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·临床研究·

老年重症脓毒症6 45例临床分析
赵秀芳，司一民

【摘要】 目的对老年重症脓毒症患者的临床特征进行分析。方法 回顾性地分析2005年6月至2009年1

月武警总医院干部病房收治的所有老年脓毒症患者的临床资料。结果645例老年(年龄≥65岁)重症脓毒症，总

住院病死率为61．1％，住重症监护病房(ICU)内病死率为41．4％；总住院时间(中位数)21d，住lCU时间(中位数)

20d；急性生理学与慢性健康状况评分(APACHEⅡ)值8～58分。中位数分值26分；脓毒性休克发生率为40．2％，

病死率为70．7％。共计进行了935例次各种标本的细菌培养，总的培养阳性率为30％。与社区获得性感染组相比，

医院获得性感染组的APACHEII、住ICU天数和住院天数显著增加。各脏器功能障碍的发生率分别为呼吸

77．9％，凝血44．3％，中枢神经53．2％，心31．5％，胃肠48．1％，肾20．5％，肝14．6％。发生脑功能、呼吸功能、肾功

能、凝血功能、心血管功能、胃肠功能障碍组的病死率显著高于无功能障碍组的病死率。老年脓毒症的病死率随着

脏器功能障碍数目的增加而显著升高。结论老年重症脓毒症患者病死率高，容易并发各种院内感染，合并多器官

功能障碍，应加强脏器功能支持和保护的综合治疗。
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Severe sepsis in the elderly：clinical analysis of 645 cases

ZHAO Xiufang，SI Yimin

General Hospital of Chinese Armed Police Forces，Beijing 100039，China

[A嘁ractl Objective To analyze the clinical characteristics of the severe sepsis in the elderly．Methods The

cljnical data of elderly severe sepsis patients admitted to General Hospihal of Chinese Armed Police Forces between

June 2005 and January 2009 were analyzed retrospectively．Results Of 645 elderly≥65 yeras old severe sepsis

patients，the tohal hospital mortality rate was 61．1％，and the intensive care unit(ICU)mortality rate was 41．4％．

The length of total hospital stay Was 21 days(median)．The length of lCU stay Was 20 days(median)．The acute

physiology and chromc health evaluation(APACHE)score II ranged from 8 to 58(median 26)。The incidence of

septic shock Was 40．2％，and its mortality was 70．7％．Cultures were performed for bacteria on 935 samples，and

the overall positive culture rate was 30％．The APACHE 11，length of ICU stay and length of hospital shay increased

significantly in the hospihal-acquired infection group compared with the community-acquired infection group．Tl硷

organ dysfunction incidence rates were 77．9％in Iungs，44．3％in blood，53．2％in brain，31．5％in heart，48．1％

in gastrointestiual tract，20．5％in kidneys and 14．6％in liver．T11e mortality rate in group with organ dysfunction

Was significantly higher than that in group谢m normal organ function．The mortality rate of sepsis in the elderly

increased obviously而tll the increase in the number of the dysfunctional organs．Conclusion The severe sepsis in the

elderly hasa high mortality rate．It is frequently complicated with hospital-acquired infections and multiple organ dys—

functions．Comprehensive treatment is recommended for these patients to protect against organ dysfunctions．
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脓毒症是各种炎症反应、内皮细胞损伤与凝血

失常恶性循环的结果。临床以持续发热或低体温、

心动过速、呼吸急促、末梢血白细胞计数升高或者

低于正常或者杆状核白细胞比例增高的全身性炎

性反应为特征；患者的血培养可以为阳性，也可以

为阴性；可以发展为重症脓毒症，也可以发展为多

器官功能障碍综合征、多器官衰竭。该症是重危

监护病房(ICU)内的主要死因之一，病死率高

(28％"-50％)、治疗费用高，早期诊断、早期进行

脏器功能支持治疗对提高重症脓毒症存活率具有

重要意义。在重症脓毒症患者的年龄构成上，老

年患者占有很高的比例。且易合并多器官功能障
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碍，病死率更高[1．21。本文拟对645例老年重症脓

