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● 临床研究 ●

老年与青中年多器官功能衰竭的对照研究

彭友陈汉娜杨宇

【摘要】 目的探讨老年人多器官功能衰竭的主要病因、临床特点及影响预后的因素。方法选择96例多器

官功能衰竭患者，按年龄分为老年组(≥65岁，50例)与青中年组(15～60岁，46例)，对两组的临床资料进行对比分

析。结果老年组与青中年组相比。在严重感染为诱因的病例数及器官功能衰竭的数目及病死率等方面存在显著

性差异。结论老年人多器官功能衰竭的主要病因为严重感染，尤以肺感染为最多，衰竭脏器数和基础疾病数是影

响预后的重要因素。
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[Abstract]Objective To study the clinical features，etiology and prognosis of multiple organ failure in the eld—

erly(MOFE)．Methods Ninety-six cases of multiple organ failure were enrolled and divided into 2 groups according

to age：old group(≥65 years old，50 cases)，young group(15—60 years old，46 cases)．Clinical data of the tWO groups

were compared and analysed．Results Comparison between the old group and young group showed that the number

of cases with serious infections as the predisposing cause，the number of organs with function failure and the fatality

rate were obviously different．Conclusion The major etiology of MOFE is serious infections。especially the lung in—

fection．The number of organs in failure and basic diseases are the important factors influencing prognosis．
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随着老年人口的剧增，老年人多器官功能衰竭

的发生率亦明显增高，这严重危及着老年人的生命。

笔者对50例老年人多器官功能衰竭患者资料进行

回顾性分析，并与青中年组作对比分析如下。

1对象与方法

1．1研究对象选择2005年1月至2007年12月

本院收治的多器官功能衰竭患者96例，按年龄分为

两组：老年组(≥65岁)50例，男31例，女19例，年

龄65"-90岁，平均年龄73．3岁；青中年组(15～60

岁)46例，男28例，女18例，年龄19～57岁，平均

35．6岁。

1．2诊断标准及评分方法根据1995年全国危重

病急救医学学术会议制订的多脏器功能受损及衰竭

标准‘13及2004年王士雯等在《中国危重病急救医

学》提出的老年多脏器功能不全综合征诊准(试行草

案2003)[2]。

1．3观察指标 (1)性别；(2)诱发病因；(3)基础疾

病；(4)衰竭器官数；(5)病死率斗(6)APACHEⅢ

评分。

1．4 统计学处理 参数采用z士s表示，两组间

比较采用z2检验，以P<0．05为差异有统计学

意义。

2 结 果

本组多器官功能衰竭患者96例，从表1中两组
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表l两组观察指标对比

