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脓毒症患者的预后危险因素及脓毒症相关性 
心肌损伤患者的临床特征研究
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【摘要】 目的  分析脓毒症患者的预后危险因素及脓毒症相关性心肌损伤患者的临床特征。方法  采用

回顾性研究方法，收集复旦大学附属中山医院急诊科 2017 年 9 月至 2020 年 6 月收治的 300 例脓毒症患者的

临床资料，包括基本情况、血化验指标以及辅助检查等指标。根据是否发生心肌损伤分为两组，分析脓毒症相

关性心肌损伤患者的临床特征。根据 28 d 转归分为生存组与死亡组，比较两组间各项指标的差异；采用二元

Logistic 回归法分析脓毒症患者死亡的独立危险因素。结果  300 例患者中，排除既往存在心脏疾病及缺乏主

要检查结果者，最终 253 例患者纳入分析。① 253 例患者中，心肌损伤 136 例，非心肌损伤 117 例，心肌损伤发

生率为53.8%。与非心肌损伤组相比，心肌损伤组患者入院时血白细胞计数〔WBC（×109/L）：9.7（6.7，13.4）比8.3 

（5.4，12.2）〕 及降钙素原〔PCT（μg/L）：0.61（0.18，4.63）比0.23（0.09，0.99）〕 更高，感染葡萄球菌属（17.6%比2.6%）、 

发生心律失常（窦性心动过速：30.9% 比 23.1%）及心电图 ST-T 改变（26.5% 比 23.1%）比例更高，左室射血分数

（LVEF）更低〔0.60（0.54，0.65）比 0.62（0.60，0.66）〕，肺动脉收缩压（PASP）更高〔mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）： 

38.0（32.2，46.0）比33.0（30.0，40.2）〕，预后更差（28 d病死率：44.1%比6.0%，均 P＜0.05）。Logistic回归分析显示，

PCT 升高〔优势比（OR）＝1.039，95% 可信区间（95%CI）为 1.018～1.060，P＜0.01〕、LVEF 降低（OR＝0.828，

95%CI 为 0.729～0.941，P＜0.01）及窦性心动过速（OR＝3.512，95%CI 为 1.417～8.702，P＜0.01）为脓毒症相关

性心肌损伤患者的临床特征。② 253例患者中，28 d生存186例，死亡67例，28 d病死率为26.5%。与生存组相比，

死亡组患者入院时心肌损伤标志物和炎性因子水平更高〔心肌肌钙蛋白 T（cTnT，μg/L）：0.06（0.02，0.17）比

0.02（0.01，0.05），N 末端脑钠肽前体（NT-proBNP，ng/L）：3 037.0（1 308.7，12 033.7）比 893.9（272.8，2 825.5）， 

肌酸激酶（CK，U/L）：144.5（57.5，660.8）比 89.5（47.8，201.0），WBC（×109/L）：10.5（6.7，14.6）比 8.6（6.0，12.0）， 

C-反应蛋白（CRP，mg/L）：89.2（54.8，128.5）比 63.8（19.3，105.6），PCT（μg/L）：2.13（0.31，11.79）比 0.28（0.10，1.25），

均 P＜0.05〕，窦性心动过速及房性心律失常比例更高（41.8% 比 22.0%，29.9% 比 17.7%，均 P＜0.05）。Logistic

回归分析显示，cTnT 升高（OR＝2.115，95%CI 为 1.189～5.459，P＜0.05）、窦性心动过速（OR＝2.557，95%CI 为
1.103～5.929，P＜0.05）和房性心律失常（OR＝2.474，95%CI 为 1.025～5.969，P＜0.05）为脓毒症患者 28 d 死

