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竭#预后不良#这是导致患者死亡的重要原因#因此早期识别脓

毒症对改善患者预后#降低病死率十分重要*以往学者对脓毒

症休克患者血清中乳酸'慢性健康与急性生理学评分$
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%'心输出量$
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%等进行大量研究#但以上指标均

存在相应局限性(
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#近期研究报道患者中心性静脉血氧饱和度
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型钠尿肽

前体$
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FA[Y.

%在患者液体复苏以及预后判定方面发挥重
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与患者预后关系#探究其对脓毒症休克患者预后的预测

价值*
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资料与方法
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一般资料
!

选取
%!$&

年
(

月至
%!$"

年
+

月肃宁县人民

医院内科
9/c

收治的脓毒症休克患者
'#

例作为观察组
,

#患

者均符合国际脓毒症判定标准中关于脓毒症休克的标准*其

中男
&$

例#女
#(

例#年龄
#*

"

*#

岁#平均$

&+;$#V+;%"

%岁#

,.,/01
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平均评分$

%#;%*V#;$(

%分*患者基础疾病分布

情况!

%(

例肺部感染#

$'

例尿路感染#

$&

例消化系统感染#

$#

例皮肤感染#

$%

例血液感染#

$$

例腹腔感染*另选取
*!

例非

严重脓毒症患者作为观察组
[

#其中男
#(

例#女
(+

例#年龄

#+
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岁#平均年龄$

&";%#V+;+&

%岁#肠道感染
%(

例#胃炎

($

例#膀胱炎
$#

例#支气管炎
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例*选取
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例同期在本院

进行体检的健康者作为对照组#男
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例#女
%*

例#年龄
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岁#平均年龄$
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%岁#

(

组在性别'年龄方面等一

般资料方面对比差异无统计学意义$

!

$

!;!&

%*

?;@

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$
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%本研究脓度休克患者符
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研究方法
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给予监护仪对患者生命体征进行监测#必要时给予机械通气治
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9/c

后留置中心静脉

导管#采用
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个月后的生存状况*
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回归性分析老年

脓毒症休克患者预后影响因素#创建受试者工作特征曲线
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%分析
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统计学方法
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采用
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软件对实验所得数据进行

处理分析#计数资料等采用百分率$
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%表示#采用
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检验&

计量资料以
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表示#多组间对比采用单因素方差分析#以

!

$

!;!&

为差异有统计学意义*

@

!

结
!!

果

@;?

!

各组血清
Y@-

D

FA[Y.

'

:/X3

%

'

.

$

M-2

%

/3

%

水平
!

观察

组
,

血清中
Y@-

D

FA[Y.

水平高于观察
[

组#且观察
[

组
Y@-

D

FA[Y.

水平高于对照组#差异具有统计学意义$

!

$

!;!&

%&观

察组
,:/X3

%

水平低于观察
[

组#

.

$

M-2

%

/3

%

水平高于观察
[

组#差异具有统计学意义$

!

$

!;!&

%*详见表
$

*

表
$
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各组
Y@-

D

FA[Y.

%

:/X3

%

%
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M-2

$
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%

!!!

水平对比#
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组别
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%
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%

观察组
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观察组
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对照组
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! !;!!! !;!!! !;!##

@;@

!

不同预后患者临床指标对比
!

根据患者预后情况其中

(&

例患者发生死亡#死亡率为
(+;%(<

#分为死亡组与存活组#

死亡组患者年龄'

Y@-

D

FA[Y.

'

.

$

M-2

%

/3

%

'乳酸水平以及
,-

.,/01

!

评分均高于存活组#

:/X3

%

低于存活组#差异有统

计学意义$

!

$

!;!&

%*详见表
%

*

表
%

!!

不同预后患者临床指标对比#
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%
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HH0

L

% 乳酸$
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"

6

%

,.,/01

!

评分$分% 年龄$岁%

死亡组
(& #;%*V$;"# "%;$+V$$;%" #;&(V!;+( (;#%V%;$* %";(#V#;$& +&;(#V$%;!(

存活组
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!

影响预后的
6A

L

5>G57

多因素分析
!

将上结果中存在差异

性的因素进行
6A

L

5>G57

多因素回归分析#结果显示
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D

FA[-

Y.

'

.

$
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%

/3

%

'

:/X3

%

是影响老年脓毒症休克患者预后的危

险因素#见表
(

*

+
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:/X3
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对老年脓毒症休克患

者的预后价值
!

采用
83/

曲线对
Y@-

D

FA[Y.

'

.

$

M-2

%

/3

%

'

:/X3

%

在老年脓毒症休克的预测价值进行分析#结果显示
.

$

M-2

%

/3

%

,c/

值'敏感性高于
Y@-

D

FA[Y.

'

:/X3

%

*见图
$

'

表
#

*

表
(

!!

老年脓毒症休克患者预后多因素
6A

L

5>G57

分析

指标
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老年脓毒症休克的预测价值

指标
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曲线分析

A

!

讨
!!

论

!!

