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摘
!

要!目的
!

研究感染性休克伴急性肾损伤"

?̂ @

%患者发病危险因素与预后'方法
!

选取
3457

年
53

月

至
345<

年
53

月在该院
!@VW

收治的感染性休克患者
357

例!根据患者是否伴
?̂ @

分为
?̂ @

组和对照组'其

中
?̂ @

组
5;5

例!对照组
<3

例'回顾性分析两组患者的临床资料&干预指标&相关检验指标&血清动力学指标

与干预指标!并进行
?X?VY!

&

评估'结果
!

本次研究发现
?̂ @

组的
?X?VY!

&

评分&脏器损害数量&机械

通气例数&首次抗菌药物使用时间中位数&平均动脉压等指标与对照组比较!差异均有统计学意义"

B

$

4/4;

%$

其中需要机械通气&脏器损害数量和平均动脉压是
?̂ @

发生的独立危险因素$

?̂ @

患者
@VW

天数&住院天数中

位数&

36

天总致死率随着
?̂ @

分期级别的升高而增加"

B
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4/4;

%'结论
!

需要机械通气&脏器损害数量是感染

性休克患者
?̂ @

发生的独立危险因素!且
?̂ @

分期越高!预后越差$临床治疗时应密切关注患者
?X?VY!

&

评分与各项相关指标!及时调整患者血压水平!以改善患者预后'

关键词!

@VW

$

!

感染性休克$

!

急性肾损伤

!"#

#

54/78<8

(

=

/%..(/5<97":574/3456/59/454

中图法分类号!

C::5/8

文章编号!

5<97":574

"

3456

%

59"3553"4:

文献标识码!

?

F25Q,<./065<49

3

60

;

405250,<.?/-Q294-

:

24

B

?6

:

24

3

</2-4/5I2/E5-

3

/2.5E0.Q

#

<!C$G:(

)@

'4:

!

1#FI+

"

G+

H

4D78+(7:

/

<D'7'34*<4D+1+2'3'(+

!

!4'(4(BD:Q'(3'4*B+:

H

*+K5!:5

H

'74*

!

!4'T:.

!

!4'(4(;94755

!

<;'(4

%

@A5/6<./

#

"A

B

-./2C-

!

Z1.DUH

N

D+-J%.,M$0D1J.$(H

I

J1

)

(1.%.1M@VW

I

$D%-(D.'%D+.-

I

D%0.+10,$(H?̂ @/

D-/E095

!

?D1D$&1M357

I

$D%-(D.'%D+.-

I

D%0.+10,$H#%DD-H%(1UJ+1.

I

%D$&MJ1#P-0-#F-J3457D1P-0-#F-J

345<'-J-.-&-0D-H$(HH%S%H-H%(D1?̂ @

)

J1U

I

$(H01(DJ1&

)

J1U

I

$001JH%(

)

D1'+-D+-JD+-

N

+$H?̂ @1J(1D/

Z+-J-'-J-5;50$.-.%(?̂ @

)

J1U

I

$(H<30$.-.%(01(DJ1&

)

J1U

I

/C-DJ1.

I

-0D%S-$($&

N

.%.1MD'1

)

J1U

I

.1M

I

$"

D%-(D.0&%(%0$&H$D$

!

%(D-JS-(D%1(%(H%0$D1J.

!

J-&$D-H&$F1J$D1J

N

D-.D.

!

.-JU#,%(-D%0

I

$J$#-D-J.$(H%(D-JS-(D%1(

%(H%0$D1J.

!

$(H?X?VY!

&

$..-..#-(D/F-5?>/5

!

V1#

I

$J-H'%D+D+-01(DJ1&

)

J1U

I

!

D+-?X?VY!

&

.01J-

!

D+-(U#F-J1M1J

)

$(H$#$

)

-

!

D+-(U#F-J1M#-0+$(%0$&S-(D%&$D%1(0$.-.

!

