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长期照护医养结合的老年多器官功能不全综合征患者死亡危险因素分析
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【摘　 要】 　 目的　 探讨长期照护医养结合的老年多器官功能不全综合征(MODSE)患者临床特点及死亡危险因素。
 

方法　 回

顾性分析 2012 年 1 月至 2018 年 7 月在长江大学附属江汉油田总医院老年医学科以医养结合形式住院的 MODSE 患者

107 例,根据发病后第 28 天转归分为存活组 34 例,死亡组 73 例。 比较 2 组患者一般临床资料、急性生理与慢性健康状况评估

Ⅱ(APACHEⅡ)评分、肺部感染评分、脑功能 Glasgow 昏迷量表评分、吞咽功能评分等。 采用 SPSS
 

17. 0 统计软件进行分析。
根据数据类型,组间比较采用 t 检验或 χ2 检验。 将单因素分析中有统计学意义的指标纳入多因素 Cox 回归模型分析影响

MODSE 患者死亡的因素。 结果　 (1)2 组患者一般资料比较,年龄、器官功能不全数、收缩压、舒张压、平均动脉压、二氧化碳

分压、氧分压、氧合指数、血红蛋白、白蛋白、空腹血糖、血尿素氮差异有统计学意义(P<0. 01)。 (2)2 组患者基础疾病≥4 种、
慢性阻塞性肺疾病(COPD)、慢性心力衰竭、脑血管病、糖尿病、痴呆与认知功能障碍、肺部感染评估量表≥6 分、Glasgow 昏迷

量表评分、APACHE
 

Ⅱ≥25 分、吞咽困难分级量表≤4 分以及肺、心、肾、脑、胃肠功能不全占比比较,差异有统计学意义

(P<0. 05)。 (3)多因素 Cox 回归分析显示,年龄、器官功能不全数、APACHEⅡ评分、Glasgow 昏迷量表评分、肺部感染评分及

COPD、慢性心力衰竭、脑血管病、血清白蛋白是引起长期照护医养结合的 MODSE 患者死亡的独立危险因素。 结论　 患多种

基础疾病的医养结合的 MODSE 高龄患者,合并有 COPD、慢性心力衰竭、脑血管病、肺部感染、低血清白蛋白更易导致死亡,要
加强早期监测和预防。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

and
 

risk
 

factors
 

for
 

death
 

in
 

the
 

elderly
  

patients
 

with
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome
 

( MODSE)
 

receiving
 

long-term
 

care
 

and
 

a
 

combination
 

of
 

medical
 

treatment
 

and
 

nursing
 

care.
 

Methods 　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

of
 

107
 

MODSE
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

Department
 

of
 

Geriatrics
 

in
 

Jianghan
 

Oilfield
 

General
 

Hospital
 

from
 

January
 

2012
 

to
 

July
 

2018,
 

who
 

were
 

given
 

a
 

combination
 

of
 

medical
 

treatment
 

and
 

nursing
 

care.
 

According
 

to
 

the
 

outcome
 

at
 

day
 

28
 

after
 

onset,
 

the
 

MODSE
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

survival
 

group
 

(n = 34)
 

and
 

death
 

group
 

(n = 73).
 

The
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

in
 

the
 

general
 

clinical
 

data,
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ( APACHE
 

Ⅱ)
 

score,
 

pulmonary
 

infection
 

score,
 

Glasgow
 

coma
 

scale
 

score
 

of
 

brain
 

function
 

and
 

swallowing
 

function
 

score.
 

SPSS
 

statistics
 

17. 0
 

was
 

used
 

for
 

analysis,
 

and
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

was
 

applied
 

for
 

comparison
 

between
 

2
 

guoups.
 

Multivariate
 

Cox
 

regression
 

was
 

performed
 

with
 

statistically
 

significant
 

indices
 

in
 

the
 

univariate
 

analysis
 

for
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

mortality
 

of
 

MODSE
 

patients.
 

Results　 (1)
 

Comparison
 

of
 

the
 

general
 

data
 

found
 

significant
 

differences
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

age,
 

organ
 

dysfunction
 

number,
 

systolic
 

blood
 

pressure,
 

diastolic
 

blood
 

pressure,
 

mean
 

arterial
 

pressure,
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide,
 

oxygen
 

partial
 

pressure,
 

oxygenation
 

index,
 

hemo-
globin,

 

albumin,
 

fasting
 

blood
 

glucose,
 

and
 

blood
 

urea
 

nitrogen
 

(P<0. 01).
 

