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● 临床研究 ●

老年多脏器功能衰竭死亡相关因素分析

胡桃红 卢才义 梁王君 杨军珂 白玉蓉

【摘要】目的通过分析老年多脏器功能衰竭(MOFE)死亡患者住院基本情况，探讨MOFE死亡的相关因素，

为MOFE的预防和治疗提供参考。方法对269例MOFE死亡患者的基础疾病、衰竭器官数目及死亡率、诱因等

统计分析。结果MOFE死亡患者基础疾病中心血管疾病占首位(29．4％)}衰竭脏器数以2或3个为主}MOFE死

亡患者衰竭脏器的频率分布以肺部最多；MOFE患者死亡的主要诱因为肺部感染。结论基础疾病、年龄、肺部感

染等是MOFE患者死亡的主要因素。强化对器官功能的保护及治疗有助于降低MOFE患者的死亡率。
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[Abstract]Objective To investigate the related factors of death and provide evidence for clinical prevention

and treatment of patients with multiple organ failure in the elderly(MOFE)by studying the clinical characteristics．

Methods Analysis of the underlying diseases，number of failed organs，mortality，predisposing factor was per—

formed in 269 cases died of MOFE． Results Cardiovascular diseases were the important underlying diseases of

dead cases in patients with MOFE(29．77％)．Two or three was the main number of failed organs．Among functional

failure organs，respiratory failure dominated，accounting for 23．34％．Pulmonary infection was the main predisposing

factor of death in patients with MOFE． Conclusions The mortality rate of patient with MOFE is positively corre—

lated with the underlying diseases，age，pulmonary infection，SO protecting and treating the organ function are the

keys to reduce the mortality of patients with MOFE．
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老年多脏器功能衰竭(multiple organ failure in

the elderly，MOFE)是发生在老年患者群体中的一

个重要临床综合征，其发病机制复杂，病情凶险，进

展迅速，治疗困难，病死率高。现对269例MOFE

死亡患者进行回顾分析，旨在探讨MOFE死亡的相

关因素以期对临床预防和治疗提供参考。
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1资料与方法

2000年1月至2005年6月在解放军第二炮兵

总医院65岁以上住院死亡患者563例，269例为

MOFE患者，其中男129例(48．0％)，女140例

(52．0％)。平均年龄77．12岁。MOFE诊断标准：

凡老年人(≥65岁)在原有疾病基础上，短时间内出

现2个或2个以上序贯或同时发生衰竭而诊断为

MOFE。各器官衰竭的诊断参照《老年多器官功能

不全综合征诊断标准(试行草案，2003)》[1]。对

MOFE死亡患者的基础疾病、衰竭器官数目及死亡

率、诱因等进行分析。诱因统计指MOFE死亡患者

发生MOFE及死亡的最主要的一个诱因。肿瘤晚
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期及肿瘤多器官转移者未计在内，基础疾病统计指