D+-#-H%$(D%#-1MM%J.DU.-1M$(D%F%"

1D%0.$(HD+-$S-J$

)

-$JD-J%$&

I

J-..UJ-%(?̂ @

)

J1U

I

'-J-$&&.D$D%.D%0$&&

N

.%

)

(%M%0$(D

"

B

$

4/4;

%

/?#1(

)

D+-#

!

#-0+$(%0$&S-(D%&$D%1(

!

D+-(U#F-J1M1J

)

$(H$#$

)

-$(HD+-$S-J$

)

-$JD-J%$&

I

J-..UJ-'-J-%(H-

I

-(H-(D

J%.,M$0D1J.M1J?̂ @/Z+-(U#F-J1MH$

N

.%(@VW

!

D+-#-H%$((U#F-J1MH$

N

.%(+1.

I

%D$&$(HD+-D1D$&36"H$

N

#1JD$&%D

N

1M?̂ @

I

$D%-(D.%(0J-$.-H'%D+D+-%(0J-$.-1M?̂ @.D$

)

%(

)

"

B

$

4/4;

%

/G04.>?5204

!

G-0+$(%0$&

S-(D%&$D%1($(H1J

)

$(H$#$

)

-$J-%(H-

I

-(H-(DJ%.,M$0D1J.M1J?̂ @%(.-

I

D%0.+10,

I

$D%-(D.

!!

$(HD+-+%

)

+-JD+-

?̂ @.D$

)

-

!

D+-'1J.-D+-

I

J1

)

(1.%./PUJ%(

)

D+-0&%(%0$&DJ-$D#-(D

!

'-.+1U&H

I

$

N

0&1.-$DD-(D%1(D1D+-?

I

$0+-

&

.01J-1M

I

$D%-(D.$(HS$J%1U.J-&$D-H%(H-_-.

!

$(H$H

=

U.DD+-F&11H

I

J-..UJ-&-S-&1M

I

$D%-(D.%(D%#-.1$.D1

%#

I

J1S-D+-

I

J1

)

(1.%.1M

I

$D%-(D./

H-

:

I0695

#

@VW

$

!

.-

I

D%0.+10,

$

!

$0UD-,%H(-

N

%(

=

UJ

N

!!

急性肾损伤&

?̂ @

'是一组临床综合征!是指突发

和持续的肾功能突然下降!表现为氮质血症*水电解

质和酸碱平衡以及全身各系统症状$

5

%

"感染性休克

是指由微生物及其毒素等产物所引起的脓毒病综合

征!作用于机体各种器官*系统!导致组织细胞缺血缺

氧*代谢紊乱*功能障碍!甚至多器官功能衰竭$
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者常并发于
@VW

患者!致死率较高*预后较差!严重威

胁着我国国民健康$

7

%

"目前!临床上有效治疗感染性

休克伴
?̂ @

的方案还不成熟!治疗效果并不尽如人

意"因此!进行
@VW

患者感染性休克伴
?̂ @

的临床

研究很有必要"本研究针对
@VW

患者!分析感染性休

克伴
?̂ @

患者的危险因素!旨在改善患者预后!为临

床治疗提供借鉴"

$

!

资料与方法

$/$

!

资料

$/$/$

!

一般资料
!

选取
3457

年
53

月至
345<

年
53

月本院
!@VW

收治的感染性休克患者
357

例!根据患

者是否伴
?̂ @

分为
?̂ @

组和对照组"

?̂ @

判定标

准#采用
344;

年急性肾损伤网络共识$

:

%

!肾功能在
:6

+

内突然减退!血肌酐升高绝对值
&

3;##1&

(

E

或者

血肌酐较之前升高
;4a

以上!或者尿量低于
4/;#E

(

,

)

(

+

时间高于
<+

"所有患者中导致感染性休克的

主要感染有#肺部感染
543

例!腹腔内感染
:7

例!其

他感染&包括血行感染*皮肤软组织感染*中枢神经系

统感染*肢体感染等'

<6

例"

?̂ @

组
5;5

例!

?̂ @5

期

<7

例*

3

期
:3

例*

7

期
:<

例!其中男
63

例!女
<8

例!