亡的独立危险因素。结论  心肌损伤是脓毒症患者死亡的独立危险因素；PCT 升高、LVEF 降低及窦性心动过

速是脓毒症相关性心肌损伤患者的主要临床特征，应引起重视。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  prognostic  risk  factors  of  patients  with  sepsis  and  the  clinical 
characteristics of patients with septic myocardial injury.  Methods  A retrospective study was conducted. The clinical 
data  of  300  patients  with  sepsis  admitted  to  emergency  department  of  Zhongshan Hospital  of  Fudan University  from 
September 2017 to June 2020 were enrolled, including basic information, blood test indicators and auxiliary inspection 
indicators.  The  patients  were  grouped  according  to myocardial  injury  and  the  clinical  characteristics  of  patients  with 
septic  myocardial  injury  were  analyzed.  According  to  28-day  prognosis,  they  were  divided  into  survival  group  and 
non-survival  group. The differences  in  various  indicators between  the  two groups were  compared,  and binary Logistic 
regression was used  to  explore  independent  risk  factors  for death  in patients with  sepsis.  Results  In 300 patients,  
47 patients were excluded for previous heart disease or lack of the main inspections, and 253 patients were enrolled finally. 
① Myocardial  injury occurred  in 136 out of 253 patients  (53.8%), and 117 without myocardial  injury. Compared with 
the non-myocardial injury group, the myocardial injury group had higher blood white blood cell count [WBC (×109/L):  
9.7 (6.7, 13.4) vs. 8.3 (5.4, 12.2)] and procalcitonin [PCT (μg/L): 0.61 (0.18, 4.63) vs. 0.23 (0.09, 0.99)] at admission, and 
more Staphylococcal  infections  (17.6%  vs.  2.6%), more  arrhythmia  (sinus  tachycardia:  30.9%  vs.  23.1%), more  ST-T 
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  脓毒症是近年来急诊危重医学领域的研究热

