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[摘要] 目的 探讨脓毒症相关性高胆红素血症的发生率、临床特点及预后。方法 回顾性分析 112 例脓毒症患

者，分为高胆红素组和非高胆红素组，比较两组患者的临床资料、生化指标、腹腔内压力（IAP）、序贯器官衰竭评分

（SOFA）、急性生理与慢性健康评分（APACHEⅡ）及预后情况。结果 112 例脓毒症患者中出现高胆红素血症26 例

（23.21%）。高胆红素组中使用血管活性药、连续肾脏替代治疗、机械通气的比例、住 ICU时间、SOFA以及APACHEⅡ
评分均明显高于非高胆红素组（χ2分别=6.93、4.81、8.35，t分别=2.52、5.79、2.74，P均＜0.05）。高胆红素组 28 d死亡

率为 26.92%，明显高于非高胆红素组的 9.30%（χ2=4.42，P＜0.05）。随着 IAP 水平的增高，高胆红素血症发生率及

28 d死亡率也随之升高（χ2分别=34.13、22.92，P均＜0.05）。结论 脓毒症相关性高胆红素血症的发生率高、病情危

重、死亡率高，腹腔高压可能是引起高胆红素血症的原因之一，应给予积极预防和治疗。
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[Abstract] Objective To investigate the incidence，clinical characteristics and prognosis of patients with sepsis
associated hyperbilirubinemia. Methods A total of 112 subjects diagnosed as sepsis were divided into hyperbilirubinemia
group and non-hyperbilirubinemia group. Clinical data，biochemical characteristics，intra-abdominal pressure （IAP），

sequential organ failure assessment（SOFA），acute physiology and chronic health evaluation（APACHEⅡ）and prognosis
were analyzed. Results Of 112 septic patients，26 cases presented hyperbilirubinemia（23.21%）. More patients needed
vasopressor，continuous renal replacement therapy and mechanical ventilation in hyperbilirubinemia group（χ2=6.93，4.81，
8.35，P＜0.05）.Moreover，hyperbilirubinemia group demonstrated longer ICU-stay time，higher SOFA and APACHEⅡ
scores（t=2.52，5.79，2.74，P＜0.05）. 28 days mortality of hyperbilirubinemia group was significantly higher than non-
hyperbilirubinemia group（χ2=4.42，P＜0.05）.With increasing of IAP，the rate of hyperbilirubinemia and 28 days mortality
increased concurrently（χ2=34.13，22.92，P＜0.05）. Conclusion The incidence and mortality are high in patients with
sepsis associated hyperbilirubinemia. Intra-abdominal hypertension may be one of the causes of hyperbilirubinemia in
sepsis，thus early aggressive treatment should be initiated to reduce IAP and prevent hyperbilirubinemia.
[Key words] sepsis； infection； shock； hyperbilirubinemia； intra-abdominal pressure

DOI：10.13558/j.cnki.issn1672-3686.2019.01.005
基金项目：浙江省中医药科技计划项目（2015ZB078）
作者单位：310000 浙江杭州，浙江大学医学院附属杭

州市第一人民医院重症医学科

·论 著·

脓毒症相关性高胆红素血症的回顾性研究

王玉康 胡炜 刘炳炜 叶瑞

脓毒症是机体对感染的炎症反应失调而引起

危及生命的器官功能障碍的临床综合征[1]。脓毒症

可导致神经、呼吸、循环、肝、肾和凝血等多系统受

累[2]。肝脏是脓毒症受累的靶器官之一。高胆红素

血症和血清转氨酶升高是急性肝损伤的特征性实

验室检查[3]。当前对脓毒症继发高胆红素血症的临

床研究较少，本次研究旨在探讨脓毒症相关性高胆

红素血症的发生率、临床特点、危险因素及其预后。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017年 3 月至 2018年 9 月于

杭州市第一人民医院重症医学科诊断为脓毒症的
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成年患者112 例。纳入标准为感染或可疑感染合并

序贯器官衰竭评分（sequential organ failure assess⁃
ment，SOFA）≥2 分[4]，并剔除：①既往存在如慢性肝

炎、酒精性肝病、脂肪肝和自身免疫性肝炎等慢性

肝病者；②本次发病为急性肝功能衰竭者；③影像

学诊断为梗阻性黄疸者；④年龄＜18 岁者。本次研

究经医院伦理委员会批准，并获得本人或家属的知

情同意。

1.2 方法 高胆红素血症定义为血总胆红素（total
bilirubin，TBIL）＞34.20 μmol/L [5]。将脓毒症合并

高胆红素血症的患者定义为高胆红素组，余为非高

胆红素组。回顾性比较两组患者的年龄、性别、感

染部位、病原学、生化指标、腹腔内压力（intra-ab⁃
dominal pressure，IAP）[6]、连续肾替代治疗（continu⁃
ous renal replacement therapy，CRRT）以及 28 d 死