平均年龄&

;9/37f;/53

'岁-对照组
<3

例!男
74

例!

女
73

例!平均年龄&

;6/55f:/69

'岁"两组患者基本

资料比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'!具有可

比性"

$/$/%

!

纳入标准及排除标准
!

纳入标准#患者确诊

为感染性休克-进入
@VW

时间
'

3H

-临床资料完整-

无器官移植*或自身免疫性疾病-无免疫功能缺陷-

Y@K

抗体均阴性"

!!

排除标准#患者未确诊为感染性休克-进入
@VW

时间不足
3H

-临床资料不完整-合并急性心脑疾病-

患有自身免疫疾病或免疫失调-

Y@K

抗体为阳性"

$/%

!

方法

$/%/$

!

研究方法
!

回顾性分析两组患者的临床资

料*干预指标*预后指标*相关化验指标!记录放置肺

动脉导管&

X?V

'第
3:+

的血流动力学资料!并进行

急性病理生理学和慢性健康评价&

?X?VY!

&

'"根

据患者病程记录确定休克与首剂抗菌药物使用时

间点$

;

%

"

$/%/%

!

观察指标
!

&

5

'干预指标#首剂抗菌药物使用

时间*休克发生后复苏液体量*机械通气时间与参数*

血管活性药物使用等-&

3

'相关检验指标#血常规*肝

肾功能*血电解质*血乳酸*炎症指标*凝血功能等-

&

7

'血流 动 力学指 标#心率 &

YC

'*平 均 动 脉 压

&

G?X

'*中央静脉压&

VKX

'*肺动脉嵌压&

X?OX

'*心

指数&

V@

'*体循环阻力指数&

AKC@

'-&

:

'预后指标#

@VW

天数中位数*住院天数中位数*

36

天致死率"

$/&

!

统计学处理
!

用
AXAA34/4

系统软件进行数据

分析!计量资料以
Lf5

表示!采用
7

检验!偏态分布采

用中位数表示!采用秩和检验!计数资料用
!

3 检验!

危险因素采用单因素与
&1

)

%.D%0

多因素回归联合分

析"

B

$

4/4;

为差异具有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%/$

!

两组患者干预指标比较
!

?̂ @

组与对照组的

?X?VY!

&

评分*脏器损害数量*血管升压用药数*机

械通气例数*首次抗菌药物使用时间中位数比较!差

异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'!而
<+

补液量*

3:+

补

液量比较!差异无统计学意义&

B

&

4/4;

'"除了
3:+

补液量以外!

?̂ @

组其余各项干预指标均明显高于对

照组"见表
5

"

%/%

!

两组患者相关检验指标比较
!

?̂ @

组与对照组

的
VXC

*

YVB

7

\水平比较!差异有统计学意义&

B

$

4/4;

'!而其他各项指标的对比差异没有统计学意义

&

B

&

4/4;

'"其中
?̂ @

组的白细胞计数*凝血酶原时

间&

XZ

'*

V

反应蛋白&

VXC

'水平均高于对照组!而血

I

Y

*血红蛋白*血小板计数*

YVB

7

\ 均低于对照组"

见表
3

"

%/&

!

两组患者血清动力学指标比较
!

?̂ @

组与对照

组的
G?X

*

VKX

*

X?OX

水平比较!差异均有统计学

意义&

B

$

4/4;

'!而其他各项指标比较!差异无统计学

意义&

B

&

4/4;

'"其中
?̂ @

组的
YC

*

VKX

*

X?OX

*

AKC@

均高于对照组!而
G?X

*

V@

水平低于对照组"

见表
7

"

%/'

!

不同
?̂ @

分期患者的预后指标比较
!

?̂ @

组

与对照组的
@VW

住院天数中位数*

36

天总致死率

&

:;/94a

'比较!差异均有统计学意义&

B

$

4/4;

'!且

各项指标随着
?̂ @

分期级别的升高而增加"见表
:

"

表
5

!!

两组患者干预指标比较

组别
?X?VY!

