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【摘　 要】 　 目的　 研究快速序贯器官功能衰竭评分( qSOFA)联合红细胞分布宽度( RDW)对老年脓毒症患者预后的预测

价值。
 

方法　 选取 2016 年 6 月至 2019 年 6 月在河北北方学院附属第一医院急诊科收治的老年脓毒症患者 124 例进行回

顾性研究。 根据 30 d 的预后情况分为存活组(78 例)和死亡组( 46 例) 。 主要收集患者实验室检验数据、急性生理慢性健

康评分( APACHE
 

Ⅱ)和 qSOFA 评分。 采用 t 检验、秩和检验及 χ2 检验比较组间差异;采用 Cox 回归模型分析预后影响因

素;采用 Kaplan-Meier 曲线分析不同 qSOFA、RDW 患者预后的差异;采用 ROC 曲线分析 qSOFA、RDW 对老年脓毒症患者预

后的预测价值。
 

结果　 与存活组相比,死亡组患者的 RDW、肌酐、降钙素原、APACHE
 

Ⅱ评分、qSOFA 评分明显增加(P<
0. 05) ;Cox 回归分析显示,RDW、APACHE

 

Ⅱ、qSOFA 是脓毒症患者预后的影响因素(P< 0. 05) ;Kaplan-Meier 曲线分析显

示,不同 qSOFA、RDW 患者的预后情况差异有统计学意义(P<0. 05);在 logistic 回归模型中生成 qSOFA 联合 RDW 预测老年脓毒

症患者预后的新指标(-5. 728+0. 505×qSOFA+0. 339×RDW),并进行 ROC 曲线分析,结果显示合成指标对老年脓毒症患者的预后

具有预测价值,最佳截断点为-0. 6144,其灵敏度和特异度分别为 60. 87%和 79. 49%,优于单一指标。 结论　 qSOFA 和 RDW 是老

年脓毒症患者预后的影响因素,qSOFA 联合 RDW 用于预测老年脓毒症患者预后具有更高的灵敏度和特异度。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

explore
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

quick
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

( qSOFA)
 

combined
 

with
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width
 

(RDW)
 

for
 

prognosis
 

in
 

the
 

elderly
 

patients
 

with
 

sepsis.
 

Methods　 Totally
 

124
 

the
 

elderly
 

septic
 

patients
 

(≥60
 

years)
 

with
 

laboratory
 

data,
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ
 

( APACHE
 

Ⅱ)
 

and
 

quick
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

(qSOFA)
 

admitted
 

in
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Hebei
 

North
 

University
 

from
 

June
 

2016
 

to
 

June
 

2019
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

retrospective
 

study.
 

According
 

to
 

the
 

prognosis
 

in
 

30
 

d
 

after
 

hospitalization,
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

survival
 

group
 

(78)
 

and
 

the
 

death
 

group
 

(46).
 

The
 

differences
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

by
 

student′s
 

t
 

test,
 

non-parametric
 

test
 

and
 

Chi-square
 

test.
 

The
 

influencing
 

factors
 

of
 

prognosis
 

were
 

analyzed
 

by
 

Cox
 

regression
 

model.
 

Kaplan-Meier
 

curve
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

differences
 

of
 

prognosis
 

among
 

the
 

patients
 

with
 

different
 

qSOFA
 

and
 

RDW.
 

The
 

predictive
 

value
 

of
 

qSOFA
 

and
 

RDW
 

on
 

prognosis
 

were
 

analyzed
 

by
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.
 

Results　 Compared
 

with
 

the
 

survival
 

group,
 

the
 

dead
 

group
 

had
 

sig-
nificantly

 

wider
 

RDW,
 

higher
 

levels
 

of
 

creatinine
 

and
 

procalcitonin,
 

and
 

higher
 

points
 

of
 

APACHE
 

Ⅱ
 

and
 

qSOFA
 

(P<0. 05).
 

