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·论 著·
老年脓毒症休克患者预后相关因素分析
赖添顺 1*，林哲婉 1，张伟强 1，钟映玉 1，郭振辉 2

摘要：目的 探讨老年脓毒症休克患者预后相关因素。方法 回顾性分析60例老年脓毒症休克患者的临床资料，
用单因素分析比较不同预后组患者预后可能相关因素，再用多因素回归分析筛选出死亡相关的独立危险因素。结果

老年脓毒症休克患者病死率为56.7%；死亡组APACHEⅡ评分、脏器功能不全数量、血乳酸水平(干预前及治疗6h后)
及循环、肾、凝血功能不全的发生率均显著高于存活组，差异有统计学意义（均P＜0.05），而死亡组早期目标治疗的达标
率显著低于存活组，差异有统计学意义（P＜0.05）；多因素回归分析示干预前血乳酸≥5mmol/L、器官功能不全数量≥
3.5个为死亡独立危险因素。结论 老年脓毒症休克患者治疗前血乳酸水平、脏器功能不全的数量与预后相关，因此如
何避免脏器功能受损对患者预后有重要意义。
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Analysis of factors related to prognosis of elderly septic shock patients. LAI Tian-shun1, LIN Zhe-wan1, ZHANG
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Abstract: Objective To investigate the factors related to prognosis of elderly septic shock patients. Methods The
clinical data of 60 elder septic shock inpatients were analyzed retrospectively. And the possible prognostic related factors were
compared between different prognostic groups by using signal factors analysis, and the independent risk factors of death were
secondary analyzed used multinomial logistic regression. Results The fatality of elderly septic shock patients was 56.7%.
The APACHE Ⅱ score, the number of dysfunctional organs, and the serum lactate level (before and 6h after intervention), the
incident rates of circulation dysfunction, renal dysfunction and coagulation dysfunction in death group were higher than those in
survival group (all P＜0.05). However, the qualified rate of early targeted therapy ofthe death group was significantly lower than
that in the survival group. Further multinomial analysis illustrated that the serum lactate level of ≥5mmol/L before intervention
and the number of dysfunctional organs of ≥3.5 were both the independent death-related risk factors. Conclusion The
serum lactate level before treatment and the number of dysfunctional organs were associated with the prognosis of elderly septic
patients.

Key words: Elder patients; Septic shock;Prognostic analysis.

作者单位：1.梅州市人民医院，广东梅州 514031；2.广州军区广州总医院，广东广州 510010
作者介绍：赖添顺（1981~）,男，汉族，广东梅县人，博士，主要从事危重病急救医学和临床科研工作。

*通讯作者：E-mail:timsonlai@yahoo.com.cn

严重感染可以导致脓毒症，其是 ICU内常见危重
疾病及主要死亡原因之一。而目前脓毒症患者一旦

出现休克 28d内死亡率约为 35.0%～73%[1, 2]，已成为

目前 ICU内患者（尤其是老年患者）的最主要死因[3]。

因此如何及时有效对脓毒症休克患者实施有针对性

的救治具有重要意义，其中脓毒症患者预后相关因素

的筛查是判断脓毒症预后的前提，其对指导脓毒症实

施有针对性救治具有重要意义。为此，本研究拟通过

回顾性分析老年脓毒症患者临床资料，筛查老年脓毒

症患者预后相关危险因素，为临床救治该类患者提供

参考。

1 资料和方法
1.1 临床资料 回顾性分析 2010.9～2012.4入住梅
州市人民医院 ICU科、广州军区总医院MICU科的年
龄≥65岁的感染性休克患者60例。其中男48例，年

龄（77.9±7.7）岁，入住 ICU天数7.5（1～97）d。入院主
要疾病有呼吸系统疾病（AECOPD7例、重症肺炎 8
例）、消化系统疾病（胃肠穿孔12例、重型肝炎2例、化
脓性胆管炎1例）、颅脑疾病（脑梗塞9例、脑出血术后
6例）、泌尿系统疾病（泌尿系结石并感染3例、尿毒症
1例）及其它（多发伤4例、心肺复苏术后2例、心力衰
竭 2例、钩虫病 1例、股骨骨折 1例、再障 1例）。其中
感染病灶分别有单病灶（41例）、2病灶（16例）及三病
灶（3例），其中病灶有肺部（44例）、腹腔（13例）、肠道
（5例）、泌尿系（9例）、颅内（3例）、全血（3例）、肢体（2
例）、静脉导管（1例）、子宫腔（1例）。
1.2 诊断标准与排除标准 1）诊断标准：感染性休
克及器官功能不全诊断按Brussels标准[4]。外科脓毒

