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 目前脓毒症患者病死率仍居高不下，其中严重脓毒症

患者的病死率始终波动在 30%～50%，而脓毒性休克患者高

达 50%～87%［1］。我们在临床工作中经常遇到一个问题：考

虑患者为严重脓毒症，但病史不典型、未见明显的阳性体征

（即患者可能存在隐匿性病灶），无法快速明确感染灶，而只

有明确了感染灶才可能引流，并准确使用抗菌药物。我们试

图找到脓毒症患者的危险因素，分析这些因素与某个部位感

染有关，从而提供诊断线索。

1 资料与方法

1.1 一般资料：选择 2005 年 4 月到 2015 年 4 月本院重症加

强治疗病房（ICU）急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ 
（APACHE Ⅱ）评分 15～20 分的 475 例严重脓毒症患者作

为研究对象，均符合 2005 年脓毒症指南的诊断标准。选择

同期本院就诊的 APACHE Ⅱ评分 15～20 分的 584 例非脓

毒症患者作为对照。

1.2 观察指标 : 以 B 超、CT 等检查明确感染灶，存在多个

部位感染时以首发病灶为主，比较两组导致腹腔感染、呼吸

道感染、尿路感染及血压下降的原因，分析致病菌与感染部

位的关系。

1.3 统计学处理：采用 STATA 7.0 软件录入数据，计量数据

以均数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验；计数资料采用

χ2 检验；P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 
2.1 基线资料（表 1）：两组患者性别、年龄和 APACHE Ⅱ

评分差异均无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组基线资料

均衡，具有可比性。

2.3 严重脓毒症危险因素分析

2.3.1 腹腔感染导致严重脓毒症的危险因素（表 2）：与非

脓毒症组比较，脓毒症组患者胃病、糖尿病、胆囊结石和慢性

胆囊炎的比例较高（均 P＜0.01）；而心房颤动的比例差异无

统计学意义（P＞0.05）。说明胃病、糖尿病、胆囊结石和慢

性胆囊炎是严重脓毒症的危险因素。

表 1    严重脓毒症与非脓毒症患者一般资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHE Ⅱ

（分，x±s）男性 女性

脓毒症组 475 216 259 59.3±14.4 17.9±6.6
非脓毒症组 584 279 305 57.4±17.4 17.1±7.5
χ2/ t 值 0.557 1.940 1.840
P 值 0.456 0.052 0.060

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

2.2 严重脓毒症患者各感染部位检查结果：475 例严重脓毒

症患者中，腹腔感染 308 例（占 64.9%），呼吸道感染 121 例 
（占 25.4%），尿路感染 29 例（占 6.2%），盆腔及其他部位感染

16 例（占 3.4%）；腹腔与呼吸道感染占总数的 90.3%。

表 3    呼吸道感染导致严重脓毒症的危险因素调查

组别
例数

（例）

危险因素〔％（例）〕

长期卧床 气道保护差 结构性肺病 贫血

脓毒症组 121 46.7（50） 32.2（34） 31.1（33） 20.0（21）
非脓毒症组 584 10.2（60）   8.0（47）   4.4（27） 14.3（84）
χ2 值 91.139 49.990 79.406 2.049
P 值   0.000   0.000   0.000 0.152

表 2    腹腔感染导致严重脓毒症的危险因素调查

组别
例数

（例）

危险因素〔％（例）〕

胃病 糖尿病 胆囊结石 慢性胆囊炎 心房颤动

脓毒症组 308 39.1（126）32.2（104） 27.0（87） 16.5（53） 7.8（25）
非脓毒症组 584 9.3（ 54） 14.5（ 85）   7.4（42） 2.5（21） 4.8（28）
χ2 值 116.429 39.581 66.818 45.791 3.323
P 值   0.000   0.000   0.000   0.000 0.068

表 4    尿路感染导致严重脓毒症的危险因素调查

  组别
例数

（例）

危险因素〔％（例）〕

尿路梗阻 泌尿外科术后 导尿或膀胱造瘘术后 肾病

脓毒症组   29 54.5（19） 36.4（12） 18.2（7） 9.1（ 3）
非脓毒症组 584   2.5（14）   0.3（  2）   0.8（5） 9.6（56）
χ2 值 176.158 172.106 63.659 0.040
P 值     0.000     0.000   0.000 0.842

2.3.2 呼吸道感染导致严重脓毒症的危险因素（表 3）：与

非脓毒症组比较，脓毒症组患者长期卧床、气道保护差和结

构性肺病的比例较高（均 P＜0.01）；而贫血的比例差异无统

计学意义（P＞0.05）。说明长期卧床、气道保护差和结构性

肺病是严重脓毒症的危险因素。

2.3.3 尿路感染导致严重脓毒症的危险因素（表 4）：与非

脓毒症组比较，脓毒症组患者尿路梗阻、泌尿外科术后和导

尿或膀胱造瘘术后比例较高（均 P＜0.01）；而肾病比例差异

无统计学意义（P＞0.05）。说明尿路梗阻、泌尿外科术后和

导尿或膀胱造瘘术后是严重脓毒症的危险因素。

2.3.4    严重脓毒症感染部位与血压下降的关系：肝胆系统

感染者血压下降占 80.7%（159/197），其他腹腔盆腔感染者
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血压下降占 66.4%（83/111），尿路感染者血压下降占 28.6%
（10/29），呼吸道感染者血压下降占 6.6%（7/121），软组织感