Cox
 

regression
 

model
 

showed
 

RDW,
 

APACHE
 

Ⅱ
 

and
 

qSOF
 

were
 

prognostic
 

factors
 

for
 

sepsis
 

(P<0. 05).
 

Kaplan
 

Meier
 

curve
 

analysis
 

in-
dicated

 

that
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

qSOFA
 

and
 

RDW
 

differed
 

from
 

each
 

other
 

statistically
 

(P<0. 05).
 

Logistic
 

regres-
sion

 

model
 

displayed
 

that
 

combined
 

qSOFA
 

and
 

RDW
 

was
 

a
 

new
 

index
 

in
 

the
 

prognosis
 

prediction
 

of
 

the
 

elderly
 

septic
 

patients
 

(-5. 728+0. 505×qSOFA+0. 339×RDW),
 

and
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

indicated
 

that
 

the
 

best
 

cutoff
 

value
 

of
 

this
 

index
 

was
 

-0. 6144,
 

with
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

60. 87%
 

and
 

79. 49%,
 

respectively,
 

which
 

were
 

better
 

than
 

single
 

index.
 

Conclusion　 qSOFA
 

and
 

RDW
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

the
 

prognosis
 

of
 

the
 

elderly
 

septic
 

patients,
 

and
 

qSOFA
 

combined
 

with
 

RDW
 

has
 

better
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

in
 

prognostic
 

evaluation
 

of
 

the
 

elderly
 

septic
 

patients.
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　 　 脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征,
随着病情的发展和恶化患者可出现多器官功能障

碍。 近年来,越来越多的学者开始关注脓毒症患者

病情的早期评估和预测方法。 快速序贯器官功能衰

竭评分 ( quick
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment,
qSOFA) 是在 2016 年 Sepsis-3 中提出的评估方

法[1] ,学者认为 qSOFA≥2 分是发生脓毒症的高危

指标,具有评估简便、迅速的优势,对脓毒症的病情

评估具有一定价值,但存在灵敏度较低的缺点[2,3] 。
红细胞分布宽度( red

 

blood
 

cell
 

distribution
 

width,
RDW)是反映外周血红细胞异质性的指标,RDW 升

高表明红细胞大小不一,在感染性疾病发生发展过

程中,幼稚红细胞的释放增多使得 RDW 升高。 有

研究报道 RDW 的升高与脓毒症患者的预后有

关[4,5] ,但用于预测疾病预后也存在灵敏度较低的

缺点。 我们将联合 qSOFA 和 RDW 来评估老年脓毒

症患者的预后,旨在为寻找老年脓毒症患者病情及

预后新的评估方法提供思路。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性分析 2016 年 6 月至 2019 年 6 月于河北

北方学院附属第一医院急诊科收治的脓毒症患者

124 例。 平均年龄(68. 14±10. 34) 岁,其中男性 72
例,女性 52 例。 纳入标准:(1) 符合中国医师协会

急诊医师分会制定的脓毒症诊断标准[6] ;(2)年龄

≥60 岁;(3)临床资料完整;(4) 取得知情同意书。
排除标准:(1)合并恶性肿瘤、免疫缺陷及自身免疫

性疾病; ( 2) 正在使用糖皮质激素或免疫制剂;
(4)入院后 24 h 内死亡。
1. 2　 方法

　 　 收集患者一般资料:高血压、糖尿病、冠心病等

既往病史,体温及平均动脉压。 收集入科 24 h 的实

验室检验指标:白细胞( white
 

blood
 

cell,WBC)、血
红蛋白 ( hemoglobin, Hb)、 RDW、 血小板 ( platelet,
PLT)、肌酐(creatinine,Cr)、白蛋白(albumin,ALB)、
C- 反应蛋白 ( C-reactive

 

protein, CRP )、降钙素原

(procalcitonin,PCT)。 根据入院后 24 h 内各项指标

的最差值计算急性生理和慢性健康评分Ⅱ( acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ,APACHE Ⅱ)
和 qSOFA。

