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脓毒症患者203例死亡危险因素及预后回归模型研究
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  [摘 要] 目的 探讨脓毒症患者的死亡危险因素,并为临床医生提供可行的预后预测依据。方法 对

2020年1月至2023年12月该院确诊的203例脓毒症患者的临床资料进行整理分析,根据患者的生存状态分

为存活组(156例)和死亡组(47例),将合并基础疾病数量、性别、年龄,以及入院后首次血乳酸值、降钙素原值、
序贯器官衰竭估计(SOFA)评分、血浆清蛋白值进行单因素分析,选取差异有统计学意义的因素进行二元logis-
tic回归模型分析,评估其对脓毒症死亡的独立预测作用,最后通过受试者工作特征曲线(ROC)评估回归模型

预测脓毒症患者死亡的效能。结果 2组患者合并基础疾病数量、年龄大于或等于60岁,以及入院后首次SO-
FA评分、血乳酸值、血浆清蛋白小于25

 

g/L比较,差异均有统计学意义(P<0.05);入院后首次降钙素原值、性
别比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。合并基础疾病数量、年龄大于或等于60岁,以及入院后首次SOFA
评分、血乳酸值、清蛋白小于25

 

g/L是脓毒症患者死亡的独立危险因素,差异均有统计学意义(优势比=1.
512、5.326、1.193、1.178、0.397,95%可信区间1.121~2.041、1.330~21.326、1.043~1.365、1.014~1.370、

0.180~0.876,P=0.007、0.018、0.010、0.033、0.022);回归模型预测脓毒症患者死亡的效能较好(ROC曲线

下面积为0.789),SOFA评分预测患者死亡的最佳截断值为4.5分,灵敏度为72.3%,特异度为69.2%;血乳

酸的最佳截断值为3.21
 

mmol/L,灵敏度为46.8%,特异度为84.6%。结论 脓毒症患者的预后受多种因素

共同影响,其中合并基础疾病数量较多、入院时SOFA评分较高(>4.5分)、首次血乳酸值升高(≥3.21
 

mmol/

L)、低清蛋白血症(<25
 

g/L)、年龄大于或等于60岁均为影响患者死亡的独立危险因素。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

death
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis,and
 

to
 

provide
 

a
 

feasi-
ble

 

prognostic
 

basis
 

for
 

clinicians.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

203
 

patients
 

with
 

sepsis
 

diagnosed
 

in
 

the
 

hos-
pital

 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

analyzed.According
 

to
 

the
 

survival
 

status
 

of
 

the
 

patients,they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

survival
 

group(156
 

cases)
 

and
 

the
 

death
 

group(47
 

cases).The
 

number
 

of
 

underlying
 

dis-
eases,gender,age,and

 

the
 

first
 

blood
 

lactic
 

acid
 

value,procalcitonin
 

value,sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
(SOFA)

 

score,and
 

plasma
 

albumin
 

value
 

after
 

admission
 

were
 

analyzed
 

by
 

univariate
 

analysis.The
 

factors
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

were
 

selected
 

for
 

binary
 

logistic
 

regression
 

model
 

analysis
 

to
 

evaluate
 

their
 

independent
 

predictive
 

effects
 

on
 

sepsis
 

death.Finally,the
 

efficacy
 

of
 

the
 

regression
 

model
 

in
 

predicting
 

the
 

death
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

was
 

evaluated
 

by
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

curve(ROC).
Results There

 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

number
 

of
 

patients
 

with
 

underlying
 

diseases,age
 

≥60
 

years
 

old,the
 

first
 

SOFA
 

score
 

after
 

admission,blood
 

lactic
 

acid
 

value,and
 

plasma
 

albumin
 

<25
 

g/L
 

between
 

the
 

two
 

groups(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

first
 

procalcitonin
 

value
 

and
 

gender
 

after
 

ad-
mission(P>0.05).The

 

number
 

of
 

underlying
 

diseases,age
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

60
 

years
 

old,the
 

first
 

SO-
FA

 

score
 

after
 

admission,blood
 

lactic
 

acid
 

value,and
 

albumin
 

less
 

than
 

25
 

g/L
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

·163·现代医药卫生2026年2月第42卷第2期 J
 

Mod
 

Med
 

Health,February
 

2026,Vol.42,No.2



for
 

death
 

in
 

patients
 

with
 

sepsis.The
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(OR=1.512,5.326,1.193,
1.178,0.397,95%CI