点，美国危重病医学会发布的脓毒症 3.0（Sepsis-3）

定义指出，脓毒症是指机体对感染产生的炎症反应

失调导致的器官功能障碍，并可引发脓毒性休克，危

及生命 ［1］。研究表明，脓毒症患者死亡风险极高，是

急危重症患者最常见且病死率最高的疾病 ［2］。脓毒

症已成为当今社会严重的公共卫生问题。近年来有

很多关于脓毒症相关性心肌损伤的研究，但其结果

相互矛盾［3-4］。目前国际上还没有关于脓毒症相关

性心肌损伤的准确定义和诊断标准［5］，预后极其凶

险［6］，早期识别和预后判断是临床治疗的关键。本

研究旨在通过收集急诊重症监护病房（intensive care  

unit，ICU）和留观室脓毒症患者的各项基本资料（合

并症、感染部位、病原体、治疗等），以及住院期间血

指标、心脏超声和心电图等结果，分析脓毒症相关

性心肌损伤患者的临床特征，并进一步探寻影响脓

毒症患者预后的独立危险因素，为脓毒症相关性心

肌损伤患者的临床诊治提供有价值的依据。

1 资料和方法 

1.1  一般资料：采用回顾性研究方法，收集本院急

诊 ICU 和留观室 2017 年 9 月至 2020 年 6 月收治的 

300 例脓毒症患者的临床资料。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 符合脓毒症

诊断标准［1］：感染 + 序贯器官衰竭评分（sequential 

organ failure assessment，SOFA）≥2 分。

1.1.2  排除标准：① 哺乳期或孕产妇；② 存在心

脏病史（冠心病、心肌病、瓣膜性心脏病、先天性心

脏病、心律失常）、急性冠脉综合征、严重心力衰竭、

心胸外科手术、胸外按压、除颤、电复律、自身免疫

性疾病；③ 心脏超声提示中重度二尖瓣和（或）主

动脉瓣疾病或区域性心肌壁运动异常（提示有区

域性缺血或既往存在心肌梗死）；④ 由于患者不配

合或操作技术欠缺而导致的质量差的心脏超声；

⑤ 住院期间未行血化验、心脏超声或心电图检查；

⑥ 肝功能不全（肝功能 Child-Pugh 分级 10 分或以

上）；⑦ 肾功能不全〔血肌酐≥186 μmol/L 或肾小球

滤过率＜60 mL/min，或慢性肾脏病（chronic kidney 

disease，CKD）3 级及以上〕。

1.2  伦理学：本研究为回顾性研究，符合医学伦理

学标准，已通过医院医学伦理委员会审批（审批号：

B2019-281R），所有检测和治疗已得到过患者或家

属的知情同意。

1.3  资料收集

1.3.1  基本资料：收集患者的一般资料，包括性别、

年龄、基础疾病等；记录患者入院时的急性生理学

与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic 

health evaluationⅡ，APACHEⅡ）、SOFA 评分、总住

院时间及费用、感染部位、感染病原体以及临床转

归等指标。根据患者住院期间是否发生心肌损伤分

为两组。心肌损伤定义为血清肌钙蛋白 T（cardial 

troponin T，cTnT）＞0.03 μg/L（化学发光免疫分析及

第 5 代罗氏检测）［7］，且排除其他已知心脏疾病。患

者住院期间第 1 次抽血检测符合上述标准即纳入心

肌损伤组，否则纳入非心肌损伤组。根据 28 d 转归

changes (26.5% vs. 23.1%), lower left ventricular ejection fraction [LVEF: 0.60 (0.54, 0.65) vs. 0.62 (0.60, 0.66)], higher 
pulmonary artery systolic pressure  [PASP (mmHg, 1 mmHg = 0.133 kPa): 38.0  (32.2, 46.0) vs. 33.0  (30.0, 40.2)], and 
worse prognosis (28-day mortality: 44.1% vs. 6.0%, all P < 0.05). Logistic regression analysis showed that PCT increased 
[odds ratio (OR) = 1.039, 95% confidence interval (95%CI) was 1.018-1.060, P < 0.01], LVEF decreased (OR = 0.828, 
95%CI was 0.729-0.941, P < 0.01) and sinus tachycardia (OR = 3.512, 95%CI was 1.417-8.702, P < 0.01) were clinical 
characteristics of septic patients with myocardial injury. ② A total of 186 of the 253 patients survived, and 67 died with 
28-day mortality of 26.5%. Compared with  the survival group, non-survival group had higher myocardial markers and 
inflammation markers at admission [cardiac troponin T (cTnT, μg/L): 0.06 (0.02, 0.17) vs. 0.02 (0.01, 0.05), N-terminal 
pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP, ng/L): 3 037.0 (1 308.7, 12 033.7) vs. 893.9 (272.8, 2 825.5), creatine kinase 
(CK, U/L):  144.5  (57.5,  660.8)  vs.  89.5  (47.8,  201.0), WBC  (×109/L):  10.5  (6.7,  14.6)  vs.  8.6  (6.0,  12.0), C-reactive 
protein (CRP, mg/L): 89.2 (54.8, 128.5) vs. 63.8 (19.3, 105.6), PCT (μg/L): 2.13 (0.31, 11.79) vs. 0.28 (0.10, 1.25), all  
P < 0.05], and more sinus tachycardia and atrial arrhythmia (41.8% vs. 22.0%, 29.9% vs. 17.7%, both P < 0.05). Logistic 
regression  analysis  showed  that  cTnT  increased  (OR =  2.115,  95%CI  was  1.189-5.459, P  <  0.05),  sinus  tachycardia 
(OR =  2.557,  95%CI  was  1.103-5.929,  P  <  0.05)  and  atrial  arrhythmia  (OR =  2.474,  95%CI  was  1.025-5.969,  
P < 0.05) were independent risk factors for 28-day death in patients with sepsis.  Conclusions  Myocardial injury is 
an independent risk factor for death in patients with sepsis. PCT elevation, LVEF decreased and sinus tachycardia are 
main characteristics of patients with septic myocardial injury, which should attract clinical attention.
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Fund program: Key Project of Shanghai Municipal Health Bureau of China (2016ZB0202); Clinical Technology 

