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摘　 要:　 选取 ＩＣＵ 就诊的感染性休克患者 １３０ 例分析讨论早期低热对 ＩＣＵ 患者感染性休克病死率的价值ꎮ
研究发现早期低热组患者感染性休克的病死率为 １４.５５％ꎬ病死率更高ꎻ早期低热组的舒张压水平低于体温正常组

患者ꎬＰ<０.０５ꎻ两组患者急性生理学与慢性健康评分差别也存在统计学差异ꎬ早期低热组评分高于体温正常组ꎻ借
助 Ｃｏｘ 比例回归模型分析显示早期低热为一个独立危险因素ꎮ 早期低热的感染性休克病死率高于正常体温患者ꎬ
早期低热是增加 ＩＣＵ 患者感染性休克病死率的独立危险因素ꎬ值得引起医护人员重视ꎮ
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　 　 感染性休克是临床上一种严重综合征ꎬ病死率

高ꎬＩＣＵ 中病死率常可超过半数ꎬ也成为临床中 ＩＣＵ
患者重要的死亡原因之一[１]ꎮ 感染性休克可以引

发机体微循环障碍ꎬ进而造成组织灌注不良ꎬ出现

炎症反应ꎬ最终可引发多器官功能障碍ꎻ临床研究

提示ꎬ寻找准确的评估病情指标ꎬ有效预测相关预

后ꎬ对于改善感染性休克患者预后ꎬ降低病死率具

有重要意义[２]ꎮ 研究提示ꎬ低热可能与 ＩＣＵ 患者感

染性休克预后存在关联[３￣４]ꎬ对病死率具有一定的

预测价值ꎻ低热主要指口温 ３７.５ ~ ３８℃之间ꎬ且排除

生理因素所致的体温升高[５]ꎮ 本研究拟讨论早期

低热对 ＩＣＵ 患者感染性休克病死率的预测情况ꎮ

１　 资料与方法

１.１ 　 一般资料 　 本研究选取本院临床资料选取

２０１５ 年 ６ 月—２０１８ 年 ３ 月间本院 ＩＣＵ 就诊的感染

性休克患者 １３０ 例ꎮ 包含男性 ６６ 例ꎬ女性 ６４ 例ꎮ
男性患者平均年龄 ６２.２５±５.４３ 岁ꎬ女性 ６２.２５±５.４３
岁ꎻ早期体温男性平均值为 ３６.５９±３.４３℃ꎬ女性平均

３６.７０±３.５９℃ꎻ男性中早期低热者 ３０ 例ꎬ占 ４５.４５％ꎬ
女性中 ２８ 例ꎬ占 ４３.７５％ꎮ 纳入标准:确诊的 ＩＣＵ 感
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染性休克患者ꎬ诊断标准符合 ２００１ 年美国危重病医

学学会制定的感染性休克诊断标准ꎮ 排除标准:并
发慢性心、肝、肾功能不全及血液系统疾病患者ꎬ休
克超过 ７２ｈ 入院的受试对象ꎮ 研究经本院伦理委员

会批准进行ꎮ 本研究患者伴有早期低热者共 ５５ 例ꎬ
体温正常者共 ７５ 例ꎮ 受试对象的一般情况比较ꎮ
两组患者间在性别、年龄和早期体温中均未见明显

差异(Ｐ>０.０５)ꎬ表明两组间具有可比性ꎮ
１.２　 研究方法　 采集患者体温信息以及潜在影响

预后的各种因素信息ꎮ 体温测量从入院开始每 ４ｈ
测量一次腋温ꎬ发病后 ７２ｈ 内检出 ２ 次测量体温高

于 ３７.５℃或 １ 次测量体温高于 ３７.８℃则为早期体温

升高ꎮ 同时随访收集受试对象 １ 周内死亡信息ꎮ 研

究收集急性生理学与慢性健康(ａｃｕｔｅ ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃ ｈｅａｌｔｈ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡꎬＡＰＡＣＨＥⅡ)评分水平ꎬ
包含一般资料ꎬ包括性别、年龄、体温、心率、血压、
呼吸频率ꎬ以及血常规、尿常规、动脉血气、肝功能、
肾功能、电解质、Ｘ 线胸片等临床资料ꎮ 所有患者行

外周血培养ꎬ部分患者根据情况行清洁中段尿培

养、支气管吸取物培养(通过纤维支气管镜、气管插

管或气管切开置套管内用封闭式吸痰管获取标

本)、腹水培养和脓液培养等ꎬ进行评分ꎮ 分析早期

低热对 ＩＣＵ 患者感染性休克病死率的预测价值ꎬ以
及潜在影响因素作用情况ꎮ
１.３　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ１７.０ 软件分析数据ꎬ
计量资料用 ｘ±ｓ 表示ꎬ比较用 ｔ 检验ꎻ计数资料用构

