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452例多器官功能障碍综合征患者基础疾病的临床分析
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【摘要】 目的研究基础疾病对多器官功能障碍综合征(MODS)患者病情及预后的影响。方法采用多

中心研究分析方法，对2002年11月一2005年3月华北地区20所三级综合医院收治的452例MODS患者的

病历资料进行x2检验、logistic多元回归模型多因素分析，探讨患者的基础疾病及其分布与MODS患者病情

及临床预后的关系。结果 有基础疾病患者(320例)平均年龄[(67．9±0．8)岁]显著高于无基础疾病患者

[132例，(46．9士1．7)岁，P=0．0003}有基础疾病发生3个以上器官功能障碍患者的比例(74．38％，238例)

显著高于无基础疾病患者(63．64％，84例，P一0．022)；有基础疾病患者的病死率为56．2％(180／320)，显著

高于无基础疾病患者的31．1％(41／132，P一0．000)。有脑血管病变、心功能不全[纽约心脏学会(NYHA)心功

能Ⅳ级]、慢性阻塞性肺疾病(COPD)患者中发生3～4个器官功能障碍者分别占63．4％(52／82)、67．1％

(55／82)和69．1％(38／55)，显著高于无上述基础性疾病患者的50．5％(187／370)、49．7％(184／370)、54．3％

(201／370，P均<o．05)。logistic分析表明，脑血管病变是影响MODS患者预后的主要危险因素。结论年龄

超过67岁、存在基础疾病老年患者病情重，预后和转归差；高血压、心功能不全、脑血管病变、COPD、慢性肾

功能不全的MoDS患者病死率高，其中脑血管病变是影响MoDS患者预后的主要危险因素。
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[Abstract]Objective To investigate the influence of the primary diseases on the outlook of multiple

organs dysfunction syndrome(MODS)．Methods The investigation was a muhicentre study．The clinical

data of 452 MODS cases from 20 I——level general hospitals in Northern China were analyzed with chi—-square

test and logistic regression analysis．The relationship of primary diseases，their distribution and prognosis of

MODS was investigated．Results Mean age of patients(320 cases)who were suffering from a certain

disease was(67．9士0．8)years old，which was higher than that of patients[132 cases，(46．9土1．7)years

old]who did not have a primary disease(P一0．000)．The mortality of patients with existing primary
diseases was 56．2 oA(180／320)，which was higher than that of the patients without a primary disease

(31．1 0A，41／132，P一0．000)．The percent of occurrence of dysfunction of three organs was higher in

patients who were suffering from some primary diseases was 74．38％(238 cases)than that of those without

a primary disease(63．64％，84 cases，P一0．022)．In the patients who were suffering from cerebrovascular

disease，cardiac insufficiency，chronic obstructive pulmonary disease(COPD)，the incidence of complicating

with dysfunction of three to four organs was respectively 63．4％(52／82)，67．1％(55／82)，69．1％(38／55)，

and were higher than those patients who did not have above—mentioned diseases<50．5 0A(187／370)，49．7％

(184／370)，54．3％(201／370)，all P<0．05]．Logistic regression analysis showed that cerebrovascular

disease was the major risk factor．Conclusion In patients whose age is over 67 years，and at the same time

they are having a primary disease，the prognosis is poor．The mortality of MoDS patients with hypertension，

eerebrovascular disease，cardiac insufficiency，COPD，chronic renal insufficiency is higher，and cerebrovascu—

lar disease is the major risk factor in the prognosis of MODS patients．
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临床上危重患者常发生多器官功能障碍综合征