症指合并外科情况、需要外科干预的情况（含胃肠穿

孔、泌尿系结石并感染、肢体坏疽）；其他疾病诊断标
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准参考陈灏珠主编的第12版《实用内科学》中相关诊
断标准。2：排除标准：资料不全、中断治疗或者自动
出院、未参考脓毒症救治指南[5]进行规范化治疗的、不

明死因的病例均排除。

1.3 方法 根据患者收入 ICU后收集以下临床资料：
1）一般情况：年龄、性别、基础疾病、入住 ICU时间、机
械通气时间；2）记录入 ICU的2h内APEACHE Ⅱ评分
相关指标；3）使用抗生素前取血、痰及引流液行病原
学检查；4）每日对患者肺、心、肝、肾、胃肠道及凝血功
能进行评估。

1.4 数据处理 数据用SPSS13.0分析。正态分布数
据用“均数±标准差”表示，非正态分布数据用中位数
（最小值，最大值）表示，正态分布、方差齐性资料组间

比较用 t检验，否则用非参数检验。计数资料组间比
较用 c2检验。多因素 Logistic回归分析前，将单因素
分析组间差异有统计学意义的计量资料通过ROC曲
线及最高Youden指数（即特异性+敏感性-1）分析转
化为 2分类变量，之后再纳入多因素中进行回归分
析。取 P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1 预后 入组 60例患者 24h内、72h内、1w内及
28d内死亡率分别为1.7%、16.7%、35.0%、56.7%，死亡
原因均为多脏器功能不全。

2.2 不同预后患者相关危险因素分析
2.2.1 不同预后患者一般情况比较 死亡组
APACHE Ⅱ评分较存活组高[分别为(29.29±10.74)分、
(23.00±3.15)分，组间差异有统计学意义（t=-3.681, P=
0.000）；而不同预后组患者性别、年龄、合并基础疾病
及是否为外科性脓毒症等的比例组间差异无统计学

意义（均P>0.05）。
2.2.2 同预后患者治疗相关因素比较 入科时死亡
组血乳酸较存活组血乳酸高，且组间差异有统计学意

义 [分别为 6.8(1.8,15.6)mmol/L、3.2(0.8,12.7）mmol/L，
Z=-3.358，t=0.000]；且治疗6h后血乳酸水平死亡组也
较存活组血乳酸显著增高[分别为 7.0(1.5,15.9)mmol/
L、2.8(0.7,9.9)mmol/L，Z=-3.559，t=0.000]；且死亡组早
期目标治疗(EGDT)后的达标率较存活组要低(分别为
50.0%、76.9%），组间差异有统计学意义（c 2=4.518，P=
0.034）；而治疗手段中血液净化治疗患者比例两组差
异无统计学意义（分别为 47.1%、53.8%，，c2=0.271，
P＞0.05）。
2.2.3 合并脏器功能衰竭情况 死亡组器官功能不
全数量较存活组多[分别为(3.86±1.28)个、(3.0±0.31)
个]，且组间差异有统计学意义（t=-4.226，P=0.000）。
发生功能不全的器官分别有呼吸（91.7%）、凝血

