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【摘要】 目的  探讨脓毒症患者实施早期液体复苏治疗的达标情况和影响 28 d 预后的因素。方法  采用 

回顾性队列研究方法，选择 2022 年 1 月至 2024 年 1 月新疆医科大学第一附属医院收治的 164 例脓毒症患

者作为研究对象。根据 28 d 生存状态将患者分为生存组和死亡组，两组患者均接受早期液体复苏治疗。比

较两组患者一般资料〔性别、年龄、体质量指数（BMI）、感染部位、合并基础疾病〕、主要指标〔中心静脉压

（CVP）、平均动脉压（MAP）、尿量〕、次要指标〔血乳酸（Lac）、降钙素原（PCT）、心率、入住重症监护病房（ICU）

当日序贯器官衰竭评分（SOFA）、格拉斯哥昏迷评分（GCS）、血管活性药物使用时间及剂量〕的差异。采用

单因素分析筛选出与预后相关的变量，进一步通过多因素 Logistic 回归分析筛选出影响脓毒症患者预后的独

立危险因素，并绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评估各危险因素对脓毒症患者 28 d 预后的预测效能。 

结果  本研究共纳入164例患者，感染部位以肺部、腹腔、泌尿系统为主，分别占42.7%（70/164）、38.4%（63/164）、 

9.1%（15/164）；常见合并症主要有高血压、糖尿病及心功能不全，分别占 30.5%（50/164）、12.8%（21/164）、9.1%

（15/164）。生存组 141 例，死亡组 23 例。两组性别、BMI、感染部位中软组织感染及其他、基础疾病、MAP、尿

量比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。与生存组比较，死亡组年龄更大，肺部感染比例、Lac、血管活性药物

使用时间及剂量、心率、SOFA 评分均明显升高，腹腔感染、泌尿系感染、CVP、PCT、GCS 评分比例均明显降低

（均 P＜0.05）。早期液体复苏各项目达标率以 MAP 最高，为 78.7%（129/164），其次为尿量〔占 78.0%（128/164）〕，

CVP 达标率最低为 39.0%（64/164），总体达标率为 21.3%（35/164）。单因素分析显示，年龄、肺部感染、Lac 水平、

血管活性药物使用时间及使用剂量、心率、PCT、GCS 评分及 SOFA 评分均是影响脓毒症患者 28 d 预后的危险

因素（均 P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，年龄、Lac 水平及肺部感染是影响患者 28 d 预后的独立危险

因素〔优势比（OR）值分别为 0.801、3.966、0.812，95% 可信区间（95%CI）分别为 0.711～0.903、1.149～13.696、

0.674～0.979，P 值分别为＜0.001、0.029、0.029〕。ROC 曲线分析显示，年龄、Lac 水平及肺部感染对患者 28 d

预后均有一定的预测价值（均 P＜0.05），以年龄的预测价值最大，ROC 曲线下面积（AUC）＝0.922；当最佳截断

值为 76.6 岁时，其敏感度为 95.7%，特异度为 80.9%。结论  脓毒症患者早期液体复苏总体达标率偏低，年龄、

Lac 水平及肺部感染是不良预后的主要影响因素。
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【Abstract】 Objective  To investigate the achievement of early fluid resuscitation targets and factors influencing 
28-day  outcomes  in  patients  with  sepsis.  Methods    A  retrospective  cohort  analysis  was  conducted.  A  total  of  
164 patients with sepsis admitted to the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University between January 2022 and  
January  2024  were  enrolled.  Patients  were  divided  into  survival  and  death  groups  based  on  28-day  survival  status, 
with both groups receiving early fluid resuscitation. Comparisons were made between groups for general characteristics 
[gender, age, body mass index (BMI),  infection site, comorbidities], primary indicators  [central venous pressure (CVP), 
mean  arterial  pressure  (MAP),  urine  output],  and  secondary  indicators  [blood  lactate  acid  (Lac),  procalcitonin  (PCT), 
heart  rate,  sequential  organ  failure  assessment  (SOFA)  on  intensive  care  unit  (ICU)  admission  day,  Glasgow  coma 
scale  (GCS),  duration  and dose  of  vasoactive medication  use]. Univariate  analysis  identified  variables  associated with 
prognosis, followed by multivariate Logistic regression to select independent risk factors. Receiver operator characteristic 
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  脓毒症是重症监护病房（intensive care unit，

