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脓毒症心肌功能障碍及其预后影响因素研究

庄燕，张海东，戴林峰，陈秋华，王建

【摘要】　目的　探讨脓毒症心肌功能障碍（SIMD）及其预后影响因素。方法　回顾性选取2019年6月至2020年
12月南京中医药大学附属医院重症医学科收治的脓毒症患者102例。根据是否发生SIMD将患者分为SIMD组和非SIMD
组。比较SIMD组和非SIMD组患者临床资料〔性别、年龄，高血压、冠心病、糖尿病、慢性肾脏病（CKD）、慢性阻

塞性肺疾病（COPD）发生情况，入院时平均动脉压（MAP）、心率（HR）、氧合指数（OI）、血乳酸（Lac）、血肌

酐（Scr）、WBC、降钙素原（PCT）、B型利钠肽（BNP）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、急性生理学与慢性健康状

况Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、序贯器官衰竭评估（SOFA）评分、ICU住院时间、28 d生存情况〕。根据28 d死亡情况，

将SIMD患者分为存活亚组和死亡亚组，比较存活亚组和死亡亚组患者临床资料。采用多因素Logistic回归分析探讨脓

毒症患者发生SIMD的影响因素及SIMD患者28 d死亡的影响因素，并绘制ROC曲线以评估影响因素对脓毒症患者发生

SIMD及SIMD患者28 d死亡风险的预测价值。结果　102例患者中有45例发生SIMD，SIMD发生率为44.1%。SIMD组患者

Scr、BNP、APACHE Ⅱ评分、SOFA评分高于非SIMD组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，年龄、HR、

BNP及SOFA评分是脓毒症患者发生SIMD的影响因素（P＜0.05）。年龄、HR、BNP、SOFA评分及四者联合预测脓毒

症患者发生SIMD的AUC分别为0.608、0.576、0.649、0.681及0.770。45例SIMD患者中16例28 d内死亡。存活亚组患者

年龄、BNP、SOFA评分低于死亡亚组，MAP高于死亡亚组（P＜0.05）。多因素Logistic回归分析结果显示，SOFA评分

是SIMD患者28 d死亡的影响因素（P＜0.05）。SOFA评分预测SIMD 患者28 d死亡风险的AUC为0.704。结论　脓毒症患

者SIMD发生率较高。年龄增大和HR增快及BNP、SOFA评分升高是脓毒症患者发生SIMD的危险因素，且SOFA评分升

高是SIMD患者28 d死亡的危险因素。
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【Abstract】　Objective　To investigate the influencing factors of sepsis-induced myocardial dysfunction (SIMD) and its 
prognosis. Methods　A total of 102 sepsis patients admitted to the Department of Critical Care Medicine of Affiliated Hospital of 
Nanjing University of Chinese Medicine from June 2019 to December 2020 were retrospectively selected. Patients were divided 
into SIMD group and non-SIMD group according to the occurrence of SIMD. The clinical data [gender, age and the occurrence 
of hypertension, coronary heart disease, diabetes, chronic kidney disease (CKD) and chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) , mean arterial pressure (MAP) , heart rate (HR) , oxygenation index (OI) , lactate (Lac) , serum creatinine (Scr) , WBC, 
procalcitonin (PCT) , B-type natriuretic peptide (BNP) , creatine kinase isoenzyme (CK-MB) , Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score, sequential organ failure assessment (SOFA) score, ICU length of stay, 28-day survival 
condition] were compared between the SIMD group and non-SIMD group. Patients with SIMD were divided into survival subgroup 
and death subgroup according to the death of 28 days, and the clinical data were compared between the survival subgroup and 
death subgroup. Multivariate Logistic regression analysis was used to explore the influencing factors of SIMD in sepsis patients 
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and 28-day death in SIMD patients, and the ROC curve was plotted to assess the predictive value of the influencing factors for 
SIMD in sepsis patients and 28-day death in SIMD patients. Results　SIMD occurred in 45 of 102 patients, and its incidence 
rate was 44.1%. Scr, BNP, APACHE Ⅱ scores and SOFA scores in the SIMD group were higher than those in the non-SIMD 
group (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that age, HR, BNP and SOFA score were the influencing factors 
of SIMD in patients with sepsis (P < 0.05) . The AUC of age, HR, BNP, SOFA scores and their combination in predicting SIMD in 
sepsis patients were 0.608, 0.576, 0.649, 0.681 and 0.770, respectively. Sixteen of 45 SIMD patients died in 28 days. Age, BNP 
and SOFA score of patients in the survival subgroup were lower than those in the death subgroup, and MAP was higher than that 
in the death subgroup (P < 0.05) . Multivariate Logistic regression analysis showed that SOFA score was an influencing factor of 
28-day death in SIMD patients (P < 0.05) . The AUC of SOFA score for predicting 28-day death risk in SIMD patients was 0.704. 
Conclusion　SIMD occurs more frequently in patients with sepsis. Increased age, HR, BNP and SOFA score were risk factors for 
SIMD in patients with sepsis, and increased SOFA scores was a risk factor for 28-day death in SIMD patients.

