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缩，降低产妇的应激反应，减少由疼痛引起的心输

出量增加和血压升高，减少产妇氧的消耗量，由于

疼痛减轻，软产道放松，故宫口扩张加强明显缩短

第一产程时间，而对第二、三产程时间、产程中胎心

率等无明显影响，不增加胎儿窘迫、新生儿窒息发

生率，减少产后出血[6]。本次研究结果显示，观察

组分娩活跃期短于对照组，阴道分娩率高于对照

组，产后抑郁情况发病率低于对照组（P 均＜

0.05），两组第二产程时间、产后出血、胎儿窘迫发

生率、1 min/5 min Apgar评分、阴道助产率及新生

儿窒息发生率比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。可见采取连续硬膜外麻醉用于无痛分娩，镇

痛效果好，产程活跃期时间明显缩短，降低了剖官

产率，通过连续硬膜外麻醉无痛分娩，能有效改善

孕妇的分娩疼痛，改善孕妇的恐惧、焦虑、抑郁等不

良情绪，降低产后抑郁的发生率，同时对第二产程

时间、产后出血、阴道助产率及新生儿结局无明显

影响。对增进围产期妇女的心理健康，改善分娩结

局，提高分娩质量有重要的临床价值。另外，本次

研究结果显示，观察组体温轻度升高的发生率明显

高于对照组（P＜0.05），无痛分娩组在产时出现体温

升高的概率明显增加，原因不明，考虑分娩是一个

产热过程，行无痛分娩后患者情绪稳定，热量散发

相对较少有关，其相关性还需要进一步研究。
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感染性休克患者集束化治疗后28 d病死率的
相关危险因素分析

郏丹阳 陈鹏 杨静静 黄彩芬

感染性休克是 ICU较为常见的危重症之一，是

以全身性感染性所导致的多器官功能损害为特征

的临床综合征，其病死率高达 30%～70%[1]，也是当

前危重症医学领域关注的焦点和难点。集束化治

疗是依据循证医学证据和指南，根据医院实际情况

所制订的一个综合治疗方案。有研究证实，尽早进

行集束化治疗可明显降低感染性休克患者的病死

率[2]；但是感染性休克患者经过集束化治疗后仍然

有具有较高的预后死亡率，为了探讨影响其预后死

亡的危险因素，本研究对 135例感染性休克患者进

行随访研究，分析影响其28 d病死率的相关危险因

素，现将结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2014年1月至2017年6月在恩

泽医院ICU收治的135例感染性休克患者作为观察对

象，所有患者均符合2016年版脓毒症及其感染性休克

指南中的诊断标准[3]，均通过6 h的集束化治疗。排
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除：年龄＜18岁、中风、精神病史、恶性肿瘤、活动性出

