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老年严重脓毒症/脓毒性休克患者的

预后影响因素分析

颜默磊 蔡国龙 吕晓春 陈昌勤 张慧慧 李声娜 严静

[摘要] 目的 分析 319例老年严重脓毒症/脓毒性休克患者的预后影响因素。方法 采用回顾性研究方法分析入

选的319例严重脓毒症/脓毒性休克的老年患者的临床资料。 根据28 d是否死亡分成死亡组及生存组，分析两组患

者多项临床指标，应用ROC曲线分析评价这些指标对严重脓毒症/脓毒性休克预后的预测价值，应用logistic回归分

析预后的危险因素。结果 单因素分析显示两组在混合感染、是否患有糖尿病、年龄、初始全身性感染相关性器官

功能衰竭（SOFA）评分、初始急性生理与慢性健康评分（APACHEⅡ）评分、乳酸（Lac）1、Lac6、早期血乳酸清除率、

降钙素原（PCT）1、第5天PCT清除率（△PCT5）、△PCT7、初始脑钠肽（BNP）方面比较，差异有统计学意义（χ

2

分

别=4.63、5.46，Z分别=-6.37、-2.90、-2.16、-3.49、-4.16、-2.35、-6.13、-7.42、-2.25，P均＜0.05）。 非混合感染、SOFA

评分低、Lac1低、初始BNP低是老年严重脓毒症/脓毒性休克患者28 d死亡的保护因素，早期乳酸清除率低、△PCT7

低是危险因素（P均＜0.05）。 针对预测老年严重脓毒症/脓毒性休克患者的28 d是否死亡，初始血Lac、PCT和BNP的

曲线下面积分别为0.57、0.57和0.58；SOFA评分、早期乳酸清除率、△PCT7的曲线下面积分别为0.67、0.64和0.76。结

论 SOFA评分及动态指标（早期乳酸清除率和第7天PCT清除率）对老年脓毒症/脓毒性休克的预后有相对较好的

预测价值。

[关键词] 脓毒症； 脓毒性休克； 老年； 预后

Prognosis influencing factors of the elderly patients with severe sepsis and septic shock YAN Molei

，

CAI Guo鄄

long

，

LV Xiaochun

，

et al. Zhejiang Chinese Medical University

，

Hangzhou 310000

，

China.

[Abstract] Objective To� evaluate� the� prognosis� influencing� factors� of� 319� elderly� patients� with� severe� sepsis� or�

eptic� shock.� Methods The� clinical� data� of� 319� elderly� patients� with� severe� sepsis/septic� shock� were� analyzed�

retrospectively.� The� patients� were� divided� into� death� group� and� survival� group� according� to� whether� these� patients� died�

in� 28� days.� we� used� to� evaluated� the� effect� of� these� indexes� on� the� prognostic� accuracy� of� severe� sepsis� /� septic�

shock� the� ROC� curve.� The� prognostic� risk� factors� were� assessed� by� using� logistic� regression� analysis.� Results The�

mixed� infection，diabetes，age，SOFA� score，APACHE Ⅱ ，initial� lactate� level，the� 6th� hour� lactate� level，early� lactate�

clearance，initial� procalcitonin� level� at� first� day，the� fifth� day� and� the� seventh� day� PCT� clearance� rate，and� the�

initial � brain� natriuretic� peptide�（BNP） between� two� groups� were� statistically� different�（χ

2

=4.63，5.46，Z=-6.37，

-2.90， -2.16， -3.49， -4.16， -2.35， -6.13， -7.42， -2.25，P ＜0.05）.� Mixed� pathogen� infection，SOFA� score，initial�

lactate� level，early� lactate� clearance，7th� day� PCT� clearance， and� BNP� were� influencing� factors� for� 28� days� of� death� in�

elderly� patients� with� severe� sepsis/septic� shock.� The� area� under� the� AUC� curve� of� the� initial� lactic� acid，PCT� and�

BNP� were� 0.57，0.57� and� 0.58，respectively.� The� area� under� the� AUC� curve� of� SOFA� score，early� lactate� clearance，7th�

day� PCT� clearance� were� 0.67，0.64� and� 0.76，

respectively.� Conclusion SOFA� score� and�

dynamic� indicators� such� as� early� lactic� acid�

clearance� and� 7th� day� PCT� clearance� rate� have�

a� relatively� good� evaluation� value� on� the�

prognosis� of� elderly� sepsis/septic� shock� patients.
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严重脓毒症 / 脓毒性休克每年发病人口超过数

