ）、总外周阻力指数 （ＴＰＲＩ）、左心室射血
分数 （ＬＶＥＦ）、左心室做功指数 （ＬＣＷＩ）、心脏指数
（ＣＩ）、肺动脉楔压 （ＰＣＡＰ），均测量３次取平均值。
１３　统计学方法　采用 ＳＡＳ９１３统计软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检
验；计数资料分析采用χ２检验；严重脓毒症／脓毒性休
克患者预后的影响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分
析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　临床特征和病原学检查结果　两组患者性别、年
龄、慢性阻塞性肺疾病发生率、慢性肾脏病发生率、心

脏病发生率、阿尔茨海默症发生率、创伤／手术史、糖
皮质激素使用率、多巴胺使用率、去甲肾上腺素使用

率、肺部／胸腔感染发生率、腹腔感染发生率、血液感
染发生率、泌尿系统感染发生率、皮肤软组织感染发生

率、其他部位感染发生率、ＥＧＤＴ６ｈ复苏液量、ＩＣＵ入
住时间及革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌所占比例比

较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者治疗 １
ｄ、３ｄＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜
００５，见表１）。
２２　心功能指标　两组患者治疗前和治疗 １ｄ、３ｄ
ＭＡＰ、ＣＶＰ、ＳＶ、ＴＰＲＩ、ＣＩ、ＰＣＡＰ比较，差异无统计
学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者治疗前和治疗１ｄ、３ｄ
ＬＶＥＦ、ＬＣＷＩ比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见
表２）。
２３　影响因素分析　将表１、表２中有统计学差异的指
标作为自变量，将预后作为因变量 （变量赋值见表３）
进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分、ＬＶＥＦ、ＬＣＷＩ是严重脓毒症／脓毒性休克患者预
后的影响因素 （Ｐ＜００５，见表４）。
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表１　两组患者临床特征和病原学检查结果比较

Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓａｎｄｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
性别
（男／女）

年龄
（ｘ±ｓ，
岁）

基础疾病〔ｎ（％）〕
慢性阻塞
性肺疾病

慢性肾脏病 心脏病
阿尔

茨海默症

创伤／手术史
〔ｎ（％）〕

使用糖
皮质激素
〔ｎ（％）〕

使用多巴胺
〔ｎ（％）〕

使用去甲
肾上腺素
〔ｎ（％）〕

存活组 ７１ ４３／２８ ５９７±２１０ ２７（３８０） ３１（４３７） １２（１６９） ５（７０） ２４（３３８） ４４（６２０） ４８（６７６） ５６（７８９）

死亡组 ２５ １３／１２ ６２５±２１２ １１（４４０） １６（６４０） 　 ７（２８０）　 ４（１６０） １２（４８０） １４（５６０） １６（６４０） ２０（８００）

χ２（ｔ）值 １３３ ０５７ａ ０２７ ３０６ １４３ １７５ １５９ ０２８ ０１１ ００１

Ｐ值 ０２５ ０５８ ０６２ ００８ ０２３ ０１９ ０２１ ０６０ ０７４ ０９１

组别

感染类型〔ｎ（％）〕
肺部／胸
腔感染

腹腔
感染

血液
感染

泌尿系
统感染

皮肤软
组织感染

其他部
位感染

ＥＧＤＴ６ｈ
复苏液量
（ｘ±ｓ，Ｌ）

ＩＣＵ入
住时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 病原学检查结果

治疗１ｄ 治疗３ｄ 革兰阳性菌 革兰阴性菌 真菌

存活组 ４０（５６３） １７（２３９） ５（７０） ２８（３９４） ０ １５（２１１） ４２±２９ １０５±５６ ２５６±８２ １８９±７８ ３１（４３７） ５７（８０３） ５（７０）

死亡组 １２（４８０） ６（２４０） ６（２４０） ６（２４０） １（４０） ３（１２０） ４５±２８ １０５±５１ ２９４±５８ ３１８±６８ ８（３２０） ２１（８４０） ５（２００）

χ２（ｔ）值 ０５２ ０００ ３３３ １９３ ２８７ １０１ ０４５ａ ０００ａ ２３ａ ７３４ａ １０４ ０１７ ３３３

Ｐ值 ０４７ ０９９ ００７ ０１７ ００９ ０３１ ０６５ １００ ００４ ＜０００１ ０３１ ００８ ００８

　　注：ａ为ｔ值；ＥＧＤＴ＝早期目标导向性治疗，ＩＣＵ＝重症监护室，ＡＰＡＣＨＥⅡ＝急性生理学与慢性健康状况评价系统Ⅱ

表２　两组患者治疗前及治疗１、３ｄ心功能指标比较 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｅｘｏｆｃａｒｄｉａｃｆｕｎｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，１ｄａｙａｎｄ３ｄａｙｓａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 例数
ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ（ｍｍＨｇ） ＳＶ（ｍｌ）

治疗前 治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗前 治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗前 治疗１ｄ 治疗３ｄ
存活组 ７１ ６５±９ ７１±９ ７８±７ １０±５ ９±４ １０±３ ３４６±１２３ ３７５±１００ ３８３±５７

死亡组 ２５ ６４±５ ６９±５ ７７±６ 　 ９±５　 ９±３ １０±４ ３５３±１１７ ３４１±１１７ ３６１±３８

ｔ值 ０５３ １０５ １２７ ０８６ ０００ ０００ ０２３ １４０ １７９

Ｐ值 ０６０ ０３０ ０２１ ０３９ １００ １００ ０８２ ０１７ ００８

组别
ＴＰＲＩ〔ｄｙｎ·ｓ·（ｃｍ５）－１·（ｍ２）－１〕 ＬＶＥＦ（％） ＬＣＷＩ〔ｋｇ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１〕

