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老年多器官衰竭预后相关因素分析

薛志芳陆齐

老年多器官衰竭(multipk organ failure in the elderly，

MOFE)定义为：老年人(≥60岁)在慢性病基础上由某种诱因

诱发，在短时间内出现2个或2个以上器官序贯或同时发生

衰竭⋯，现将南通大学附属医院86例MOIRE报道如下。

1临床资料

1．1基础痛86例中男性66例，女性20倒，年龄60—94

岁。基础病冠心病35例次，高血压病33例次，慢性肺源性心

脏病28例次，慢性支气管炎44例，支气管扩张3例次，糖尿

病20例次，脑卒中后遗症5例次，恶性肿瘤19例次。

1．2衰竭器官分布228例次衰竭器官中，心脏72例次，占

患者总数84％，肺80例次，占患者总数93％，肾40例次，占

患者总数47％，脑12例次，占患者总数14％，胰腺培例次，

占患者总数21％。

1．3诱发病因肺部感染67例，其他感染4例，心肌梗死5

例，心绞痛2例，脑出血5例，慢性肾功能衰竭3例。

2结果

2．1免疫学等分析测定结果见表1。其中增G为8．44—

19．29，L，Ign为0 68—4．32晷，L．I鲴Ⅱ为0．5—1．96∥L。

2．2痰培养67例患者痰培养共154例次，革兰阴性杆菌

109例次(71％)，并都是两种以上细菌混合感染。

2．3预后本组3个器官衰竭20例，死亡12例(60％)，4

个器官衰竭30例，死亡20例(67％)．5个或5个以上器官衰

竭21例，死亡21例(100％)。

3讨论

从本组资料可以看出MOFE患者多有3种以k慢性病，l秽

例次中，高血压性心脏病及冠心病68例次，呼吸系统耪；病日例

次，其诱因为肺部感染者67例，占总病例78％，且痰培养细菌为

革兰阴性杆菌为主，革兰阴性杆菌可形成免疫复台物沉淀在多

脏器内皮细胞上，这是造成多器官功能衰竭的重要因素”。。

本组资料表明，患者I耵、Iga、IgM均随着病情加重而下

降，氧分压越低，预后越差。这时，患者鼻咽部及呼吸道极易

滋养细菌，加之，老年呼吸器官老化，清除率降低，肺运动下

降，极易发生肺部感染。低氧血症、低灌注增加了肺毛细血

管通透性，使肺表面活性物减少，通气，血流比例失调，导致

出现肺衰竭。同时亦可引起肾小管收缩、肾缺血，发生肾功

能衰竭。还可加重心肌缺血、缺氧，使心排血量下降，从而加

重多脏器功能衰竭，由此而形成恶性循环。从本文可以看出

衰竭器官越多，死亡率也越高，衰竭器官≥5个者全部死亡。

笔者认为，对于MOFE患者首先应积极处理原发病，由

于肺是本病的首发衰竭器官，故预防并有效控制肺部感染，

防止呼吸衰竭，同时要保护各重要脏器，特别是心、肾、脑，同

时应加强营养，以减少死亡率。
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表1 86例患者免疫学和血气分析测定(i±s)

防治组 衰竭期 7．2l±2．12 0．55±0 08 o 40±0．05 65±12 62±8

(27例) 好转期 10．35±2 34 2．阱±1．25 0 96±0．07

死亡组 衰竭期 6．01±1．38 0．45±0 04 0．35±0 03

(59例) 恶化期4．32±1．46 0．35±0．03 0 21±o 02

75±15

60±12

50±11

48±11

65±13

72±16
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