百万，病死率达 25%以上

[1]

，老年人因免疫功能低

下，发病率及病死率进一步增加

[2，3]

。 对临床特征的

研究能够揭示疾病的预后危险因素，为诊治提供帮

助

[4]

，国内外目前针对该病老年患者的相关报道较

少。 本次研究旨在通过对 319 例来自国内 14 家三

级甲等医院重症医学科≥60 岁的严重脓毒症 / 脓

毒性休克患者的临床资料进行回顾性研究，探索其

可能的预后危险因素。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 入选 2008 年 9 月至 2012 年 6 月

就诊于国内 14 家三级甲等医院（浙江医院、北京协

和医院、南京东南大学附属中大医院、哈尔滨医科

大学附属第二医院、吉林大学附属第一医院、山东

滨州医学院附属医院、上海长征医院、四川大学华

西医院、武汉大学中南医院、中国医科大学附属第

一医院、中南大学湘雅医院、中山大学附属第一医

院、 浙江省人民医院及温州医学院附属第一医院）

重症医学科的临床确诊为严重脓毒症 / 脓毒性休克

的成年患者（≥18 岁）539 例，因资料不完善排除 47

例（其中 5 例为因失访无法确定 28�d 生存情况的患

者）， 入选病例 492 例。 本次研究纳入标准为：年

龄≥60 岁，重症医学科住院期间诊断为严重脓毒症

/ 脓毒性休克或因严重脓毒症 / 脓毒性休克而转入

重症医学科的患者。 其中脓毒症的诊断标准符合

2001年 SCCM/ESICM/ACCP对脓毒症的诊断标准

[5]

