
’60‘ 中华老年多器官疾病杂志2006年3月第5卷第l期Cllin J Mult mg∞Dis Elderly M”2006 V0l 5 No 1

·经验交流·

老年多器官功能不全综合征预后危险因素分析

赵娟孟令权崔书章寿松涛姜杉

随着社会人口的老龄化，老年保健和老年慢性疾病的防

治日益受到重视，老年多器官功能不全综合征(mmtiple org肌

dysfunction synd咖e in tlle eldedy，MODsE)成为老年医学和危
重病急救医学的一个重要研究课题。本文分析了3Cr7例

MODsE病例的预后危险因素，为MODsE防治提供依据。

1资料和方法

1．1病例选择天津医科大学附属石油医院Icu和总医院

急救中心1996年1月至2003年12月收治的资料完整的

MODsE患者307例，男146例，女161例，死亡111例。年龄

为65—100岁，平均(71．9±7．3)岁。

1．2诊断标准MODSE根据王士雯提出的诊断标准⋯。

1．3设计统计表记录患者姓名、性别、年龄、发生MoDSE

前所患慢性疾病、诱因、衰竭器官数目和名称、入院时的生命

体征、实验室检查和意识状况、合并症、主要治疗措施和预后

等。

1．4统计学方法应用统计软件SPssl0．0对相关数据进行

统计学分析。对预后危险因素先进行单因素LD对stic回归分

析，对单因素分析有意义的变量再进行多因素嵫stic回归
分析，P<0．05为差异有显著性。

2结果

以预后情况(0、1)为因变量，各危险因素为自变量，对14

个因素进行单因素蝌stic回归分析，结果显示年龄、
APAcHEⅡ评分、衰竭器官数目和种类、低氧血症、低蛋白血

症、酸碱平衡失常、严重脓毒症或脓毒性休克等因素与

MODSE患者死亡的关系密切(P<0．05)，而性别、原患慢性

疾病数目、诱因、电解质平衡失常、代谢支持和免疫调理治疗

与患者的病死率无关。把单因素分析有意义的变量引入非

条件I埘stic回归方程，用向后逐步回归法(BackWaId wald)进

行分析，结果MODSE患者病死率增加的独立危险因素有

—tPAcHEⅡ评分、肾衰竭和酸碱平衡失常(表1)。

3讨论

老年人各器官功能随着年龄的增长而衰退，部分器官又

患有慢性疾病，器官的储备功能和代偿能力明显减低，此时，

一些并不严重的致病因素即可引起个别器官功能不全，并相

继导致其它器官功能不全乃至衰竭，因此，MODsE成为老年

病人死亡的重要因素，应引起老年医学和危重病医学工作者

的高度重视。

肾衰竭是MODsE患者死亡的独立危险因素。老年人随

年龄增长，肾脏结构和功能进行性退化，常见的老年肾动脉

硬化和糖尿病肾病等症状较轻时，尚不影响肾功能，一旦诱

因出现，肾功能常急转直下而发生不可逆性改变，导致肾衰

竭。老年人器官衰竭以心力衰竭和呼吸衰竭最常见崆J，但两

者对预后的影响较小，可能与老年人基础疾病以心肺疾患多

见有关。

MODsE患者机体内环境和代谢紊乱，常合并有酸碱平衡

失常。严重酸血症影响组织代谢和重要器官的功能，如pH

值降至7．0时，心脏直接受抑制引起心动过缓，心肌收缩力

减弱，心排出量降至50％～60％，肝、肾、胃肠、脑等器官灌注

不足，引起多器官功能障碍。因此，酸中毒时，pH值越低，预

后越差旧’4 J。重度碱血症时，氧离曲线左移，组织缺氧，如

pH≥7．7时，冠状动脉痉挛，心肌缺血，脑血流量减少，病人

出现惊厥或昏迷，因此，碱中毒时，随pH升高，病死率亦显著

升高‘“。

—tPAc腼Ⅱ评分是对住院患者特别是Icu患者病情危重
程度和死亡风险进行评估的一种定量化方法，它所反映的正

常生理指标的偏离程度与病死率密切相关。本组病例均选

择入院时的生理指标进行APAc啦Ⅱ评分，结果存活组
APAcHEⅡ评分为21．09±12．72，死亡组为28．76±8．77，两组

比较差异有显著性(P<O．05)，与文献报道一致b’6j，说明

APAcHEⅡ评分能较好地评价危重病患者病情的危重程度及

预后，故目前应用最为广泛。

表1 MODsE预后危险因素的多因素I删乒s№回归分析
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固醇结晶栓塞的临床表现并不仅仅因为机械栓塞所

致，而是与胆固醇结晶导致的炎症反应有关，需要一

个过程，所以常常是在诱因后1—4周出现uJ，与此

患者的情况符合。另外，血栓栓塞受累部位大多明

确而较局限，很难解释此患者皮肤、肾脏和肌肉(发

病过程中下肢酸痛)如此广泛的受累。第三，也是最

重要的一点，用血栓栓塞无法解释患者白细胞升高，

特别是嗜酸性粒细胞比例和计数的升高，而这一点

正是胆固醇结晶栓塞的特点。另外考虑到病理取材

范围的局限性，所以不应单凭病理排除胆固醇结晶

栓塞的诊断，而应综合考虑。由于胆固醇结晶栓塞

的临床表现与炎症反应有关，所以患者反应可能存

在个体差异。这可能是虽然目前介入操作很多，而

胆固醇结晶栓塞并不多见的原因。

丁文惠教授：列哥怛固醇结晶栓塞国内经验较少。国

外报道，根据观察的人群不同其发生率为o．僻％一4％圳。

多发动脉粥样硬化者易发生，多与抗凝、溶栓、介入

诊断或治疗以及血管外科操作有关，也有自发斑块

破裂导致栓塞者。如有诱因，多在1～4周后发生。

临床表现除此患者表现的皮损、肾衰、血沉增快、白

细胞升高及嗜酸性粒细胞增高外，根据受累部位和

程度的不同还可表现为神经系统和消化系统受累、

贫血、高血压以及低补体血症等，受累部位(包括皮

肤、’肾脏、肠壁或肌肉)活检可见小动脉内胆固醇结

晶被溶解遗留的针状空隙，其中皮肤活检的阳性率

为1／3～2／3b J，因此特异性高，但敏感性并非100％。

3小结

由于动脉粥样硬化疾病发病率的升高和血管腔

内介入操作的增加，胆固醇结晶栓塞的发生也会随

之增加。由于主要受累部位不同，患者表现多种多

样，因此其诊断常易忽略，需要各科医师提高对此综

合征的认识。本例患者有多发动脉粥样硬化，抗凝

和介入术后3。4周出现多部位栓塞表现，辅助检查

有白细胞升高、嗜酸性粒细胞升高以及血沉增快、补

体C3下降等提示免疫激活的征象，临床高度提示胆

固醇结晶栓塞的诊断。皮肤活检病理结果可进一步

支持此诊断，结果阴性不能排除诊断。可根据受累

的脏器进行对症治疗，无特异性治疗，激素、血浆置

换的指征和疗效尚不明确。有报道他汀类药物可能

避免进一步栓塞，而更重要的是要尽量避免溶栓、抗

凝、血管内介入以及血管外科操作。
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目前的病因和支持治疗不能降低患者的病死率，新的疗

法如拮抗炎症介质治疗、基因治疗和中医药治疗等又未应用

于临床[7q]，所以预防是关键。充分认识MODsE的预后危险

因素，采取积极有效的干预措施，可早期预防MODsE的发

生，降低其病死率。
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