治疗前 治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗前 治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗前 治疗１ｄ 治疗３ｄ
存活组 １５５６１±３２５２ １５２００±２１５２ １７５４２±３５１４ ０５９±０１６ ０６５±０１６ ０６３±０２３ ６４１±０６２ ７０１±１７０ ５９６±１６２

死亡组 １４７８５±２８１６ １５５７０±２３２４ １７８９１±３４７３ ０４９±０２１ ０４９±０１１ ０４５±０１５ ４１１±０５４ ５５６±０９７ ４７５±０８２

ｔ值 １０６ ０７２ ０４３ ２４７ ４６２ ３６４ １７６１ ５２０ ４８１

Ｐ值 ０２９ ０４７ ０６７ ００２ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

组别
ＣＩ〔Ｌ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１〕 ＰＣＡＰ（ｍｍＨｇ）

治疗前 治疗１ｄ 治疗３ｄ 治疗前 治疗１ｄ 治疗３ｄ
存活组 ３１３±０８０ ３４６±０９９ ３５３±０７７ ９０±５９ １２０±５４ １１１２±２３３

死亡组 ２９２±０５６ ３０３±０６７ ３４５±０５５ ７０±４０ １００±５９ １０５６±３５６

ｔ值 １２１ ２０１ ０４８ １５７ １５５ １８０

Ｐ值 ０２３ ０２５ ０６３ ０１２ ０１２ ０４３

　　注：ＭＡＰ＝平均动脉压，ＣＶＰ＝中心静脉压，ＳＶ＝每搏输出量，ＴＰＲＩ＝总外周阻力指数，ＬＶＥＦ＝左心室射血分数，ＬＣＷＩ＝左心室做功指数，

ＣＩ＝心脏指数，ＰＣＡＰ＝肺动脉楔压；１ｍｍＨｇ＝０１３３ｋＰａ

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ≥２５分＝１，＜２５分＝２

ＬＶＥＦ ＜５０％＝１，≥５０％＝２

ＬＣＷＩ ＜２０ｋｇ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１＝１，
≥２０ｋｇ·ｍｉｎ－１·（ｍ２）－１＝２

预后 存活＝０，死亡＝１

表４　严重脓毒症／脓毒性休克患者预后影响因素分析的多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓ／ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 ＯＲ（９５％ＣＩ） Ｐ值

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 －０１０ ００３ １０６８ ０９０（０８７，０９６） ＜０００１

ＬＶＥＦ －０３９ ００６ ３９０５ ０６７（０６０，０７６） ＜０００１

ＬＣＷＩ －０１１ ００３ １６８２ ０８９（０８５，０９４） ＜０００１

３　讨论
严重脓毒症／脓毒性休克是临床常见的急危重症之

一，发病率和病死率较高，会严重影响患者的生活质

量，危及患者生命安全［１０］。研究表明，严重脓毒症／脓
毒性休克患者心功能障碍发生风险升高，会增加患者家

庭及社会的经济负担［１１］。因此，快速准确地评估严重
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脓毒症／脓毒性休克患者病情对改善患者预后具有重要
意义。目前，临床用来评估严重脓毒症／脓毒性休克患
者预后的指标较多，但由于其发病机制复杂，故采用单

一指标进行评估的准确性较差［１２］。

ＡＰＡＣＨＥⅡ采用临床常用的急性生理学指标并结合
年龄、慢性健康状况等对疾病严重程度进行量化评价，

能指导临床抢救、治疗，较客观地评价重症患者器官功

能衰竭或死亡风险，是国际通用评价系统，也是临床决

策的辅助工具。ＡＰＡＣＨＥⅡ可较好地判定严重脓毒症／
脓毒性休克患者预后，但其结果的时效性较差，限制了

其在急诊、急救条件下的使用。左心功能改变是严重脓

毒症／脓毒性休克患者血流动力学改变的重要表现之一，
心室扩张和 ＬＶＥＦ下降是严重脓毒症／脓毒性休克患者
早期心功能不全的表现，且 ＬＶＥＦ下降与患者预后不良
密切相关［１３］。纪宗淑等［１４］研究发现，感染性休克患者

行液体复苏时会出现ＬＣＷＩ低下，使用脉搏指示连续心
排血量监测 （ＰｉＣＣＯ）并进行调整可提升左心室心做功
指数 （ＬＶＳＷＩ）和 ＬＣＷＩ，增加心脏做功，有利于改善
患者预后。本研究多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＬＶＥＦ、ＬＣＷＩ是严重脓毒症／脓毒性休
克患者预后的影响因素，与既往研究结果一致［１５－１８］。

综上所述，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＬＶＥＦ、ＬＣＷＩ是严重
脓毒症／脓毒性休克患者预后的影响因素；但本研究未
进一步分析心室收缩功能与心肌损伤标志物的作用机

制，有待今后进行深入研究完善。

作者贡献：黄鲜、王雪、王平进行文章的构思与设

计；黄鲜进行研究的实施与可行性分析，结果分析与解

释，撰写论文，论文的修订，英文的修订，对文章整体

负责，监督管理；黄鲜、杨娇，张丽涓、闫芳进行数据

收集、整理、分析；王雪、王平负责文章的质量控制及

审校。
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