。

排除：无法明确诊断的发热患者；符合脓毒症诊断

而不能达到严重脓毒症或脓毒性休克的患者；研究

期内自行放弃常规治疗的患者；肿瘤晚期患者。最终

筛选出老年（≥60 岁）严重脓毒症 /脓毒性休克患者

319 例。

319 例严重脓毒症 / 脓毒性休克的老年患者

中，男性 221 例、女性 98 例；年龄 70～83 岁，中位

年龄 76.00 岁；其中严重脓毒症 128 例、脓毒性休克

191 例；肺部感染 146 例、尿路感染 29 例、腹腔感染

80 例、血行感染 58 例、中枢感染 5 例、部位不明

3例；仅 G+ 菌感染 67 例、仅 G- 菌感染 167 例、真

菌感染 20 例、混合感染 58�例；糖尿病 71 例、慢性

肺病 69 例、恶性肿瘤 41 例、脑血管疾病 100 例、高

血压病 162 例、冠心病 85 例、慢性肾病 38 例、肝胆

疾病 45 例。 319 例老年严重脓毒症 / 脓毒性休克患

者根据确诊后第 28 天结局分成 28�d 死亡组 141例

和 28�d 生存组 178 例。

1.2� � 研究方法 用回顾性研究方法分析 319 例严

重脓毒症 / 脓毒性休克的老年患者的临床资料，对

28�d 生存组和死亡组间的临床资料进行统计学比

较，患者第 1 天的临床指标数值定义为初始资料。

1.3� � 监测指标 主要包括：年龄、性别、是否发生休

克、感染部位（肺部、尿路、腹腔、血行、中枢、不明）、

细菌类型（仅 G+ 菌、仅 G- 菌、真菌、混合）及基础疾

病（糖尿病、慢性肺病、恶性肿瘤、脑血管疾病、高血

压病、冠心病、慢性肾病、肝胆疾病）、白细胞计数及

C 反应蛋白、 初始全身性感染相关性器官功能衰竭

评分（sepsis� related� organ� failure� assessment，SOFA）

及急性生理与慢性健康评分（acute� physiology� and�

chronic� health� evaluation� Ⅱ，APACHE� Ⅱ）、 乳酸

（lactate，Lac）、治疗 6�h 后血乳酸水平（Lac� 6）、早期

血乳酸清除率、第 1 天血清降钙素原（procalcitonin，

PCT）水平（PCT1）、患者第 5 天 PCT 清除率（5th� day�

PCT� clearance，△PCT5）、△PCT7、初始血肌钙蛋白 I

（troponin� I，cTnI）、初始血浆脑钠肽（brain� natriuret ic �

peptide，BNP）。 △PCT5= （PCT1-PCT5）/PCT1×

100％；△PCT7=（PCT1-PCT7）/PCT1×100％。其中，将

PCT1 定义为初始 PCT。

1.4� � 统计学方法 采用 SPSS� 19.0� 统计软件进行

统计学分析比较。 计量资料以中位数和四分位数间

距 M（P25～P75）表示，采用

非参

Z检验；计数资料组

间比较采用 χ

2

检验。应用 ROC 曲线评价其对 28� d

生存情况的影响，并对差异有统计学意义的观察指

标进行logistic回归分析。

设

P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2� �结果

2.1� � 319 例老年严重脓毒症 / 脓毒性休克患者中

28�d 死亡组与 28�d 存活者的临床资料比较见表 1

� � � � 由表 1 可见，两组在性别、是否发生休克、感染

部位（肺部、尿路、腹腔、血行、中枢、不明）、某些病

原菌类型（仅 G+ 菌、仅 G- 菌、真菌）、某些基础疾病

（慢性肺病、恶性肿瘤、脑血管疾病、高血压病、冠心

病、慢性肾病、肝胆疾病）、初始白细胞计数、C 反应

蛋白及 cTnI 方面比较，差异没有统计学意义（χ

2

分

别 =� 0.32、1.11、0.01、2.24、0.18、0.97、1.21、2.40、1.00、

0.13、0.01、4.63、0.47、0.14、0.61、3.58、0.01、1.25、1.10，

Z分别 =-0.10、-0.94、-0.81，P均＞0.05）；而在混合感

染、是否患有糖尿病、年龄、初始 SOFA 评分、初始

APACHEⅡ评分、Lac1、Lac6、 早期血乳酸清除率、

PCT1、△PCT5、△PCT7、初始 BNP 方面比较，差异均
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临床资料 28��d死亡组（n=141） 28�d生存组（n=178）

