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脓毒症新发心律失常的影响因素分析

袁新 1，阿布力克木 • 阿布拉 1，程浩东 2，陈向涯 1，贾文斌 1，杨建中 1

【摘要】　背景　脓毒症是感染导致的全身炎症反应综合征，本研究组前期研究发现，脓毒症新发心律失常的发

生率较高，为 34.48%，而单纯的炎性因子升高尚不能解释脓毒症新发心律失常的原因。目的　分析脓毒症新发心律失

常的影响因素，以为早期预测及治疗脓毒症新发心律失常患者提供新的研究方向及理论依据。方法　回顾性选取 2018
年 9 月—2020 年 1 月新疆医科大学第一附属医院急诊科、急诊重症监护室、重症监护室及呼吸重症监护室中的脓毒症

患者 243 例为研究对象。根据患者是否新发心律失常将其分为脓毒症组 146 例和脓毒症新发心律失常组 97 例。收集

患者一般资料及入院 24 h 内实验室检查指标。采用多因素 Logistic 回归分析探讨脓毒症新发心律失常的影响因素。结

果　多因素 Logistic 回归分析结果显示，入院时体温〔OR=1.419，95%CI（1.083，1.860）〕、国际标准化比值（INR）

〔OR=1.576，95%CI（1.006，2.469）〕、肌酸激酶同工酶（CK-MB）〔OR=1.028，95%CI（1.003，1.055）〕、N 末

端脑钠肽前体（NT-proBNP）〔OR=1.003，95%CI（1.001，1.005）〕是脓毒症新发心律失常的独立影响因素（P ＜ 0.05）。
结论　入院时体温、INR、CK-MB、NT-proBNP 是脓毒症新发心律失常的影响因素，临床工作中可针对上述影响因素

进行干预以预防脓毒症新发心律失常的发生。
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【Abstract】　Background　Sepsis is a systemic inflammatory response syndrome caused by infection.Our previous 
study found that the incidence of new-onset arrhythmias in sepsis was high（34.48%），and the pure elevation of inflammatory 
factors could not explain the cause of new-onset arrhythmias in sepsis.Objective　To analyze the influencing factors of new-onset 
arrhythmia in sepsis and to provide a new research direction and theoretical basis for early prediction and treatment of new-onset 
arrhythmia in sepsis.Methods　A total of 243 sepsis patients in the Department of Emergency，Emergency Intensive Care Unit，
Intensive Care Unit and Respiratory Intensive Care Unit of First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from September 
2018 to January 2020 were retrospectively selected as the research subjects.The patients were divided into sepsis group（n=146）
and sepsis-new-onset arrhythmias group（n=97）according to whether they had new-onset arrhythmias.General information and 
laboratory examination indexes within 24 hours after admission were collected.Multivariate Logistic regression analysis was used 
to investigate the influencing factors of new-onset arrhythmia in sepsis.Results　The results of multivariate Logistic regression 
analysis showed that body temperature on admission〔OR=1.419，95%CI（1.083，1.860）〕，international normalized ratio（INR）

〔OR=1.576，95%CI（1.006，2.469）〕，creatine kinase isoenzyme（CK-MB）〔OR=1.028，95%CI（1.003，1.055）〕，N-terminal 
pro brain natriuretic peptide（NT-proBNP）〔OR=1.003，95%CI（1.001，1.005）〕were independent influencing factors of 
new-onset arrhythmia in sepsis（P ＜ 0.05）.Conclusion　Body temperature on admission，INR，CK-MB and NT-proBNP 
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are the influencing factors of new-onset arrhythmias in sepsis.The above-mentioned influencing factors can be intervened in 
clinical work to prevent the occurrence of new-onset arrhythmias in sepsis.

【Key words】　Sepsis；Cardiac dysrhythmia；Root cause analysis

CK-MB）、肌钙蛋白、白细胞计数、血红蛋白、纤维

蛋白原（fibrinogen，FIB）、N末端脑钠肽前体（N-terminal 
pro brain natriuretic peptide，NT-proBNP）、心型脂肪酸

结合蛋白（heart type-fatty acid binding protein，H-FABP）。
1.4　统计学方法　运用 SPSS 19.0 软件进行统计分析。

计量资料以（x±s）表示，组间比较采用两独立样本 t
检验；计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2 检验；

脓毒症新发心律失常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　两组一般资料、实验室检查指标比较　脓毒症新

发心律失常组男性占比、合并慢性阻塞性肺疾病者所占

比例和入院时收缩压、舒张压及血红蛋白低于脓毒症组，

年龄、入院时体温、INR、CK-MB、NT-proBNP、H-FABP
高于脓毒症组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组