 

1.121-2.041,1.330-21.326,1.043-1.365,1.014-1.370,0.180-0.876,P=0.007,
0.018,0.010,0.033,0.022).The

 

regression
 

model
 

had
 

a
 

good
 

performance
 

in
 

predicting
 

the
 

death
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis(the
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.789).The
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

of
 

SOFA
 

score
 

for
 

predicting
 

the
 

death
 

of
 

patients
 

was
 

4.5
 

points,with
 

a
 

sensitivity
 

of
 

72.3%
 

and
 

a
 

specificity
 

of
 

69.2%.The
 

optimal
 

cut-
off

 

value
 

of
 

blood
 

lactic
 

acid
 

was
 

3.21
 

mmol/L,the
 

sensitivity
 

was
 

46.8%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

84.6%.
Conclusion The

 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

sepsis
 

is
 

affected
 

by
 

many
 

factors.Among
 

them,the
 

number
 

of
 

underlying
 

diseases,the
 

higher
 

SOFA
 

score
 

at
 

admission(>4.5
 

points),the
 

first
 

increase
 

in
 

blood
 

lactic
 

acid
(≥3.21

 

mmol/L),hypoalbuminemia(<25
 

g/L),and
 

age
 

greater
 

than
 

or
 

equal
 

to
 

60
 

years
 

old
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

death.
[Key

 

words] Sepsis; Clinical
 

indicators; Risk
 

factors
 

of
 

death; Prognosis; Logistic
 

regression

  脓毒症是由感染引起的全身性炎症反应综合征,
是重症医学领域中常见且病死率较高的病症之一[1]。
随着医疗技术的进步,尽管脓毒症患者初期诊治效果

得到了明显提升,但由于其临床表现的多样性和复杂

性其依旧是全球范围内引起死亡的主要病因之一[2]。
据统计,脓毒症患者病死率仍居高不下,尤其是高龄、
基础疾病较多,以及未得到及时治疗的患者死亡风险

更高[3]。因此,如何准确评估脓毒症患者的死亡风

险,并根据风险因素进行个体化治疗,已成为急危重

症医学领域亟待解决的重要问题。
脓毒症患者的死亡风险受到多种因素的影响,包

括患者是否存在基础疾病、序贯器官衰竭估计(SO-
FA)评分、血乳酸值、血浆清蛋白水平等。尽管已有

研究分析讨论了这些因素对脓毒症患者预后的影响,
但在具体的临床应用中如何综合多因素进行全面评

价,仍是一个需进一步深入探讨的问题。本研究通过

回顾性分析脓毒症患者的临床数据,系统评估了合并

基础疾病数量、性别、年龄,以及入院后首次SOFA评

分、血乳酸值、血浆清蛋白值、降钙素原值等因素对脓

毒症患者死亡的独立预测作用,通过深入探究这些关

键因素希望为脓毒症高危患者的早期筛查、风险评

估、个体化治疗提供新的理论和临床指导依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年1月至2023年12月

本院收治的诊断为脓毒症患者203例作为研究对象,
其中 男 135 例,女 68 例;年 龄 18~99 岁,平 均

(69.66±15.64)岁;合并基础疾病为高血压患者数最

多,共86例,其次为糖尿病患者43例,冠心病患者32
例,脑血管病患者28例;合并5种疾病患者2例

(0.99%),合并4种疾病患者10例(4.93%),合并3
种疾病患者25例(12.32%),合并2种疾病患者38
例(18.72%),合并1种疾病患者65例(32.02%),无
基础疾病患者63例(31.03%)。根据患者生存状态

