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【摘要】 目的  探讨中心静脉-动脉血二氧化碳分压差（Pcv-aCO2）在老年脓毒症预后中的作用和价

值。方法  入选 2017 年 1 月至 12 月广东省人民医院重症医学科（ICU）收治的符合 Sepsis-3 诊断标准的老年 

（年龄≥60 岁）脓毒症患者 208 例，根据 ICU 预后将患者分为死亡组（46 例）与存活组（162 例）。收集患者诊

断脓毒症时的 Pcv-aCO2、中心静脉血氧饱和度（ScvO2）、 血清降钙素原（PCT）、C -反应蛋白（CRP）、序贯器官

衰竭评分（SOFA）和急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分，比较两组患者各指标的差异；采

用 Pearson 相关分析法分析 Pcv-aCO2 与 ScvO2、PCT、CRP、SOFA 及 APACHE Ⅱ评分的相关性；用受试者工作

特征曲线（ROC）评估 Pcv-aCO2 对老年脓毒症患者的预后价值。结果  与存活组比较，死亡组患者 Pcv-aCO2、 

PCT、CRP、SOFA 和 APACHE Ⅱ评分均明显升高〔Pcv-aCO2（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：6.13±3.33 比 4.40± 

2.65，PCT（μg/L）：31.41±12.83 比 3.01±2.69，CRP（mg/L）：130.51±42.23 比 104.46±50.12，SOFA（分）：2.01± 

2.25 比 9.05±2.06，APACHE Ⅱ（分）：29.52±5.03 比 20.01±3.21，均 P＜0.05〕，ScvO2 明显下降（0.571±0.136

比 0.685±0.106，P＜0.01）。相关分析显示，Pcv-aCO2 与 ScvO2 呈明显负相关（r＝-0.762，P＝0.001），与 PCT、

CRP、SOFA 和 APACHE Ⅱ评分均呈明显正相关（r 值分别为 0.737、0.625、0.738、0.713，均 P＜0.05）。ROC 曲线 

分析显示，Pcv-aCO2 预测老年脓毒症患者死亡的ROC曲线下面积（AUC）为0.826，最佳临界值为6.62 mmHg时，

敏感度为 84.7%，特异度为 77.5%，阳性似然比为 3.76，阴性似然比为 0.19。结论  Pcv-aCO2 对老年脓毒症患者

预后有较好的评估价值，能准确判断预后。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  predictive  value  of  central  venous-to-arterial  carbon  dioxide 
difference  (Pcv-aCO2)  on  the prognosis  of  elderly  patients with  sepsis.  Methods  208  elderly  patients who met  the 
diagnostic criteria of the Sepsis-3 and with the age of more than 60 years old, and admitted to intensive care unit (ICU) of 
Guangdong General Hospital from January to December in 2017 were enrolled. According to the prognosis, the patients 
were divided  into death group  (n = 46) and survival group  (n = 162). The Pcv-aCO2, central venous oxygen saturation 
(ScvO2),  serum  procalcitonin  (PCT),  C-reactive  protein  (CRP),  sequential  organ  failure  assessment  (SOFA)  and  acute 
physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ ) were collected for all patients. The differences of each index 
between the two groups were compared. The correlations between Pcv-aCO2 and ScvO2, PCT, CRP, SOFA, APACHE Ⅱ 
scores were analyzed  respectively with Pearson correlation. The prognostic value of Pcv-aCO2  in elderly patients with 
sepsis  was  assessed  by  receiver  operating  characteristic  curve  (ROC).  Results  Compared  with  survival  group,  the 
Pcv-aCO2, PCT, CRP,  SOFA and APACHE Ⅱ scores  in  death  group were  significantly  increased  [Pcv-aCO2  (mmHg,  
1 mmHg = 0.133 kPa): 6.13±3.33 vs. 4.40±2.65, PCT  (μg/L): 31.41±12.83 vs. 3.01±2.69, CRP  (mg/L): 130.51± 
42.23 vs. 104.46±50.12, SOFA: 12.01±2.25 vs. 9.05±2.06, APACHEⅡ: 29.52±5.03 vs. 20.01±3.21, all P < 0.05],  
and ScvO2 in death group was significantly decreased (0.571±0.136 vs. 0.685±0.106, P < 0.01). Correlation analysis 
showed  that  the Pcv-aCO2 was negatively correlated with ScvO2  (r = -0.762, P = 0.001) and was positively correlated 
with PCT, CRP, SOFA and APACHE Ⅱ scores (r value was 0.737, 0.625, 0.738, 0.713, respectively, all P < 0.05). ROC 
curve analysis showed that the area under the ROC curve (AUC) of Pcv-aCO2 prediction of death in patients with sepsis 
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was  0.826,  the  cut-off  was  6.62 mmHg,  the  sensitivity was  84.7%,  the  specificity  was  77.5%,  the  positive  likelihood 
ratio was 3.76, and the negative likelihood ratio was 0.19.  Conclusion  Pcv-aCO2 has a great value in evaluating the 
prognosis of elderly patients with sepsis and can accurately determine the prognosis of sepsis.
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  脓毒症是机体对感染反应失调而导致危及生命