【Key words】　Sepsis; Sepsis-induced myocardial dysfunction; Root cause analysis; Predictive value

脓毒症是机体对感染反应失调导致的危及生命的器

官功能障碍［1］。脓毒症心肌功能障碍（sepsis-induced 
myocardial dysfunction，SIMD）又称脓毒症心肌病，是

脓毒症导致的心脏收缩和/或舒张功能障碍，具有发生

早、发生率高的特点，明显增加了脓毒症患者的死亡

率［2］。1984年，PARKER等［3］首次发现脓毒症患者发

生了可逆性心肌功能障碍。SIMD的发生机制复杂，涉

及冠状动脉缺血、心脏微循环障碍、炎症反应、心肌收

缩异常、心脏肾上腺素受体表达下调、心肌细胞钙离子

转运异常、细胞凋亡、线粒体功能障碍等机制［4-5］，临

床治疗亦存在一定难度。如何早期识别SIMD高危患者

并采取干预措施，对于改善脓毒症患者心脏功能及预后

具有重要意义。因此，本研究旨在探讨SIMD及其预后

的影响因素，以期为SIMD的临床干预提供指导。

1　对象与方法

1.1　研究对象　回顾性选取2019年6月至2020年12月
南京中医药大学附属医院重症医学科收治的脓毒症患

者102例。纳入标准：因脓毒症收住重症监护病房的患

者，其中脓毒症诊断参照2016年第3次脓毒症定义［6］，

不论是否存在脓毒症休克。排除标准：（1）合并急性

冠脉综合征者；（2）慢性心功能不全终末期者；（3）
严重肾功能不全需进行维持性血液透析者；（4）低血

量性休克者；（5）行心肺复苏者。本研究经南京中医

药大学附属医院伦理委员会批准（2022NL-009-01），

所有患者签署知情同意书。

1.2　SIMD诊断　由2名专科主治及以上职称医师进行诊

断，SIMD诊断标准：心肌肌钙蛋白Ⅰ（cardiac troponin 
I，cTnI）＞0.04 μg/L或左心室射血分数（left ventricular 
ejection fraction，LVEF）＜50%的脓毒症患者［7］。根据

是否发生SIMD将患者分为SIMD组和非SIMD组。

1.3　临床资料收集　收集患者临床资料，包括性别、

年龄，高血压、冠心病、糖尿病、慢性肾脏病（chronic 
kidney disease，CKD）、慢性阻塞性肺疾病（chronic 
obstructive pulmonary disease，COPD）发生情况，入

院时平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、心

率（heart rate，HR）、氧合指数（oxygenation index，
O I）、血乳酸（ l a c t a t e，L a c）、血肌酐（ s e r u m 
creatinine，Scr）、WBC、降钙素原（procalcitonin，
PCT）、B型利钠肽（B-type natriuretic peptide，BNP）、

肌酸激酶同工酶（creatine kinase isoenzyme，CK-MB）、

急性生理学与慢性健康状况Ⅱ（Acute Physiology and 
Chronic Health Evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）评分、序

贯器官衰竭评估（sequential organ failure assessment，
SOFA）评分，ICU住院时间，28 d生存情况。根据28 d
死亡情况，将SIMD患者分为存活亚组和死亡亚组。