根据病历资料判断老年脓毒症患者入科后 30 d
的预后情况分为存活组 78 例和死亡组 46 例。

 

1. 3　 统计学处理

　 　 应用 SPSS
 

21. 0 软件进行统计分析。 计量资料符

合正态分布的采用均数±标准差(􀭰x±s)表示,组间比较

采用 t 检验,符合偏态分布的采用中位数和四分位数间

距[M(Q1,
 

Q3)]表示,组间比较采用非参数秩和检验;
计数资料采用例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检

验;影响因素采用 Cox 模型分析;组间预后比较通过

Kaplan-Meier 曲线并进行 Log-rank 检验;采用 logistic
回归模型产生新的联合预测指标,指标的预测价值采

用 ROC 曲线进行分析。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者临床资料比较

　 　 2 组患者性别,年龄,高血压、冠心病、糖尿病的

病史,WBC,Hb,PLT,ALB 和 CRP 比较,差异无统计

学意义(P> 0. 05)。 与存活组相比,死亡组 RDW、
Cr、PCT、APACHE

  

Ⅱ及 qSOFA 明显增加(P<0. 05;
表 1)。

2. 2　 老年脓毒症患者预后相关因素的 Cox 回归

分析

　 　 以脓毒症患者预后情况作为应变量,以单因素

分析有差异的 RDW、Cr、PCT、APACHEⅡ和 qSOFA
为自变量,进行 Cox 回归分析。 结果显示: RDW、
APACHEⅡ和 qSOFA 是老年脓毒症患者预后的影

响因素(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 不同 qSOFA 和 RDW 老年脓毒症患者预后

Kaplan-Meier 曲线

　 　 与 qSOFA
 

0 �1 分患者相比,qSOFA
 

2 �3 分患者的

死亡率明显增加(P<0. 05);与 RDW<12. 4%患者相比,
RDW≥12. 4%患者的死亡率明显增加(P<0. 05;图 1,2)。
2. 4　 qSOFA 和 RDW 预测老年脓毒症患者预后

ROC 曲线

　 　 绘制 qSOFA 和 RDW 预测老年脓毒症患者预后

的 ROC 曲线,曲线下面积分别为 0. 615
 

1 (95%CI
 

0. 5063~0. 7239;P= 0. 033)、0. 7312(95%CI
 

0. 6375~
0. 824 9;P<0. 001),qSOFA 和 RDW 的最佳截断点

分别为 2 分和 13. 95%,最佳截断点预测预后的灵敏

度分别为 43. 48%和 58. 70%,特异度分别为 79. 49%
和 79. 49%(图 3)。
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表 1　 2 组患者临床资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

two
 

groups

Item Survival
 

group
 

(n= 78) Death
 

group
 

(n= 46) χ2 / t / Z P
 

value

Male[n(%)] 45(57. 69) 27(58. 70) 0. 012 0. 913

Age(years,
 

􀭰x±s) 67. 21±10. 12 69. 71±11. 41 1. 267 0. 208

Hypertension
 

[n(%)] 25(32. 05) 12(26. 09) 0. 492 0. 483

Diabetes
 

mellitus
 

[n(%)] 12(15. 38) 6(13. 04) 0. 128 0. 721

CHD[n(%)] 11(14. 10) 7(15. 22) 0. 029 0. 865

WBC(×109 / L,
 

􀭰x±s) 15. 92±5. 12 17. 24±4. 25 1. 474 0. 143

Hb(g / L,
 

􀭰x±s) 112. 48±25. 82 105. 65±27. 14 1. 396 0. 165

RDW(%,
 

􀭰x±s) 12. 00±2. 02 13. 77±2. 16 4. 594 0. 000

PLT( ×109 / L,
 

􀭰x±s) 214. 22±42. 39 199. 51±45. 57 1. 815 0. 072

Cr(μmol / L,
 

􀭰x±s) 149. 85±32. 18 204. 57±39. 47 8. 399 0. 000

ALB(g / L,
 

􀭰x±s) 35. 62±7. 69 33. 14±8. 48 1. 669 0. 098

CRP(mg / L,
 

􀭰x±s) 35. 49±13. 58 40. 37±13. 19 1. 964 0. 053

PCT(μg / L,
 

􀭰x±s) 11. 48±3. 28 18. 39±4. 41 9. 947 0. 000

APACHE
 

Ⅱ
 

(points,
  

􀭰x±s) 21. 33±5. 48 26. 68±6. 68 4. 836 0. 000
qSOFA[points,

 