( 2)
 

Comparison
 

in
 

the
 

proportion
 

of
 

chronic
 

diseases
 

found
 

significant
 

differences
 

between
 

two
 

groups
 

in
 

underlying
 

diseases
 

≥4,
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease
 

(COPD),
 

chronic
 

heart
 

failure,
 

cerebrovascular
 

disease,
 

diabetes
 

mellitus,
 

dementia
 

and
 

cognitive
 

impairment,
 

pulmonary
 

infection
 

assessment
 

scale≥
6,

 

Glasgow
 

coma
 

scale
 

score,
 

APACHE
 

Ⅱ≥25,
 

dysphagia
 

grading
 

scale
 

≤4,
 

and
 

lung,
 

heart,
 

kidney,
 

brain
 

and
 

gastrointestinal
 

insufficiency
 

(P<0. 05).
 

(3)
 

Multivariate
 

Cox
 

regression
 

showed
 

that
 

age,
 

organ
 

dysfunction
 

number,
 

APACHE
 

Ⅱ
 

score,
 

Glasgow
 

·553·中华老年多器官疾病杂志　 2019 年5 月28 日 第18 卷 第5 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 18,
 

No. 5,
 

May 28, 2019



coma
 

scale
 

score,
 

pulmonary
 

infection
 

score
 

and
 

COPD,
 

chronic
 

heart
 

failure,
 

cerebrovascular
 

disease
 

and
 

serum
 

albumin
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

death
 

in
 

the
 

MODSE
 

patients
 

with
 

long-term
 

care.
 

Conclusion 　 Death
 

is
 

more
 

likely
 

in
 

the
 

elderly
 

MODSE
 

patients
 

with
 

a
 

variety
 

of
 

underlying
 

diseases
 

accompanied
 

with
 

COPD,
 

chronic
 

heart
 

failure,
 

cerebrovascular
 

disease,
 

pulmo-
nary

 

infection,
 

and
 

low
 

serum
 

albumin,
 

and
 

early
 

monitoring
 

and
 

prevention
 

should
 

be
 

strengthened.
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　 　 医养结合长期照护是指具有一定医疗、护理水

平的医养结合机构为患病失能老年人提供日常生活

照料和医疗康复护理服务,力求使老年人得到良好

的生活照顾、健康监护、疾病治疗甚至临终关怀,这
有助于满足高龄或患病老年人的医疗与养老的多重

需求。 医养结合长期照护的老年人特点为年老体

弱、患有多种慢性疾病和老年综合征,且大多因患

多器官功能不全综合征( multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome
 

in
 

the
 

elderly,MODSE)而死亡。 MODSE 是

老年医学中一种常见的临床危重症,其发病率和病

死率高[1] ,因此,日益受到重视。 目前,医养结合长

期照护的老年人患 MODSE 的特点及导致其死亡的危

险因素至今鲜见报道。 因此,本研究通过收集长江大

学附属江汉油田总医院老年医学科医养结合的老年

人群临床资料,对上述问题作以分析,以便对该类老

年人群 MODSE 的早期监测和临床干预提供参考。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 收集 2012 年 1 月至 2018 年 7 月在本院老年医