Innovation Project of Shanghai Shenkang Hospital Development Center (SHDC12019615)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20201225-00774



·  811  ·中华危重病急救医学  2021 年 7 月第 33 卷第 7 期  Chin Crit Care Med，July   2021，Vol.33，No.7

分为生存组与死亡组。如患者住院不满 28 d，则通

过电话随访，获得 28 d 生存情况。

1.3.2  观察指标

1.3.2.1  心肌损伤标志物及炎性因子：cTnT、N 末端

脑钠肽前体（N-terminal pro-brain natriuretic peptide，

NT-proBNP）、肌酸激酶（creatine kinase，CK），以及白

细胞计数（white blood cell count，WBC）、C- 反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）和降钙素原（procalcitonin， 

PCT）等。

1.3.2.2  经胸心脏超声检查结果：主动脉根部内径

（aortic root diameter，ARD）、左心房内径（left atrium 

diameter，LAD）、左室舒张期末内径（left ventricular 

end-diastolic diameter，LVEDD）、左室收缩期末内径

（left ventricular end-systolic diameter，LVESD）、室间

隔厚度（interventricular septum thickness，IVST）、左

室后壁厚度（left ventricular posterior wall thickness， 

LVPWT）等常用参数及左室射血分数（left ventricular 

ejection fraction，LVEF）、肺动脉收缩压（pulmonary 

artery systolic pressure，PASP）。所有参数取 3～5 个

心动周期平均值；所有检查由经验丰富的医师完成。

1.3.2.3  心电图：由专业的临床医生完成操作，并由

心电图室出具的正式报告。

1.4  统计学方法：应用SPSS 25.0及GraphPad Prism 5 

软件进行统计分析。计量资料若呈正态分布则以

均数 ± 标准差（x±s）表示，采用方差分析及两样

本 t 检验；若呈非正态分布则以中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，采用非参数秩和检验。计数资料

以百分比表示，用描述统计方法。采用二元 Logistic

回归法分析脓毒症患者发生心肌损伤及死亡的独

立危险因素。绘制受试者工作特征曲线（receiver  

operator characteristic curve，ROC曲线），分析cTnT对 

预后的预测价值。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  基本资料：300 例脓毒症患者中，排除 35 例既

往存在心脏疾病以及 12 例缺乏主要检查结果的患

者，最终 253 例患者纳入分析。253 例患者中，男性

156 例，女性 97 例；平均年龄（68.7±16.9）岁；其中，

136 例发生心肌损伤，117 例未发生心肌损伤；28 d

生存 186 例，死亡 67 例，病死率为 26.5%。

2.2  脓毒症相关性心肌损伤患者的临床特征

2.2.1  是否发生心肌损伤两组患者基本资料比较

（表 1～4）：与非心肌损伤组比较，心肌损伤组患者血 

WBC 和 PCT 更高，感染葡萄球菌属比例亦更高，并 

发ST-T改变及心律失常者更多，心脏超声提示LVEF 

更低、PASP 更高，且预后更差（均 P＜0.05）。

2.2.2  脓毒症患者发生心肌损伤的危险因素分析

（表 5）：将心肌损伤与非心肌损伤两组间比较差异有

统计学意义的指标纳入 Logistic 回归模型。结果显 

表 1　是否发生心肌损伤两组脓毒症患者炎症指标、感染部位及病原体分布比较

组别
例数

（例）

WBC〔×109/L，

M（QL，QU）〕

CRP〔mg/L，

M（QL，QU）〕

PCT〔μg/L，
M（QL，QU）〕

感染部位〔例（%）〕 病原体〔例（%）〕

肺部 腹腔 泌尿道 血流 肠道胆道 G- 菌 葡萄球菌属 霉菌属

非心肌损伤组 117 8.3（5.4，12.2） 69.0（20.7，105.7） 0.23（0.09，0.99）  93（79.5）10（8.5）16（13.7）  9（7.7） 10（8.5）   8（  6.8）   3（  2.6） 20（17.1）
心肌损伤组 136 9.7（6.7，13.4） 71.2（28.8，119.7） 0.61（0.18，4.63）121（89.0）12（8.8）20（14.7）12（8.8）   5（3.7） 30（22.1） 24（17.6） 36（26.5）