（63.3%）、肾（40.0%）、循环（36.7%）、胃肠（33.3%）、肝
（5%）；其中循环、凝血、肾功能不全的比例存活组与
死亡组组间差异有统计学意义（循环：分别为23.5%、
53.8%，c2=5.831,P=0.016；凝血：分别为47.1%、84.6%，
c2=8.949,P=0.003；肾：分别为 23.5%、61.5%，c2=8.869,
P=0.003）。
2.2.4 多因素回归分析 通过 ROC曲线及最高
Youden指数分析，取APACHE Ⅱ评分、入组时血乳酸
水平、治疗6h后血乳酸水平、器官功能不全数量的截
断值分别为 21.5分、5.0mmol/L、4.0 mmol/L、3.5个，并
将以上4因素转化为2分类变量（分别为≥截断值、＜
截断值），同时纳入EGDT达标情况、循环、凝血、肾功
能不全等进行多因素回归分析，筛选出2个独立危险
因素：入组时乳酸≥5mmol/L（X 1，P=0.000）、器官功能
不全数量≥3.5个（X2，P=0.038），建立回归方程为：Lo⁃
gistic(P) = -43.675 + 2E+009X1+ 85.982X2，拟合优势

检验 P＝0.997，伪决定系数最大为 64.1%，其正确预
测率为91.2%。
2.3 病原学 60例患者中 39例患者检出病原菌（含
细菌及真菌），其中存活组14例检出细菌数为1（1，6）
株，死亡组25例检出细菌数为1（1，7）株，不同组病原
菌检出率、检出者检出细菌数量组间差异均无统计学

意义（分别P=0.113、0.537）。其中死亡组G-菌29株、
真菌20例，存活组G-菌25株、真菌11株，但两组真菌
阳性患者比例组间差异无统计学意义（P＞0.05）。
3 讨论
本研究中老年脓毒症休克患者 28d内死亡率为

56.7%，与既往文献[1, 6]一致，可见本研究中老年脓毒症

患者也具有高死亡率的特点。

目前观点[5]认为血乳酸浓度≥4mmol/L时提示组
织灌注不良，且有研究[2]提示脓毒症休克患者治疗前

血乳酸浓度及干预6h后乳酸清除率与预后关系极为
密切，而本研究结果也提示治疗前血乳酸水平≥
5mmol/L及初始治疗6h后乳酸水平≥4mmol/L与预后
有关。其中治疗 6h后乳酸水平与指南[5]所推提示的

灌注不良时血乳酸浓度一致，说明不良预后组在积极

救治后仍存在严重的组织灌注不良，进一步提示不良

预后组的病情更为严重及救治反应差的特点。

既往研究结果提示EGDT达标者死亡率较未行
EGDT者降低将近15%[8]，由于EGDT治疗后能达标者
可保证患者的组织器官灌注，可避免因组织缺血缺

氧、低灌注所致的损害进一步加重；同时可使受损组

织脏器尽早恢复血流灌注、获得修复能力，因此该治

疗的达标有望改善患者预后。本研究结果也提示预

后不良者达标率显著低于预后良好的患者，可见
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EGDT达标情况有利于改善患者预后。
然而进一步的多因素回归分析结果提示治疗前

乳酸水平≥5mmol/L为不良预后的独立危险因素，而
与治疗后血乳酸水平、早期目标治疗是否达标无关，

这可能是由于治疗后血乳酸水平与治疗前血乳酸水

平、早期目标治疗未达标、循环功能障碍等有交互影

响所致[7]。

本研究结果提示老年患者脓毒症休克时容易出

现多脏器功能不全，这可能与老年患者脏器功能减

退、代偿能力差、对脓毒症及休克的打击敏感有关。

既往研究结果提示脓毒症休克患者一旦出现多脏器

功能不全时其预后不良风险大幅增加[9]，而本研究多

因素分析结果也提示如功能不全的脏器≥4个（即≥
3.5个）时其死亡风险增加86倍。虽然本研究单因素
分析结果也提示循环、肾、凝血功能与预后有关，然而

进一步多因素分析结果提示三者均非老年脓毒症休

克患者不良预后的独立危险因素，这可能与观察例数

较少有关，也可能与三者参与“功能不全的脏器≥4
个”这一因素的形成有关。

综上所述，本研究结果提示老年脓毒症休克患者

容易出现多脏器功能不全，预后极差，尤其是当患者

存在治疗前血乳酸水平高（≥5mmol/L）、功能不全脏
器（系统）数量大（≥4个）等情况时，其死亡风险大大
增加。因此，如何尽快进行救治以避免脏器功能受损

对于改善患者预后有极其重要的意义。
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