性别（男 /女） 100/41 121/57

中位年龄 /岁 78.00 75.50

休克 /例（%） 89（63.12） 102（57.30）

感染部位 /例（%）

肺部 65（44.09） 81（45.51）

尿路 9（6.38） 20（11.24）

腹腔 37（26.24） 43（24.16）

血行 29（16.30） 29（16.29）

中枢 1（0.71） 4（2.25）

不明 0 3（1.69）

病原菌类型 /例（%）

仅 G+菌 26（18.44） 41（23.03）

仅 G-菌 74（52.48） 97（54.49）

真菌 9（6.38） 11（6.18）

混合 33（23.40） 25（14.04）

基础疾病 /例（%）

糖尿病 40（28.37） 31（17.42）

慢性肺病 33（23.40） 36（20.22）

恶性肿瘤 17（12.06） 24（13.48）

脑血管疾病 41（29.08） 59（33.15）

高血压病 80（56.73） 82（46.07）

冠心病 38（26.95） 47（26.40）

慢性肾病 20（14.18） 18（10.11）

肝胆疾病 23（16.31） 22（12.36）

白细胞计数 /×10

9

12.65（ 7.10～ 18.33） 14.16（ 8.87～ 21.60）

C反应蛋白 /mg/L 74.32（38.00～154.10） 64.05（30.40～122.00）

SOFA评分 /分 8.00（ 7.00～ 11.00） 6.00（ 5.00～ 9.00）

APACHEⅡ评分 /分 21.00（18.00～ 25.00） 19.00（17.00～ 23.00）

Lac1/mmol/L 2.95（ 1.90～ 5.35） 2.70（ 1.80～ 3.90）

Lac6/mmol/L 2.70（ 1.50～ 5.00） 2.10（1.50～ 3.10）

早期乳酸清除率/% 15.52（ 7.79～ 25.66） 6.94（-6.67～ 25.95）

PCT1/ng/ml 2.58（ 1.20～ 10.09） 2.11（ 0.89～ 6.70）

△PCT5/% 24.93�（7.51～ 44.42） 45.81（ 26.21～ 65.74）

△PCT7/% 28.50（ 3.62～ 48.50） 63.20（ 43.04～ 83.33）

初始 cTnI/ng/ml 0.12（ 0.06～ 1.07） 0.10（ 0.05～ 1.05）

初始 BNP/pg/ml 296.00（152.00～672.00） 231.00（127.00～450.00）

表2 影响老年严重脓毒症/脓毒性休克患者28�d死亡的

影响因素分析

因素 β Wald

混合感染 0.96 6.18

初始 BNP 0.00 5.93

P

＜0.05

＜0.05

SOFA 评分 0.18 13.80 ＜0.05

OR

2.60

1.00

1.20

95%CI

1.22～5.52

1.09～1.32

1.00～1.00

Lac1 0.18 8.97 ＜0.05 1.20 1.06～1.34

早期乳酸清除率 -1.60 8.27 ＜0.05 0.20 0.07～0.60

△PCT7 -1.46 10.02 ＜0.05 0.23 0.10～0.57

有统计学意义（χ

2

分别 =4.63、5.46，Z

分别

=-6.37

、

-2.90

、

-2.16

、

-3.49

、

-4.16

、

-2.35

、

-6.13

、

-7.42

、

-2.25

，

P

均

＜0.05

）。

2.2� � 319 例老年严重脓毒症 / 脓毒性休克患者 28�d

死亡的影响因素分析 以 28�d 患者是否死亡作为

应变量，年龄、是否合并糖尿病、混合感染、初始 SO-

FA 评分、初始 APACHE�Ⅱ评分、Lac1、Lac6、早期乳

酸清除率、PCT1、△PCT5、△PCT7、初始 BNP 为自变

量，纳入 logistic 回归分析，结果见表 2。

由表 2 可见， 非混合感染、SOFA 评分低、Lac1

低、初始 BNP 低是老年严重脓毒症 / 脓毒性休克患

者 28� d 死亡的保护因素， 早期乳酸清除率低、

△PCT7 低是危险因素（P均＜0.05）。

2.3� � 部分影响因素的 ROC 曲线分析见表 3

� � � � 由表 3 可见，Lac1、SOFA 评分、 早期乳酸清除

率、△PCT7 和初始 BNP 对于老年严重脓毒症 / 脓

毒性休克患者的 28�d 是否死亡具有一定的判断价

值（P均＜0.05）。

3� �讨论

严重脓毒症 / 脓毒性休克患者在重症医学科的

发病率及病死率居高不下

[1]

，而老年患者因为免疫

功能下降且合并多种基础疾病，一旦发生严重脓毒

症 / 脓毒性休克死亡率进一步增加

[2]

。本次研究收集

319 例来自我国 14 家三级甲等医院重症医学科的

临床确诊为严重脓毒症 / 脓毒性休克的≥60 岁的

老年患者，发现 28�d 死亡率高达 44.20%，与既往报

道相仿

[2，3]

，说明该疾病成为威胁重症医学科老年患

者生命的主要原因之一

[3]

。

严重脓毒症是机体对感染的反应失调而导致

危及生命的器官功能障碍，脓毒性休克是脓毒症伴

严重的循环障碍和细胞代谢紊乱，老年严重脓毒症

/ 脓毒性休克多涉及多器官损伤，因此，单一指标很

难实现对临床预后的预测，而综合多项指标可能更

有利于对预后的评估

[6]

。

本次研究发现， 在 28�d 死亡组和 28�d 生存组

中，年龄、混合感染、基础糖尿病、初始 SOFA 评分、

初始 APACHE� Ⅱ评分、Lac1、Lac6、早期血乳酸清除

率、PCT1、△PCT5、△PCT7、初始 BNP有明显差异（P

均＜0.05），提示这些指标与老年严重脓毒症 / 脓毒

性休克的预后有关联。 通过进一步的logistic回归分

表1 319例老年严重脓毒症/脓毒性休克患者28�d生存组

和死亡组的一般临床资料比较
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表3 部分影响因素的ROC曲线分析