1.4　统计学方法　采用SPSS 20.0统计学软件进行数据

分析。符合正态分布的计量资料以（x±s）表示，组间

比较采用两独立样本t检验；不符合正态分布的计量资

料以M（P25，P75）表示，组间比较采用Mann-Whitney 
U检验。计数资料以相对数表示，组间比较采用χ2检

验。采用Kaplan-Meier法绘制生存曲线，生存率比较

采用Log-rank检验。采用R软件（版本4.2.1）进行多因

素Logistic回归分析以探讨脓毒症患者发生SIMD的影响

因素及SIMD患者28 d死亡的影响因素。采用GraphPad 
Prism绘制ROC曲线以评估影响因素对脓毒症患者发生

SIMD及SIMD患者28 d死亡风险的预测价值。以P＜0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床资料　102例患者中有45例发生SIMD，SIMD发

生率为44.1%。SIMD组和非SIMD组患者性别、年龄，高

血压、冠心病、糖尿病、CKD、COPD发生率，MAP、
HR、OI、Lac、WBC、PCT、CK-MB，ICU住院时间比

较，差异无统计学意义（P＞0.05）；SIMD组患者Scr、
BNP、APACHE Ⅱ评分、SOFA评分高于非SIMD组，差

异有统计学意义（P＜0.05），见表1。生存曲线分析结

果显示，SIMD组和非SIMD组患者28 d生存率比较，差异

无统计学意义（χ2=0.527，P=0.468），见图1。
2.2　脓毒症患者发生SIMD影响因素的多因素Logistic回
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表1　SIMD组和非SIMD组患者临床资料比较
Table 1　Comparison of clinical data between SIMD group and non-SIMD group

项目 SIMD组（n=45） 非SIMD组（n=57） 检验统计量值 P值

性别（男/女） 28/17 45/12 3.457a 0.063

年龄〔M（P25，P75），岁〕 78（70，88） 75（63，83） 1 005b 0.061

高血压〔n（%）〕 29（64.4） 33（57.9） 0.453a 0.501

冠心病〔n（%）〕 18（40.0） 18（31.6） 0.781a 0.377

糖尿病〔n（%）〕 17（37.8） 22（38.6） 0.007a 0.933

CKD〔n（%）〕 9（20.0） 10（17.5） 0.100a 0.752

COPD〔n（%）〕 7（15.6） 12（21.0） 0.501a 0.479

MAP（x±s，mm Hg） 84.1±21.9 85.9±18.9 0.444c 0.658

HR（x±s，次/min） 111.4±31.6 102.3±23.8 1.673c 0.098

OI〔M（P25，P75），mm Hg〕 191.3（130.3，285.0） 182.0（150.2，277.6） 1 236b 0.756

Lac〔M（P25，P75），mmol/L〕 1.7（1.3，2.5） 1.9（1.1，3.1） 1 250b 0.826

Scr〔M（P25，P75），μmol/L〕 119（69，237） 67（53，122） 836b 0.002

WBC〔M（P25，P75），×109/L〕 10.9（7.5，15.7） 9.2（5.9，12.8） 1 053b 0.122

PCT〔M（P25，P75），μg/L〕 0.78（0.32，12.88） 0.65（0.16，4.34） 1 152b 0.381

BNP〔M（P25，P75），ng/L〕 274（122，1 319） 207（89，455） 901b 0.010

CK-MB〔M（P25，P75），U/L〕 14.0（8.5，28.0） 12.0（7.0，16.0） 1 020b 0.076

APACHE Ⅱ评分〔M（P25，P75），分〕 23（20，28） 17（14，25） 759b ＜0.001

SOFA评分〔M（P25，P75），分〕 10.0（6.5，12.0） 6（5.0，10.0） 818b 0.002

ICU住院时间〔M（P25，P75），d〕 14.0（8.5，23.5） 12.0（6.5，24.5） 1 193b 0.547

注：a表示χ2值，b表示U值，c表示t值；1 mm Hg=0.133 kPa；SIMD=脓毒症心肌功能障碍，CKD=慢性肾脏病，COPD=慢性阻塞性肺疾

病，MAP=平均动脉压，HR=心率，OI=氧合指数，Lac=血乳酸，Scr=血肌酐，PCT=降钙素原，BNP=B型利钠肽，CK-MB=肌酸激酶同工酶，

APACHE Ⅱ=急性生理学与慢性健康状况Ⅱ，SOFA=序贯器官衰竭评估

注：SIMD=脓毒症心肌功能障碍

图1　SIMD组和非SIMD组患者生存曲线
Figure 1　Survival curve of SIMD group and non-SIMD group
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0.608、0.576、0.649、0.681及0.770，见图2、表3。
2.3　SIMD患者28 d死亡影响因素的多因素Logistic回归