亡率，以及 SOFA评分及急性生理与慢性健康评分

（acute physiology and chronic health evaluation，
APACHEⅡ）。其中生化指标包括：白细胞计数

（white blood cell，WBC）、超敏 C-反应蛋白（high-
sensitivity C-reactive protein，hCRP）、谷丙转氨酶

（alanine transaminase，ALT）、血直接胆红素（direct
bilirubin，DBIL）、总胆红素（total bilirubin，TBIL）、

碱性磷酸酶（alkaline phosphatase，ALP）、血乳酸

（lactic acid，Lac）及血肌酐（creatinine，Cr）等。

112例患者根据 IAP水平将腹腔高压分级[6]：Ⅰ
级：12～15 mmHg；Ⅱ级：16～20 mmHg；Ⅲ级：21～
25 mmHg；Ⅳ级：＞25 mmHg，分别比较各组间高胆

红素血症的发生率和 28 d死亡率。上述所有数据

均选取患者入住 ICU期间最差值。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件进行统

计分析。正态分布计量资料用均数±标准差（x±s）
表示。两组计量资料间比较采用独立样本 t检验；

计数资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异有统

计学意义。

2 结果

2.1 两组脓毒症患者的一般临床资料比较见表1
由表 1可见，112 例脓毒症患者中高胆红素血

症的发生率为 23.21%。两组患者的年龄和性别比

较，差异无明显统计学意义（t=0.33，χ2=2.75，P均＞

0.05）。两组患者感染部位均以腹盆腔感染为主，病

原学以革兰氏阴性菌的感染为主。两组感染部位

及病原学分布比较，差异均无统计学意义（χ2分别=
2.96、3.25，P均＞0.05）。

表1 两组脓毒症患者的一般临床资料比较

指标

性别（男/女）

年龄/岁

感染部位/例（%）

腹盆腔

下呼吸道

泌尿系

其他

病原学/例（%）

G-菌

G+菌

真菌

其他

高胆红素组
（n=26）

16/10

68.71±17.12

12（46.16）

4（15.38）

4（15.38）

6（23.08）

16（61.54）

8（30.77）

2（ 7.69）

0

非高胆红素组
（n=86）

37/49

67.62±14.44

33（38.37）

21（24.42）

17（19.77）

15（17.44）

45（52.32）

24（27.91）

14（16.28）

3（ 3.49）

2.2 两组脓毒症患者的炎症、生化指标、病情的严

重程度和预后比较见表2
表2 两组患者的炎症、生化指标、

病情的严重程度和预后比较

指标

WBC/×109/L

hCRP/mg/L

ALT/U/L

ALP/U/L

TBIL/μmol/L

DBIL/μmol/L

Lac/mmol/L

Cr/μmol/L

IAP/mmHg

血管活性药/例（%）

CRRT/例（%）

机械通气/例（%）

SOFA评分/分

APACHEⅡ评分/分

住ICU时间/d

28 d死亡率/例（%）

高胆红素组

15.92± 7.23

99.01±66.26

66.46±41.71

144.56±75.24*

76.33±42.76*

54.81±35.62*

5.82± 3.52*

149.95±74.42*

14.42±6.17*

11（42.31）*

9（34.62）*

16（61.54）*

12.31± 4.58*

19.82± 6.60*

13.23± 5.28*

7（26.92）*

非高胆红素组

13.43± 7.53

88.13±56.16

64.62±53.83

63.32±20.27

18.56± 7.20

13.02± 5.48

3.39± 1.12

112.76±42.71

8.39± 2.92

15（17.44）

13（15.11）

26（30.23）

9.78± 4.41

13.17± 4.53

10.17± 4.72

8（ 9.30）

注：*：与非高胆红素组比较，P＜0.05。
由表 2可见，两组间WBC、hCRP、ALT比较，差

异无统计学意义（t 分别=1.49、0.13、0.17，P 均＞

0.05）。高胆红素组患者的TBIL、DBIL、ALP、Lac、Cr
水平均明显高于非高胆红素组，差异均有统计学意
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义（t 分 别 =12.01、10.58、9.07、5.54、3.22，P 均 ＜