ICU）常见的危重疾病，发病急、病情变化快、病死

率高［1-2］。虽然目前针对脓毒症的治疗效果已有明

显提升，但脓毒症及后续可能出现的感染性休克仍

是造成患者死亡的关键原因。该病不仅是重症医

学的难点，也给患者家庭及社会医疗保障带来较大

的经济压力［3-5］。在脓毒症的病理生理过程中，感

染引发的全身性炎症反应可导致血管内皮损伤、毛

细血管通透性增加及血管舒张，进而引起有效循环

血容量锐减、组织灌注不足和细胞代谢紊乱［6］。早

期识别并及时纠正低灌注状态成为改善脓毒症预

后的关键环节。拯救脓毒症运动（Surviving Sepsis 

Campaign， SSC）国际指南［7］明确将早期目标导向治

疗（early goal-directed therapy， EGDT）中的液体复苏

作为脓毒症管理的核心措施之一。该指南推荐，应

在识别脓毒症后 1 h 内立即启动液体复苏，并在 3 h 

内完成至少 30 mL/kg 的晶体液输注。然而，在临床

实际操作与指南推荐标准之间仍存在差异，不同医

疗中心在早期液体复苏的达标率方面也表现出显著

差异［8-9］。液体复苏不足可能导致组织低灌注持续

存在，加剧器官损伤；而过度复苏则可能引发急性肺

水肿、心力衰竭等容量过负荷相关并发症［10］。目前， 

我国在脓毒症治疗、病情监测和临床预后方面的研

究数据尚不完善［11］，亟需深入开展相关研究，为制

定临床治疗策略提供有力的依据［12］。因此，本研究

通过回顾性分析脓毒症患者的临床资料，评估早期

液体复苏的达标现状，并运用多因素回归分析等方

法探讨影响预后的关键因素，为优化本地区脓毒症

临床救治策略、提升指南依从性、改善患者生存质

量提供参考依据。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性队列研究方法，选择

2022 年 1 月至 2024 年 1 月新疆医科大学第一附属

医院收治的 164 例脓毒症患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 符合脓毒症诊断标准［3］者； 

② 年龄≥18 岁者；③ 有完整或关键临床数据者。

1.1.2  排除标准：① 临终状态或放弃积极治疗者；

② 合并严重影响预后的基础疾病，如晚期恶性肿

瘤、肝硬化终末期等严重干扰复苏效果评估者； 

③ 数据严重缺失或不可用者；④ 有特定治疗禁忌

或特殊情况者，如慢性肾衰竭、急性肺水肿、入院后

接受急症手术。

1.1.3  剔除标准：① 误纳入病例：在后续详细审核

病历时，发现实际并不符合脓毒症诊断标准；② 失

访：无法追踪到 28 d 生存状态等主要研究终点。

1.1.4  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

新疆医科大学第一附属医院伦理委员会批准（审批

号：K202412-01），对患者采取的治疗和检测均获得

患者或家属知情同意。

1.2  研究分组：根据 28 d 生存状态将患者分为生

(ROC curve) were plotted to assess predictive performance of each risk factor for the 28-day prognosis of patients with 
sepsis.  Results  This  study  included  164  patients.  The  primary  infection  sites  were  mainly  the  lungs,  abdominal 
cavity, and urinary system, accounting for 42.7% (70/164), 38.4% (63/164), and 9.1% (15/164) respectively. The survival 
group  comprised  141  patients,  while  the  the  death  group  included  23  patients. No  statistically  significant  differences 
existed between groups in gender, BMI, infection site (soft tissue infection vs. others), underlying diseases, MAP, urine 
output  (all  P  >  0.05).  Compared  to  the  survival  group,  the  death  group  showed  significantly  higher  age,  pulmonary 
infection rate, Lac levels, vasoactive drug duration/dose, heart rate, and SOFA scores, while the rates of abdominal, and 
urinary tract  infection, as well as CVP, PCT, and GCS scores were significantly  lower (all P < 0.05). The achievement 
rates of early fluid resuscitation parameters: MAP target achievement was highest at 78.7% (129/164), followed by urine 
output compliance at 78.0% (128/164), while CVP compliance was the lowest at 39.0% (64/164). The overall compliance 
rate  was  21.3%  (35/164). Univariate  analysis  showed  that  age,  pulmonary  infection,  Lac  levels,  duration  and  dose  of 
vasoactive drugs,  heart  rate, PCT, GCS  score,  and SOFA score were  all  risk  factors  affecting  the 28-day prognosis  of 
patients with sepsis (all P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed Lac levels, and pulmonary infection 
were independent risk factors affecting 28-day prognosis of patients with sepsis [odds ratio (OR) were 0.801, 3.966, 0.812, 
95% confidence interval (95%CI) were 0.711-0.903, 1.149-13.696, 0.674-0.979 respectively，P values were < 0.001,  
0.029, 0.029 respectively]. ROC curve analysis demonstrated that age, Lac levels, and pulmonary infection all possessed 
predictive value for 28-day outcomes (all P < 0.05). Age exhibited the highest predictive value with an AUC of 0.922. 
At  the  optimal  cut-off  of  76.6  years,  sensitivity  reached  95.7%  and  specificity  80.9%.  Conclusion  The  overall 
achievement rate of early fluid resuscation in sepsis patients was low, with age, Lac levels, and pulmonary infection being 
major factors influencing poor prognosis. 