的器官功能障碍［1］，具有较高病死率和病残率，是

重症医学领域研究的重点和难点［2］。对脓毒症早

期识别、及时干预和预测预后有着重要意义。目前

临床上常用降钙素原（PCT）、C -反应蛋白（CRP）、血

小板计数（PLT）等作为预测脓毒症及预后的生物标

志物［3］；而评价组织灌注指标之一的中心静脉-动

脉血二氧化碳分压差（Pcv-aCO2），在老年脓毒症预

后中的预测价值目前尚不明确。本研究旨在探讨 

Pcv-aCO2 对老年脓毒症患者预后的评估价值。

1 资料与方法 

1.1  临床资料：选择 2017 年 1 月至 12 月本院重症

医学科（ICU）收治的老年脓毒症患者。

1.1.1  纳入标准：年龄≥60 岁；符合 Sepsis-3 诊断

标准；ICU 住院时间＞24 h。

1.1.2  排除标准：临终状态；严重肝、肾及心功能

不全；药物引起酸碱失衡。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过医院伦理委员会批准（审批号：2016372H），所有

治疗及检测均获得过患者及家属的知情同意。

1.2  观察指标及分组：收集患者脓毒症诊断当日

Pcv-aCO2、中心静脉血氧饱和度（ScvO2）、血清 PCT

和 CRP 水平、序贯器官衰竭评分（SOFA）、急性生理

学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）。根据 ICU

预后将患者分为死亡组与存活组。

1.3  统计学分析：使用 SPSS 24.0 软件进行数据分

析。正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，两组间比较采用 t 检验；计数资料比较采用

χ2 检验。采用 Pearson 相关分析法分析 Pcv-aCO2

与ScvO2、PCT、CRP、SOFA及APACHEⅡ的相关性。

绘制受试者工作特征曲线（ROC），评估 Pcv-aCO2 对

脓毒症患者预后的预测价值。P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基本情况（表 1）：共入选 208 例老年脓毒

症患者，其中死亡46例，存活162例。两组患者性别、

年龄、感染部位及主要合并症构成比较差异无统计

学意义（均 P＞0.05）。

2.2  不同预后两组患者 Pcv-aCO2、ScvO2、PCT、

CRP、SOFA 和 APACHE Ⅱ评分比较（表 2）：与存活

组比较，死亡组患者 Pcv-aCO2、PCT、CRP、SOFA 和

APACHE Ⅱ评分均明显升高，ScvO2 明显下降，差异

均存在统计学意义（均 P＜0.05）。

表 1 不同预后两组老年脓毒症患者临床资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁，

x±s）
感染部位〔例（%）〕 主要合并症〔例（%）〕

男性 女性 肺部 泌尿系统   血流 腹腔 其他 COPD 高血压 糖尿病 冠心病 慢性肾病

死亡组   46 25 21 67±5   32（69.6）   6（13.1）   4（8.7） 2（4.3） 2（4.3） 15（32.6） 10（21.7）   9（19.6）   7（15.2）  5（10.9）
存活组 162 84 78 69±7 117（72.2） 19（11.7） 13（8.0） 7（4.3） 6（3.8） 48（29.9） 37（22.8） 31（19.1） 27（16.6）19（11.6）