学科以医养结合形式住院的 MODSE 患者 107 例,男
性 66 例,女性 41 例,年龄 67 ~ 98(75. 0±9. 2)岁。 根

据患者发病后第 28 天[2] 的转归情况分为存活组

34 例和死亡组 73 例。 纳入标准:(1)年龄≥60 岁;
(2)长期照护的老年人。 排除标准:(1)疾病终末期

MODSE;(2)病重放弃治疗;(3)住院期间,患者由于

各种原因自行出院;(4)临床资料不全。 本研究经

医院医学伦理委员会批准,所有患者均签订知情同

意书。
1. 2　 方法

1. 2. 1 　 资料收集 　 包括一般临床资料及脑功能

Glasgow 昏迷量表评分、吞咽困难分级量表评分、急
性生理与慢性健康状况评估Ⅱ(acute

 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ,APACHEⅡ)评分、肺部

感染评分等。
1. 2. 2 　 诊断标准 　 MODSE 诊断标准采用王士雯

等[2]于 2003 年提出的《老年多器官功能不全综合征

诊断标准(试行草案)》。 心功能不全诊断标准参照

中华医学会心血管病学分会和中华心血管病杂志编

辑委员会制订的慢性心力衰竭诊断诊疗指南[3] 。 其

他器官功能不全均采用最新颁布的诊疗指南。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

17. 0 统计软件进行分析。 计量资料

用均数±标准差( 􀭰x± s) 表示,组间比较采用 t 检验。
计数资料用例数(百分率)表示,组间比较采用 χ2 检

验。 多因素 Cox 回归分析影响 MODSE 患者死亡的

独立危险因素。

2　 结　 果

2. 1　 2 组患者一般资料比较

　 　 2 组患者下列一般资料比较差异均有统计学意

义(P<0. 01;表 1)。

表 1　 2 组患者一般临床资料比较

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Table
 

1　 Comparison
 

of
 

baseline
 

clinical
 

data
 

between
 

2
 

groups　 　 　 　 　 　 　 　 　 ( 􀭰x±s)

Item　 　 　 Survival
 

group
 

(n= 34) Death
 

group
 

(n= 73) P
 

value
Age(years,

 

􀭰x±s) 71. 9±8. 4 76. 2±8. 7 0. 003
Number

 

of
 

organ
 

dysfunction(n,
 

􀭰x±s) 3. 4±1. 6 5. 2±1. 1 0. 000
Systolic

 

blood
 

pressure(mmHg,
 

􀭰x±s) 115. 2±33. 3 93. 5±35. 2 0. 000
Diastolic

 

blood
 

pressure(mmHg,
 

􀭰x±s) 66. 3±19. 4 52. 9±18. 4 0. 000
Mean

 

arterial
 

pressure(mmHg,
 

􀭰x±s) 83. 4±24. 1 67. 2±23. 7 0. 006
PaCO2(mmHg,

 

􀭰x±s) 39. 8±16. 8 46. 2±29. 5 0. 002
PaO2(mmHg,

 

􀭰x±s) 82. 3±26. 5 67. 9±29. 3 0. 001
Oxygenation

 

index(mmHg,
 

􀭰x±s) 211. 5±96. 2 171. 2±93. 2 0. 000
Hemoglobin(g / L,

 

􀭰x±s) 121. 6±24. 3 96. 2±21. 7 0. 000
Albumin(g / L,

 

􀭰x±s) 39. 2±21. 1 30. 8±24. 5 0. 000
Fasting

 

plasma
 

glucose(mmol / L,
 

􀭰x±s) 5. 5±1. 6 6. 9±3. 7 0. 002
Blood

 

urea
 

nitrogen(mmol / L,
 

􀭰x±s) 6. 1±2. 6 9. 8±7. 1 0. 000

PaO2 :
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

oxygen;
 

PaCO2 :
 

arterial
 

partial
 

pressure
 

of
 

carbon
 

dioxide.
 

1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa.
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2. 2　 2 组患者患慢性疾病及相关评分比较

　 　 2 组患者基础疾病≥4 种、慢性阻塞性肺疾病

(chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,COPD)、慢性

心力衰竭、脑血管病、糖尿病、痴呆与认知功能障碍、
肺部感染评估量表≥6 分、Glasgow 昏迷量表评分、
APACHE

 

Ⅱ≥25 分、吞咽困难分级量表≤4 分等占

比比较,差异均有统计学意义(P<0. 05;表 2)。
2. 3　 2 组患者不同器官功能不全发生率比较

　 　 存活组患者肺、心、肾、脑、胃肠功能不全、凝血

功能 障 碍、 肝 功 能 障 碍 发 生 率 依 次 为 44. 1%
(15 例)、 32. 4% ( 11 例)、 26. 5% ( 9 例 )、 55. 9%
(19 例)、58. 8% ( 20 例)、35. 3% ( 12 例) 和 17. 6%
(6 例), 死 亡 组 上 述 指 标 比 例 依 次 为 87. 7%
(64 例)、 75. 3% ( 55 例)、 84. 9% ( 62 例)、 80. 8%
(59 例)、80. 8% ( 59 例)、52. 1% ( 38 例) 和 28. 0%
(24 例)。 与存活组比较,死亡组患者肺、心、肾、脑、
胃肠功能不全发生率显著上升,差异有统计学意义

