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  [摘 要] 目的 探讨热射病患者90
 

d预后的危险因素。方法 回顾性分析
 

2018年6月至2022年8月

该院重症医学科收治的热射病患者89例,根据90
 

d死亡情况分为存活组(62例)和死亡组(27例),比较2组患

者年龄、入院时体温及心率、降温时间、炎症及器官功能障碍的实验室数据、急性生理和慢性健康状况Ⅱ评分、
序贯器 官 衰 竭 估 计(SOFA)评 分、格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分 法 评 分 等。结果 89例 患 者 中90

 

d内 死 亡27例

(30.3%)。降温时间、入院时心率、SOFA 评 分 是 影 响 患 者 生 存 的 独 立 危 险 因 素(风 险 比=6.230、1.738、
1.042,95%可信区间:2.561~14.521、1.026~2.114、1.011~1.427,P=0.004、0.002、0.023)。降温时间、入

院时心率、SOFA评分联合预测热射病患者90
 

d病死率的受试者工作特征曲线下面积为0.993(95%可信区

间:0.976~1.000,P<0.001),灵敏度为1.000,特异度为0.933。结论 降温时间、入院时心率、SOFA评分是

影响热射病患者90
 

d生存的因素,3个指标可联合使用预测患者90
 

d病死率和不良预后。
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[Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

90-day
 

prognosis
 

in
 

patients
 

with
 

heat
 

stroke.
Methods A

 

retrospective
 

analysis
 

was
 

performed
 

on
 

89
 

patients
 

with
 

heat
 

stroke
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Intensive
 

Care
 

Medicine,Mianyang
 

Central
 

Hospital
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

August
 

2022.They
 

were
 

divided
 

in-
to

 

the
 

survival
 

group
 

and
 

the
 

death
 

group
 

according
 

to
 

90-day
 

mortality.Data
 

of
 

age,temperature
 

and
 

heart
 

rate
 

at
 

admission,cooling
 

time,inflammation
 

and
 

laboratory
 

data
 

on
 

organ
 

dysfunction,acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

score,Sequential
 

Organ
 

Failure
 

Assessment(SOFA)
 

score,and
 

Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

score
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results Of
 

the
 

89
 

patients,27(30.3%)
 

died
 

within
 

90
 

days.Cooling
 

time,heart
 

rate
 

at
 

admission,SOFA
 

score
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

patient
 

surviv-
al,and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(HR=6.230,1.738,1.042,95%
 

confidence
 

interval:
2.561-14.521,1.026-2.114,1.011-1.427,P=0.004,0.002,0.023).The

 

area
 

under
 

the
 

working
 

charac-
teristic

 

curve
 

of
 

the
 

combination
 

of
 

cooling
 

time,heart
 

rate
 

at
 

admission,and
 

SOFA
 

score
 

predicted
 

the
 

90-day
 

mortality
 

of
 

the
 

patients
 

with
 

heat
 

stroke
 

was
 

0.993(95%CI:0.976-1.000,P<0.001),the
 

sensitivity
 

was
 

1.000,and
 

the
 

specificity
 

was
 

0.933.Conclusion Cooling
 

time,heart
 

rate
 

on
 

admission,and
 

SOFA
 

score
 

are
 

the
 

factors
 

affecting
 

90-day
 

survival
 

of
 

patients
 

with
 

thermal
 

radiation.The
 

three
 

indexes
 

can
 

be
 

used
 

in
 

com-
bination

 

to
 

predict
 

90-day
 

mortality
 

and
 

poor
 

prognosis.
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  热射病(重症中暑)是由于热应激引起的宿主应

激功能障碍、广泛的内皮损伤及器官功能障碍引起的

临床综合征[1],主要表现为核心体温升高至40
 

℃以

上,并伴皮肤干热和中枢神经系统异常。昏迷、高钾

血症、急性肾功能衰竭、横纹肌溶解和弥漫性血管内

凝血是热射病患者的主要临床表现[2]。热射病主要

分为劳力性热射病和经典性热射病,易感人群包括在

高温高湿环境下从事繁重体力劳动或高强度运动的
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人群及体温调节功能不全的个体(如老年人、婴幼儿

和体弱者)[3]。法国的一项前瞻性研究表明,热射病

患者28
 

d、2年病死率分别为58%和71%[4]。由于全

球气候变化,预计至2050年,与中暑相关死亡人数将

增加近2.5倍[5]。部分热射病患者经早期治疗后仍

会出现多器官损害,导致死亡或神经功能障碍[6]。因

此,了解患者的预后风险因素非常重要,可为针对性

治疗提供信息,从而降低病死率和后遗症发生率。以

前的研究大多数评估了与气候相关的中暑危险因素

或住院期间的短期危险因素,而相对较少的研究涉及

入住重症监护病房患者的长期预后,尤其是目前对目

标体温、降温时间等仍有很多争议和不确定的问

题[7]。故本研究回顾性分析了本院重症医学科收治

的热射病患者的临床资料,以评估患者90
 

d预后的危

险因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 回顾性收集2018年6月至2022
年8月本院重症医学科收治的热射病患者89例,根
据90