合并脑血管病、高血压、2 型糖尿病者所占比例和入院

时呼吸频率、SOFA、平均动脉压、心率及血小板计数、

血小板分布宽度、血乳酸、肌钙蛋白、白细胞计数、

FIB 比较，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
2.2　脓毒症新发心律失常影响因素的多因素 Logistic
回归分析　以是否新发心律失常为因变量（赋值：是

=1，否 =0），性别（赋值：男 =1，女 =0）、年龄（赋值：

实测值）、入院时体温（赋值：实测值）、INR（赋值：

实测值）、CK-MB（赋值：实测值）、血红蛋白（赋值：

实测值）、NT-proBNP（赋值：实测值）、H-FABP（赋

值：实测值）为自变量，进行多因素 Logistic 回归分析，

结果显示，入院时体温、INR、CK-MB、NT-proBNP 是

脓毒症新发心律失常的独立影响因素（P ＜ 0.05）， 
见表 2。

表 2　脓毒症新发心律失常影响因素的多因素 Logistic 回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis on influencing factors of 
new onset arrhythmia in sepsis

变量 β SE Wald χ2 值 P 值 OR 值 95%CI

入院时体温 0.350 0.138 6.432 0.011 1.419 （1.083，1.860）

INR 0.455 0.229 3.948 0.047 1.576 （1.006，2.469）

CK-MB 0.028 0.013 4.639 0.031 1.028 （1.003，1.055）

NT-proBNP 0.003 0.001 9.000 0.003 1.003 （1.001，1.005）

3　讨论

脓毒症是机体对感染的反应失调而导致危及患者生

命的多器官功能障碍，其并发症多、病死率高，且病死

率随着年龄的增长而增加，主要表现为多器官功能衰竭、

脓毒症是一种严重的全身性炎性反应，表现为广泛

的炎症及内皮、凝血功能障碍，可能导致低血压、器官

衰竭、休克和死亡。弥散性血管内凝血（disseminated 
intravascular coagulation，DIC）是脓毒症的并发症，

涉及纤溶和凝血途径的系统性激活，可导致多器官功

能障碍、血栓形成和出血。在所有脓毒症患者中，有

20%~40% 合并 DIC，其死亡率是未合并 DIC 患者的 2
倍［1-3］。机体炎性反应促进凝血系统激活，而凝血系统

的激活又会加重炎性反应，因此凝血功能障碍是影响脓

毒症发生、发展和患者预后的重要因素之一。但凝血系

统变化在脓毒症新发心律失常中是否扮演重要角色，目

前尚不清楚。脓毒症患者新发心律失常比例较高，单纯

的炎性因子升高尚不能解释脓毒症新发心律失常的发生

原因［4］。本研究旨在分析脓毒症新发心律失常的影响

因素，以为早期预测及治疗脓毒症新发心律失常患者提

供新的研究方向及理论依据。

1　对象与方法

1.1　纳入与排除标准　纳入标准：（1）年龄 18~75
岁；（2）涉及本研究的相关检查信息登记完整；（3）
存活时间＞ 24 h；（4）满足脓毒症的诊断标准［1］：感

染联合序贯器官衰竭估计评分（Sequential Organ Failure 
Assessment，SOFA）≥ 2 分。排除标准：既往有左心室

功能减退、扩张型心肌病、急性冠脉综合征、急性或慢

性心脏瓣膜病变、急性或慢性肾脏疾病、急性冠状动脉

缺血、心源性休克、出血性休克、心力衰竭、心肌损伤

（由胸外按压、电除颤、直流电复律、胸创伤、胸廓切

开术导致）、肌肉损伤者。

1.2　研究对象　回顾性选取 2018 年 9 月—2020 年 1 月

新疆医科大学第一附属医院急诊科、急诊重症监护室、

重症监护室及呼吸重症监护室中的脓毒症患者 243 例为

研究对象。根据患者是否新发心律失常将其分为脓毒症

组 146 例和脓毒症新发心律失常组 97 例。本研究患者

均知情同意。

1.3　研究方法

1.3.1　一般资料收集　收集患者一般资料，包括性别、

年龄、合并症（脑血管病、高血压、2 型糖尿病、慢性

阻塞性肺疾病）和入院时呼吸频率、体温、SOFA、收缩压、

舒张压、平均动脉压、心率。

1.3.2　实验室检查指标　收集患者入院 24 h 内的实验

室检查指标，包括血小板计数、血小板分布宽度、血

乳酸、国际标准化比值（international normalized ratio，
INR）、肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，