Z /χ2 值 　 -2.506 -1.275 -5.028 0.651 0.693 0.001 0.323 1.040 1.274 5.647 0.271
P 值 　   0.012   0.202   0.000 0.420 0.405 0.974 0.570 0.308 0.259 0.017 0.603

注：WBC 为白细胞计数，CRP 为 C-反应蛋白，PCT 为降钙素原，G- 菌为革兰阴性菌

组别
例数

（例）

LVPWT〔mm，

M（QL，QU）〕

轻度二尖瓣反流

〔例（%）〕

轻度三尖瓣反流

〔例（%）〕

轻度主动脉瓣反流

〔例（%）〕

瓣膜钙化

〔例（%）〕

右房室增大

〔例（%）〕

心包积液

〔例（%）〕

非心肌损伤组 117   9（9，10） 18（15.4） 13（11.1） 12（10.3） 22（18.8）   9（  7.7） 16（13.7）
心肌损伤组 136 10（9，11） 46（33.8） 28（20.6） 28（20.6） 39（28.7） 20（14.7） 22（16.2）

Z /χ2 值 　 -2.241 12.842 7.750 6.728 1.508 2.136 0.144
P 值 　   0.025   0.000 0.005 0.009 0.220 0.144 0.704

注：LVEF 为左室射血分数，PASP 为肺动脉收缩压，ARD 为主动脉根部内径，LAD 为左心房内径，LVEDD 为左室舒张期末内径，LVESD

为左室收缩期末内径，IVST 为室间隔厚度，LVPWT 为左室后壁厚度；1 mmHg＝0.133 kPa

表 2　是否发生心肌损伤两组脓毒症患者心脏超声指标比较

组别
例数

（例）

LVEF

〔M（QL，QU）〕

PASP〔mmHg，

M（QL，QU）〕

ARD〔mm，

M（QL，QU）〕

LAD〔mm，

M（QL，QU）〕

LVEDD〔mm，

M（QL，QU）〕

LVESD〔mm，

M（QL，QU）〕

IVST〔mm，

M（QL，QU）〕

非心肌损伤组 117 0.62（0.60，0.66） 33.0（30.0，40.2） 31.5（30.0，34.0） 38（35，41） 45.5（42.0，49.8） 30.0（27.0，32.8） 10（9，10）
心肌损伤组 136 0.60（0.54，0.65） 38.0（32.2，46.0） 32.0（30.0，35.0） 40（36，44） 47.0（42.0，51.5） 31.0（27.0，35.0） 10（9，11）

Z 值 　 -3.828 -3.383 -0.671 -3.134 -2.324 -2.682 -2.524
P 值 　   0.000   0.001   0.502   0.002   0.020   0.007   0.012
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表 7　不同 28 d 预后两组脓毒症患者入院时血、心脏超声及心电图指标比较

组别
例数

（例）

cTnT

〔μg/L，M（QL，QU）〕

NT-proBNP

〔ng/L，M（QL，QU）〕

CK

〔U/L，M（QL，QU）〕

WBC

〔×109/L，M（QL，QU）〕

CRP

〔mg/L，M（QL，QU）〕

PCT

〔μg/L，M（QL，QU）〕

生存组 186 0.02（0.01，0.05）    893.9（    272.8，   2 825.5）  89.5（47.8，201.0）   8.6（6.0，12.0） 63.8（19.3，105.6） 0.28（0.10，  1.25）
死亡组   67 0.06（0.02，0.17） 3 037.0（1 308.7，12 033.7）144.5（57.5，660.8） 10.5（6.7，14.6） 89.2（54.8，128.5） 2.13（0.31，11.79）