&

评分

&

Lf5

'

脏器损害数量

&

Lf5

'

血管升压用药

超过两种&

(

'

机械通气

&

(

'

<+

补液量

&

Lf5

!

#E

'

3:+

补液量

&

Lf5

!

#E

'

首次抗菌药物使用

时间中位数&

+

'

?̂ @

组&

(d5;5

'

3:/5f:/5 3/9f5/: 33 33 5<77f<:8 :<98f5483 9/9

对照组&

(d<3

'

5</:f</8 3/4f4/6 53 5: 5:93f;:3 ;566f5;89 7/8

7

(

!

3

53/;:7 54/<;6 55/<98 55/3;< 7/675 3/7;5 5:/9<3

B 4/439 4/4:7 4/477 4/479 4/7;6 4/:<3 4/45;
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表
3

!!

两组患者相关检验指标比较%

Lf5

&

组别
白细胞计数

&

c54

8

(

E

'

血
I

Y

血红蛋白

&

)

(

E

'

血小板计数

&

c54

8

(

E

'

XZ

&

.

'

VXC

&

#

)

(

E

'

YVB

7

\

&

##1&

(

E

'

?̂ @

组&

(d5;5

'

3</7f59/5 9/5f4/3 55:/7f39/3 86/9f<;/5 33/<f58/5 59</6f97/8 57/5f;/:

对照组&

(d<3

'

56/7f5:/8 9/:f4/5 55:/8f36/3 576/;f66/3 59/6f;/5 55</7f6:/6 59/;f:/6

7 9/<73 4/6<; 4/:47 8/49: 3/9;7 5:/;:5 57/<;8

B 4/5<: 4/97< 4/655 4/49: 4/:79 4/459 4/435

表
7

!!

两组患者血清动力学指标比较%

Lf5

&

组别
YC

&

F

I

#

'

G?X

&

##Y

)

'

VKX

&

##Y

)

'

X?OX

&

##Y

)

'

V@

&

#E

(

#%(

(

#

3

'

AKC@

&

H

N

(-/.-0

(

0#

;

'

?̂ @

组&

(d5;5

'

553/7f59/: 64/<f5:/: 53/<f:/< 5;/9f:/; 7/7f5/3 56:</6f<77/:

对照组&

(d<3

'

54;/7f53/8 85/7f57/: 54/;f7/3 57/5f7/: 7/6f4/9 5633/7f:7:/6

7 7/<73 5:/6<; 53/447 57/:9: 3/9;7 :/5:7

B 4/795 4/45< 4/475 4/43: 4/;59 4/755

!!

注#

5##Y

)

d4/577,X$

表
:

!!

不同
?̂ @

分期患者的预后指标

组别
@VW

天数

中位数&

H

'

住院天数

中位数&

H

'

36

天

致死率$

(

&

a

'%

?̂ @5

期组&

(d<7

'

9/6

#

5:/9 37

&

7</;4

'

?̂ @3

期组&

(d:3

'

8/9

#

58/3

#

34

&

:9/<3

'

#

?̂ @7

期组&

(d:<

'

53/3

#

3:/7

#

3<

&

;</;3

'

#

对照组&

(d<3

'

4 55/< 58

&

74/<:

'

!!

注#与对照组比较!

#

B

$

4/4;

%/(

!

?̂ @

组患者危险多因素
&1

)

%.D%0

回归分析
!

筛

选上述指标!选取
9

个
?̂ @

危险因素作为自变量!

?̂ @

是否发生作为因变量!分析结果表明#需要机械

通气*脏器损害数量*

G?X

是
?̂ @

发生的独立危险

因素&

B

$

4/4;

'"见表
;

"

表
;

!!

