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摘要 目的 探讨影响脓毒症患者预后及预报死亡的危险

因素，为脓毒症的临床诊治提供理论依据。方法 回顾性

分析脓毒症患者共 141 例，根据患者转出 ICU 或出院时病情

转归情况分为存活组(83 例)、死亡组(58 例)，对其临床资

料进行统计学分析。结果 与脓毒症存活组患者比较，死亡

组患者年龄、入院第 1 天的 APACHEⅡ评分、尿素氮、血肌

酐、C-反应蛋白均明显增高(P ＜ 0. 01)，白蛋白、前白蛋白均

明显降低(P ＜ 0. 01);进一步 Logistic 回归分析显示:年龄

( ＞ 60 岁)、APACHEⅡ评 分 ( ＞ 20 分) 以 及 尿 素 氮 ( ＞ 9
mmol /L)、血肌酐( ＞ 176 μmol /L)、C-反应蛋白升高是脓毒

症患者死亡的独立预报因子(均 P ＜ 0. 05);进一步绘制受试

者工作特征曲线(ＲOC 曲线)，采用 ＲOC 曲线分析各独立危

险因素对脓毒症预后的预测价值。结论 年龄、病程早期

APACHEⅡ评分高、尿素氮升高、血肌酐升高以及 C-反应蛋

白升高可作为临床独立预判脓毒症患者不良预后的实验依

据。
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脓毒症是病原体侵袭机体，经由机体过度的全

身炎症反应综合征 ( systemic inflammatory response
syndrome，SIＲS)以及氧化应激反应等，引起宿主免

疫系统、炎症系统、凝血系统等多系统损伤，严重者

可致多器官功能障碍综合征(multiple organ dysfunc-
tion syndrome，MODS) 乃至死亡。脓毒症的发生机

制以及诊治策略均取得了一定的进展，但其发病率

与死亡率仍居高不下，与脓毒症相关的病死率依然

高达 30% ～ 50%［1］。该研究通过对 141 例脓毒症

患者临床资料进行回顾性分析，旨在探讨脓毒症患

者早期临床指标与预后之间的关系。

1 材料与方法

1． 1 研究对象 回顾性分析 2010 年 3 月 ～ 2013

年 3 月入住安徽中医药大学第一附属医院内科 ICU
的全部 141 例血培养阳性脓毒症患者临床资料，患

者均在入院时即使用抗生素，且抽取血培养标本在

使用抗感染药物之前，按转出 ICU 或出院时病情转

归情况分组。
1． 2 病例纳入及排除标准 纳入标准: 按照 2001
年华盛顿会议所制定的脓毒症诊断标准

［2］:全身炎

症反应综合征 + 感染证据，本研究感染依据选择为

金标准 － 血培养阳性 。
排除标准:年龄小于 12 岁;妊娠及哺乳期妇女;

入院前 6 个月内接受化疗者;目前或前 3 个月内接

受皮质激素或其他免疫抑制剂、免疫调节剂治疗者;

有免疫系统疾病者;HIV 阳性者;终末期肝功能或肾

功能衰竭者;入住 ICU 不满 48 h 者。
1． 3 分组 141 例患者中，男 78 例(55. 3% )，女 63
例(44. 7% )，年龄 18 ～ 101(61. 4 ± 15. 6) 岁。按转

出 ICU 或出院时病情转归情况分为 2 组。死亡组:

包括院内死亡 54 例及 4 例不可避免死亡自动出院

者 ( 随 访 后 确 认 已 死 亡 )，共 58 例，男 33 例

(56. 9% )，女 25 例(43. 1% )，年龄 58 ～ 101(72. 4 ±
7. 6)岁;存活组:包括好转、好转出院和转出重症监

护病 房，共 83 例，男 45 例 ( 54. 2% )，女 38 例

(45. 8% )，年龄 18 ～ 81(53. 7 ± 15. 1)岁。两组患者

性别之间差异无统计学意义(P ＞ 0. 05)。
1． 4 观察指标 选择多数医院均可开展的炎症指

标及器官功能指标、营养指标及入院评分，在患者入

院 24 h 内采集完毕:尿素氮、血肌酐、总胆红素、白
蛋白、前白蛋白、血管紧张素转化酶、乳酸脱氢酶、血
清铁、C-反应蛋白、白细胞计数、年龄、APACHE Ⅱ
评分、中性粒细胞 /淋巴细胞比值。
1． 5 统计学处理 使用 SPSS 19. 0 统计软件进行