分为存活组(156例)和死亡组(47例)。

1.1.2 纳入标准 (1)年龄大于或等于18岁;(2)符
合脓毒症3.0诊断标准并依据文献[4]相关诊断标准

确诊;(3)临床资料完整且随访数据可追溯。

1.1.3 排除标准 (1)合并恶性肿瘤或血液系统疾

病;(2)妊娠或哺乳期妇女;(3)入院24
 

h内死亡或自

动出院;(4)重要器官功能数据缺失。

1.2 方法 回顾性收集2组患者入院时临床资料,
包括年龄、性别、合并基础疾病数量,以及入院后首次

SOFA评分、血浆清蛋白值及、血乳酸值等。基于临

床实践经验并结合既往文献,血浆清蛋白小于25
 

g/L
时脓毒症患者病死率明显升高[5-6],故分为清蛋白小

于25
 

g/L和清蛋白大于或等于25
 

g/L,以验证该阈

值的科学性与临床实用价值。

1.3 统计学处理 应用SPSS26.0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,不符合

正态分布计量资料以中位数(四分位间距)[M(P25,

P75)]表示,计数资料以率或构成比表示,采用独立样

本t检验、Mann-Whitney
 

Z 检验、χ2 检验等。将单因

素分析中差异有统计学意义的指标纳入多因素二元

logistic回归模型分析,以识别脓毒症患者死亡的独立

危险因素。利用受试者工作特征曲线(ROC)评估回

归模型预测脓毒症患者死亡的效能,并计算ROC曲

线下面积(AUC)。同时,选取差异有统计学意义的临

床指标计算约登指数,确定最佳截断值及相应的灵敏

度和特异度。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者临床指标比较 2组患者合并基础疾

病数量、年龄分布,以及入院后首次SOFA评分、血乳

酸值、血浆清蛋白小于25
 

g/L比较,差异均有统计学

意义(P<0.05);入院后首次降钙素原值、性别比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.2 死亡患者相关因素逻辑回归分析 合并基础疾

病数量、年龄大于或等于60岁,以及入院时首次SO-
FA评分、血乳酸值、血浆清蛋白小于25

 

g/L对脓毒

症患者死亡风险具有明显影响,差异均有统计学意义
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(P<0.05),是影响脓毒症患者生存结局的重要独立

因素。基础疾病数量每增加一个单位死亡概率随之

上升51.2%;SOFA评分与血乳酸值增高也提示患者

预后不良,风险值分别增加19.3%、17.8%;严重低清

蛋白(<25
 

g/L)患者死亡风险较高水平清蛋白(≥25
 

g/L)患者高,较高水平的血浆清蛋白意味着患者具有

更佳的营养状态和器官功能储备,这种优势可转化为

更强的疾病抵抗能力,进而降低死亡风险;年龄超过

60岁的老年人群则进一步加剧了死亡可能性。部分

临床指标对患者死亡的预测效果见表2。

2.3 回归模型预测脓毒症患者死亡风险的效能 回

归模 型 预 测 脓 毒 症 患 者 死 亡 效 果 良 好,AUC 为

0.789,灵敏度为68.1%,特异度为73.1%。见图1。
入院后首次SOFA评分、血乳酸值预测脓毒症患者死

亡的AUC分别为0.739、0.670,截断值分别为4.5
分、3.21

 

mmol/L,灵敏度分别为72.3%、46.8%,特
异度分别为69.2%、84.6%。见图2、3。

表1  2组患者临床指标比较

临床指标 存活组(n=156) 死亡组(n=47) Z/χ2 P

合并基础疾病[M(P25,P75),种]
 

1(0,2) 2(1,3) -2.974 0.003

性别[n(%)] 3.434 0.064

 男 109(69.87) 26(55.32)