成比例描述ꎬ比较使用 χ２ 检验ꎻ并使用 Ｃｏｘ 比例回

归模型分析潜在影响因素ꎮ 分析中检验水准为 α ＝
０.０５ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异具有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 早期低热与死亡预后及相关因素的单因素分

析　 分析早期低热患者与早期体温正常患者的预

后及相关因素分布ꎬ结果提示早期低热患者随访感

染性休克的病死率为 １４. ５５％ꎬ体温正常组为 ２.
６７％ꎬ早期低热组病死率高ꎻ早期低热组体重指数

(Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)水平为 (１９.０３±２. ０９) ｋｇ /
ｍ２ꎬ低于体温正常组的(２３.９９±２.４３)ｋｇ / ｍ２ꎻ早期低

热组的舒张压(Ｄｉａｓｔｏｌｉｃ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅꎬＤＢＰ)水平低

于体温正常组ꎬＰ<０.０５ꎻ两组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

差别也存在统计学差异ꎻ此外ꎬ曾接受手术治疗以

及原发疾病为冠心病的比例在早期低热组中的构

成比例高于体温正常组ꎬ其中曾接受手术治疗以及

原发疾病为冠心病的比例在早期低热组患者中分

别为 １８.１８％和 ３８.１８％ꎬ而在体温正常组则分别为

９.３３％和 ２０.００％ꎮ 详见表 １ 所示ꎮ

表 １　 早期低热与死亡预后及相关因素的单因素分析

早期低热组
(ｎ＝ ５５)

体温正常组
(ｎ＝ ７５)

合计
(ｎ＝ １３０)

感染性病死率 ８(１４.５５) ａ ２(２.６７) １０(７.６９)

ＢＭＩ(ｋｇ / ｍ２) １９.０３±２.０９ａ ２３.９９±２.４３ ２２.０１±２.１８
ＳＢＰ(ｍｍＨｇ) １０２.３６±８.５４ １００.３３±８.９７ １０１.９８±８.６８
ＤＢＰ(ｍｍＨｇ) ６０.２８±７.１４ａ ６６.６９±６.９９ ６３.６２±７.０１
血乳酸(ｍｍｏｌ / Ｌ) ７.０６±２.１１ ７.１６±１.８５ ７.０６±１.９７

血小板(１０９ / Ｌ) ２３６.６５±１８.６２ ２３４.３６±１８.１４ ２３５.３３±１８.５０

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ２３.３６±２.５８ａ １６.９９±３.０１ １８.６９±２.８６

接受手术治疗 １０(１８.１８) ａ ７(９.３３) ２６(１３.７６)
接受有创检查 ２３(４１.８２) ２８(３７.３３) ７５(３９.６８)
原发疾病

　 冠心病 ２１(３８.１８) ａ １５(２０.００) ３６(２７.６９)
　 糖尿病 １７(３０.９１) ２５(３３.３３) ４２(３２.３１)
　 慢阻肺 １１(２０.００) １９(２５.３３) ３０(２３.０８)
　 慢性肾病 ４(７.２７) ９(１２.００) １３(１０.００)
　 其他疾病 １(１.８２) ８(１０.６７) ９(６.９２)

　 　 与体温正常组比较:ａＰ<０.０５

２.２　 影响 ＩＣＵ 患者感染性休克的病死率的 Ｃｏｘ 比
例回归分析　 借助 Ｃｏｘ 比例回归模型分析影响 ＩＣＵ
患者感染性休克病死率的相关因素ꎮ 赋值情况为:早
期低热＝ １ꎬ体温正常 ＝ ０ꎻＡＰＡＣＨＥⅡ评分>２０ ＝ １ꎬＡ￣
ＰＡＣＨＥⅡ评分<２０ ＝ ０ꎻＤＢＰ 减低＝ １ꎬＤＢＰ 未减低＝ ０ꎻ
接受手术治疗＝１ꎬ未接受手术治疗＝０ꎻ原发疾病为冠

心病＝１ꎬ原发疾病非冠心病＝ ０ꎻ男性＝ １ꎬ女性＝ ０ꎻ年
龄>６０＝ １ꎬ年龄<６０ ＝ ０ꎮ 结果提示ꎬ早期低热为危险

因素ꎬＲＲ 值为 １.７６ꎬ９５％可信区间 １.２８~３.５３ꎻ 此外ꎬ
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＤＢＰ 减低、接受手术治疗和原发疾病