(P< 0. 05),而凝血功能障碍、肝功能障碍发生率

2 组比较差异无统计学意义(P>0. 05)。
2. 4　 影响MODSE患者死亡的多因素 Cox 回归分析

　 　 将 2 组患者在单因素分析中有统计学意义的指

标进行多因素 Cox 回归分析,结果显示,年龄、器官

功能不全数、APACHE
 

Ⅱ评分、Glasgow 昏迷量表评

分、肺部感染评分、COPD、慢性心力衰竭、脑血管病、
低血清白蛋白是影响长期照护医养结合的 MODSE
老年患者死亡的独立危险因素(P<0. 05;表 3)。

3　 讨　 论

　 　 以医养结合形式住院的长期照护老年人大多患

有糖尿病、高血压、脑血管病、心脏病等多种慢性疾

病,同时患有痴呆与认知障碍、老年衰弱症、肌少症、
吞咽困难、谵妄、多重用药等老年综合征[4] 。 多种器

官慢性基础疾病使器官功能减退,并处于衰竭的临

界状态,在某些小的应激事件刺激下即可影响某一

表 2　 2 组患者慢性疾病情况及相关评分比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

chronic
 

diseases
 

between
 

two
 

groups

Item　 　 　 　 Survival
 

group
 

(n= 34) Death
 

group
 

(n= 73) P
 

value

Number
 

of
 

basic
 

diseases≥4[n(%)] 7(20. 6) 53(72. 6) 0. 000
COPD[n(%)] 17(51. 5) 59(80. 8) 0. 002
Chronic

 

heart
 

failure[n(%)] 14(41. 2) 50(68. 5) 0. 007
Renal

 

failure[n(%)] 6(17. 6) 24(32. 9) 0. 102
Cerebrovascular

 

disease[n(%)] 13(38. 2) 52(71. 2) 0. 001
Hypertension[n(%)] 19(55. 9) 51(69. 9) 0. 157
Diabetes

 

mellitus[n(%)] 11(32. 4) 44(60. 3) 0. 007
Cirrhosis[n(%)] 5(14. 7) 16(21. 9) 0. 382
Dementia

 

and
 

cognitive
 

impairment[n(%)] 19(55. 9) 56(70. 1) 0. 028
Glasgow

 

coma
 

scale
 

(score,
 

􀭰x±s) 11. 2±3. 9 7. 8±4. 5 0. 006
Pulmonary

 

infection
 

score≥6[n(%)] 13(38. 2) 56(76. 7) 0. 000
APACHE

 

Ⅱ
 

score≥25[n(%)] 12(35. 3) 60(82. 2) 0. 000
Dysphagia

 

rating
 

scale
 

score≤4[n(%)] 10(29. 4) 40(54. 8) 0. 014

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease;
 

APACHE
 

Ⅱ:
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ.

表 3　 影响 MODSE 患者死亡的多因素 Cox 回归分析

Table
 

3　 Multivariate
 

Cox
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

MODSE
 

patients′
 

death

Factor B SE Wald OR
 

(95%CI) P
 

value

Age 1. 942 0. 213 29. 122 3. 176
 

(2. 088-4. 672) 0. 000
Number

 

of
 

organ
 

dysfunction 1. 451 0. 348 24. 407 3. 101
 

(2. 173-3. 165) 0. 000
APACHE

 

Ⅱ 1. 254 0. 491 19. 811 2. 615
 

(1. 831-2. 259) 0. 000
Glasgow

 

coma
 

scale
 

score 1. 038 0. 314 10. 552 1. 613
 

(1. 681-1. 897) 0. 001
Pulmonary

 

infection
 

score 1. 818 0. 290 184. 815 1. 296
 

(1. 348-1. 753) 0. 000
COPD 0. 829 0. 165 26. 224 1. 677

 

(1. 594-1. 929) 0. 000
Chronic

 

heart
 

failure 0. 215 0. 107 4. 056 1. 139
 

(1. 015-1. 537) 0. 034
Cerebrovascular

 

disease 0. 387 0. 127 7. 906 1. 371
 

(1. 160-1. 753) 0. 001
Low

 

serum
 

albumin 1. 036 0. 322 21. 362 2. 753
 

(2. 015-2. 951) 0. 000

MODSE:
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome;
 

APACHE
 

Ⅱ:
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

Ⅱ;
 

COPD:
 

chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease.