分析，数据以 珋x ± s 表示，计量资料进行正态性检验

和方差齐性检验，组间比较采用 t 检验，非正态分布

数据用(中位数，四分位间距) 表示，采用两独立样

本秩和检验(Mann-Whitney U)，计数资料采用 χ2 检

验。对临床指标进行单因素分析，计量资料行两独

立样本 t 检验，再将可能影响预后的危险因素逐步

引入 Logistic 回归分析，P ＜ 0. 05 的危险因素进入回

归模型。另使用 MedCalc 12． 7． 0 软件对独立危险
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因素绘制 ＲOC 曲线，比较曲线下面积及分析各指标

预测脓毒症预后的价值。

2 结果

2． 1 与预后有关的单因素分析 两组脓毒症患者

的血肌酐、尿素氮、白蛋白、前白蛋白、C-反应蛋白、
年龄、APACHE Ⅱ评分 7 个指标间差异有统计学意

义(均 P ＜ 0. 05);总胆红素、血管紧张素转化酶、乳
酸脱氢酶、白细胞计数、血清铁、中性粒细胞 /淋巴细

胞比值在两组间差异无统计学意义 (均 P ＞ 0. 05)。
中性粒细胞 /淋巴细胞比值数据为非正态分布，死亡

组(6. 00，9. 30)，存活组(6. 45，10. 65)，采用两独立

样本 秩 和 检 验 (Mann-Whitney U 检 验) 得 出 Z =
－ 0. 230，P = 0. 818，其余数据见表 1。

表 1 死亡组与存活组临床指标比较(珋x ± s)

相关因素 死亡组(n = 58) 存活组(n = 83) t 值 P 值

尿素氮(mmol /L) 11． 2 ± 5． 4 7． 1 ± 2． 6 5． 330 ＜ 0． 001
血肌酐(μmol /L) 160． 5 ± 118． 9 86． 6 ± 43． 7 4． 523 ＜ 0． 001
总胆红素(μmol /L) 38． 9 ± 18． 9 34． 1 ± 15． 8 1． 636 0． 104
白蛋白(g /L) 29． 9 ± 3． 4 31． 8 ± 5． 5 2． 563 0． 011
前白蛋白(mg /L) 147． 3 ± 41． 9 178． 6 ± 38． 4 4． 574 ＜ 0． 001
血管紧张素转化酶(U/L) 23． 1 ± 6． 7 21． 3 ± 5． 8 1． 977 0． 091
乳酸脱氢酶(U/L) 242． 9 ± 71． 8 249． 7 ± 104． 1 0． 432 0． 667
血清铁(μmol /L) 7． 6 ± 4． 9 8． 3 ± 5． 0 0． 816 0． 416
白细胞计数( × 109 /L) 13． 8 ± 4． 4 12． 4 ± 5． 4 1． 764 0． 080
年龄(岁) 72． 4 ± 7． 6 53． 7 ± 15． 1 9． 668 ＜ 0． 001
APACHE Ⅱ评分(分) 23． 0 ± 4． 4 16． 4 ± 4． 5 8． 551 ＜ 0． 001
C-反应蛋白(mg /L) 53． 8 ± 20． 7 39． 8 ± 23． 6 3． 638 ＜ 0． 001