Z 值 　 -5.119 -4.711 -2.132 -2.329 -2.415 -4.864
P 值 　   0.000   0.000   0.033   0.020   0.016   0.000

组别
例数

（例）

LVEF

〔M（QL，QU）〕

PASP

〔mmHg，M（QL，QU）〕

窦性心动过速

〔例（%）〕

ST-T 改变

〔例（%）〕

房性心律失常

〔例（%）〕

室性心律失常

〔例（%）〕

生存组 186 0.62（0.57，0.66） 35.0（31.0，44.0） 41（22.0） 58（31.2） 33（17.7） 14（7.5）
死亡组   67 0.62（0.58，0.65） 38.0（32.2，43.0） 28（41.8） 30（44.8） 20（29.9）   5（7.5）

Z /χ2 值 　 -0.284 -1.536 -3.270 -0.310 -2.265 -0.024
P 值 　   0.777   0.124   0.001   0.756   0.023   0.981

注：cTnT为心肌肌钙蛋白T，NT-proBNP为N末端脑钠肽前体，CK为肌酸激酶，WBC为白细胞计数，CRP为C-反应蛋白，PCT为降钙素原，

LVEF 为左室射血分数，PASP 为肺动脉收缩压；1 mmHg＝0.133 kPa

表 6　不同 28 d 预后两组脓毒症患者基本资料比较

组别
例数

（例）

男性

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
基础疾病〔例（%）〕 感染部位〔例（%）〕 感染病原体〔例（%）〕 总住院时间

〔d，M（QL，QU）〕高血压 糖尿病 肺部 腹腔 泌尿道 血流 肠道胆道 G- 菌 葡萄球菌属 霉菌属

生存组 186 116（62.4）68.1±17.4 92（49.5）51（27.4） 158（84.9）13（  7.0）24（12.9）15（8.1）11（5.9） 19（10.2）   6（  3.2） 40（21.5） 13（9，18）
死亡组   67   40（59.7）70.3±15.2 32（47.8）17（25.4）   56（83.6）  8（11.9）12（17.9）  6（9.0）  4（6.0） 19（28.4） 10（14.9） 27（40.3） 10（5，22）

χ2/ t / Z 值 　 0.148 -0.382 0.057 0.105 0.070 1.586 1.012 0.051 0.000 12.703 10.560 8.935 -1.538
P 值 　 0.701   0.703 0.811 0.746 0.791 0.208 0.314 0.821 0.987   0.000   0.001 0.003   0.124