染者血压下降占 16.7%（1/6）。
2.3.5    严重脓毒症感染部位与主要致病菌的关系（表 5）：

软组织感染以阳性菌为主；其他部位感染以 G- 菌为主，肝胆

系统感染率为 99.0%，其他腹腔盆腔感染率为 99.0%（存在

混合菌感染），尿路感染率为 99.9%，呼吸道感染率为 73.2%。

2.3.6    感染灶的确定：感染灶所在部位的提示：① 血压下降

和革兰阴性（G-）杆菌感染都指向腹腔器官感染，最多见为

肝胆系统感染，其次为其他腹腔盆腔感染，再次为泌尿系统

感染，偶尔为革兰阳性（G+）菌感染如金黄色葡萄球菌、A 族

链球菌；② 症状指向：发热伴咳嗽、咳痰或喘息者多存在呼

吸道感染，伴腹痛或恶心者多存在腹腔感染，伴尿频、腰痛者

多存在泌尿系统感染； ③ 危险因素的指向。危险因素、血压、

致病菌、症状等指向某一系统或器官后进行检查：胸部 CT
往往能确定或排除呼吸系统感染；腹部 CT 或彩超往往能确

定腹腔感染灶；软组织感染使用核磁共振较 CT 更好；有时

需要介入手段才能明确如尿路梗阻伴感染；如有条件可进行

镓扫描；导管感染采用目视诊断，如红肿热痛、渗液或阻塞；

偶尔为血管内感染如钩端螺旋体感染、立克次体感染、出血

热，需血培养相应抗体。

3 讨 论

 尽早发现严重脓毒症病灶有时十分困难，尤其对于没有

明显的局部症状和体征患者。而诊断延误会导致不适当治

疗，影响脓毒症患者的预后，增加病死率［2］。我们往往需要快

速发现感染灶，紧急控制感染灶时（如坏死性筋膜炎、腹膜

炎、胆管炎、肠梗死）推荐及时做出解剖学诊断或排除诊断；

如果可行的话，在确诊 12 h 内采取措施控制感染源（1C）［3］。 
在感染性休克患者中，有效的抗微生物治疗每延误 1 h，病死

率就增加 7.6%［4］。尿源性脓毒症起病隐匿，一旦发生则发

展迅速，难以逆转，早期诊治有利于提高抢救成功率［5］。目

前，国际上关于脓毒症的研究较多，且仍在继续深入，然而关

于怎样尽早发现脓毒症隐匿性病灶方面的研究却很少。

 普通脓毒症感染灶多以呼吸道为主，最常见的病因为肺

部感染，占 75.8%［6］，也有报道以腹腔感染多见［7］。本研究

中脓毒症感染以腹腔感染为主（占 64.9%），其次为呼吸道感

染（占 25.4%），两者占总数的 90.3%，而尿路感染仅占 6.2%。

 我们进一步筛选严重脓毒症病灶时，可以首先以患者的

症状及体征开始，在患者症状和体征不明显时，也可结合危

险因素、血压、致病菌等进行。脓毒症的危险因素包括人口

老龄化，接受器官移植、人工假体植入、介入等治疗，有创性、

微创性检查及监护，滥用抗菌药物、耐药菌增多及医院内感

染等，糖尿病、结核病，肿瘤放、化疗及有关疾病免疫抑制药

的应用，激素的不合理应用［8］。这些因素有的是脓毒症特有，

有的也是其他疾病高患病率的因素，难以提供更多诊断帮

助。本研究发现，胃病史、糖尿病、胆囊结石、慢性胆囊炎为

脓毒症隐匿性腹腔感染的危险因素；长期卧床、气道保护缺

乏、结构性肺病为脓毒症隐匿性呼吸道感染的危险因素；尿

路梗阻、泌尿外科术后、导尿或膀胱造瘘术后为脓毒症隐匿

性尿路感染的危险因素。这些危险因素可以为临床尽快发

现隐匿性感染灶提供线索。有报道严重脓毒症主要致病菌

以 G- 菌为主［9］，与本研究结果相符。血压下降和 G- 杆菌感

染都指向腹腔器官感染，危险因素、血压、致病菌、症状等指

向某一系统或器官，对相应器官进行 CT、彩超、核磁共振、介

入检查、镓扫描、血培养等即可明确病灶。

 由于本研究为单中心研究、样本数较少，可能存在一定

程度的偏倚，尤其对少见病如结核感染，有待进一步总结。
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表 5    不同部位感染的严重脓毒症患者主要致病菌感染率

主要致病菌 感染率〔%（例 / 例）〕 主要致病菌 感染率〔%（例 / 例）〕 主要致病菌 感染率〔%（例 / 例）〕

肝胆系统感染     不动杆菌      7.2（ 8/111）     大肠埃希菌 30.6（37/121）
    大肠埃希菌 55.8（110/197）     真菌 4.5（ 5/111）     肺炎链球菌  21.7（26/121）
    肺炎克雷伯杆菌 24.9（ 49/197） 尿路感染     铜绿假单胞菌 9.1（11/121）
    阴沟肠杆菌 12.2（ 24/197）     大肠埃希菌 62.1（18/  29）     金黄色葡萄球菌 2.5（  3/121）
    弗氏枸椽酸杆菌   6.1（ 12/197）     变形杆菌  17.2（ 5/   29）     军团菌 2.5（  3/121）
其他腹腔盆腔感染     肺炎克雷伯杆菌 10.3（ 3/   29） 软组织感染

    大肠埃希菌 37.8（ 42/111）     阴沟肠杆菌 3.4（ 1/   29）     金黄色葡萄球菌 50.0（  3/    6）
    肺炎克雷伯杆菌 24.3（ 27/111）     弗氏枸椽酸杆菌 6.9（ 2/   29）     A 族链球菌  33.3（  2/    6）
    其他肠内菌  19.8（ 22/111） 呼吸道感染     大肠埃希菌 16.7（  1/    6）
    铜绿假单胞菌   9.9（ 11/111）     肺炎克雷伯杆菌 33.1（40/121）