脓毒症是导致
9/c

患者死亡的重要原因之一#病情发展

迅速'治疗难度大*脓毒症休克属于脓毒症中较严重的病情#

据报道病死率约为
#!<

(

&

)

*关于其病理机制研究较多#一般

认为免疫功能出现紊乱'炎症反应失衡以及凝血功能出现障碍

等在脓毒症病情的发生'发展中占据重要作用(

"

)

*随后患者机

体受损#发生多种功能器官衰竭而死*对患者病情做出及时评

估对于指导治疗#改善预后十分重要*

,.,/01

!

评分'脓毒

症病死率评分'降钙素'

/

反应蛋白长在临床上被用来评估患

者病情#但是这些指标测定较为复杂#伴随患者病情的发展会

产生非特异性变化#因此寻找新的脓毒症患者评估指标是当前

该病诊治的重要目标*

Y@-

D

FA[Y.

是由
[Y.

分泌裂解的'有活性的钠尿肽#具

有利尿'利钠'使平滑肌松弛以及血管扩张的生理作用#因半衰

期比
[Y.

长#稳定性更好#检测时准确性较高*较多研究表明

大部分脓毒症患者存在左心室与右心室扩张#心室负荷'心室

扩张以及容量负荷是导致血液中
Y@-

D

FA[Y.

升高的主要原

因(

+

)

*还有相关研究(

*

)显示脓毒症休克患者血清中内毒素以

及炎症因子水平较高#能够促进
[Y.

基因表达#进而使
Y@-

D

FA[Y.

水平升高*本研究结果显示老年脓毒症休克患者血

清中
Y@-

D

FA[Y.

水平明显高于一般感染者以及正常者#提示

血清
Y@-

D

FA[Y.

水平能够评估患者病情#这与相关研究报道

Y@-

D

FA[Y.

水平与患者病情严重程度呈正相关这一结果相

符合(

'

)

*

脓毒症休克患者因机体内缺氧缺血#在无氧代谢时血液中

.0

值增加#导致碳酸含量升高#此外机体内炎症水平较高#机

体代谢作用较强#释放
/3

%

较多也会使体内
.

$

M-2

%

/3

%

水平

升高*相关研究(

$!-$$

)显示脓毒症休克死亡患者早期体内
.

$

M-

2

%

/3

%

水平高于存活患者#且经多因素分析证实
.

$

M-2

%

/3

%

为脓毒症患者死亡的危险因素*此外有研究(

$%

)显示高水平
.

$

M-2

%

/3

%

组
,.,/01

!

'

:34,

分明显高于低
.

$

M-2

%

/3

%

组#且病死率也高于低
.

$

M-2

%

/3

%

组#表明
.

$

M-2

%

/3

%

水平较

高者#脓毒症患者预后较差*本研究显示脓毒症休克患者
.

$

M-2

%

/3

%

高于一般感染者#可能与脓毒症休克的有效循环血

容量相对不足#心功能受到抑制#心肌收缩能力降低等因素相

关#

.

$

M-2

%

/3

%

水平与患者病情存在一定的联系#提示
.

$

M-2

%

/3

%

可作为患者预后评估的重要指标*

:/X3

%

能够反应机体氧代谢状况#临床上常用于评价休

克后复苏效果*相关学者(

$(-$#

)通过对脓毒症休克患者以及严

重脓毒症患者进行研究认为#早期对患者
:/X3

%

进行检测能

够了解组织缺氧情况#对提高患者生存率十分重要*本研究中

脓毒症休克患者
.

$

M-2

%

/3

%

高于一般感染者#分析其原因主

要为脓毒症休克患者往往存在微循环低灌注#组织内氧的输送

量明显降低#因此细胞组织代谢所需氧从血液中摄入导致静脉

血氧浓度降低#此外患者机体处于高能代谢状态#因此组织需

氧量明显增多#导致患者处于高度缺氧状态#本研究结果也与

大部分文献结果相似#提示检测患者
:/X3

%

对于判定患者预

后十分重要*

较多研究结果表明乳酸'高龄'

Y@-

D

FA[Y.

'

.

$

M-2

%

/3

%

'

,.,/01

!

评分与患者预后相关(

$&

)

#本研究患者预后情况显

示死亡组与存活组患者在乳酸'高龄'

Y@-

D

FA[Y.

'

.

$

M-2

%

/3

%

'

,.,/01

!

才存在差异#经过多因素分析显示
Y@-

D

FA[Y.

'

.

$

M-2

%

/3

%

'

:/X3

%

均为老年脓毒症患者预后的危险

因素#

83/

曲线结果显示
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FA[Y.

'
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$

M-2

%

/3

%

'

:/X3

%

对

脓毒症患者预后具有一定的预测价值#且
.

$

M-2

%

/3

%

预测价

值相对来说更高*

本研究也存在一定的不足#在对病例数量的选择上#样本

数量并不多#这对结果会造成一定的误差&选择的患者一部分

接受过治疗#对研究指标的测定可能会产生一定的影响*综上

所述#

Y@-

D

FA[Y.

'

.

$

M-2

%

/3

%

'

:/X3

%

与患者预后均存在密

切相关性#临床上可通过过监测脓毒症患者血清
Y@-

D

FA[Y.

以及机体$

M-2

%

/3

%

'

:/X3

%

水平来评估患者预后情况*
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