·65·实用心脑肺血管病杂志2021年3月第29卷第3期 　　投稿网址：http：//www.syxnf.net

休克、心律失常等，其治疗日益受到关注。新发心律失

常在脓毒症患者中发生率较高，且常提示脓毒症患者病

情危重，病死率增加，因此早期识别相关危险因素，可

为早期发现、早期治疗脓毒症新发心律失常奠定理论基

础。本研究旨在分析脓毒症新发心律失常的影响因素。

体温变化引起的心肌损伤和心律失常的机制尚不清

楚。相关研究表明，手术相关并发症中最严重的是心血

管相关不良事件，其中核心温度下降 1.3 ℃，心脏不良

事件发生率会增加 3 倍；优化体温管理可以降低术中和

术后 72 h 内心律失常发生率，降低术后 12 h 缺氧和代

谢性酸中毒发生率［5］。体温过低可能引起机体产生应

激反应。有研究表明，体温每下降 0.7 ℃，去甲肾上腺

素水平增加 4 倍，体温每下降 1.3 ℃，去甲肾上腺素水

平增加 7 倍，导致血管收缩、血压和心率升高，致使心

肌损伤和心律失常发生率增加［6］。本研究结果显示，

脓毒症新发心律失常组入院时体温高于脓毒症组；多因

素 Logistic 回归分析结果显示，入院时体温是脓毒症新

发心律失常的独立影响因素；提示体温变化越大，血管

变异度越大，发生心律失常的风险越大。

相关研究表明，INR ＜ 2.0 时，接受华法林治疗的

心房颤动患者发生缺血性脑卒中、脑出血的风险增加；

当 INR ＞ 4.0 时，患者发生缺血性脑卒中、脑出血的风

险呈指数增长［7］。本研究结果显示，脓毒症新发心律

失常组 INR 高于脓毒症组；多因素 Logistic 回归分析结

果显示，INR 是脓毒症新发心律失常的独立影响因素；

分析原因为 INR 升高时，脓毒症患者凝血因子消耗增

多或 DIC 形成，其发生心律失常的风险增加。

CK-MB 诊断心脏疾病的特异度并不比其他心脏标

志物高，因为其不仅在心肌梗死患者中升高，在中毒或

服用某些药物或肾功能不全患者中也有所升高。且研究

显示，CK-MB 不应该被认为是心肌溶解的生物标志物，

因为其在急性脑卒中患者中的升高可能不是由心肌细胞

损伤引起的［8-11］。但本研究结果显示，脓毒症新发心

律失常组 CK-MB 高于脓毒症组；多因素 Logistic 回归

分析结果显示，CK-MB 是脓毒症新发心律失常的独立

影响因素。后期可增加样本量，进一步探讨 CK-MB 与

脓毒症新发心律失常的关系。

NT-proBNP 是调节心血管功能的一种激素。NT-
proBNP 主要在心室的心肌细胞产生，也产生于心房心

肌和大脑细胞。当心肌细胞受到刺激时，在活化酶的作

用下，心肌释放 BNP 和 NT-proBNP，两者均在血液中

循环。NT-proBNP 已被广泛应用于不同的临床疾病中，

并已被证明在普通人群［12］和接受外科手术治疗［13］的

患者中可用来预测心房颤动（atrial fibrillation，AF）的

发生。此外，大量研究表明，AF 患者 NT-proBNP 水

平升高［14-15］，转为窦性心律后，NT-proBNP 水平明显

下降［16-17］。WACHTER 等［18］也发现，NT-proBNP 水

平升高对阵发性心房颤动有独立的预测作用。YUKIIRI
等［19］研究发现，阵发性心房颤动患者的左心房直径

增大，血浆 NT-proBNP 与左心房直径有很强的相关性

（r=0.70），认为血浆 NT-proBNP 可反映阵发性心房

颤动的发作频率。相关研究表明，阵发性心房颤动患者

的 NT-proBNP 水平较高，提示 NT-proBNP 水平升高可

能是心房颤动的先兆［20-23］。临床研究表明，心肌细胞

在室性心律失常（ventricular arrhythmias，VA）期间可

以合成和分泌 NT-proBNP，血浆中 NT-proBNP 对充血

性心力衰竭（congestive heart failure，CHF）患者心律

失常的发生具有很高的预测价值［24-25］。本研究结果显

示，脓毒症新发心律失常组 NT-proBNP 高于脓毒症组；

多因素 Logistic 回归分析结果显示，NT-proBNP 是脓毒

表 1　两组一般资料、实验室检查指标比较
Table 1　Comparison of general data and laboratory examination indexes between the two groups

