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!!#摘!要$!目的!探讨脓毒症患者进展为脓毒症休克的相关影响因素!为临床识别高危患者提供参考%
方法!选择&1&1年4月至&1&4年:月该科收治的脓毒症患者449例作为研究对象!统计患者进展为脓毒症休
克的发生率!收集患者性别&年龄&发病时间&体重指数"$R'$&合并慢性疾病&既往手术史&电解质是否紊乱&急
性生理学及慢性健康状况评分系统"*%*0T#%$评分!实验室指标(外周血白细胞计数"b$0$&血小板计数
"%Q.$&血清蛋白&血肌酐&03反应蛋白"0"%$&降钙素原"%0.$)进行单因素分析!并对显著相关性危险因素进
行MAD>?,><回归分析%结果!单因素分析结果显示!脓毒症患者发生脓毒症休克不受性别&发病时间&$R'&既
往手术史&血清蛋白的影响"$%171;$!可能受年龄&合并慢性病&电解质紊乱&*%*0T#%评分&外周血 b$0&

%Q.&血肌酐&0"%&%0.的影响"$$171;$'多因素分析显示!与脓毒症患者进展为脓毒症休克最相关的因素
为年龄&*%*0T#%评分&血肌酐&0"%"$$171;$%结论!脓毒症患者年龄&*%*0T#%评分&血肌酐&0"%
是其进展为脓毒症休克的影响因素!临床应针对此类患者进行早期积极干预!以降低脓毒症患者进展为脓毒症
休克的发生率%
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!!脓毒症是临床上常见的急危重症'如延误治疗可
能导致病情不可逆进展'进而危及患者生命安全&脓

毒症休克是由脓毒症导致的休克'其发病机制到目前
为止尚不明确'一般认为和细菌感染引起的免疫功能
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紊乱有关(43&)&在临床上'脓毒症休克初期主要表现
为高血流动力学状态的一种疾病'患者往往出现血压
降低'心率增快'皮肤瘢痕'严重缺氧'甚至有可能会
导致昏迷'其病死率为&&8":28'给患者带来了巨
大的身体和经济负担'严重威胁患者生命安全((39)&
近年来'临床对该疾病认识逐渐加深'利用积极合理
的方法来进行抗感染治疗'维持水电解质平衡'加强
静脉营养支持'大部分患者经过有效治疗'病情能得
到控制'而具体的治疗方法可以根据患者的个人情况
来进行调节&脓毒症休克会导致全身各系统出现严
重的感染症状'只有通过合理的方法来进行有效控
制'才有可能使患者病情减轻(;)&目前'对于脓毒症
患者发生脓毒症休克的影响因素临床报道较少'因此
认识脓毒症患者发生脓毒症休克的影响因素对临床

识别高危患者尤为重要&基于此'本研究就脓毒症患
者进展为脓毒症休克的相关影响因素进行探讨'以期
为临床识别高危患者提供参考'对其施行早期预防'
降低脓毒症休克发病率及死亡率&现报道如下&

G!资料与方法

G7G!一般资料!回顾性分析&1&1年4月至&1&4年

:月本院收治的脓毒症患者的临床资料'从中筛选符
合条件的449例患者作为研究对象&$4%纳入条件!

0年龄大于或等于46岁+1符合脓毒症(71的诊断
标准(2)+2均知情并签署知情同意书&$&%排除条件!

0合并恶性肿瘤*晚期慢性病*免疫系统疾病*血液病
等对生命健康危害较大的疾病+1妊娠期或哺乳期妇
女+2过敏体质'不能常规用药+3临床资料*实验室
资料或影像学资料缺失&449例患者中男:6例'女

(2例+年龄(2":6岁'平均年龄$;(76&X(72:%岁+体
重指数$$R'%457&("&:7(;+D"-&'平均$&;7:&X
476:%+D"-&&

G7H!方法

G7H7G!治疗方法!$4%病因治疗!早期清除体内的感
染病灶'比如细菌感染时应该给予敏感的抗菌药物'
包括青霉素类药物*头孢菌素类药物*大环内酯药物
和喹诺酮类等药物&并且对于明显的感染病灶'可以

给予外科换药处理&$&%支持治疗!早期维持生命体
征平稳'包括呼吸循环功能的维持*机械通气'保证有
效的血液循环供应'并且给予必要的代谢支持'包括
人工肝*人工肾等'并且给予调整血液凝血功能的药
物*使用血管活性物质&