注：COPD 为慢性阻塞性肺疾病

表 2 不同预后两组老年脓毒症患者诊断当日 
各监测指标比较（x±s）

组别
例数

（例）

Pcv-aCO2

（mmHg）
ScvO2

PCT

（μg/L）
死亡组   46 6.13±3.33 0.571±0.136 31.41±12.83
存活组 162 4.40±2.65 0.685±0.106   3.01±  2.69

t 值 3.310 -3.720 9.560
P 值 0.001   0.001 0.001

组别
例数

（例）

CRP

（mg/L）

SOFA

（分）

APACHE Ⅱ

（分）

死亡组   46 130.51±42.23 12.01±2.25 29.52±5.03
存活组 162 104.46±50.12   9.05±2.06 20.01±3.21

t 值 2.550 4.310 4.070
P 值 0.010 0.001 0.001

注：Pcv-aCO2 为中心静脉 - 动脉血二氧化碳分压差，ScvO2 为

中心静脉血氧饱和度，PCT 为降钙素原，CRP 为 C- 反应蛋白，SOFA

为序贯器官衰竭评分，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评

分Ⅱ；1 mmHg＝0.133 kPa

2.3  相关性分析（表 3）：Pcv-aCO2 与 ScvO2 呈明显

负相关，与 PCT、CRP、SOFA 和 APACHE Ⅱ评分均

呈明显正相关（均 P＜0.05）。

2.4  Pcv-aCO2 对老年脓毒症患者死亡的预测价值 

（图 1）：Pcv-aCO2 预测老年脓毒症患者死亡的ROC曲

线下面积（AUC）为 0.826，最佳截断值为 6.62 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa）时，敏感度为 84.7%，特异度

为 77.5%，阳性似然比为 3.76，阴性似然比为 0.19。
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症患者死亡组 PCT 明显高于存活组，此外我们还发