的是引发MOFE最早、最主要的疾病。

2 结 果

(1)563例死亡患者中MOFE为269例，占

47．8％。MOFE死亡患者基础疾病以心血管疾病、

肿瘤、肺部疾患及脑部疾患为主，居死亡的前4位，

构成比分别为29．4％、17．5％、16．4％、16．0％。

(2)本组衰竭脏器2个或3个的患者明显多于

衰竭脏器≥4个的患者(表1)。

表1 MOFE死亡患者脏器衰竭数目统计

(3)MOFE死亡患者衰竭脏器的频率分布以肺

部最多(占23．3％)，其次为脑、心、肾(表2)。

表2 MOFE死亡患者衰竭脏器频率分布

(4)269例MOFE死亡患者发生MOFE及死

亡的主要诱因为肺部感染(179例，占66．5％)，明显

多于休克(50例，占18．7％)、酸碱失衡、电解质紊乱

(27例，占10．0％)及心律失常(13例，占4．8％)。

(5)通过对患者血、尿、便、痰、分泌物等标本培

养，发现病原学阳性标本167例次，其中G一菌89例

(53．3％)；G+菌26例(15．6 oA)；真菌52例

(31．1 oA)，见表3。

3讨论

MOFE死亡患者基础疾病以心血管疾病、肿

瘤、肺部疾患及脑部疾患为主，居死亡原因的前4

位，其构成比分别为29．4％、17．5％、16．4％、16．

0％。这与我国目前疾病死亡顺位基本一致。这一

结果提示MOFE患者脏器功能衰竭的发生有一定

可预测性，一个脏器的功能改变，由于其产生的代谢

影响会导
农3病原菌种类与分布

致另一些脏器功能衰竭[2]。老年人往往患有多种慢性

疾病，免疫功能低下，易感性增高，极易诱发单一器官

功能衰竭，进而发生MOFE'[3|。因此，治疗的关键在于

充分认识其危险因素，祛除诱发因素，早期防治潜在的

MOFE。而心衰在MOFE中占首位，且来势凶猛，是早

期应救治的重点器官。国外文献也表明，老年人器官

衰竭以心力衰竭和呼吸衰竭最为常见[4]。

MOFE死亡患者中绝大多数(90．3％)为2个或

3个器官衰竭，而≥4个脏器衰竭患者仅占较少的比

例(9．7％)。这一结果表明，随着衰竭脏器数目的增

加，病死率累积性升高，有文献[5]报道2～4个脏器衰

竭的死亡率分别为：52．3％，82．4％，100 oA。因此，绝

大部分MOFE患者死于第4个脏器发生衰竭以前。

MOFE死亡患者衰竭脏器的频率分布提示，肺

是最易受损的脏器。肺脏固有的生理和病理生理特

点是肺脏易损伤性和脆弱性的重要原因：(1)肺是一

个开放器官，与外界进行交换的频率和数量远远高

于另外两个开放器官(消化和泌尿系)。因此，更容

易受到外界致病因子的侵袭[6]。(2)老年人随增龄

呼吸系统出现退行性变及免疫功能减低[7]。(3)体

内许多物质的生成、释放、激活及灭活的代谢过程都

是在肺脏进行的，肺产生的炎症反应强烈，对主要脏

器的血液循环有着举足轻重的影响口]。(4)胰腺炎

以及肠缺血／再灌注也可通过炎性介质和影响肺泡

表面活性物质的生成而造成肺损伤口]。

肺部感染是MOFE死亡的最主要诱因(占众多

诱因的66．5％)。这是由于呼吸道感染时，呼吸道

分泌物增多、气管痉挛，气道阻塞严重，加重缺氧及

二氧化碳潴溜以及酸碱电解质紊乱，导致心肺功能
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衰竭，组织灌注减少，微循环障碍、细胞内缺氧等一

系列病理生理改变。而细胞内缺氧是目前公认的

MOF的最终途径[10|。另外，肺部感染常导致大量

炎性介质释放，发生全身炎性反应综合征，形成对全

身多器官的生物打击，出现MOFE。肺组织的损伤

也可启动凝血，形成微血栓[9]。因此，肺部感染促使

MOFE的发生，成为MOFE的启动因素口1|，所以，

预防和治疗呼吸系统感染是防止老年人发生

MOFE的重要环节，应受到足够的重视。

本组病原学检查发现G一菌仍是感染的主要致

病菌口2|，占53．3％，真菌感染跃至病原菌第二位，占

31．1％，这与老年人免疫功能低下及抗菌药物对机

体微生态的影响密切相关。由于抗菌药物长时间应

用、起点高、过多联用或过频更换及严重的原发疾

病，大量条件致病菌导致机体“菌群失调”，机体出

现微生态平衡紊乱，发生单部位甚至多部位及二重

感染。另外，细菌通过产生纯化酶，膜通透性改变，

作用靶位的变异等多种机制产生对抗菌药物的耐药

性，再次加大了感染的危险性，使原有疾病反复加

重，出现MOFE，最终导致患者死亡。

总之，MOFE是高死亡率的疾病，因此预防尤

为重要，在治疗原发病的同时，对各个脏器应有不同

的对策，早发现、早预防、早治疗，以防止由慢性疾病

发展为单一脏器衰竭并向MOFE转化。
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