M(Q1 ,Q3 )] 1(0,
 

2) 1(1,
 

2) 9. 192 0. 000

CHD:
 

coronary
 

heart
 

disease;
 

WBC:
 

white
 

blood
 

cell;
 

Hb:
 

hemoglobin;
 

RDW:
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width;
 

PLT:
 

platelet;
 

Cr:
 

creatinine;
 

ALB:
 

albumin;
 

CRP:
 

C-reactive
 

protein;
 

PCT:
 

procalcitonin;
 

APACHE
 

Ⅱ:
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluationⅡ;
 

qSOFA:
 

quick
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment.

表 2　 老年脓毒症患者预后相关因素的 Cox 回归分析

Table
 

2　 Cox
 

regression
 

analysis
 

of
 

prognostic
 

factors
 

in
 

elderly
 

sepsic
 

patients
 

Factor β SE OR(95%CI) Wald　 P
 

value

RDW 0. 581 0. 678 1. 352(1. 077-2. 144) 5. 771 0. 008

Cr
 

0. 473 0. 801 1. 152(0. 785-2. 219) 1. 184 0. 175

PCT 0. 282 0. 752 1. 208(0. 912-2. 311) 1. 737 0. 104

APACHE
 

Ⅱ 0. 392 0. 485 1. 277(1. 093-2. 415) 6. 283 0. 004

qSOFA 0. 592 0. 294 1. 214(1. 034-2. 275) 4. 789 0. 020

RDW:
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width;Cr:
 

creatinine;
 

PCT:
 

procalcitonin;
 

APACHE
 

Ⅱ:
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ;
 

qSOFA:
 

quick
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment.
 

图 1　 不同 qSOFA 老年脓毒症患者生存情况

Kaplan-Meier 曲线

Figure
 

1　 Kaplan-Meier
 

curve
 

for
 

survival
 

of
 

elderly
 

septic
 

patients
 

with
 

different
 

qSOFA
qSOFA:

 

quick
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment.

图 2　 不同 RDW 老年脓毒症患者生存情况的

Kaplan-Meier 曲线

Figure
 

2　 Kaplan-Meier
 

curve
 

for
 

survival
 

of
 

elderly
 

septic
 

patients
 

with
 

different
 

RDW
RDW:

 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width.

图 3　 qSOFA 和 RDW 预测老年脓毒症患者

预后的 ROC 曲线

Figure
 

3　 ROC
 

curve
 

of
 

qSOFA
 

and
 

RDW
 

in
 

predicting
 

prognosis
 

in
 

elderly
  

septic
 

patients
qSOFA:

 

quick
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment;
 

RDW:
 

red
 

blood
 

cell
 

distribution
 

width;
 

ROC:
 

receiver
 

operating
 

characteristic.
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　 　 在 logistic 回归模型中生成 qSOFA 联合 RDW
预测老年脓毒症患者预后的新指标为-5. 728+0. 505
×qSOFA+0. 339×RDW,绘制 qSOFA 联合 RDW 预测老