G7H7H!脓毒症休克发生情况!统计449例脓毒症患
者发生脓毒症休克情况&

G7H7I!基线资料!统计患者性别*年龄*发病时间*

$R'*合并慢性疾病*既往手术史*电解质是否紊乱*
急性生理学及慢性健康状况评分系统$*%*0T#%%
评分(23:)&

G7H7J!实验室资料收集!实验室指标包括外周血白
细胞计数$b$0%*血小板计数$%Q.%*血清蛋白*血肌
酐*03反应蛋白$0"%%*降钙素原$%0.%&采集患者
空腹静脉血2-Q'取其中(-Q'采用YG̀ Q#f流式
细胞仪$美国$C<+-E@公司%检测 b$0*%Q.&采用

*a;611全自动生化分析仪$美国$C<+-E@公司%检
测血清蛋白*血肌酐&采用酶联免疫吸附法检测

0"%*%0.'试剂盒由上海恒斐生物科技有限公司
提供&

G7I!统计学处理!采用!%!!&971统计软件进行数
据处理'计数资料用百分比表示'采用!& 检验'若期
望值小于;'则采用连续校正!& 检验+计量资料以

4X"表示'采用:检验&影响脓毒症患者发生脓毒症
休克的多因素分析采用MAD>?,><回归分析检验+$$
171;为差异有统计学意义&

H!结!!果

H7G!脓毒症休克发生情况!449例脓毒症患者中4:
例发生脓毒症休克'发生率为497548&

H7H!影响脓毒症患者发生脓毒症休克的单因素分
析!单因素分析结果显示'脓毒症患者发生脓毒症休
克不受性别*发病时间*$R'*既往手术史*血清蛋白
的影响$$%171;%'可能受年龄*合并慢性疾病*电解
质紊乱**%*0T# %评分*外周血 b$0*%Q.*血肌
酐*0"%*%0.的影响$$$171;%&见表4&

表4!!脓毒症患者发生脓毒症休克的单因素分析

因素 项目 0 发生$0h4:% 未发生$0h5:% !&": $

性别(0$8%) 男 :6 5$447;9% 25$66792% &7&42 !174(:

女 (2 6$&&7&&% &6$::7:6%

年龄(0$8%) &21岁 &; 44$99711% 49$;2711% 467;46 $17114

$21岁 65 2$27:9% 6($5(7&2%

发病时间$4X"'年% (765X17:2 (75;X17:& 17(49 !17:;9

$R'$4X"'+D"-&% &;795X4764 &;76(X4725 17:;: 179;4

合并慢性疾病(0$8%) 是 92 49$(179(% (&$257;:% 497299 $17114

否 26 ($9794% 2;$5;7;5%
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续表4!!脓毒症患者发生脓毒症休克的单因素分析

因素 项目 0 发生$0h4:% 未发生$0h5:% !&": $

既往手术史(0$8%) 有 &5 ($417(9% &2$65722% 17&96 17245

无 6; 49$4279:% :4$6(7;(%

电解质紊乱(0$8%) 是 95 4($&27;(% (2$:(79:% 5749( 1711(

否 2; 9$274;% 24$5(76;%

*%*0T#%评分$4X"'分% ;(745X97&6 (4726X&76: &27&56 $17114

外周血 b$0(0$8%) $9\415QW4 42 4&$:;711% 9$&;711% 9:7;52 $17114

&9\415QW4 56 ;$;741% 5($59751%

%Q.(0$8%) $411\415QW4 &4 5$9&762% 4&$;:749% 4(7&;6 $17114

&411\415QW4 5( 6$6721% 6;$54791%

血清蛋白$4X"'D"Q% (2765X&7;( (27:(X&7;5 17&(2 17649

血肌酐$4X"'*-AM"Q% 424795X447;( 4((7:;X6792 447::4 $17114

0"%$4X"'-D"Q% 657:(X44795 21796X;74& 4:7(19 $17114

%0.$4X"'@D"-Q% 1725X1716 179&X171; 467;:& $17114

H7I!影响脓毒症患者发生脓毒症休克的多因素分
析!以脓毒症患者发生脓毒症休克为因变量'发生赋
值为/40'未发生赋值为/10'将&7&经单因素分析结
果显示为可能的影响因素纳为自变量并赋值'见表&&