2． 2 与预后相关的多因素分析 根据单因素分析

的结果，选择其中 P ＜ 0. 05 的 7 个可能影响脓毒症

预后的危险因素根据临床检验标准赋值引入 Logis-
tic 回归。具体赋值如下:尿素氮(mmol /L) (0 =≤
9，1 = ＞ 9)，年龄( 岁) (0 =≤60，1 = ＞ 60)，血肌酐

(μmol /L)(0 =≤176，1 = ＞ 176)，APACHE Ⅱ评分

(分)(0 =≤20，1 = ＞ 20)，白蛋白(g /L)(0 =≥35，

1 = ＜ 35)，C-反应蛋白 (mg /L) (0 = ≤25，1 = ＞
25)，前白蛋白(mg /L) (0 =≥200，1 = ＜ 200)。以

0． 05 为剔除变量的显著性水准，最后进入回归方程

的危 险 因 素 有 年 龄 ( ＞ 60 岁)、APACHE Ⅱ评 分

( ＞ 20 分)、尿素氮 ( ＞ 9 mmol /L)、血肌酐 ( ＞ 176
μmol /L)、C-反应蛋白( ＞ 25 mg /L)。见表 2。
2． 3 危险因素预报脓毒症预后效能分析 绘制

ＲOC 曲线，分析各指标预测脓毒症预后的价值。根

据 ＲOC 曲线确定各项指标预测脓毒症预后的最佳

截断值，在最佳截断值时计算各危险因素( 年龄、

表 2 脓毒症预后相关因素逐步 Logistic 回归结果

相关因素
偏回归

系数
标准误 χ2 值 P 值 OＲ 值 95% CI

年龄( ＞ 60 岁) 2． 661 0． 643 17． 131 ＜ 0． 001 14． 314 4． 059 ～ 50． 474
APACHE Ⅱ评分( ＞ 20 分) 1． 606 0． 533 9． 089 0． 003 4． 983 1． 754 ～ 14． 157
尿素氮( ＞ 9 mmol /L) 1． 395 0． 525 7． 060 0． 008 4． 034 1． 442 ～ 11． 288
血肌酐( ＞ 176 μmol /L) 1． 428 0． 717 3． 969 0． 046 4． 171 1． 023 ～ 16． 999
C － 反应蛋白( ＞ 25 mg /L) 0． 037 0． 012 9． 215 0． 002 1． 037 1． 013 ～ 1． 062
常量 － 5． 418 1． 007 28． 943 ＜ 0． 001 0． 004 －

C-反应蛋白、尿素氮、血肌酐、APACHEⅡ评分) 预

测脓毒症预后的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴性

预测值、阳性似然比、阴性似然比、约登(Youden) 指

数。曲线下面积比较:尿素氮与年龄、尿素氮与 A-
PACHEⅡ评分、血肌酐与年龄、血肌酐与 APACHE
Ⅱ评分、年龄与 C-反应蛋白、APACHEⅡ评分与 CＲP
之间差异有统计学意义 ( 均 P ＜ 0. 05)。在各危险