【Key words】  Sepsis;  Early fluid resuscitation therapy;  Achievement rate;  Prognosis-influencing factors
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存组和死亡组。

1.3  资料收集：① 一般资料：性别、年龄、体质

量指数（body mass index，BMI）、感染部位、合并基

础疾病；② 主要指标：中心静脉压（central venous 

pressure，CVP）、平均动脉压（mean arterial pressure，

MAP）、尿量；③  次要指标：血乳酸（lactic acid，

Lac）、降钙素原（procalcitonin，PCT）、心率、入住

ICU 当日序贯器官衰竭评分（sequential organ failure 

assessment，SOFA）、格拉斯哥昏迷评分（Glasgow 

coma scale，GCS）、血管活性药物应用时间及其使用

剂量、28 d 生存状态。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 26.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布的计

量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组

间比较采用非参数检验；计数资料以例（百分比）表

示，组间比较采用χ2 检验。采用单因素分析筛选

出与预后相关的变量，进一步通过多因素 Logistic

回归分析筛选影响预后的独立危险因素，并绘制受

试者工作特征曲线（receiver operator characteristic 

curve，ROC 曲 线），计 算 ROC 曲 线 下 面 积（area 

under the curve，AUC），评估各危险因素对脓毒症患

者 28 d 预后的预测效能。P＜0.05 为差异有统计学 

意义。

2 结 果

2.1 两组患者基线资料比较（表 1）：本研究共纳

入 164 例患者，感染部位以肺部、腹腔、泌尿系统

为主，分别占 42.7%（70/164）、38.4%（63/164）、9.1%

（15/164）；常见合并症主要有高血压、糖尿病及心

功能不全，分别占 30.5%（50/164）、12.8%（21/164）、

9.1%（15/164）。两组性别、BMI、感染部位中软组织

感染及其他、基础疾病、MAP、尿量比较差异均无统

计学意义（均 P＞0.05）。与生存组比较，死亡组年

龄更大，肺部感染比例、Lac、血管活性药物使用时

间及剂量、心率、SOFA 评分均明显升高，腹腔感染、

泌尿系感染、CVP、PCT、GCS 评分比例均明显降低

（均 P＜0.05）。

2.2 脓毒症患者早期液体复苏治疗达标情况 

（表 2）：早期液体复苏各项目达标率以 MAP 最高为

78.7%（129/164），其次为尿量〔占 78.0%（128/164）〕，

CVP 达标率最低为 39.0%（64/164），总体达标率为

21.3%（35/164）。最终患者生存 141 例，死亡 23 例。

表 2 164 例脓毒症患者早期液体复苏治疗达标情况

评估指标 目标值 达标率〔%（例）〕

CVP 8～12 mmHg 39.0（  64）
MAP ≥65 mmHg 78.7（129）
尿量 ＞0.5 mL·kg-1·h-1 78.0（128）
完全达标 21.3（  35）