注：G- 菌为革兰阴性菌

表 4　是否发生心肌损伤两组脓毒症患者预后指标比较

组别
例数

（例）

28 d 病死率

〔%（例）〕

总住院费用

〔万元，M（QL，QU）〕

非心肌损伤组 117   6.0（  7） 2.30（1.41，3.35）
心肌损伤组 136 44.1（60） 2.90（1.56，3.78）

χ2/ Z 值 　 16.191 -3.881
P 值 　   0.000   0.000

表 5　脓毒症患者发生心肌损伤危险因素的 Logistic 回归分析

指标 OR 值 95%CI P 值 指标 OR 值 95%CI P 值

性别 1.241 0.519～  2.967 0.628 IVST 1.180 0.881～1.579 0.267
年龄 0.998 0.968～  1.028 0.892 LVPWT 1.182 0.765～1.826 0.451
WBC 1.030 0.946～  1.122 0.496 轻度二尖瓣反流 1.079 0.388～3.000 0.883
PCT 1.039 1.018～  1.060 0.000 轻度三尖瓣反流 1.224 0.368～4.072 0.742
葡萄球菌属 2.757 0.504～15.085 0.242 轻度主动脉瓣反流 1.555 0.544～4.441 0.410
LVEF 0.828 0.729～  0.941 0.004 窦性心动过速 3.512 1.417～8.702 0.007
PASP 1.045 0.999～  1.092 0.054 ST-T 改变 1.505 0.665～3.410 0.327
LAD 1.033 0.970～  1.100 0.312  房性心律失常 1.399 0.537～3.645 0.492
LVEDD 1.222 0.960～  1.555 0.103 室性心律失常 0.898 0.194～4.162 0.890
LVESD  0.715 0.508～  1.007 0.055

注：WBC 为白细胞计数，PCT 为降钙素原，LVEF 为左室射血分数，PASP 为肺动脉收缩压，LAD 为左心房内径，LVEDD 为左室舒张期末

内径，LVESD 为左室收缩期末内径，IVST 为室间隔厚度，LVPWT 为左室后壁厚度，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

表 3　是否发生心肌损伤两组脓毒症患者心电图改变比较

组别
例数

（例）

心电图改变〔例（%）〕

窦性心动

过速

ST-T

改变

房性

心律失常

室性

心律失常

非心肌损伤组 117 27（23.1） 27（23.1） 16（13.7）   4（  3.4）
心肌损伤组 136 42（30.9） 36（26.5） 37（27.2） 15（11.0）

χ2 值 　 6.554 5.956 4.445 4.821
P 值 　 0.010 0.015 0.035 0.028

示，在校正了性别、年龄等因素后，脓毒症相关性心

肌损伤患者具有血 PCT 升高、心脏超声 LVEF 降低

及窦性心动过速的临床特点。

2.3  脓毒症患者的预后危险因素

2.3.1  不同预后两组患者基本资料比较（表 6）：生

存组与死亡组患者在性别、年龄、基础疾病、感染部

位及疗程上差异均无统计学意义（均 P＞0.05）；但

死亡组患者感染革兰阴性菌、革兰阳性菌中葡萄球

菌属及霉菌属的比例均较生存组更高（均 P＜0.01）。

2.3.2  不同预后两组患者观察指标比较（表 7）：与

生存组比较，死亡组患者入院时心肌损伤标志物和

炎性因子水平更高，且窦性心动过速及房性心律失

常比例也更高（均 P＜0.05）。
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表 8　脓毒症患者 28 d 死亡危险因素的 
Logistic 回归分析

指标 OR 值 95%CI P 值

性别 1.352 0.647～2.825 0.422
年龄 1.005 0.981～1.030 0.670
cTnT 2.115 1.189～5.459 0.027
NT-proBNP 1.000 1.000～1.000 0.154
WBC 1.014 0.939～1.095 0.725
CRP 0.998 0.993～1.003 0.425
PCT  1.015 0.997～1.033 0.111 
窦性心动过速 2.557 1.103～5.929 0.029
房性心律失常 2.474 1.025～5.969 0.044
G- 菌 1.749 0.628～4.866 0.284 
葡萄球菌属 2.100 0.539～8.177 0.285
霉菌属 2.438 1.000～5.945 0.050