因素的最佳截断值时:年龄与 C-反应蛋白的灵敏度

优于其他指标，说明脓毒症高危患者多为高龄且 C-
反应蛋白多明显升高，而尿素氮、血肌酐、APACHE
Ⅱ评分的特异度较高，表明脓毒症患者一旦出现肾

功能损害且检验出尿素氮和血肌酐升高或入院时

APACHEⅡ评分较高，多为预后不良的先兆。另最

佳截断值分析如下:年龄的截断值为 64 岁，高于世

界卫生组织制定的 60 岁老年人标准，接近于我国的

65 岁老年人标准，尿素氮为 10． 85 mmol /L，高于临

床肾功能失代偿标准 9 mmol /L，考虑为影响尿素氮

的因素较多有关;APACHE Ⅱ评分为 22 分，高于临

床重症患者标准( 大于 20 分)，作为危重症的脓毒

症患者可能预后不良的标准应高于一般重症患者的

标准。血肌酐为 162． 7 μmol /L 低于临床肾功能失

代偿标准 176 μmol /L，且特异度可达 97． 59%，反映

脓毒症患者在血肌酐升高达到失代偿值之前就可影

响预后，且一旦出现肾功能异常多预后不良。鉴于

样本量有限，有待其他更大样本量的研究来得出更

精确的截断值来指导临床工作。见图 1，表 3、4。

表 3 脓毒症预后危险因素的曲线下面积

指标 曲线下面积 标准误 P 值 95%CI
年龄 0． 887 0． 027 ＜ 0． 001 0． 834 ～ 0． 941
尿素氮 0． 731 0． 049 ＜ 0． 001 0． 635 ～ 0． 827
血肌酐 0． 700 0． 051 ＜ 0． 001 0． 601 ～ 0． 799
C-反应蛋白 0． 702 0． 043 ＜ 0． 001 0． 618 ～ 0． 787
APACHEⅡ评分 0． 842 0． 033 ＜ 0． 001 0． 777 ～ 0． 908

3 讨论

近年来脓毒症诊治技术虽有显著提高，但发生
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表 4 脓毒症预后危险因素的预测效能

危险因素 最佳截断值 灵敏度(% ) 特异度(% ) 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值 阴性预测值 约登指数

APACHEⅡ评分(分) 22． 0 65． 52 89． 16 6． 04 0． 39 80． 9 78． 7 0． 547 6
尿素氮(mmol /L) 10． 9 60． 34 90． 36 6． 26 0． 44 81． 4 76． 5 0． 507 1
血肌酐(μmol /L) 162． 7 48． 28 97． 59 20． 03 0． 53 93． 3 73． 0 0． 458 7
C-反应蛋白(mg /L) 25． 1 98． 28 42． 17 1． 70 0． 04 54． 3 97． 2 0． 404 4
年龄(岁) 64． 0 89． 66 79． 52 4． 38 0． 13 75． 4 91． 7 0． 691 7