 

d死亡情况分为存活组(62例)和死亡组(27
例)。存活组患 者 中 男39例,女23例;平 均 年 龄

(55.30±4.52)岁。死亡组患者中男21例,女6例;
平均年龄(54.75±5.12)岁。2组患者性别、年龄等一

般资料比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。存活

组患者中神经系统后遗症8例,其中认知障碍5例,
人格改变1例,肢体麻痹2例。存活组患者根据90

 

d
后有无神经系统后遗症分为康复组(54例)和后遗症

组(8例)。本研究已获本院伦理委员会审批(审批号:
S20220311-02)。
1.1.2 纳入标准 (1)符合热射病诊断标准[8];(2)
年龄大于或等于18岁;(3)病例资料完整。
1.1.3 排除标准 (1)既往有严重心、脑血管疾病;
(2)心、肾功能不全;(3)存在精神障碍、认知功能障

碍等。
1.2 方法

1.2.1 治疗方法 2组患者均根据病情接受基础生

命支持治疗,并给予冰毯、冰帽物理降温、脑保护、器

官功能支持等。
1.2.2 资料收集 入科后24

 

h内收集2组患者一般

资料及临床生理数据,包括年龄、入院时体温及心率、
降温时间(即肛温降至38.5

 

℃的时间)、炎症及器官

功能障碍的实验室数据[包括血小板计数(Plt)、凝血

酶原时间(PT)、肌钙蛋白 T(TNT)、谷草转氨 酶

(AST)、尿 肌 酐(Cr)、白 细 胞(WBC)和 淋 巴 细 胞

(L)]、是否发生弥散性血管内凝血及急性生理和慢性

健康状况Ⅱ评分(APACHEⅡ评分)、序贯器官衰竭估

计(SOFA)评分、格拉斯哥昏迷评分法(GCS)评分等。
APACHEⅡ评分由急性生理评分、年龄评分及慢

性健康评分构成,最高分为71分,分值越高表示病情

越重,预后越差[9]。SOFA评分采用6个标准反映器

官系统的功能(呼吸系统、血液系统、肝脏系统、心血管

系统、神经系统和肾脏系统),总分为24分,得分越高表

示重要脏器功能越差[10]。GCS是应用最广的评估患者

昏迷程度的方法,包括睁眼反应、语言反应、肢体运动,
分值为3~15分,分数越低表示意识障碍越重[11]。
1.3 统计学处理 应用SPSS25.0统计软件进行数

据分析,符合正态分布计量资料以x±s表示,采用t
检验和方差分析;不符合正态分布计量资料以 M
(P25,P75)表示,采用秩和检验;计数资料以率或构成

比表示,采用χ2 检验。使用90
 

d生存率和病死率作

为因变量,患者一般资料及临床数据作为协变量纳入

Cox回归方程,分析90
 

d预后的危险因素,评价独立

危险因素对临床预后影响的显著性,采用受试者工作

特征(ROC)曲线预测热射病患者预后。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 存活组与死亡组患者一般资料比较 与存活组

比较,死亡组患者降温时间更长,多器官损害更严重

(包括循环系统、肝脏系统、凝血系统和心血管系统)。
年龄、入院时体温、WBC、L等对病死率无明显影响,
差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2 康复组与后遗症组一般资料比较 年龄、影像

学异常、降温时间与神经系统后遗症有关,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表2。

表1  存活组与死亡组患者一般资料比较

项目 存活组(n=62) 死亡组(n=27) t/Z P

年龄(x±s,岁) 55.30±4.52 54.75±5.12 0.399 0.692

入院时体温(x±s,℃) 40.92±0.31 40.98±0.41 -0.570 0.671

降温时间(x±s,h) 1.36±0.33 2.27±0.29 -9.726 <0.001

入院时心率(x±s,次/分) 129.60±4.76 140.73±3.81 -7.071 <0.001

Plt(x±s,×109
 

L-1) 63.22±4.32 44.60±5.36 16.921 <0.001

PT(x±s,s) 38.35±3.75 60.72±3.52 -25.540 <0.001

TNT[M(P25,P75),ng/mL] 0.4(0.3,0.5) 1.1(0.8,1.4) -6.994 <0.001
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续表1  存活组与死亡组患者一般资料比较