组别 例数 男性〔n（%）〕 年龄
（x ±s，岁）

合并症〔n（%）〕 入院时呼吸频
率（x ±s，
次 /min）

入院时体温
（x ±s，℃）

入院时 SOFA
（x ±s，分）

入院时收缩
压（x ±s，

mm Hg）

入院时舒张
压（x ±s，

mm Hg）脑血管病 高血压 2 型糖尿病 慢性阻塞性肺疾病

脓毒症组 146 101（69.2） 54.6±17.7 24（16.4） 51（34.9） 28（19.2） 80（54.8） 22.3±4.1 37.7±0.9 6.0±1.8 125±10 67±5

脓毒症新发心律失常组 97 55（56.7） 61.4±18.4 23（23.7） 30（30.9） 13（13.4） 17（17.5） 22.9±4.6 38.0±1.2 6.4±2.3 118±6 64±5

t（χ2）值 3.947a 2.872 1.976a 0.420a 1.386a 33.752a 1.169 2.575 1.653 6.859 4.957

P 值 0.047 0.004 0.160 0.517 0.239 ＜ 0.001 0.244 0.011 0.100 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别
入院时平均动
脉压（x ±s，

mm Hg）

入院时心率
（x ±s，
次 /min）

血小板计数
（x ±s，
×109/L）

血小板分
布宽度

（x ±s，%）

血乳酸
（x ±s，
mmol/L）

INR
（x ±s）

CK-MB
（x ±s，U/L）

肌钙蛋白
（x±s，U/L）

白细胞计数
（x ±s，
×109/L）

血红蛋白
（x ±s，

g/L）

FIB
（x ±s，

g/L）

NT-proBNP
（x ±s，

ng/L）

H-FABP
（x ±s，
μg/L）

脓毒症组 83±15 100.6±17.6 127.4±14.6 14.8±4.6 2.7±0.9 1.4±0.6 43.5±11.3 0.54±0.21 16.6±9.9 113.8±22.5 4.6±1.7 178.9±111.8 35.3±16.6

脓毒症新发心律失常组 82±15 99.0±18.4 128.6±14.4 15.7±4.5 2.8±0.9 1.6±0.7 47.3±10.9 0.55±0.23 17.3±9.0 107.9±19.8 4.4±1.4 244.1±144.9 40.5±17.7

t（χ2）值 0.693 0.656 0.579 1.525 0.700 2.887 2.610 0.350 0.576 2.090 1.132 3.949 2.329

P 值 0.489 0.512 0.563 0.128 0.484 0.004 0.010 0.727 0.565 0.038 0.259 ＜ 0.001 0.021

注：a 为 χ2 值；SOFA= 序贯器官衰竭估计评分，INR= 国际标准化比值，CK-MB= 肌酸激酶同工酶，FIB= 纤维蛋白原，NT-proBNP=N 末端

脑钠肽前体，H-FABP= 心型脂肪酸结合蛋白；1 mm Hg=0.133 kPa
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症新发心律失常的独立影响因素；提示 NT-proBNP 水

平越高，心肌细胞损伤程度越重，脓毒症患者的心脏会

出现急性左心室舒张末压升高，引起左心房过度牵张，

心脏解剖结构发生改变，进而导致心律失常的发生风险

增加。

众所周知，脓毒症与纤溶受损有关，这是由于纤溶

抑制剂 1（PAI-1）在血浆中迅速升高所致［26-27］。FIB
是肝脏产生的一种血浆蛋白，作为血栓形成状态的指

标，在不同程度的炎症过程中发挥作用［28］。研究显示，

基线血浆 FIB 可以预测一般人群的心血管事件；此外，

FIB 升高与冠心病的发生和严重程度有关［29］。但本研

究结果显示，两组 FIB 比较无统计学差异，且并未发现

FIB 是脓毒症新发心律失常的独立影响因素，考虑可能

与本研究样本量较小及没有动态监测 FIB 有关，后期可

增加样本量，连续监测 FIB 的变化以进一步探讨其与脓

毒症新发心律失常的关系。

综 上 所 述， 入 院 时 体 温、INR、CK-MB、NT-
proBNP 是脓毒症新发心律失常的影响因素，临床工作

中可针对上述影响因素进行干预以预防脓毒症新发心律

失常的发生。但本研究尚存在一定的局限性，样本量较

小，且未能发现较多相关指标与新发心律失常之间的关

系，后期可加大样本量及相关实验室指标进一步探讨。
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