图 1 脓毒症预后危险因素的 ＲOC 曲线

率和病死率仍居高不下。针对脓毒症易患因素以及

预后的预判研究
［3］

显示，脓毒症的病死率随着年龄

的增长而明显升高，由儿童阶段的 10% 到大于 85
岁的 40%。Martin et al［4］

发现年龄为影响脓毒症预

后的独立危险因素;由于老年患者机体免疫功能减

退，又常合并存在多种慢性疾病，更容易发生脓毒

症。本研究显示年龄为影响脓毒症预后的独立危险

因素，作为预测指标其灵敏度与特异度均较高( 分

别为 89. 66%与 79. 52% )。原因可能是器官功能随

着年龄的增长而发生生理性衰退，合并病症导致器

官储备功能和代偿能力进一步降低，一些并不严重

的致病因素即可引起器官衰竭，导致病情加重、病死

率上升。
C-反应蛋白是肝脏合成的急性期反应蛋白，作

为急性时相蛋白在各种急性炎症、组织损伤、心肌梗

死、手术创伤、放射性损伤等疾病发作后数小时迅速

升高，其升高幅度与炎症反应程度以及病情危重度

呈正相关性
［5 － 6］。C-反应蛋白升高程度与感染程度

及患者预后相关，但特异性不强，可用于脓毒症的排

除性诊断
［7］。本研究表明 CＲP 对于脓毒症的预后

敏感性较高，可达 98. 28%，但特异性仅 42． 17%，因

此可作为有价值的筛查和疗效随访指标。
APACHE Ⅱ评分业已广泛应用于危重病病情

评估，并已证实对脓毒症和其他危重症患者有较好

的临床评估效果
［8］。Berger et al［9］

在一项对于神经

ICU 的脓毒症患者预后做的研究中发现 APACHE
Ⅱ评分与预后独立相关。与本研究结果一致。

尿素氮、血肌酐是反映肾脏功能损害的指标，脓

毒症患者早期出现肾功能失代偿可引起内环境紊

乱，影响正常脏器的功能，而脏器功能受损又进一步

加重机体内环境紊乱，呈进展性恶性循环。严重脓

毒症和 SIＲS 进展性恶化可发生多器官功能障碍综

合征 (multiple organ dysfunction syndrome，MODS)，

脓毒症的病死率为 30% ～ 50%，而脓毒症休克合并

MODS 患者病死率可达 50% ～100%［10］。
综上，单因素分析显示总胆红素、血管紧张素转

化酶、乳酸脱氢酶、血清铁、白细胞计数为脓毒症预

后的非危险因素，年龄、脓毒症病程早期 APACHEⅡ
评分高、尿素氮升高、血肌酐升高、C-反应蛋白升高、
白蛋白下降以及前白蛋白下降为影响脓毒症预后的

危险因素。多因素 Logistic 回归分析显示老年患者

(年龄 ＞ 60 岁)、APACHE Ⅱ评分( ＞ 20 分)、尿素氮

( ＞ 9 mmol /L)、血肌酐( ＞ 176 μmol /L)以及 C-反应

蛋白( ＞ 25 mg /L) 这 5 个变量进入回归模型，是影

响脓毒症预后的独立危险因素。
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A clinical study of vitamin E combined with lvofloxacin
for ⅢA chronic prostatitis

Kong Ｒui1，2，Liang Chaozhao1，2，Fan Song1，2，et al
( 1Dep of Urology，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230022;

2 Institute of Urology，Anhui Medical University，Hefei 230032)

Abstract Forty-five patients with chronic prostatitis were randomly divided into a control group(Group A) with
fifteen patients and two treatment groups(Groups B and C) with thirty patients． Group A received levofloxacin tab-
lets 0. 2 g per time，twice a day． Group B received vitamin E two capsules per time，twice a day． Group C treated
with levofloxacin tablets and vitamin E capsule． The efficacy was compared after the treatment of four weeks． After
4-week treatment，There was significant difference between pre-treatment and post-treatment in group A and group
C(P ＜ 0. 01)，while the difference was not significant in group B(P ＞ 0. 05) ． And there was significant difference
in randomly selected two groups from among all groups(P ＜ 0. 01) ．
Key words chronic prostatitis; vitamin E;levofloxacin;treatment
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Logistic regression analysis of the prognostic factors of patients with sepsis
Fan Quan1，2，Zhang Hong1

( 1 Dept of Emergency，The First Affiliated Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230032;
2 Dept of Emergency，The First Affiliated Hospital of Anhui University of Traditional Chinese Medicine，Hefei 230031)

Abstract Objective To investigate the prognostic factors in patients with sepsis and to provide the theoretical
basis for clinical diagnosis and treatment． Methods A total of 141 septic patients were analyzed retrospectively．
Patients were divided into two groups: those who were alive at time of ICU discharge (survivors; n = 83) and those
who died or to give up before terminal stage (nonsurvivors; n = 58) ． Then the clinical data were statistically ana-
lyzed． Ｒesults In the death group: age，APACHE Ⅱ score，blood urea nitrogen，serum creatinine，C-reactive
protein were significantly higher than the survival group (P ＜ 0． 01) while albumin，pre albumin were lower than
that in the survival group (P ＜ 0. 01) ． The Logistic regression analysis illustrated: age ( ＞ 60 years)，APACHE
Ⅱscore ( ＞ 20 score) and blood urea nitrogen ( ＞ 9 mmol /L)，serum creatinine ( ＞ 176 μmol /L)，C － reactive
protein level were independent predictors of death in patients with sepsis (P ＜ 0． 05) ． Then drew the receiver oper-
ating characteristic curve (ＲOC curve) and analyzed the respective risk factor for predicting prognosis value of sep-
sis with the help of ＲOC curve． Conclusion Age，high APACHE II score in early sepsis，increased urea nitro-
gen，elevated serum creatinine and increased C-reactive protein levels were regarded as prognostic value indicators
for adverse clinical outcomes in patients with sepsis．
Key words sepsis; prognosis; risk factors; Logistic regression
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