项目 存活组(n=62) 死亡组(n=27) t/Z P

AST[M(P25,P75),U/L] 250.5(120.2,367.0) 786.0(683.7,914.0) -7.088 <0.001

尿Cr[M(P25,P75),μmol/L] 134.7(112.9,147.3) 312.2(257.8,347.2) -7.277 <0.001

WBC(x±s,×109
 

L-1) 11.48±1.54 11.62±1.43 -0.306 0.761

L(x±s,×109
 

L-1) 1.11±0.40 1.20±0.39 -0.774 0.443

APACHEⅡ评分(x±s,分) 21.63±2.64 27.00±3.12 -8.133 <0.001

SOFA评分(x±s,分) 9.50±2.61 13.48±1.71 -7.013 <0.001

GCS评分[M(P25,P75),分] 7(6,8) 4(4,5) -6.678 <0.001

表2  康复组与后遗症组一般资料比较

项目 康复组(n=54) 后遗症组(n=8) t/Z/χ2 P

年龄(x±s,岁) 48.40±2.31 59.90±1.72 -14.387 <0.001

体温(x±s,℃) 40.31±0.41 40.26±0.44 0.263 0.796

降温时间(x±s,h) 1.11±0.36 2.17±0.31 -8.081 <0.001

入院时心率(x±s,次/分) 131.10±2.51 131.40±2.12 -0.289 0.776

Plt(x±s,×109
 

L-1) 62.63±1.14 62.26±0.914 0.801 0.434

PT(x±s,s) 39.72±1.33 38.93±1.19 1.401 0.178

TNT[M(P25,P75),ng/mL] 0.4(0.3,0.5) 0.5(0.4,0.6) 1.2.3 0.216

AST[M(P25,P75),U/L] 252.7(126.8,368.1) 261.2(117.5,352.9) 0.341 0.632
尿Cr[M(P25,P75),μmol/L] 131.5(106.3,141.6) 140.6(128.4,151.6) 0.522 0.231

WBC(x±s,×109
 

L-1) 11.81±0.39 11.97±0.30 -0.963 0.349

L(x±s,×109
 

L-1) 1.12±0.01 1.12±0.01 -0.389 0.702

APACHEⅡ评分(x±s,分) 22.10±1.10 22.30±1.06 -0.414 0.684

SOFA评分(x±s,分) 9.60±0.15 9.54±0.17 0.836 0.414

GCS评分[M(P25,P75),分] 7(6,8) 6(5,8) -0.451 0.538

磁共振成像/CT检查异常[n(%)] 4(7.41) 6(75.00) -3.473 0.001

2.3 危险因素分析 影响患者预后的独立危险因素

为降温时间、入院时心率、SOFA评分,差异有统计学

意义(P<0.05)。见表
 

3。
2.4 ROC

 

曲线评估 入院时心率、降温时间、SOFA
评分预测严重热射病病死率的 ROC曲线下面积

(AUC)分别为
 

0.725(95%CI:0.522~0.928,P<
0.001)、0.820(95%CI:0.692~0.948,P=0.003)、
0.927(95%CI:0.847~1.000,P=0.035)。3项联合预

测热 射 病 死 亡 的 AUC为0.993(95%CI:0.976~
1.000,P<0.001)。见表4、图1。

表3  危险因素分析

变量 偏回归系数 标准误 χ2 风险比 95%可信区间(95%CI) P

降温时间 1.658 0.512 17.213 6.230 2.561~14.521 0.004

入院时心率 0.543 0.268 4.537 1.738 1.026~2.114 0.002

SOFA评分 0.137 0.065 3.862 1.042 1.011~1.427 0.023

表4  ROC
 

曲线评估

变量 AUC 灵敏度 特异度 约登指数 截断值 95%CI P

降温时间 0.820 0.900 0.700 0.600 1.15 0.692~0.948 0.003

入院时心率 0.725 0.600 0.867 0.467 113 0.522~0.928 <0.001

SOFA评分 0.927 0.900 0.833 0.733 7.5 0.847~1.000 0.035

3项联合 0.993 1.000 0.933 0.933 - 0.976~1.000 <0.001

  注:-表示无此项。
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图1  基于独立危险因素的预后ROC
 