血、脑卒中、心源性水肿等患者。135例感染性休克患

者中男性90例、女性45例；年龄25~80岁，平均年龄

（57.92±10.14）岁；慢性病史：高血压64例、冠心病28例、

糖尿病23例、慢性阻塞性肺疾病19例。

1.2 方法 所有患者均接受集束化治疗，6 h集束

化治疗标准：早期对患者进行血乳酸测定，使用抗

生素前留取病原学标本，于 1 h内广谱使用抗生素

治疗，1~2 h内放置中心静脉导管，监测患者的中心

静脉压和混合静脉血氧饱和度；若低血压或者血乳

酸＞4 mmol/L，给予液体复苏；如果低血压不能纠正，

则加用血管活性药物，使平均动脉压≥65 mmHg；如
果混合静脉血氧饱和度＜70%，则适当输注浓缩红

细胞，仍无法提高到70%，则增加多巴胺和去甲肾上

腺素，从而达到复苏目标。将好转、痊愈存活＞28 d
的84例病例作为存活组，另外51例放弃治疗后死亡

及28 d内死亡的患者作为死亡组。收集两组患者的

性别、年龄、高血压、冠心病、糖尿病、接受有创检查、

接受手术治疗、免疫功能低下、低白蛋白血症、急性

生理与慢性健康状况评分（acute physiology and
chronic health evaluation，APACHE Ⅱ）评分、机械

通气、肺部感染、多器官功能障碍综合征（multiple or⁃
gan dysfunction syndrome，MODS）数目、全身性炎症

反应综合征（systemic inflammatory response syn⁃
drome，SIRS）数目、平均动脉压、集束化治疗等指标。

1.3 统计学方法 应用 SPSS 20.0进行数据统计。

两组各因素分布比较采用χ2检验，多因素筛选则选

用多因素非条件 logistic回归法。P＜0.05表示差异

有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床特征比较分析 135例感染性

休克患者按照 28 d 预后情况分为死亡组 51 例

（37.78%），存活组84例（62.22%）。两组的一般临床

特征比较见表1。
表1 两组患者的各因素比较分析结果

因素

性别（男/女）

年龄≥50岁/例（%）

高血压/例（%）

冠心病/例（%）

糖尿病/例（%）

接受有创检查/例（%）

接受手术治疗/例（%）

免疫功能低下/例（%）

低白蛋白血症/例（%）

APACHEⅡ评分≥20分/例（%）

机械通气/例（%）

肺部感染/例（%）

MODS数目≥2个/例（%）

SIRS数目≥2个/例（%）

平均动脉压≤70 mmHg/例（%）

集束化治疗达标/例（%）

死亡组（n=51）

36/15

36（70.59）

29（56.86）

10（19.61）

9（17.65）

48（94.12）

20（39.22）

19（37.25）

37（72.55）

29（56.86）

45（88.24）

27（52.94）

42（82.35）

36（70.59）

46（90.20）

10（19.61）

存活组（n=84）

54/30

42（50.00）

35（41.67）

18（21.43）

14（16.67）

59（70.24）

36（42.86）

10（11.90）

48（57.14）

23（27.38）

69（82.14）

29（34.52）

44（52.38）

33（39.29）

38（45.24）

65（77.38）

χ2

0.57

5.51

2.94

0.06

0.02

11.01

0.17

12.09

3.23

11.65

0.90

4.43

12.33

12.44

27.29

42.90

P

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

2.2 影响感染性休克预后死亡的多因素分析 以

是否发生预后死亡为应变量，将单因素筛选有统计

学意义的 9个因素作为自变量，采用逐步回归法来

筛选相关危险因素。影响感染性休克 28 d病死率

的多因素 logistic回归分析结果见表2。

由表2可知，APACHE Ⅱ评分≥20分、MODS数

目≥2 个、SIRS 数目≥2 个、平均动脉压≤70 mmHg
是 28 d 病死率的危险因素，而集束化治疗达标则

为28 d病死率的保护因素。
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表2 影响感染性休克28 d病死率的多因素logistic回归分析结果

指标

APACHEⅡ评分≥20分

MODS数目≥2个

SIRS数目≥2个

平均动脉压≤70 mmHg

集束化治疗达标

B

1.64

1.24

0.98

1.31

-0.81

SE

0.75

0.61

0.42

0.64

0.12

Wald

7.56

10.62

7.25

16.63

20.52

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

5.15

3.44

2.67

3.69

0.44

95% CI

3.68~6.62

2.26~4.63

1.85~3.49

2.44~4.94

0.21~0.68

3 讨论

感染性休克又被称为脓毒性休克，是病原体在人

体机体内引起的炎症免疫反应失去控制，导致一系列

的微循环功能紊乱、细胞代谢紊乱、器官功能衰竭等，

是ICU病房发病率高、病死率高、治疗复杂的较为常见

危重症。最新的脓毒症指南[3]将早期进行集束化治疗

作为核心目标，使感染性休克、严重脓毒症等患者的

病死率控制在一个新的水平。然而，集束化治疗方案

较为复杂，ICU医护人员对集束化治疗的依从性存在

较大差异，集束化治疗是否达标尤其关键，对感染性

休克患者的预后情况产生重要的影响[4]。本次研究旨

在筛选可能影响感染性休克28 d病死率的危险因素，

为临床早期改善患者预后提供依据。

本次研究多因素分析结果显示，APACHE Ⅱ评

分≥20分、MODS数目≥2个、SIRS数目≥2个、平均动

脉 压 ≤70 mmHg 是 28 d 病 死 率 的 危 险 因 素 。

APACHE Ⅱ评分常用于评价危重症患者的病情严重

程度，是评价感染性休克预后的重要指标，该评分与

患者死亡率呈现正相关，分值越高，表示病情越严重，

预后死亡率就越高[5]。本次研究显示，APACHE Ⅱ评

分≥20分时其死亡风险是＜20分时的5.15倍，MODS≥
2个、SIRS≥2个的死亡风险系数分别为3.44、2.67，这说

明每增加1个器官衰竭，其死亡风险增加3.44倍，而每

增加 1个 SIRS，其死亡风险增加 2.67倍；由此可见，

MODS、SIRS数目越多，感染性休克患者预后死亡的风

险就越大；患者由于机体遭受创伤或严重感染刺激，

使得机体内的炎症因子过度释放，导致机体出现一系

列微循环功能微乱、细胞代谢紊乱，引起全身炎症反

应综合征，再进展到多器官功能衰竭，严重影响患

者的预后情况[6，7]。感染性休克患者具有典型的血

流动力学特征，血流动力学监测对感染性休克的

早期诊断、预后评估、治疗效果观察等至关重要[8]，

而平均动脉压是最常见的监测参数；本次研究显示，

平均动脉压≤70 mmHg的死亡风险性是平均动脉压

＞70 mmHg的3.69倍，刚开始血压下降不明显，但随

着微循环障碍，外循环血量明显减少，静脉扩张、心脏

代偿等机制收到限制，使得机体长期处于低灌注、组

织细胞缺氧状态，这在很大程度上加剧了患者的病情

发展，多数患者预后较差。6 h集束化达标与否是感

染性休克治疗的重要考核指标，本次研究显示，集束

化治疗达标组患者其发生预后死亡的风险系数是未

达标的0.44倍；由此可见，在感染性休克治疗的关键

6 h内，早期实施集束化治疗方案[9，10]，并确保治疗效果

达标，可明显改善患者的预后情况，降低28 d病死率。
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