影响因素 曲线下面积 P

△PCT7 0.76 ＜0.05

95%CI

下限

0.70

SOFA 评分 0.67 ＜0.05 0.61

上限

0.81

0.73

Lac1 0.57 ＜0.05 0.51 0.63

早期乳酸清除率 0.64 ＜0.05 0.57 0.70

初始 BNP 0.58 ＜0.05 0.51 0.64

截断值

6.50

0.30

4.00

10%� �

328

敏感性 特异性

0.78 0.53

0.37 0.75

0.70 0.65

0.50 0.59

0.82 0.53

析发现，SOFA 评分、混合感染、Lac1、早期乳酸清除

率、 初始 BNP 和△PCT7 是导致老年严重脓毒症 /

脓毒性休克患者 28� d 死亡的影响因素。 但是，对这

些影响因素进行 ROC 曲线分析发现，Lac1 及 BNP�

的 AUC 曲线下面积数值较小，仅为 0.57 和 0.58，提

示这两个指标对老年严重脓毒症 / 脓毒性休克患者

28�d 死亡的预测价值不高；SOFA 评分、早期乳酸清

除率、△PCT7 的 AUC 曲线下面积相对较高，分别为

0.67、0.64 和 0.76，提示这些指标对预后的预测价值

有所增加。

SOFA 评分作为成年严重脓毒症 / 脓毒性休克

患者 28�d 死亡的影响因素，已经得到一些研究的支

持

[7]

，但目前尚缺乏在老年群体中的验证和研究。 SO-

FA 评分通过描述多器官功能障碍的发生、 发展，能

区分单个器官功能障碍或衰竭的程度，很多研究发

现 SOFA 评分在一定程度上与成人严重脓毒症 / 脓

毒性休克的死亡率相关

[7]

。 而目前重症医学科常用

的 APACHEⅡ评分也是一类危重病患者病情严重

程度的分类评分系统，能较准确地预测重症患者的

病死率

[8]

。本次研究中该评分和老年脓毒症 / 脓毒性

休克患者的预后有一定的关联，但不是独立危险因

素，可能是因为 APACHEⅡ评分更适用于各种类型

重症患者的综合评估，并不能针对特定的老年人群。

本次研究发现动态指标（包括血早期乳酸清除

率和 PCT 清除率） 对判断老年严重脓毒症 / 脓毒症

休克患者的预后均有一定的特异性和敏感性，其预

测价值高于静态指标 Lac1 及 PCT1， 这个结果得到

既往的一些研究的支持。 研究显示，早期乳酸清除

率对严重脓毒症 / 脓毒性休克的预后具有较好的预

测价值

[9]

。值得注意的是，近期研究发现，PCT 清除率

对严重脓毒症 / 脓毒性休克的预后具有较好的预测

价值。 Magrini 等

[10]

发现抗生素治疗 5�d 后的 PCT 下

降水平大于 28%的脓毒症患者， 比 PCT 下降小于

28%的脓毒症患者死亡率明显降低（P＜0.05）；且

PCT 变换量预测脓毒症患者死亡的 ROC 曲线下面

积达 0.82�（P＜0.05）。另一项研究发现，尽管严重脓

毒症 / 感染性休克患者生存组和死亡组的 PCT 浓度

差异没有统计学意义，但那些 PCT 浓度下降 50％以

上的患者的预后是改善的

[11]

。 可见，某些指标的动

态改变较静态数据可能能够更好的反映脓毒症的

预后。

本次研究的不足之处首先在于病例数量仍偏

少且所有数据来自回顾性调查；其次，部分老年严

重脓毒症 / 脓毒性休克患者的资料因不完整而被迫

剔除，还有部分患者因为自动出院后失访而未能判

断 28�d 生存情况也被剔除，由于失访患者病情普遍

偏重，都可能造成分析结果的偏差；另外，一些重要

的血流动力学指标如血管外肺水指数

[12]

，因为数据

太少，而无法分析。

总之，将单一的生物标志物作为老年严重脓毒

症 / 脓毒性休克的预后的可靠的预测指标比较困

难， 而综合评分如 SOFA 评分以及动态指标如早期

乳酸清除率和第 7 天 PCT 清除率，均对预后有一定

的预测价值。
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密联系，部分差别可能与研究对象孕期不同和检测

方法有所差异有关，具体还有待进一步研究。 本次

研究的 logistic回归分析还发现显示，GDM 患者

HOMA-IR 是 MFG-E8 水平的独立相关因素（P均＜

0.05），提示 MFG-E8与 IR 间存在密切关联。

综上所述，GDM 患者存在血清 MFG-E8水平异

常升高，与 HOMA-IR 密切相关，提示 MFG-E8可能

参与了GDM和 IR发生与发展，值得进一步深入研究。
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