曲线

3 讨  论

  本研究中热射病患者病死率为30.3%,多因素

Cox回 归 分 析 结 果 显 示,降 温 时 间、入 院 时 心 率、

SOFA评分是影响热射病患者90
 

d预后的独立危险

因素,降温时间越长、入院时心率越快、SOFA评分越

高患者90
 

d生存率越低。降温时间、入院时心率、

SOFA评分3项指标可共同预测热射病患者90
 

d病

死率和不良预后,可为热射病的临床诊治提供参考

依据。
目前尚没有证据支持降温时间是否会影响患者

90
 

d生存率。以往研究表明,当核心体温大于40
 

℃
时内皮细胞损伤加重,导致毛细血管渗漏,广泛的内

皮细胞损伤可影响多器官系统,通过全身炎症反应导

致多器官衰竭[12]。因此,热射病治疗目标是在30
 

min内将直肠温度降至39.0
 

℃以下,2
 

h内降至

38.5
 

℃以 下[2]。有 研 究 证 实,3
 

h内 将 体 温 降 至

38.0
 

℃可提高存活率,减少神经系统后遗症的发展,
减少急性和晚期并发症[13]。本研究结果表明,发病后

即刻积极、快速降温可缩短降温时间,1~2
 

h内降低

核心体温至目标值能增加临床获益。
随着研究的进展,越来越多的病例报道表明热射

病后可出现神经功能永久性损伤,76%~100%的热

射病幸存者会遗留持久性中枢神经系统损害,多数患

者遗留认知功能损害[8]。本研究结果显示,年龄、降
温时间是热射病患者神经系统后遗症的主要影响因

素,影像学结构改变与功能异常表现一致。中枢神经

系统最易受热相关损伤的影响,头颅CT和磁共振成

像检查被广泛用于热射病中枢神经系统的诊断,温度

过高、降温时间过长引起脑血流量减少可能是引起血

脑屏障渗透压升高和脑损伤的启动因素[14]。有研究

表明,大脑耐受的温度最高为40.5
 

℃,超过此温度神

经中枢就会造成永久性损害[15]。老年患者体温调节

障碍导致散热能力下降,易与基础疾病混杂一起,前
驱症状隐匿,常合并多器官功能损伤,因此,老年热射

病患者越容易出现神经系统后遗症表现。
本研究发现,入院时心率加快也是热射病患者

90
 

d死亡的独立危险因素,入院时心率越快患者生存

率越低。热射病早期即可引起一系列病理生理变化,
生命体征,如体温、心率、呼吸频率、血压均可在一定

程度上反映患者病情,并提示患者预后[16]。有研究表

明,温度对心率有直接影响,热应激引起心率增加约

40%,是心脏温度升高的直接结果,而其余60%
 

是由

自主神经系统引起的[17]。若体温持续升高,为维持良

好的动脉血压,心率反射会触发心率加快,心肌耗氧

量增加,最终导致心肌收缩功能障碍,从而影响患者

预后。本研究结果显示,入院时心率作为独立危险因

素,在患者90
 

d预后的AUC为0.725,对预测热射病

患者死亡具有一定诊断价值。
本研究发现,虽然入院24

 

h内的肝功能、凝血和

肾功能影响90
 

d病死率,但其并不是热射病患者90
 

d
病死率的独立危险因素,这一发现与最近一项研究结

果一致[18]。本研究还证实,SOFA
 

评分是热射病患者

90
 

d生存率的独立危险因素,SOFA
 

评分是最常用的

多器官功能障碍评分系统,广泛用于预测脓毒症患者

的病死率,分数越高器官衰竭的程度越严重[19]。有研

究表明,SOFA
 

评分被证明能够比其他评分系统更好

地预 测 热 相 关 疾 病 患 者 的 病 死 率,AUC 高 达

0.83[20]。热射病和败血症有许多相似之处,包括炎症

和凝血之间的相互作用,这对疾病的发生、发展具有

至关重要的作用[21]。最近有研究表明,热射病导致的

多器官损伤是组织损伤、凝血障碍,以及内毒素、细胞

因子和其他免疫调节刺激的影响下发展为全身炎症

反应综合征的直接结果[22]。一项针对劳力性热射病

患者的研究表明,84%的患者符合全身炎症反应综合

征诊断标准[23]。故SOFA评分可用于预测热射病患

者的预后。本研究中,APACHEⅡ评分未纳入死亡的

独立预测因子,可能是由于热射病患者早期可发生肝

功能损害、凝血功能损害,但APACHEⅡ评分并不包

含对肝功能和凝血功能的评估。本研究ROC曲线分

析中,根据3个独立的危险因素(入院时心率、降温时

间、SOFA
 

评分)预测了热射病患者90
 

d病死率的灵

敏度、特异度和相应的临界值,结果显示,3项联合预

测热射病患者90
 

d病死率的 AUC为0.993,其中

SOFA评分的 AUC为0.927,大于入院时心率和降

温时间,表明3项联合预测热射病患者死亡具有一定

的诊断价值;并且3项联合预测热射病患者90
 

d病死

率方 面 达 到 了 最 佳 的 灵 敏 度 (1.000)和 特 异 度

(0.933),明显高于单一因素的预测价值。
综上所述,入院时心率、降温时间、SOFA评分是

热射病患者90
 

d病死率的独立危险因素,3项联合预

测的灵敏度和特异度最好,可较为准确地预测热射病

患者预后。但由于本研究样本量较小,尚需多中心、
大样本数据进行验证。
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