为冠心病等因素均是提高 ＩＣＵ 患者感染性休克发生

风险的重要因素ꎻ而年龄与性别等因素不能显著提高

ＩＣＵ 患者感染性休克发生风险ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 影响感染性休克病死率的 Ｃｏｘ 比例回归分析

因素
偏回归
系数

标准
误

Ｗａｌｄ
值

Ｐ 值
ＲＲ
值

９５％ＣＩ

上限 下限

早期低热 ２.１０ ０.８４ １１.６３ <０.０５ １.７６ １.２８ ３.５３

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １.５３ ０.６５ ９.４５ <０.０５ １.０６ １.０１ １.１２

ＤＢＰ 减低 １.７７ ０.７２ ７.５６ <０.０５ １.２０ １.１１ １.８９

接受手术治疗 １.６９ ０.４８ ８.１２ <０.０５ １.４５ １.０４ ２.０７

原发疾病为
冠心病

１.３２ ０.５５ ５.４４ <０.０５ １.５２ １.３２ ２.３１

性别 ０.６５ ０.８１ ０.５７ >０.０５ ０.９６ ０.７４ ２.１７

年龄 ０.３６ ０.７３ ０.８２ >０.０５ １.０６ ０.７６ １.８９

６９４ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



３　 讨　 　 论

感染性休克一直以来都是临床工作中ꎬ特别是

ＩＣＵ 临床中非常严重的一种临床综合征ꎬ也是 ＩＣＵ
患者重要的死因之一ꎬ近年来临床科研对于感染性

休克的研究有了长足的进步ꎬ但感染性休克患者的

病死率仍然非常高[２ꎬ６￣７]ꎮ ＩＣＵ 感染性休克患者的预

后相关因素众多ꎬ本文对死亡预后的相关危险因素

进行分析ꎬ以利于有效降低患者的病死率ꎮ 研究提

示ꎬ低热作为临床多种疾病以及病理状态的一种表

现ꎬ原因众多ꎬ如慢性炎症、慢性感染、体质虚弱ꎬ植
物神经功能失调等等ꎬ在 ＩＣＵ 患者重出现低热更是

来自多方面原因ꎬ并且同患者的预后状态密切关

联[７￣８]ꎻ此外 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分作为当前国内外 ＩＣＵ
应用最为广泛且最为权威的危重症病情评价系统ꎬ
对重症感染患者的病情综合情况给于评估ꎬ也对预

后评价具有一定的参考价值[９￣１０]ꎻ本研究显示ꎬ早期

低热患者与早期体温正常患者的预后及相关因素

分布结果提示早期低热患者随访感染性休克的病

死率为 １４.５５％ꎬ体温正常组为 ２.６７％ꎬ早期低热组

病死率高ꎮ 早期低热组 ＢＭＩ 水平为 (１９.０３±２.０９)
ｋｇ / ｍ２ꎬ低于体温正常组的(２３.９９±２.４３) ｋｇ / ｍ２ꎻ早
期低热组的 ＤＢＰ 水平低于体温正常组ꎬ两组 ＤＢＰ
水平分别为(６０.２８±７.１４) ｍｍＨｇ 和(６６.６９±６.９９)
ｍｍＨｇꎻ两组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分差别也存在统计

学差异ꎬ早期低热组评分为(２３.３６±２.５８)高于体温

正常组(１６.９９±３.０１)ꎻ此外ꎬ曾接受手术治疗以及原

发疾病为冠心病的比例在早期低热组中的构成比

例高于体温正常组ꎬ其中曾接受手术治疗以及原发

疾病为冠心病的比例在早期低热组患者中分别为

１８.１８％和 ３８.１８％ꎬ而在体温正常组则分别为 ９.３３％
和 ２０.００％ꎮ 进一步借助 Ｃｏｘ 比例回归模型分析影

响 ＩＣＵ 患者感染性休克病死率的相关因素ꎬ结果提

示ꎬ早期低热为一个独立危险因素ꎬＲＲ 值为 １.７６ꎬＰ
<０.０５ꎻ此外ꎬＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＤＢＰ 减低以及接受手

术治疗和原发疾病为冠心病也都是危险因素ꎮ 这

些结果说明早期低热的感染性休克病死率高于正

常体温患者ꎬ早期低热是增加 ＩＣＵ 患者感染性休克

病死率的独立危险因素ꎬ会严重威胁患者生命ꎬ值
得引起医护人员重视ꎬ并给予相关早期干预和预防ꎮ
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更正启示
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妇产后体重滞留和胰岛素状态的影响”的通信作者为“徐淑琴”Ｅ￣ｍａｉｌ:ｓｕｅ１２３１２５４９１＠ ｑｑ.ｃｏｍ.
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