(MODS)，起病急，进展快，病情凶险，其病死率与器

官衰竭数和疾病严重程度有关，但发病机制仍然不

明。本研究中主要观察基础疾病及其分布对MODS

患者发生器官功能障碍数及临床预后的影响。

1对象与方法

1．1研究对象：选择2002年11月一2005年3月

华北地区20所三级综合医院收治的452例MODS

患者，其中男283例，女169例；年龄12～99岁，平

均(61．73士0．89)岁；符合MODS诊断标准；器官功

能障碍判断标准：肺、肝、肾、脑参照Marshall标

准[1]，心血管按有无休克判断，胃肠功能障碍参照

95庐山会议标准旧]。

1．2相关指标定义方法：慢性心功能不全指各种因

素导致的心功能Ⅳ级[按纽约心脏学会(NYHA)标

准]；慢性肾功能不全包括代偿期、氮质血症期和尿

毒症期；其他基础疾病包括肝硬化、艾滋病、恶性肿

瘤、器官移植术后、风湿性疾病、免疫性疾病。

1．3统计学分析：应用SPSS 11．5统计软件进行数

据处理，计量资料用均数士标准差(z±s)表示，采用

t检验、方差分析，计数资料采用X2检验，用logistic

多元回归模型进行多因素分析，取95％可信区间

(CI)估计，P<0．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 MODS患者的人口统计学资料

2．1．1 452例MODS患者的一般情况(表1)：有基

础疾病组患者的平均年龄及病死率均显著高于无基

础疾病组(P均<0．01)。

2．1．2不同器官功能障碍数患者性别与年龄分布

(表2)：2个器官功能障碍组患者年龄显著小于3个

器官功能障碍组(P一0．028)；3～4个器官功能障碍

组未发现年龄与器官功能障碍发生数有相关性；≥

5个器官功能障碍组年龄显著小于2～4个器官功

能障碍组[(62．91土0．97)岁，P一0．0053。

2．2基础疾病对发生器官功能障碍数目的影响

2．2．1基础疾病数量与器官功能障碍发生数的关

系(表3)：有基础疾病者中发生3个以上器官功能
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障碍者238例(占74．38 oA)，显著高于无基础疾病

患者(84例，占63．64％，P一0．022)；在有基础疾病

患者中，具有不同数量基础疾病患者间发生器官功

能障碍的数目比较差异无统计学意义(P>o．05)。

表2不同器官功能障碍数MODS患者的

年龄与性别分布

表3 452例MODS患者基础疾病数量对发生器官

功能障碍数目的影响 例

2．2．2基础疾病种类与器官功能障碍发生数的关

系(表4)：发生2个器官功能障碍患者中，基础疾病

对器官功能障碍的发生均无影响(P>0．05)。在有

脑血管病变、心功能不全、慢性阻塞性肺疾病

(COPD)的患者中，发生3～4个器官功能障碍者

分别占63．4％(52／82)、67．1％(55／82)和69．1％

(38／55)，显著高于无上述基础疾病患者的50．5％

(187／370)、49．7％(184／370)、54．3％(201／370，

P均dO．05)；发生5个以上器官功能障碍者分别

占8．5％(7／82)、6．1％(5／82)、7．3 oA(4／82)，显著

低于无上述疾病患者的20．5％(76／370)、21．1％

(78／370)、19．9％(79／397，P均d0．05)。

2．3基础疾病对MODS患者预后的影响

2．3．1 基础疾病数量对MoDS患者预后的影响

(表5)：有基础疾病患者的病死率显著高于无基础

疾病患者(56．2％比31．1 oA，P一0．000)；在存在基

础疾病的患者中，存在不同数量基础疾病患者间预

后差异无统计学意义(尸>0．05)。

表1有无基础疾病的MODS患者情况与器官功能障碍数分布及预后比较

注：与无基础疾病组比较，8P<o．01；其他为放弃治疗自动出院，或转院患者
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表4 MODS患者基础疾病分布对发生器官

功能障碍数目的影响

表5 452例MODS患者基础疾病的数量对预后的影响

2．3．2基础疾病种类对MODS患者预后的影响

(表6)：单因素分析显示，高血压患者病死率65．2％

(101／155)，显著高于无高血压患者的53．1％

(120／226，P一0．019)；脑血管病变病死率77．3％

(58／75)，显著高于无脑血管病变患者的53．oH

(161／304，P一0．000)；心功能不全病死率69．3％

(52／75)，显著高于无心功能不全患者的55．3％

(167／302，P一0．027)；慢性肾功能不全病死率

72．2％(39／54)，显著高于无慢性肾功能不全患者的

55．7％(182／327，P一0．022)。COPD病死率72．3％

(34／47)，显著高于无COPD患者的55．7％(185／

332，P一0．031)；logistic分析显示，脑血管病变是

影响MODS患者预后的主要危险因素。

表6+MODS患者基础疾病分布对预后的影响

3讨论

MODS患者发生器官功能障碍的数目和病情

轻重是决定预后和转归的因素，其病情和临床表现

C。。、。h．．．．i．n．．．．．．C．．．．。r．．i．．t．．．．C．．．—a—r—e M—ed,March 2009,Vo．．．1．—．—、．2，—1——．．,．．．N．．．．．o．．．．——3
除决定于原发病对机体的损伤程度、免疫应答、全身