 女 47(30.13) 21(44.68)

年龄[n(%)] 7.241 0.007

 <60岁 38(24.36) 3(6.38)

 ≥60岁 118(75.64) 44(93.62)

入院后首次SOFA评分[M(P25,P75),分] 3(2,5) 6(4,9) -5.05 <0.001

清蛋白[n(%)] 12.436 <0.001

 <25
 

g/L 30(19.23) 21(44.68)

 ≥25
 

g/L 126(80.77) 26(55.32)

血乳酸[M(P25,P75),mmol/L] 1.80(1.40,2.42) 2.30(1.69,5.59) -3.528 <0.001

降钙素原[M(P25,P75),ng/mL] 1.15(0.33,5.66) 1.63(0.25,8.20) -0.336 0.737

表2  部分临床指标对患者死亡的预测效果

变量 回归系数 标准误 χ2 P OR 95%CI

合并基础疾病数量 0.414 0.153 7.318 0.007 1.512 1.121~2.041

入院后首次SOFA评分 0.176 0.069 6.610 0.010 1.193 1.043~1.365

血乳酸 0.164 0.077 4.557 0.033 1.178 1.014~1.370

清蛋白(<25
 

g/L) -0.924 0.404 5.234 0.022 0.397 0.180~0.876

年龄(≥60岁) 1.673 0.708 5.582 0.018 5.326 1.330~21.326

图1  回归模型预测脓毒症患者死亡的ROC曲线

图2  入院后首次SOFA评分预测脓毒症患者死亡的

ROC曲线
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图3  入院后首次血乳酸值预测脓毒症患者死亡的

ROC曲线

3 讨  论

3.1 脓毒症死亡患者部分临床指标分析 脓毒症作

为一种感染诱发的全身炎症反应综合征具有病情进

展迅速、病死率高等特点,是危重症患者死亡的重要

病因之一。多项研究证实,其预后与患者年龄、基础

疾病、SOFA评分、血乳酸值、免疫状态及炎症标志物

水平(如降钙素原、C反应蛋白等)密切相关[7]。
3.1.1 SOFA评分 在脓毒症的定义中SOFA评分

作为评估器官功能障碍的核心指标,当感染引起其急

性升高(≥2分)即可诊断脓毒症。同时,SOFA评分

本身具有明显的预后评估价值,高分值提示更严重的

器官功能损害及更高的病死率。本研究表明,死亡组

患者SOFA评分明显高于存活组,进一步验证了SO-
FA评分与不良预后的相关性,与现有文献报道一

致[8-9]。
3.1.2 血乳酸值 乳酸作为组织缺氧和微循环障碍

的标志物,其持续升高与不良预后明显相关[10]。有研

究表明,乳酸值是评估脓毒症患者疾病严重程度及预

后的灵敏指标之一,持续升高的乳酸值与器官功能恶

化及病死率增加密切相关[11]。因此,早期监测乳酸值

并积极纠正乳酸性酸中毒已成为临床救治脓毒症的

重要措施之一。本研究结果显示,死亡组患者血乳酸

值明显高于存活组,与苏明华等[12]研究结果一致,进
一步验证了血乳酸可作为早期预测脓毒症患者病情

严重程度及死亡风险的重要参考指标。
3.1.3 年龄 随着年龄增长引起的机体免疫功能衰

退及抗感染能力下降,老年脓毒症患者病死率更

高[13-14]。本研究结果显示,≥60岁老年脓毒症患者死

亡风险是60岁以下患者的5.326倍,为此在面对老

年脓毒症患者时,应更加密切关注其病情变化情况,
以便及时调整治疗方案。
3.1.4 基础疾病 主要包括心脏病,呼吸系统疾病、
糖尿病、脑血管疾病、慢性肝脏、肾脏疾病等,本研究