现其与 Pcv-aCO2 有明显相关性。同样，CRP 作为机

体炎症反应重要指标之一，在脓毒症诊断和预后中

也发挥着重要作用。尤其在鉴别细菌性还是非细菌

性感染方面有一定的价值，这为脓毒症早期经验性

抗感染治疗提供了依据［10］。

  随着 Sepsis-3 定义的提出为脓毒症诊断带来了

新的标准，该定义侧重于感染带来的严重器官功能

损害，从而对既往脓毒症诊断和预后指标的临床价

值带来新的挑战。因此，探寻更新、更好的脓毒症

诊断和预后指标显得非常重要。近年，Pcv-aCO2 作

为组织灌注指标之一，较其他氧代谢指标可以更敏

感地反映组织灌注和心排血量（CO）变化，指导感

染性休克等患者的液体复苏，并能较敏感地判断预

后［11］。其实，早在 19 世纪 80 年代就有学者发现

心肺复苏患者静脉-动脉血二氧化碳分压差发生了

明显改变，这可能与 CO 减少导致组织灌注不足有 

关［12］。后来研究证实，在出血、低血容量和梗阻性

休克模型动物中 Pcv-aCO2 与 CO 成反比［13］。有学

者发现，监测 Pcv-aCO2 不仅能及时了解 CO 及组织

微循环状态，还能较好地反映组织氧供需状况，从

而较客观地反映组织氧合状态，例如：吴超等［14］研

究显示，Pcv-aCO2 有利于早期识别感染性休克患

者，是反映组织灌注及氧供状态的敏感指标；Kocsi 

等［15］通过动物实验证实 Pcv-aCO2 是监测低血容量

引起的组织氧供需失衡的重要指标，在血容量不足

的情况下，通过动态监测 Pcv-aCO2 的变化可以及时

了解组织氧供及氧耗状况。另外，Pcv-aCO2 联合被

动抬腿试验指导非体外循环冠状动脉旁路移植术后

患者的液体管理能明显改善预后［16］。

  然而，在感染性休克时 CO 与 Pcv-aCO2 之间

的变化并非一致［17］，提示血流动力学的改变并不

能解释这种情况下 Pcv-aCO2 的升高，这可能与组

织氧供不良和耗氧量增加有关。随着研究的深入， 

Pcv-aCO2 在感染性休克诊治中的作用日益凸显，尤

其在早期液体复苏治疗中有着重要的指导意义［18］。

Ospina-Tascón 等［19］发现，在感染性休克早期液体

复苏中 Pcv-aCO2 持续升高提示患者预后较差；且

在早期液体复苏时监测 Pcv-aCO2 是评价组织灌注

是否充分的有用指标［20］。有研究表明，Pcv-aCO2

联合 ScvO2 能较好地指导脓毒症患者的液体管 

理［21］，尤其在感染休克早期，其复苏效果明显优于

单纯使用 ScvO2
［22］。刘光云等［23］研究显示，扩容 

表 3 老年脓毒症患者诊断当日 Pcv-aCO2 

与各指标的相关性分析

指标
Pcv-aCO2

r 值 P 值

ScvO2 -0.762 0.001
PCT   0.737 0.001
CRP   0.625 0.010
SOFA 评分   0.738 0.001
APACHE Ⅱ评分   0.713 0.001

注：Pcv-aCO2 为中心静脉 - 动脉血二氧化碳分压差，ScvO2 为

中心静脉血氧饱和度，PCT 为降钙素原，CRP 为 C- 反应蛋白，SOFA

为序贯器官衰竭评分，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况 

评分Ⅱ

注：Pcv-aCO2 为中心静脉 - 动脉血二氧化碳分压差， 
ICU 为重症医学科，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  Pcv-aCO2 预测老年脓毒症患者 ICU 死亡的 ROC 曲线

－

3 讨 论 

  脓毒症作为重症患者常见病之一往往可带来

严重不良预后，因此在早期对其疗效及预后进行评

估显得尤为重要［4］。近年，临床上用于脓毒症早期

诊断及预后的指标不断被发现，其中 PCT、CRP 等

备受关注。大量研究表明，PCT 在脓毒症的诊断中

发挥重要作用，是鉴别感染是否引起脓毒症的重要

指标［5］。PCT 联合中性粒细胞 CD64 可大大提高新

生儿脓毒症的早期诊断率，为脓毒症早期治疗提供

依据［6］。在烧伤引起的脓毒症中，PCT 不仅在早期

诊断中发挥重要作用，而且对脓毒症预后有重要价

值［7］。有研究表明，PCT 可以作为脓毒症抗感染治

疗过程中抗菌药物使用的指导指标之一，临床医师

可以根据 PCT 下降情况决定是否停用抗菌药物［8］。

孙静静等［9］通过动态监测脓毒症患者 PCT、CPR 和

APACHE Ⅱ评分显示，PCT 和 APACHE Ⅱ评分与

CPR 的相关性较好，且入 ICU 第 1 日的 APACHE Ⅱ

评分结合第 3 日的 PCT 预测脓毒症患者预后的价

值较高。与以往报道一致，本研究结果也显示脓毒
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前 Pcv-aCO2＞6 mmHg 的感染性休克患者，扩容前

Pcv-aCO2 及其变化值能可靠地判断容量反应性，

指导液体复苏，改善预后，而对扩容前 Pcv-aCO2≤ 

6 mmHg 者无法判断。

  众所周知，SOFA 及 APACHE Ⅱ等临床评分对

脓毒症预后有很好的预测价值［24］。本研究显示，老

年脓毒症患者 Pcv-aCO2 与 ScvO2、PCT、CRP、SOFA

及 APACHE Ⅱ均存在明显相关性，表明 Pcv-aCO2

可以作为反映脓毒症严重程度的指标之一。本研

究还显示，脓毒症患者死亡组 Pcv-aCO2 明显高于存

活组，提示 Pcv-aCO2 是脓毒症预后较好的预测指

标。进一步 ROC 曲线分析显示，Pcv-aCO2 预测老

年脓毒症患者死亡有较高的敏感度和特异度。当 

Pcv-aCO2＞6.62 mmHg，提示老年脓毒症患者预后不

良，临床结局较差。由此可见，Pcv-aCO2 是预测老

年脓毒症患者死亡的良好指标。 
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