0.05）。高胆红素组患者的 IAP 明显高于非高胆红

素组（t=6.81，P＜0.05），高胆红素组应用血管活性

药、CRRT及机械通气比例均明显高于非高胆红素

组（χ2 分别=6.93、4.81、8.35，P均＜0.05）。在病情严

重程度上，高胆红素组患者的 SOFA、APACHEⅡ评

分及住 ICU 时间明显高于非高胆红素组（t分别=
2.52、5.79、2.74，P均＜0.05），28 d死亡率也明显高

于非高胆红素组（χ2=4.42，P＜0.05）。
2.3 不同 IAP患者高胆红素血症发生率和 28 d死

亡率比较见表3
表3 不同IAP患者高胆红素血症发生率

和28 d死亡率比较/例（%）

IAP分级

正常

Ⅰ级

Ⅱ级

Ⅲ级

Ⅳ级

n

79

19

6

6

2

高胆红素血症发生率

8（ 10.13）

7（ 36.84）

4（ 66.67）

5（ 83.33）

2（100 ）

28 d死亡率

5（ 6.33）

3（ 15.79）

2（ 33.33）

3（ 50.00）

2（100 ）

由表 3可见，所有脓毒症患者随 IAP的增加，高

胆红素血症的发生率和 28 d死亡率均逐渐增加（χ2

分别=34.13、22.92，P均＜0.05）。
3 讨论

脓毒症是机体对感染的过度免疫炎症反应[1]。

脓毒症时肝细胞参与介导的免疫反应可清除病原

菌及其毒素，同时也可能形成炎症风暴活化的中

心，在脓毒症发病和进展中举足轻重。

重症患者肝功能损害可表现为转氨酶升高和

高胆红素血症，而后者是影响患者预后的独立危险

因素[7]。既往报道，重症患者高胆红素血症发病率

高达 20%以上[8]，这与本次研究中脓毒症合并高胆

红素血症的发生率 23.21%相近。本次研究显示脓

毒症合并高胆红素患者使用血管活性药、CRRT、机
械通气的比例以及住 ICU时间均明显高于不合并高

胆红素血症的脓毒症患者（P均＜0.05），APACHEⅡ
评分、SOFA评分和 28 d死亡率亦明显增高（P均＜

0.05）。提示合并有高胆红素血症的脓毒症患者其

病情更加危重，死亡率也更高，需要更早地干预

治疗。

最新的脓毒症诊断标准是基于 SOFA评分的改

变而设定的，SOFA评分包括氧合指数、血小板、胆

红素、血压（血管活性药物应用）、格拉斯哥评分和

肾功能（肌酐或尿量）等六部分[9]，胆红素是其中的

重要一项。然而本次研究结果显示高胆红素组

Lac 和 Cr 水平明显高于非高胆红素组（P 均＜

0.05），提示胆红素水平可能与 Lac 和 Cr 等指标变

化相关，因此，单纯以高胆红素血症来评估脓毒症

患者的临床预后可能会过于片面，但仍然提示脓

毒症合并高胆红素血症时，患者的炎症反应已处

于明显失控阶段，且病情危重，需要更加积极地进

行干预处理。

既往有研究显示革兰氏阴性菌及腹盆腔感染

是引起脓毒症继发高胆红素血症的高危因素[10]。腹

盆腔感染（包括胆道感染）多以革兰氏阴性菌为主，

腹盆腔感染造成腹腔高压、肠道菌群移位、肠肝循

环障碍和肠道及肝脏的缺血低灌注甚至静脉回流

障碍等可能是引起高胆红素血症的部分原因。本

次研究两组患者均以腹腔盆感染及革兰氏阴性菌

感染为主，与既往的研究结果相一致。另外，腹腔

高压是影响 ICU 患者病死率的独立危险因素，在

ICU中发生率可达 30%[6]。本次研究首次报道，合并

高胆红素血症脓毒症患者的 IAP明显升高，且随着

患者 IAP的升高高胆红素血症发生率及病死率也逐

渐增加（P均＜0.05），该结果提示腹腔高压可能是

促进脓毒症性高胆红素血症的原因之一，且与患者

预后相关。通过腹内压监测并给予早期积极预防

和治疗可能会成为改善脓毒症患者预后的重要措

施之一。

本次研究的不足之处：第一，本次研究样本量

偏少，数据结果易受抽样误差的影响；第二，本次研

究为单中心回顾性研究，患者的病种及感染病原学

上存在一定的异质性。

综上所述，脓毒症相关性高胆红素血症的发生

率高，合并高胆红素血症的脓毒症死亡率高。腹腔

高压可能是导致脓毒症相关性高胆红素血症的因

素之一，需要给予积极预防和治疗。
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