炎症反应外，还取决于患者是否合并基础疾病等。

3．1年龄、有无基础疾病与MODS病情、预后的关

系：老年MODS患者病死率明显高于青壮年，且随

着年龄增长，病死率逐渐上升[3。]。MODS累及的器

官越多，患者预后越差[5]。本组研究显示，死亡患者

和有基础疾病患者的平均年龄分别显著高于存活患

者和无基础疾病者；有基础疾病患者在致病因素作

用下发生3个以上器官功能障碍数多于无基础疾病

者，有基础疾病患者的病死率显著高于无基础疾病

者。老年人由于生理贮备下降及各脏器老化、功能衰

退，并同时伴有多种慢性疾患，表现出反应迟钝，应

变、防御、修复能力差，一旦发生MODS，病情未能

及时有效的控制，进展迅速，受累器官多，在免疫功

能衰退及营养状态差等状况下预后较差。因此，老年

且存在基础疾病的患者病情重，预后和转归差。

3．2基础疾病种类与MODS病情、预后转归的关

系：本资料显示，脑血管病变、心功能不全(NYHA

心功能Ⅳ级)、COPD与发生3～4个器官功能障碍

显著相关；存在高血压、心功能不全、脑血管病变、

COPD、慢性肾功能不全的MODS患者病死率高，

其中脑血管病变是影响MODS患者预后的主要危

险因素，与文献[6—7]报道一致。

COPD患者发生细菌感染时常引起病情加重恶

化，为中性粒细胞性炎症反应，促发全身炎症反应综

合征[7]，MODS发生的共同基础是各器官的细胞损

伤，细胞损伤的根本在于细胞供血的微循环障碍，微

循环障碍的根本又在于血管内皮细胞的损伤及中性

粒细胞与内皮细胞在多种黏附分子和炎症介质作用

下产生的黏附连锁反应，一旦伴有血流动力学不稳

定，则病死率显著增加【8-9]，表明心、脑、肾的功能和

灌注对MODS病情、预后、转归有显著影响。

3．3发生5个以上器官功能障碍患者年龄、基础疾

病特点分析：本资料显示，发生5个以上器官功能障

碍患者的平均年龄显著小于2～4个器官功能障碍

者，且脑血管病变、心功能不全、COPD者所占比例

均显著低于无上述基础疾病者，与本组发生4个以

下器官功能障碍患者年龄、基础疾病的特点相反。有

研究表明，MODS的病理基础是过度炎症反应造成

的组织损伤，此时病情已经不依赖于细菌和毒素的

持续存在而继续发展，机体的反应性已成为决定性

因素口”11]。难以控制的全身过度炎症反应是严重多

器官损伤的病理基础之一，机体对损伤因素的反应

性越强烈，病理损伤越严重。无上述基础疾病且年龄
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相对较小的患者虽然器官功能状态好于有基础疾病

的高龄患者，但其对致病因素易发生强烈的全身炎

症反应，引起多种炎症介质的超量释放，不断放大炎

症反应，内环境稳定破坏严重，机体促炎／抗炎机制

失衡，均可能是诱发严重MODS的基础口2。1 5’。

高龄以及患有高血压、脑血管疾病、心功能不

全、慢性肾功能不全、COPD、全身过度炎症反应强

烈、免疫调节失衡均是影响MODS患者病情和预后

的因素。应当密切监测各器官功能状况，积极治疗原

发病，脏器功能支持，维持气道通畅，保证氧合，维持

血流动力学稳定，保证器官血流灌注，防止和减轻器

官损伤，以减少MODS发生率及其病死率。
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严格控制血糖有助于恢复脓毒症患者的纤溶功能

·科研新闻速递·

最近，一项严格的前瞻性临床随机对照试验研究了控制血糖对脓毒症患者纤溶功能恢复的影响。90例脓毒症／感染性休

克患者随机分为控制血糖组和一般治疗组，在入组后28 d连续测定血浆炎症细胞因子、凝血因子和纤溶标志物水平，并记录

脓毒症和器官功能评分。人组时有80例脓毒症患者炎症和凝血系统被激活，但统计分析显示炎症反应和凝血功能水平与预后

无关。通过测量纤溶酶原激活物抑制剂一1(PAl一1)活性与浓度发现，90例脓毒症患者中有34例患者纤溶功能受损，病死率明

显高于纤溶功能正常者(44％比21％，P一0．02)。研究中，控制血糖组血糖控制在(6．2士1．3)mmol／L，一般治疗组血糖控制

在(8．8士1．7)mmol／I。(P<0．001)；控制血糖组纤溶功能优于一般治疗组(PAI一1活性比较P<0．001，PAI一1浓度比较P=

0．004)；病死率也低于一般治疗组。研究者认为，纤溶功能受损可能在脓毒症病理过程中发挥重要作用，严格控制血糖可能有

助于脓毒症患者纤溶功能恢复，从而降低病死率。

白慧颖，编译自《Crit Care Med》，2008—12 26(电子版)；胡森，审校

神经型一氧化氮合酶在羊脓毒症模型中的作用

德国学者近日一项在羊吸入性损伤并发肺炎／脓毒症模型的研究中发现，神经型一氧化氮合酶(nNOS)抑制剂ZK234238

可以抑制肺内液体聚集，并增加伤后24 h血浆硝酸盐和亚硝酸盐浓度。nNOS抑制剂能显著减少肺含水量，并减轻肺部炎症

反应，肺组织过氧化物酶活性、白细胞介素一6(IL一6)mRNA和活性氮均减少。研究者们认为，nNOS衍生的一氧化氮参与了脓

毒症相关多器官功能障碍的病理生理过程。 王瑞晨，编译自((Shock))，2008—11—11(电子版)；胡森，审校
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