将合并基础疾病的数量纳入研究,结果显示,合并基

础疾病数量越多病死率越高。分析原因考虑可能通

过多重机制影响脓毒症患者预后:(1)慢性器官病变

导致功能储备下降;(2)基础疾病相关免疫功能障碍

削弱抗感染能力;(3)多器官功能障碍之间的相互作

用加速病情恶化。有研究对脓毒症合并高血压病、冠
心病、糖尿病患者预后进行了分析,结果显示,基础疾

病可对脓毒症患者的预后产生不利影响[15]。

3.1.5 血浆清蛋白 其在维持血浆胶体渗透压方面

具有主要作用,低清蛋白血症会导致血管内胶体渗透

压降低,从而促进液体从血管内部转移至组织间隙,
减少有效循环血量,引起器官灌注不足,从而加剧器

官功能障碍。此外清蛋白通过其抗氧化、内皮保护、
抗凝等功能参与炎症调控,从而有助于缓解炎症反应

对身体的不利影响,并降低器官功能衰竭的风险[16]。
脓毒症患者随着病情的加剧机体常表现出严重的全

身性炎症反应。在此过程中大量炎症介质的释放会

抑制清蛋白的合成并促使其向血管外转移,导致清蛋

白浓度迅速下降。有研究表明,低清蛋白血症(<35
 

g/L)在危重患者中的发生率为24%~87%[17],而严

重低 清 蛋 白 血 症(<25
 

g/L)发 生 率 为 5.0% ~
9.6%[5],且与死亡独立相关[6]。本研究以严重低蛋

白血症为截点,将血浆清蛋白分为小于25
 

g/L、≥25
 

g/L进行分析,结果显示,严重低清蛋白(<25
 

g/L)
与患者死亡密切相关,与尹小燕等[18]和杨志伟等[19]

研究结果相符。故临床工作中应关注脓毒症患者早

期清蛋白水平,积极纠正低清蛋白血症可能有助于改

善患者预后。

3.2 脓毒症患者死亡的多因素预测模型分析 本研

究结果显示,合并基础疾病数量、年龄大于或等于60
岁,以及入院后首次SOFA评分(>4.5分)、血乳酸

值(≥3.21
 

mmol/L)、血浆清蛋白小于25
 

g/L是脓毒

症患者死亡的独立危险因素。回归模型预测脓毒症

患者死亡效果良好,AUC为0.789,表明回归模型对

脓毒症患者死亡风险具有较好的预测效能。值得注

意的是虽然入院后首次血乳酸截断值与李星星[20]研

究结果基本一致,但其灵敏度不够高(46.8%),提示

在临床实践中,遇到血乳酸值未达到截断值(3.21
 

mmol/L)的脓毒症患者,不能单纯依靠血乳酸值作为

唯一评估患者预后的依据,而需结合其他指标(如
SOFA评分、年龄、合并的基础疾病数量等)共同评

估,确保尽早识别高危患者,及时采取干预措施,改善

患者预后。尽管本研究回归模型在预测脓毒症患者

预后方面已表现出较高的准确性,然而为进一步优化

回归模型的预测能力和临床应用价值,今后应继续探

索可能的未被纳入的重要预后因素,通过这些额外因

素的整合,可能进一步提升回归模型的预测效能。
 

综上所述,临床医生在诊治脓毒症患者时应充分

关注相关的临床危险因素指标,加强对高危患者的早
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期识别与干预,以期降低病死率,改善患者预后。尽

管本研究结果对临床实践具有一定指导意义,但仍存

在一些局限性,如为单中心回顾性研究,样本量不够

大,可能存在选择偏倚和信息偏倚,应加大样本量,控
制混杂因素后进一步分析研究,今后可通过多中心、
大样本、前瞻性研究进一步验证本研究所确定的危险

因素,并结合病原菌类型、治疗措施、更多生物标志物

(如免疫相关指标等)进行综合评估,提高临床干预的

精确性和有效性。
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