·753·中华老年多器官疾病杂志　 2019 年5 月28 日 第18 卷 第5 期 Chin
 

J
 

Mult Organ Dis Elderly, Vol. 18,
 

No. 5,
 

May 28, 2019



个或者更多器官的功能,并导致连锁反应,继而发生

多器官功能衰竭[5] 。 MODSE 在老年人群中发病率

高,病情凶险,病死率高,是导致老年人死亡的重要

原因之一[6] 。 因此,早期预测 MODSE 的危险因素,
并对疾病进行早期监测和临床干预,是降低 MODSE
发病率和死亡率、提高老年人生活质量的关键。
　 　 本研究单因素分析结果显示,患 MODSE 的医

养结合长期照护的老年人死亡组与存活组相比,在
年龄、器官功能不全数、收缩压、舒张压、平均动脉

压、PaCO2、PaO2、氧合指数、血清血红蛋白、血清白

蛋白、空腹血糖、血尿素氮及 Glasgow 昏迷量表评分

和 APACHEⅡ评分方面差异均具有统计学意义。
综合分析认为,长期照护的老年人发生 MODSE,是
因此类人群高龄、免疫功能低下、营养不良等导致了

贫血和低蛋白血症,而这可能是诱发 MODSE 发病

的基础[7] ,在某些小的应激事件刺激下,如感染、外
伤、用药或治疗不当,即出现连锁反应,进而影响心、
肺、脑、肾功能,发生多器官功能衰竭。 有研究表

明[8] ,老年人各器官慢性疾病使循环代偿能力明显

减退,在低灌注、感染或组织损伤等作用下,大量细

胞因子(如肿瘤坏死因子、白细胞介素)及炎症介质

(如前列腺素、血小板凝集素等)释放至微循环,发
生全身炎症反应综合征,从而使微血管舒缩功能紊

乱、血流淤积、血细胞聚集和微血栓形成,最终引起

组织细胞缺血、缺氧、坏死。 因此,提高长期照护的

老年人免疫功能和营养状况,控制基础疾病是防治

MODSE 关键之一。
　 　 根据 MODSE 发病的危险因素分析,本研究结

果表明基础疾病 ≥ 4 种、 肺部感染评估 ≥ 6 分、
APACHEⅡ≥25 分、吞咽困难分级量表≤ 4 分的

MODSE 患者死亡率明显增高。 据统计 99% 的

MODSE 患者发病前患有 1 种以上的基础疾病,其中

多数 MODSE 患者患有 2 种或 3 种疾病,而有些患者

最多患有 9 种疾病[9] 。 感染特别是肺部感染是

MODSE 的首要发病诱因,加上 MODSE 的衰竭器官

以肺、心、脑、肾最为常见,而首发衰竭的器官又以肺

居首位,因此学术界提出了 MODSE 的肺启动学

说[10] ,包括直接启动方式和间接启动方式。 从本研

究的结果来看,医养结合长期照护的老年人发生

MODSE 的主要方式是由于肺部感染或吞咽困难导

致的误吸,进而出现呼吸循环衰竭。 因此,一旦存在

肺部感染等 MODSE 诱发因素,在积极治疗原发病

的同时,还应积极保护各重要器官的功能,早期预防

MODSE 的发生[11] 。 本研究通过多因素 Cox 回归分

析也证实高龄、器官功能不全数、APACHEⅡ评分、

Glasgow 评分、肺部感染评分、COPD、慢性心力衰竭、
脑血管病、低血清白蛋白是影响 MODSE 患者死亡

的危险因素。
　 　 以医养结合形式住院的长期照护的老年人是一

个特殊群体,可能同时患有多种慢性疾病和老年综

合征,这类人群的特点是年老体弱、器官老化、胃肠

功能差、营养不良、免疫功能低下,极小的外部不良

刺激即可诱发 MODSE[12,13] 。 因此,要积极加强老

年综合评估,寻找衰弱的靶器官和潜在风险,最大限

度提高和恢复患者的衰弱器官的功能状态,防止出

现 MODSE,以提高老年人生活质量。
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