?̂ @

组患者危险多因素
&1

)

%.D%0

回归分析

组别
9 N

)

C O?EA B E-

需要机械通气
4/5;5 4/89< 4/375 4/459 5/467

血管升压用药超过两种
\4/9;74/94: 5/847 4/595 4/;<7

脏器损害数量
4/773 4/535 55/477 4/445 5/:53

首次抗菌药物使用时间
4/35: 4/:;5 :/573 4/577 5/448

VXC 4/493 4/4;: 5/9;7 4/566 5/4;9

YVB

7

\

4/446 4/4<3 4/439 4/655 5/435

G?X 4/355 4/7:< </7:3 4/446 5/375

&

!

讨
!!

论

!!

急性肾损伤是
@VW

常见病症!而感染性休克是其

发病的主要原因之一"感染性休克伴
?̂ @

患者往往

病情加重!住院时间加长*致死率较高!预后较差$

<"9

%

"

近年来!随着医疗技术与肾脏治疗水平的不断提高!

针对该疾病的治疗效果有所改善!但患者致死率仍不

乐观$

6"8

%

"目前!国内外针对感染性休克伴
?̂ @

患者

的临床研究不在少数"殷俊等$

54

%试图分析
?̂ @

患者

的临床特征与高危因素并探讨其发病原因!通过针对

?̂ @

是否发生进行对比研究!发现感染性休克的严重

性与
?̂ @

是否发生息息相关!提示预后不良"朱宇

等$

55

%收集整理了
<9

例
?̂ @

患者的临床资料!统一标

准后针对
?̂ @

的分级*预后进行分析!发现患者致死

率随
C@̀E!

分级的增高而升高!应从患者进入
@VW

的时间立即开始防治
?̂ @

的发生"

Y1.D-

等$

53

%调查

了
5<

个月期间外科
@VW

收治的急性肾损伤患者!使

用单变量与多变量分析了
@VW

患者
?̂ @

发生的预后

危险因素!发现
?̂ @

分期*发生感染性休克*白细胞

与血小板计数*

?X?VY!

&

评分*

AB̀ ?

评分*血培养

阳性*合并多脏器衰竭*使用机械通气*病情严重程度

与使用肾脏替代治疗为影响
@VW

患者死亡的独立危

险因素"但这些研究还存在着研究不够深入*结论并

不统一等问题"因此本研究针对
@VW

感染性休克患

者进行资料收集分析!通过是否伴
?̂ @

患者的预后

指标*化验指标数据对比!研究感染性休克伴
?̂ @

患

者发病高危因素"

本研究发现
?X?VY!

&

评分*脏器损害数量*血

管升压用药数*机械通气例数*首次抗菌药物使用时

间中位数*

VXC

*

YVB

7

\水平*

G?X

*

VKX

*

X?OX

水

平比较!差异均有统计学意义!而
?̂ @

患者
@VW

天

数*住院天数中位数*

36

天总致死率随着
?̂ @

分期级

别的升高而增加"其中需要机械通气*脏器损害数量

和
G?X

是
?̂ @

发生的独立危险因素"出现这一结

果的原因可能是#感染性休克时急性肾损伤的发病受

肾毛细血管的影响!而不是低血压*低灌注的影响!因

此液体复苏仅能够维持肾灌注!不能保证肾小球过滤

)
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率不受损伤$

57

%

-而感染会导致机体炎性反应*免疫系

统紊乱!因此炎症因子对
?̂ @

的发生也有着一定的

提示作用$

5:

%

-机械通气一方面通过增加腹腔内压!压

迫肾脏*血管导致血流减少!另一方面激活了炎症效

应细胞!多种炎症因子进入血液循环!诱导了肺部组

织继发炎性反应!进一步导致多器官功能障碍-及时

使用抗菌药物!能够有效控制病原!减少感染风险-血

流动力学在感染性休克时全身血管扩张*肾血管收

缩!出现高排低阻的现象!应及时监测指标以保证液

体出入量平衡$

5;

%

"

'

!

结
!!

论

!!

感染性休克患者的需要机械通气*脏器损害数量

是
?̂ @

发生独立危险因素!且
?̂ @

分期越高!预后越

差-临床治疗时应密切关注患者
?X?VY!

&

评分与

各项相关指标!及时调整患者血压水平!以改善患者

预后"
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