注：1 mmHg≈0.133 kPa；空白代表无此项

2.3  影 响 脓 毒 症 患 者 死 亡 的 危 险 因 素 分 析 

（表 3～4）：单因素分析显示，年龄、肺部感染、Lac

水平、血管活性药物使用时间及使用剂量、心率、

PCT、GCS 评分及 SOFA 评分是患者 28 d 预后的影

响因素（均P＜0.05）。多因素Logistic回归分析显示，

年龄、Lac 水平及肺部感染是影响患者 28 d 预后的

独立危险因素（均 P＜0.05）。

表 1 不同预后两组脓毒症患者一般资料比较

项目
生存组

（n＝141）

死亡组

（n＝23）

χ2 / Z / 
t 值

P 值 项目
生存组

（n＝141）

死亡组

（n＝23）

χ2 / Z / 
t 值

P 值

性别（例）     3.793     0.051 　肾衰竭   3（  2.1） 1（  4.3）   0.410     0.522
　男性 102 21 　肝功能不全   3（  2.1） 1（  4.3）   0.410     0.522
　女性   39   2 　其他 61（43.3） 9（39.1）   0.138     0.710
年龄〔岁，M（QL，QU）〕 63（53，76） 87（86，90） 141.760 ＜0.001 CVP〔mmHg，M（QL，QU）〕     10（7，13）        7（6，10） -2.789     0.005
BMI（kg/m2，x±s） 22.3±4.0 21.1±2.7   18.369     0.862 MAP〔mmHg，M（QL，QU）〕 87.7±12.3 82.9±11.1 -1.759     0.080
感染部位〔例（%）〕 尿量〔mL，M（QL，QU）〕 180（180，210）  180（180，201） -0.361     0.718
　肺部感染 53（37.6） 17（73.9）   54.941     0.001 Lac〔mmol/L，M（QL，QU）〕  1.7（1.2，2.5） 2.8（1.4，6.4） -1.984     0.047
　腹腔感染 58（41.1）   5（21.7）   11.571 ＜0.001 血管活性药物使用时间

      2（0，  4）      4（3，7） -3.576 ＜0.001
　泌尿系感染 14（  9.9）   1（  4.3）   11.267     0.001 　〔d，M（QL，QU）〕
　软组织感染   8（  5.7）   0（  0.0）     1.372     0.241 血管活性药物使用剂量

    16（0，69）      96（52，200） -4.336 ＜0.001
　其他   8（  5.7）   0（  0.0）     1.372     0.241 　〔μg·kg-1·min-1，M（QL，QU）〕
基础疾病〔例（%）〕 心率（次 /min，x±s） 95±28 114±22 -3.137     0.002

　高血压 44（31.2）   6（26.1）     0.244     0.621 PCT〔μg/L，M（QL，QU）〕  15.5（1.5，65.9） 2.8（0.9，7.4） -2.195     0.028

　糖尿病 19（13.5）   2（  8.7）     0.405     0.525 GCS 评分（分，x±s） 12.3±4.3   9.6±5.5 -2.094     0.036
　心功能不全 11（  7.8）   4（17.4）     2.188     0.139 SOFA 评分（分，x±s）   9.2±3.8 12.0±4.4 -3.197     0.001

注：1 mmHg≈0.133 kPa
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表 5 各危险因素对脓毒症患者 28 d 预后的预测价值

指标 AUC P 值 95%CI
最佳

截断值

敏感度

（%）

特异度

（%）

年龄 0.933 ＜0.001 0.895～0.972 76.6 95.7 80.9
Lac 0.700     0.002 0.557～0.842 46.1 65.2 80.9
肺部感染 0.698     0.002 0.594～0.803 36.3 73.9 62.4