注：与青中年组比较，+P<O．05，8P<O．01

患者的临床资料比较可见：(1)两组中男女之比无显

著性差异(P>o．05)。(2)诱导病因：老年组50例

中，严重感染35例，占70％，青中年组46例中严重

感染仅9例，占19．6％，两组比较差异有显著性。

严重创伤在青中年组中23例，占50％，老年组仅5

例，占10％，两组比较差异有显著性。重症胰腺炎、

心肺脑复苏、肠梗阻老年组分别为3、3、4例，青年

组为5、4、5例，两组间差异无显著性(P>o．05)。

在严重感染中，老年组以肺部感染为最多(71．4％，

25／35)，而青中年组以泌尿系统感染为最多

(55．6％，5／9)。(3)基础疾病：老年组中并存糖尿

病、慢性支气管、高血压病、冠心病等慢性疾病的有

42例，占84％，青中年组中只有3例，占15％，两组

比较差异有显著性。(4)衰竭器官数：老年组中2个

脏器衰竭8例，3个脏器衰竭14例，4个脏器衰竭

23例，≥5个脏器衰竭5例，在青中年组中分别为

24，16，4，2例。4个以上脏器衰竭中，老年组28例，

占56％，青中年组6例，占13％，两组比较差异有显

著性。(5)病死率：老年组50例中死亡34例，总病

死率68％，青中年组46例，死亡12例，总病死率

26．1％，老年组总病死率明显高于青中年组；4个以

上脏器衰竭中，老年组28例，死亡26例，病死率

92．9％，青中年组6例，死亡2例，病死率33．3％，

两组比较差异有显著性。(6)选择入ICU时的急性

生理与以往健康进行APACHEⅢ评分，老年组

APACHE III评分为(29．3±7．3)分，青中年组为

(20．9土6．4)分，两组比较有显著性差异。

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

力明显降低，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，并相继引起其他器官出现功

能不全乃至衰竭。因此，老年多器官衰竭成为老年

患者死亡的重要因素，应引起老年医学和危重病医

学工作者的高度重视。

本组研究对多器官功能衰竭老年人与青中年患

者的临床资料作对比分析，以探讨老年人多器官功

能衰竭的主要病因、临床特点及影响预后的因素。

研究结果表明：(1)老年人多器官功能衰竭多数合并

有慢性基础疾病，基础病越多预后越差，本研究老年

组合并基础疾病的占84％，多数患者合并有2～3

种疾病，显示老年人“一人多病”的特点。(2)老年人

由于全身生理功能减退，免疫功能减弱以及并存多

种慢性疾病，故容易出现多个脏器衰竭，且脏器衰竭

数越多病死率越高。本组研究4个以上脏器衰竭

中，老年组28例，占56％，其中死亡26例，病死率

92．9％；青中年组6例，占13％，其中死亡2例，病

死率33．3％，两组比较有显著性差异。因此，老年

人一旦出现多器官功能衰竭，其预后较差，故预防极

其重要，防止功能受损的脏器向衰竭发展有可能改

善预后。(3)老年人由于免疫功能低下，除了生理

性、增龄性衰退，免疫防御功能锐减外，主要表现为

细胞免疫功能缺陷，体液免疫功能紊乱，因此容易感

染，诱发出现多器官功能障碍。本组研究在各种诱

因中，老年人多器官功能衰竭以感染尤其是肺部感

染为最多(72．0％，36／50)，这与文献报道一致[3“]。

肺部感染启动多器官衰竭的可能机制是：肺是最易

受损伤的器官，肺组织损伤可启动凝血系统引起微

血栓形成，同时肺损伤还会导致细胞内缺氧，目前认

为细胞内缺氧是形成老年多器官功能衰竭的最终途

径[5]。多数老年人由于衰老引起的各脏器功能减

退，而并存多种疾病又使得脏器功能衰退加重，造成

重要器官的代偿能力显著降低，有的甚至处于功能

不全的临界状态，或已处于失代偿状态。在此情况

下，当肺部感染启动引起呼吸功能不全后，即可以此

为动因导致连锁反应，引起功能上密切相关的其他

(下转第16页)
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预是降低MODSE发生率和死亡率、减少MODSE

对老年人健康威胁的关键。而目前，部分有关

MODSE的预测研究混杂在多器官功能不全综合征

(MODS)的研究文献之中，有关MODS预测研究的

中外文献资料中仅有少数涉及老年人，专门针对

MODSE的预测研究文献相对更少。已有的关于

MODSE的预测研究多是对已经发生MoDSE或尚

未发生MODSE但病情危重的患者进行病情危重

程度和预后的预测，没有较为理想的指标针对

MODSE进行发病前早期预测H]。因而，寻找对

MODSE具有早期预测价值的指标，有利于筛查

MoDSE高危人群，为早期预防MODSE奠定基础。

年龄因素是许多疾病危险因素研究中涉及的重

要因素之一，而有关年龄对MODSE的影响研究多

是针对已经发生MODSE的患者进行预后因素分

析。本研究针对MODSE发病前的早期预测，在回

顾性调查的基础上分析年龄因素对肺部感染并发

MODSE的发生率的影响，探讨年龄对肺部感染并

发MoDSE的早期预测价值。

有研究表明，老年多器官功能衰竭(multiple

organ failure in the elderly，MOFE)的发病诱因有

感染、心肌梗死和心律失常、脑血管意外、中毒性休

克、晚期肝硬化、出血性休克、手术和外伤等，其中以

肺部感染最多见，73．1％的MOFE发病诱因为肺部

感染[2]。因此，本研究选择因肺部感染住院或住院

期间出现肺部感染的病例为调查对象，调查各年龄

段及各分界年龄上下的老年人肺部感染并发

MODSE的发生率。选择相同诱发因素的病例进行

年龄与MODSE发生率关系的研究，排除了不同诱

发因素对MODSE发生率的影响，使得各年龄段及

各分界年龄上下MODSE的发生率更具有可比性。

从性别比例上看，本研究所调查的393例60岁以上

的师以上军队离退休干部绝大多数为男性患者，这

与军人这一特殊职业性质有关。

从调查结果看，肺部感染并发MODSE总的发

生率为43％，年龄与肺部感染并发MODSE的发生

率呈正相关关系，肺部感染并发MODSE的发生率

随着老年人年龄增大而增高。70岁以上各分界年

龄上下肺部感染并发MODSE发生率的差异有统

计学意义，70岁是影响肺部感染并发MODSE发生

率的明显分界年龄，70岁以上老年人肺部感染并发

MODSE的发生率明显增高。由此提示年龄对肺部

感染并发MODSE的发生具有一定的早期预测价

值，70岁以上的老年人是肺部感染并发MODSE的

高危人群，年龄越大，发生MODSE的可能性也越

大。因此，对于存在MODSE发病诱因的70岁以上

老年患者，在积极治疗发病诱因的同时需注意保护

各脏器功能，早期预防MODSE的发生。
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器官相继或序贯出现功能不全，发生多器官功能衰

竭[6]。(4)APACHE评分系统可作为评价病情危重

程度，治疗效果及预后的有效标准，APACHE评分越

高，预后越差，超过60分时，病死率明显增高【7】。本

组病例均选择入院时的急性生理与以往健康进行

APACHEⅢ评分，老年组APACHEⅢ评分为

(29．3±7．3)分，青中年组为(20．9±6．4)分，老年组

总病死率是68％，青中年组总病死率26．1％，老年组

总病死率明显高于青中年组。这说明APACHE m评

分能较好地评价危重病患者病情的危重程度及预后，

是目前应用最广泛的危重病评价方法。
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