毒症患者的临床特征进行分析，以期有助于老年

重症脓毒症的早期诊断。

l对象与方法

1．1研究对象研究对象为2005年6月至2009

年1月武警总医院干部病房收治的所有老年脓毒症

患者。病例入选：年龄≥65岁；脓毒症和脓毒性休

克的定义和诊断、器官功能障碍诊断参照2001年美

国华盛顿会议标准[1|。排除标准为既往有恶性肿瘤

史者。

1．2观察指标 包括性别、年龄、住院转归、住

ICU转归、既往健康状况、发生功能障碍的器官、住

院时间，住院72 h内的生命指征(体温、血压、心率、

呼吸频率)，24 h尿量，中心静脉压，腹胀、腹痛程

度、肠鸣音，血常规(白细胞、红细胞、血红蛋白浓

度、血小板)，血生化(钾、钠、尿素氮、肌酐、血糖、总

胆红素、白蛋白浓度)，吸入氧浓度，血气分析(pH

值、氧分压、二氧化碳分压)，细菌学检查结果，心电

图，格拉斯哥昏迷评分，急性生理学与慢性健康状

况评分(APACHEⅡ)分值。记录各指标的最差值

作为统计用值。

1．3统计学处理应用SPSSll．15统计软件包进

行统计分析。用Descriptive模块中的Frequencies

计算频数，采用Descriptives计算均数(F检验)，

用Crosstables计算两组间率的差异(z2检验)。

2结果

2．1一般资料645例老年重症脓毒症患者中，男

性344例，女性301例；年龄65～99岁，中位数年

龄69岁；既往身体健康者占29．6％(191例)，既

往有慢性疾病史者占70．44％(454例)，其中高血

压病165例，糖尿病90例，冠心病152例，慢性肺病

(慢性阻塞性肺病、哮喘、慢性支气管炎)66例，慢性

肾功能不全9例，脑梗死47例，脑出血14例，老年

痴呆12例，帕金森病13例，消化道慢性病(胃炎、胆

囊炎)46例。患者总住院病死率为61．1％(394

例)，ICU内病死率为41．4％(267例)；总住院时

间(中位数)21 d，住ICU时间(中位数)20 d；

APACHEⅡ评分值8～58分，中位数分值26分；

脓毒性休克发生率为40．2％(259例)，病死率为

70．7％(183例)。

2．2感染情况645例患者共计进行了935例次

各种标本的细菌培养，总的培养阳性率为30％

(281／935)，标本构成比为：痰57．9％(541／935)，尿

13．5％(126／935)，血液12．1(113／935)％，腹水

6．1％(57／935)，骨髓4．6％(43／935)，其他5．8％

(55／935)。病原菌构成：肺炎克雷伯菌245例次，大

肠埃希菌345例次，铜绿假单胞菌155例次，鲍氏不

动杆菌285例次，MRSAl87例次，白色假丝酵母房

122例次，近平滑念假丝酵母32例次，曲霉房22例

次，其他23例次。G一菌(肺炎克雷伯菌、大肠埃希

菌、铜绿假单胞菌、鲍氏不动杆菌)的感染占全部感

染的72．7％。

2．3脏器功能障碍情况各脏器功能障碍的发生

率分别为呼吸77．9％(502／645)，凝血44．3 oA(286／

645)，中枢神经53．2％(343／645)，心脏31．5％

(203／645)，胃肠48．1％(310／645)，肾脏20．5％

(132／645)，肝脏14．6％(94／645)。发生脑功能、呼

吸功能、肾功能、凝血功能、心血管功能、胃肠功能

障碍组的病死率显著高于无功能障碍组的病死率

(表1)。老年脓毒症发生脏器功能障碍时，其病死

率随着脏器功能障碍数目的增加而显著升高(z2—

122．543，P一0．000；表2)。

表1老年重症脓毒症合并脏器功能障碍时的住院病死情况

注：r检验为Pearson卡方检验。与未合并脏器功能障碍组比较，～P<O．Ol
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表2住院期间功能障碍脏器的数目和病死率

3讨论

尽管临床上采取积极的抗感染、液体复苏及相

关脏器功能支持治疗，但脓毒症总死亡率仍居高不

下。年龄是预测脓毒血症和严重脓毒血症发生及

死亡最有效的危险因素之一，65岁以上人群和相对

年轻人群相比，其脓毒血症的发生要高13倍，因脓

毒血症致死的危险性高2至3倍。国外一项流行病

学调查研究显示，所有脓毒症患者中老年脓毒症的

死亡率大约是30％～40％，而感染性休克患者的死

亡率可高达50％以上[1’2]。本研究结果显示，老年

重症脓毒症患者的抢救仍然是临床危重病抢救治

疗中的难点之一。这与老年人大多伴有各重要脏

器的基础疾病、免疫功能低下以及在感染、手术、外

伤等打击下器官功能迅速恶化等有密切关系。

引起脓毒症的病原菌因年龄、性别、感染部位、

基础疾病、院内或社区获得性感染、机体免疫力不

同而不同。近年来病原菌不断变迁。引起脓毒症的

病原体，大多数为G一杆菌，G+球菌也不少见[4]。

本研究结果显示，本组患者的病原菌G一菌感染占

全部感染的72．7％，提示老年脓毒症患者的致病菌

仍以G一菌感染为主。

重症脓毒症患者多器官功能障碍发生率高，病

死率随着脏器功能数目的增多而增高[5]。本研究结

果显示，各器官或系统功能障碍的发生率由高至低

分别为呼吸、凝血、中枢神经、心、胃肠、肾、肝。其

中，发生脑功能、呼吸功能、肾功能、凝血功能、心血

管功能、胃肠功能障碍组的病死率显著高于无功能

障碍组。各脏器功能障碍的病死率从高到低依次

为肾、中枢神经、心血管、胃肠、凝血、呼吸、肝功能

障碍。病死率随着脏器功能数目的增多而增高。

以上结果提示，应当积极加强对老年重症脓毒症患

者的脏器功能支持、保护的综合治疗。
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