3 讨 论

  脓毒症病情进展迅速，易发展为脓毒性休克［13］。 

脓毒性休克属于分布性休克，其特征为即使在积

极液体复苏后，仍需用血管活性药物使 MAP≥ 

65 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa），Lac＞2 mmol/L［14］。

早期液体复苏是纠正组织低灌注的关键措施，应在

确诊后立即实施［15］。本研究结果显示，本地区脓

毒症患者早期液体复苏的总体达标率为 21.3%，处

于较低水平。既往研究表明，不同收入地区的脓毒

症患者病死率存在差异，收入越高病死率越低［16］。

进一步分析表明，MAP 和尿量的达标率相对较高，

而 CVP 的达标率较低，是总体达标率偏低的主要原

因。CVP 易受容量状态、心功能及胸腔内压等多种

因素影响，研究显示，容量不足不仅可能导致 CVP

偏低，容量过负荷所致 CVP 升高也是脓毒性休克患

者院内死亡的独立危险因素［17］。因此，单纯追求

CVP 数值达标，可能无法真正改善组织灌注，甚至

会增加容量过负荷风险。本地区亟需推动以综合性

评估为核心的液体管理策略，如 SSC 指南推荐毛细

血管充盈时间（capillary refill  time，CRT）可作为其

他灌注监测手段的补充［3］，实现更精细化的液体复

苏，从而提高治疗达标率并改善患者预后。需特别

说明的是：尽管中心静脉血氧饱和度（central venous 

oxygen saturation，ScvO2）≥0.70 或混合静脉血氧饱

和度（mixed venous oxygen saturation，SvO2）≥0.65 是 

EGDT 的重要核心指标，但在本研究分析的时间段

内，其监测并未纳入新疆医科大学第一附属医院严

重脓毒症患者的常规监测流程。因此，本研究中缺

失 ScvO2 与 SvO2 数据。

  本研究单因素分析表明，年龄、肺部感染、Lac

水平、血管活性药物使用时间及剂量、心率、PCT、

GCS 评分及 SOFA 评分均是影响脓毒症患者死亡的

危险因素。多因素 Logistic 回归分析进一步表明，年

龄、Lac 水平、肺部感染是影响患者预后的独立危险

因素，且 ROC 曲线显示，三者均对脓毒症患者 28 d 

预后有一定的预测价值，与既往研究结论一致［18］。 

本研究也显示，年龄是脓毒症患者预后的独立危

险因素，有研究显示，死亡风险会随年龄增长而升 

高［19］，主要原因是老年患者存在免疫功能衰退，

器官功能下降及多种基础疾病，对脓毒症引发的

应激状态代偿能力不足，更易发生多器官功能衰 

竭［20-21］。在感染部位方面，本研究以肺部感染为

主，与易发生继发性感染及耐药菌感染等有关，与

－ 

图 1  各危险因素预测脓毒症患者 28 d 预后的 ROC 曲线

2.4  各危险因素对脓毒症患者 28 d 预后的预测价

值（表 5；图 1）：ROC 曲线分析显示，年龄、高 Lac

水平及肺部感染对脓毒症患者 28 d 预后均有一定

的预测价值（均 P＜0.05），以年龄的预测价值最大，

AUC＝0.922；当最佳截断值为 76.6 岁时，其敏感度

为 95.7%，特异度为 80.9%。

表 3 影响脓毒症患者 28 d 预后的单因素分析

指标 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
 年龄 -0.245 0.060 16.910 ＜0.001 0.782 0.696～0.880
肺部感染   1.142 0.412   7.680     0.006 3.134 1.397～7.030
腹腔感染 0.412 0.584   0.496     0.481 1.509 0.480～4.744
泌尿系感染 0.292 0.586   0.247     0.619 1.339 0.424～4.226
CVP   0.007 0.171   0.002     0.966 1.007 0.721～1.408
Lac -0.365 0.117   9.787     0.002 0.694 0.553～0.873
血管活性药物使用时间 -0.141 0.051   7.628     0.006 0.868 0.785～0.960
血管活性药物使用剂量 -0.007 0.002   8.108     0.004 0.993 0.989～0.998
心率 -0.024 0.008   8.207     0.004 0.977 0.961～0.993
PCT -1.093 0.481   5.167     0.023 0.335 0.131～0.860
GCS 评分   0.130 0.050   6.849     0.009 1.139 1.033～1.255
SOFA 评分 -1.312 0.410 10.239     0.001 0.269 0.121～0.601

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

表 4 影响脓毒症患者 28 d 预后的 
多因素 Logistic 回归分析

指标 β 值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
年龄 -0.222 0.061 13.113 ＜0.001 0.801 0.711～  0.903
Lac   1.378 0.632   4.748     0.029 3.966 1.149～13.696
肺部感染 -0.208 0.095   4.775     0.029 0.812 0.674～  0.979
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Oliveira 等［22］的研究结果一致。另有研究显示，肺

部感染是影响脓毒症患者死亡的危险因素［23］。因

此，对此类患者应尽早开展病原学诊断，合理使用

抗菌药物并结合呼吸道管理，以控制感染源头。Lac

作为组织低灌注和无氧代谢的标志物，Lac 水平升

高表示微循环障碍及细胞缺氧，与患者预后密切相

关［24］。有研究表明，Lac水平越高病死率越高［25-27］。

然而，Lac 水平升高的机制复杂，除灌注不足外，炎

症因子风暴、肝功能障碍、线粒体功能受损及肾上

腺素能激动导致的有氧糖酵解增加等多种机制都可

导致 Lac 水平升高［6，28］。因此，仅通过 Lac 水平评

估微循环已不能满足现阶段的临床需求，应探索准

确、快速、可重复的其他指标如 CRT 等进行综合判

断，以避免单一指标评估的局限性。

  综上所述，本研究表明，本地区早期液体复苏治

疗达标情况不理想，应制定针对性的措施有效降低

脓毒症患者的病死率。多因素 Logistic 回归分析表

明，年龄、Lac 水平及肺部感染是影响脓毒症患者预

后的独立危险因素，且对患者 28 d 预后有一定的预

测价值，为临床治疗提供了参考依据。

  本研究存在的局限性为该设计为回顾性队列研

究，其结果易受到选择偏倚和信息偏倚的影响。最

大的局限性在于未能获取 ScvO2 和 SvO2 的数据，可

能遗漏部分隐匿性组织低灌注者。此外，未按病情

严重程度进行分类分析，因此无法探讨早期液体复

苏在不同危重层级患者中的差异。未来应进一步深

入研究验证本研究的结果，为制定个体化的复苏策

略提供更高级别的证据支持。
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