分析　45例SIMD患者中16例28 d内死亡。死亡亚组和

存活亚组患者性别，高血压、冠心病、糖尿病、CKD、

COPD发生率，HR、OI、Lac、Scr、WBC、PCT、

CK-MB、APACHEⅡ评分比较，差异无统计学意义

（P＞0.05）；存活亚组患者年龄、BNP、SOFA评分低

于死亡亚组，MAP高于死亡亚组，差异有统计学意义

（P＜0.05），见表4。以SIMD患者28 d死亡情况为因变

量（赋值：死亡=1，存活=0），以表4中P＜0.1的指标

为自变量，进行多因素Logistic回归分析，结果显示，

SOFA评分为SIMD患者28 d死亡的影响因素，见表5。绘

制SOFA评分预测SIMD患者 28 d死亡风险的ROC曲线，

结果显示，SOFA评分预测SIMD患者28 d死亡风险的AUC
为0.704〔95%CI（0.534，0.873）〕，最佳截断值为11.5
分，灵敏度为0.500，特异度为0.862，见图3。
3　讨论

SIMD是脓毒症多器官功能障碍发生的重要一环，

故及时处理SIMD对于改善脓毒症患者预后具有重要意

义。探索SIMD的机制并采取针对性措施是近年重症医

学领域的研究热点［8-10］。基于脓毒症病因、严重程

度、治疗措施等差异，重症监护病房内脓毒症患者心肌

功能障碍发生率为10%~70%［11-12］，且合并心肌功能障

归分析　以脓毒症患者是否发生SIMD为因变量（赋值：

发生=1，未发生=0），以脓毒症患者发生SIMD的可能

影响因素（性别、年龄、HR、Scr、BNP、APACHE Ⅱ
评分、SOFA评分）为自变量，进行多因素Logistic回归

分析，结果显示，年龄、HR、BNP及SOFA评分是脓毒

症患者发生SIMD的影响因素，见表2。绘制年龄、HR、

BNP、SOFA评分及四者联合预测脓毒症患者发生SIMD
的ROC曲线，结果显示，年龄、HR、BNP、SOFA评

分及四者联合预测脓毒症患者发生SIMD的AUC分别为
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注：HR=心率，BNP=B型利钠肽，SOFA=序贯器官衰竭评估

图2　年龄、HR、BNP、SOFA评分及四者联合预测脓毒症患者发生
SIMD的ROC曲线
Figure 2　ROC curve of age, HR, BNP, SOFA and their combination in 
predicting SIMD in patients with sepsis

表3　年龄、HR、BNP、SOFA评分及四者联合预测脓毒症患者发生
SIMD的价值
Table 3　Predictive value of age, HR, BNP, SOFA score and their 
combination for SIMD in patients with sepsis

变量 AUC 95%CI 最佳截断值 灵敏度 特异度 Youden指数

年龄 0.608 （0.498，0.718） 87.5岁 0.267 0.912 0.179

HR 0.576 （0.462，0.690） 130.5次/min 0.267 0.930 0.197

BNP 0.649 （0.539，0.758） 796 ng/L 0.400 0.930 0.330

SOFA评分 0.681 （0.576，0.787） 7.5分 0.711 0.657 0.343

四者联合 0.770 （0.676，0.864） - 0.667 0.867 0.342

注：-表示无此项内容

碍将明显增加脓毒症患者死亡率［2，12-13］。研究发现，

SIMD的危险因素包括高龄、糖尿病病史、心功能不全

病史、BNP升高、血培养阳性、电解质紊乱及APACHE 
Ⅱ评分升高等［14-16］。

本研究结果显示，SIMD发生率为44.1%，与既往研

究结果［11］相似。本研究多因素Logistic回归分析结果

显示，脓毒症患者发生SIMD的影响因素为年龄、HR、

BNP及SOFA评分，未发现高血压、冠心病、糖尿病对

SIMD有影响，考虑可能与入选患者年龄偏大、慢性病

发生率较高有关。众所周知，年龄是心血管疾病的重要

表2　脓毒症患者发生SIMD影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 2　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of SIMD in patients with sepsis