注：cTnT 为心肌肌钙蛋白 T，NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体，

WBC 为白细胞计数，CRP 为 C-反应蛋白，PCT 为降钙素原，G- 菌为 

革兰阴性菌，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

2.3.3  脓毒症患者死亡危险因素分析：将生存组与

死亡组间比较差异具有统计学意义的指标，即心肌

损伤标志物、炎性因子、窦性心动过速、房性心律失

常及感染病原体纳入 Logistic 回归模型。结果显示，

在校正了性别、年龄等因素后，cTnT升高、窦性心动

过速及房性心律失常为脓毒症患者 28 d 死亡的独

立危险因素（均 P＜0.05；表 8）。进一步 ROC 曲线

分析显示，cTnT 预测脓毒症患者 28 d 死亡的 ROC 

曲线下面积（area under ROC curve，AUC）为 0.73，其

最佳截断值为 0.04 μg/L，敏感度为 81.7%，特异度为

55.3%（图 1）。说明心肌损伤与脓毒症患者预后相

关，发生心肌损伤（cTnT 升高）、心律失常（窦性心动

过速、房性心律失常）的脓毒症患者死亡风险更高，

预后更差。

2.3.4  脓毒症患者住院期间心肌损伤标志物动态变

化与预后的关系（图 2）：死亡组患者住院期间 cTnT

和 NT-proBNP 均呈先升高后降低的趋势，CK 则持

续降低，且明显高于生存组（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  由脓毒症定义可知，其为感染所致的多器官功

能障碍。当病原体感染机体时，激发免疫应答，释放

炎性因子［8］；当作用于心肌细胞时，使心脏毛细血

管渗透性升高，对钙离子的摄取处理改变，激活氧化

应激，进一步导致线粒体功能紊乱，使心肌细胞凋

亡，收缩功能等破坏［3］，进而表现为心肌损伤标志物

cTnT和BNP升高［9］、心排血量降低、发生心律失常、

外周灌注减少、组织缺氧和酸中毒［10-11］。因此，脓

毒症患者可能并发心肌损伤，而发生心肌损伤的脓

毒症患者预后更差。

  本研究在探讨脓毒症相关性心肌损伤患者临床

特点时，选取 cTnT 升高作为脓毒症早期心肌损伤的

标志，主要是因为 cTnT 不仅能够反映心脏缺血性疾

病（如心肌梗死）［12］，而且可以反映非心源性疾病的

心肌功能障碍［13］。多数脓毒症患者会发生心肌损

伤，出现心肌损伤标志物升高［14］，且与早期病死率

相关［15-16］。

  本研究结果显示，PCT 升高为脓毒症患者发生

注：cTnT 为心肌肌钙蛋白 T，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  入院时 cTnT 预测脓毒症患者 28 d 死亡的 ROC 曲线

－ 

注：cTnT 为心肌肌钙蛋白 T，NT-proBNP 为 N 末端脑钠肽前体，CK 为肌酸激酶；与生存组比较，aP＜0.01，bP＜0.05

图 2  不同 28 d 预后两组脓毒症患者住院期间心肌损伤标志物动态变化比较
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心肌损伤的独立危险因素。PCT 作为炎症标志物

可提示机体感染的严重程度，具有较高的敏感度及

特异度［17］。当全身感染加重时，促炎因子与抑炎因

子的反应失调，循环中的炎性介质直接作用于心肌

细胞和外周血管系统，从而产生脓毒症相关性心肌

损伤［18］，并使多器官功能受累。此外，本研究显示，

LVEF 降低和窦性心动过速亦是脓毒症患者发生心

肌损伤的独立危险因素。研究表明，60% 的脓毒性

休克患者可出现左心室低动力改变，包括收缩功能

减弱［4，19］。LVEF 降低说明左心室收缩功能受损，射

血能力降低，容易出现血流动力学紊乱，并发心肌损 

伤［11，20］。窦性心动过速则是脓毒症累及心肌的一

种早期表现。窦性心动过速是当感染累及心肌细胞

时，出现轻度心功能不全，心脏为弥补泵血功能不足

而加快搏动频率的一种生理反应。临床研究显示，

当病毒感染机体时，心血管系统最常出现的紊乱是

心律失常，其中以心动过速最为常见［21-22］。脓毒症

患者出现窦性心动过速甚至心律失常、LVEF 降低

时，更应引起重视。

  综上所述，心肌损伤为脓毒症患者死亡的独立

危险因素；且脓毒症相关性心肌损伤患者具有血

PCT 升高、LVEF 降低及窦性心动过速的临床特点，

在危重患者诊治中应高度重视。
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