年脓毒症患者预后的 ROC 曲线,曲线下面积为

0. 7363(95%CI
 

0. 6411 ~ 0. 8316,P< 0. 001) ,新指

标的最佳截断点为-0. 6144,该最佳截断点预测预

后的灵敏度和特异度分别为 60. 87%和 79. 49%。

3　 讨论

　 　 在脓毒症临床诊疗的实践中,早期评估严重程

度、预测病情预后对指导制定诊疗计划具有重要意

义[7] 。 近年来有多项研究报道 qSOFA、APACHE
 

Ⅱ、
RDW、多种炎症细胞因子等指标是脓毒症患者预后

的影响因素,对预后情况有一定的预测价值[8-12] 。
在选择脓毒症的评估指标时,应遵循评估或检

测过程简便的原则,同时尽量保证评估的灵敏度和

特异度[12,13] 。 在目前已知与脓毒症预后相关的指

标中, qSOFA 依靠神志改变、收缩压≤ 100 mmHg
(1 mmHg = 0. 133 kPa)、呼吸频率≥22 次 / min 3 项

床边即时指标即可获得,强调在脓毒症救治过程

中早期识别、早期干预,具有评价过程简单迅速的

优点,RDW 通过血常规仪检测,反映外周血红细

胞异质性,具有标本取样方便、检测过程简单的优

点。 虽然 qSOFA 和 RDW 两项指标的获得较为简

便,但却存在灵敏度较低的缺点[14,15] ,容易遗漏部

分可能发生脓毒症的患者或部分预后较差的脓毒

症患者。
　 　 本研究将 qSOFA 和 RDW 2 项指标用于老年脓

毒症患者预后的评估,以 30d 存活情况来判断预后。
研究结果显示: 死亡组患者的 RDW、 Cr、 PCT、
APACHE Ⅱ、qSOFA 明显高于存活组患者。 经 Cox
回归模型分析可知:RDW、APACHE

 

Ⅱ和 qSOFA 是

老年脓毒症患者预后的影响因素,这一结果与国内

外多项关于脓毒症预后影响因素的研究结果一致。
上述 3 项指标中,APACHE

 

Ⅱ的评价过程较为复

杂,不符合评估或检测过程简便的原则,而 RDW 和

qSOFA 符合评估或检测过程简便的原则,因此本研

究进一步对这两项指标进行 Kaplan-Meier 曲线分

析,结果显示:RDW≥12. 4%、qSOFA≥2 分的患者

30 d 死亡率明显增加,由此进一步证实了 RDW 和

qSOFA 与老年脓毒症患者的预后有关。
qSOFA 和 RDW 的优势在于评估或检测过程简

单迅速,但缺点是使用单一指标进行预测的灵敏度

较差。 因此本研究在单独使用两项指标进行预测的

基础上, 在 logistic 回归模型中生成 qSOFA 联合

RDW 预测预后的新指标,并经 ROC 曲线分析显示:
新指标对老年脓毒症患者的预后仍具有预测价值,
且预测的灵敏度为 60. 87%,比单一指标预测的灵

敏度有所提高,证明 qSOFA 联合 RDW 在老年脓毒

症患者预后预测中具有一定价值。
本研究存在一定的不足之处。 首先,虽然合成

的指标既能发挥两项指标检测或评估简单迅速的优

势,又能提高灵敏度,但由于本研究的样本量较小,
两指标联合预测的灵敏度提高程度有限,今后可将

联合指标用于临床并通过收集更多病例来改进新指

标的方程、进一步提高灵敏度和特异度。 其次,
RDW 本身受到多因素的影响,根据贾凯剑等[16] 及

毛长青等[17]的研究,在慢性心力衰竭及血液透析患

者中,左室射血分数、ALB、直接胆红素、Hb、炎症状

态等均是 RDW 的影响因素。 在老年脓毒症患者

中,RDW 也可能受到上述因素的影响,今后可进一

步分析老年脓毒症患者 RDW 变化的相关因素,进
而能够更加深入地认识 RDW 在脓毒症病情评估中

的价值及意义。
综上,qSOFA 和 RDW 是老年脓毒症患者预后

的影响因素,qSOFA 联合 RDW 用于评估老年脓毒

症患者预后具有更优的灵敏度,对临床判断老年脓

毒症患者的病情及预后具有一定意义。
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