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

性别 男=1，女=0 -0.893 0.556 2.579 0.108 0.409 （0.133，1.203）

年龄 实测值 0.037 0.018 4.226 0.040 1.038 （1.003，1.079）

HR 实测值 0.019 0.009 4.457 0.035 1.019 （1.002，1.038）

Scr 实测值 0.005 0.018 0.083 0.773 1.000 （0.996，1.004）

BNP 实测值 0.001 ＜0.001 4.065 0.044 1.001 （1.000，1.002）

APACHE Ⅱ评分 实测值 0.049 0.053 0.855 0.355 1.051 （0.947，1.166）

SOFA评分 实测值 0.194 0.075 6.692 0.010 1.125 （1.054，1.418）

危险因素。随着年龄增长，心脏及血管的结构及功能将

发生相应变化，其中心肌细胞线粒体能量代谢异常在衰

老相关心脏疾病的发生中具有重要作用［17］。SIMD发

生机制亦涉及线粒体能量代谢异常［5］，而高龄带来的

心脏结构及功能改变将明显增加SIMD发生风险。HR是

临床常用的监测指标，研究发现，HR增快是心血管疾

病的独立危险因素［18］。脓毒症患者可因缺氧、炎症、

发热、疼痛、应激等因素而导致静息HR增快，其在一

定程度上反映了疾病的严重程度。脓毒症休克患者HR
增快已被认为是其血流动力学越来越低效、器官功能障

碍程度加重以及预后不良的指标［19］。研究发现，采用

β-受体阻滞剂控制HR可以改善脓毒症患者预后［20］。

BNP是由心肌细胞合成、分泌的肽类激素，主要

来源于心房肌细胞。当心室压力及室壁张力增加时，

BNP在心室肌细胞的表达增多，其具有利尿、舒张血

管等作用，可用以评价心功能［21-23］。研究发现，脓

毒症合并心肌功能障碍患者BNP水平升高，且BNP与

患者预后不良相关［14，24］。导致BNP升高的因素包括

心肌损伤、容量超负荷、心律失常、肾小球滤过率降

低等，针对以上因素采取相应措施或可减轻SIMD。

脓毒症患者存在的过度炎症反应、液体治疗过程中容

量监测不及时、合并急性肾损伤等因素均可引起心肌

损伤、容量超负荷，导致BNP合成增加，其在一定程

度上反映了病情及心肌功能障碍严重程度；而当原发

病、心肌功能障碍减轻时，BNP水平也逐渐下降。作

为一种生物标志物，BNP水平与心肌功能障碍程度相

关，但本研究未分析BNP升高与SIMD之间的时序关

系，不能确定BNP升高与心肌功能障碍的因果关系，

还需要进一步研究明确。近年急性心力衰竭指南推

荐将重组人脑利钠肽用于急性心功能不全的治疗，

其可以缓解患者疾病症状，改善患者预后［25-26］。 
重组人脑利钠肽用于伴BNP水平升高的SIMD患者或可

改善其预后，但仍需要进一步临床研究评估。

SOFA评分是重症监护病房评估患者病情严重程度

及判断患者预后的常用指标，可用来评估重症患者的

临床结局［27］。近年SOFA评分在感染性疾病中的应用
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表4　存活亚组与死亡亚组患者临床资料比较
Table 4　Comparison of clinical data between survival subgroup and death subgroup