MAD>?,><回归分析发现'年龄**%*0T# %评分*血肌
酐*0"%是脓毒症患者发生脓毒症休克的影响因素
(优势比$NT%%4'$$171;)&见表(&

表&!!自变量说明

自变量 变量说明 赋值情况

年龄 分类变量 &21h/40'$21h/10

*%*0T#%评分 连续变量 W
血肌酐 连续变量 W
0"% 连续变量 W

!!注!W表示无此项&

表(!!影响脓毒症患者发生脓毒症休克的多因素MAD>?,><回归分析

因素 P 标准误 )37A $ NT 5;8置信区间

年龄 47&94 17(:( 4471:1 17114 (79;5 4722;":746;

*%*0T#%评分 479;2 17:&9 ;7&:4 171&9 2792( 4792&"&&796&
血肌酐 47652 17:6( :7(&( 1714: :76&2 474:9"(17:62

0"% 47:&5 17:94 ;725; 1714( 271;( 47&;2"&(7:9&

!!注!P 为回归系数&

I!讨!!论
脓毒症是指宿主对感染免疫反应失调引起的危

及生命的器官功能障碍&脓毒症休克是脓毒症导致
的休克'是由于组织的灌注不足或组织细胞氧利用障
碍'造成全身细胞缺血*缺氧而引起全身多脏器功能
障碍'随后引起血压降低*循环障碍'进而导致全身的
酸碱平衡失调(6341)&其中最主要的表现就是一种全身
感染'包括呼吸浅快*心率增加*血压下降'以循环障
碍和体温升高为主(4434()&故探讨脓毒症患者进展为
脓毒症休克的相关影响因素'可为临床识别高危患者
提供参考&

本研究对449例脓毒症患者发生脓毒症休克的
影响因素进行分析'结果显示'脓毒症患者发生脓毒
症休克不受性别*发病时间*$R'*既往手术史*血清
蛋白的影响'差异均无统计学意义$$%171;%'可能受
年龄*合并慢性病*电解质紊乱**%*0T#%评分*外
周血 b$0*%Q.*血肌酐*0"%*%0.的影响'差异均
有统计学意义$$$171;%+多因素分析显示'与脓毒症

患者进展为脓毒症休克最相关的因素为年龄*

*%*0T#%评分*血肌酐*0"%$$$171;%&分析原
因!年龄较大的患者自身免疫力较年轻患者差(49)'且
多合并冠心病*高血压*心脏瓣膜病等(4;)'此类患者更
为严重'故而易进展为脓毒症休克&*%*0T# %评
分是一种较好的疾病严重程度分类系统'是目前临床
上重症监护病房应用最广泛*最具权威的危重疾病病
情评价系统(4234:)&*%*0T#%评分通过对入住'0a
患者的病情评定和病死率的预测可以客观地制定和

修正医疗护理计划'为提高医疗质量*合理利用医疗
资源'以及确定最佳出院时机或选择治疗的时间'提
供客观*科学的依据(;)&而*%*0T#%评分越高'表
明患者疾病严重度越高'而疾病严重度越高的患者发
生脓毒症休克的可能性越大&肌酐是一项实验室检
测指标'是反映肾功能正常与否的指标之一'血肌酐
水平会随着年龄的增长而升高'而本研究发生脓毒症
休克的患者年龄较大'这与以往研究结果较一致(46)&
而0"%是在机体受到感染或组织损伤时血浆中急剧
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上升的蛋白质'可以激活补体和加强吞噬细胞的吞
噬'从而起到调理的作用'能够清除入侵机体的病原
微生物和损伤*坏死'甚至凋亡的组织细胞'在机体的
天然免疫过程中能够发挥重要的保护作用(45)&0"%
不仅是一种非特异的炎症标志物'在自身免疫疾病诊
断方面也起着重要的作用'而且参与炎症和动脉粥样
硬化等心血管疾病的发生*发展(&13&4)&0"%水平升高
说明身体存在炎性反应'值越高表明炎症越严重'而
患者炎症越严重'则病情更复杂'且感染程度更深'故
而发生脓毒症休克的可能性越大&

综上所述'脓毒症患者年龄**%*0T# %评分*
血肌酐*0"%可能是其进展为脓毒症休克的影响因
素'临床针对此类患者早期进行积极处理'有可能降
低脓毒症休克的发生率&对于脓毒症患者'脓毒症休
克的治疗应该是多学科*多模式的'只有积极治疗*及
时干预才能提高患者的生存率和生命质量&
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