项目 存活亚组（n=29） 死亡亚组（n=16） 检验统计量值 P值

性别（男/女） 17/12 11/5 0.450a 0.502

年龄（x±s，岁） 73.8±14.1 82.4±8.7 2.221b 0.032

高血压〔n（%）〕 19（65.5） 10/16 0.041a 0.840

冠心病〔n（%）〕 10（34.5） 8/16 1.034a 0.309

糖尿病〔n（%）〕 11（37.9） 6/16 0.001a 0.977

CKD〔n（%）〕 4（13.8） 5/16 1.024 0.311

COPD〔n（%）〕 4（13.8） 3/16 ＜0.001a 0.992

MAP（x±s，mm Hg） 89.2±21.2 74.9±20.7 2.187b 0.034

HR（x±s，次/min） 118.3±33.7 99.1±23.7 2.018b 0.051

OI（x±s，mm Hg） 222.3±97.1 173.6±65.4 1.793b 0.080

Lac〔M（P25，P75），mmol/L〕 1.5（1.2，2.3） 1.8（1.6，3.1） 180c 0.218

Scr〔M（P25，P75），μmol/L〕 92（58，185） 151（102，301） 151c 0.056

WBC（x±s，×109/L） 11.2±5.3 12.9±7.5 0.933b 0.356

PCT〔M（P25，P75），μg/L〕 0.81（0.33，20.05） 0.77（0.17，3.69） 208c 0.577

BNP〔M（P25，P75），ng/L〕 227（103，724） 1 114（243，1 564） 132c 0.016

CK-MB〔M（P25，P75），U/L〕 15.0（9.0，23.5） 14.0（8.0，30.8） 228c 0.921

APACHEⅡ评分（x±s，分） 23±6 24±7 0.610b 0.545

SOFA评分（x±s，分） 8.7±3.1 11.0±3.5 2.288b 0.027

注：a表示χ2值，b表示t值，c表示U值

表5　SIMD患者28 d死亡影响因素的多因素Logistic回归分析
Table 5　Multivariate Logistic regression analysis of influencing factors of 
28-day death in SIMD patients

变量 赋值 β SE Waldχ2值 P值 OR值 95%CI

年龄 实测值 0.089 0.048 3.438 0.064 1.094 （0.914，1.216）

MAP 实测值 -0.020 0.022 0.826 0.363 0.979 （0.935，1.025）

HR 实测值 -0.023 0.012 3.541 0.060 0.969 （0.927，1.002）

OI 实测值 -0.007 0.004 2.936 0.087 0.992 （0.977，1.005）

Scr 实测值 0.002 0.002 0.914 0.339 1.002 （0.998，1.005）

BNP 实测值 0.0007 0.0004 2.635 0.105 1.001 （0.998，1.003）

SOFA评分 实测值 0.226 0.107 4.461 0.035 1.253 （1.016，1.547）

图3　SOFA评分预测SIMD患者28 d死亡风险的ROC曲线
Figure 3　ROC curve of SOFA score in predicting 28-day mortality risk in 
SIMD patients

获得较多关注。PAWAR等［28］研究发现，不同感染来

源的重症患者SOFA评分存在差异。MCCARTHY等［29］

研究发现，SOFA评分可评估重症创伤患者后续感染风

险。研究发现，与其他预后评分如床旁急性胰腺炎严重

程度指数、APACHE Ⅱ评分相比，SOFA评分在急性胰

腺炎患者中具有更好的特异性，可用来预测急性胰腺

炎患者ICU住院率及死亡率［30］。ABDULLAH等［31］评

估了SOFA评分在急诊感染患者中的应用价值，结果显

示，SOFA评分≥2分预测急性感染患者28 d死亡风险的

价值优于快速序贯器官衰竭评分及全身炎症反应综合征

评分。本研究结果显示，SOFA评分预测脓毒症患者发

生SIMD的AUC为0.681。此外，SOFA评分还是SIMD患

者28 d死亡风险的独立预测因子，其预测SIMD患者28 d
死亡风险的AUC为0.704。

综上所述，脓毒症患者SIMD发生率较高。年龄增

大和HR增快及BNP、SOFA评分升高是脓毒症患者发生

SIMD的危险因素，且SOFA评分升高是SIMD患者28 d死
亡的危险因素。但本研究为回顾性研究，存在一定局限

性：（1）未评估治疗措施差异对脓毒症患者发生SIMD
的影响，如初始液体治疗量、血管活性药物使用量、吸

氧等治疗措施可能会影响BNP及心肌肌钙蛋白I水平；

（2）因部分患者病情危重，故未能及时进行超声心动

图检查以评估心脏结构及功能，仅行床旁超声检查以快

速评估LVEF，故未将超声心动图参数纳入分析；（3）
本研究收治的脓毒症患者以内科感染居多，且年龄偏
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大，慢性病发生率高，不能全面反映脓毒症患者临床特

征，存在一定偏倚；（4）本研究样本量偏小，不排除

增加样本量会对结论产生影响。
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