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老年人术后并发脓毒症的相关因素分析 
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对我院重症加强治疗病房 (ICU) 

2003年 1O月一2O06年 5月收治的老年 

患者术后发生脓毒症的原因进行回顾性 

分析，报告如下 。 

1 临床资料 

1．1 一般资料 ：选择 123例术后老年患 

者，其中发生脓毒症 35例，男 2O例，女 

15例 ；年 龄 61～ 85岁 ，平 均 (69．57± 

6．92)岁；基础疾病：术前有心血管病史 

14例 (包 括高血 压病 5例 )，糖尿 病 

1O例，肺心病 3例，肾功能不全2例，慢 

性气管炎 6例；诊断参照 2001年国际脓 

毒症定义会议 关于脓毒症诊断的新 

标准。且全部患者均符合术后人住ICU 

的标准“ 。 

1．2 观察方法 ：记录患者人院后的一般 

情况、四诊信息、急性生理学与慢性健康 

状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评分。 

1．3 结果：①脓毒症发生率：123例术 

后老年患者中发生脓毒症 35例，发生率 

为 28．5 ，住院 28 d死亡 1O例，病死率 

为 28．6 。②感染分布特征 ：呼吸系统 

感染 25例，腹腔感染 5例，泌尿系感染 

2例，皮肤感染 1例。③既往史分布特 

征：既往史中恶性肿瘤患者术后并发脓 

毒症的病死率相对最高，达 42．1 ；其 

次为冠心病(36．8 )、高血压(26．3 )、 
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糖尿病(21．1 )。④APACHE 1I评分： 

诊断 1 d为(14．74±1．03)分，15 d为 

(15．34士 1．78)分 ，死 亡 时 为 (34．20± 

3．25)分 。 

2 讨 论 

本组结果显示，人住 ICU 的术后老 

年患者脓毒症发生率为 28．5 ，比文献 

报道的 25 “ 略高。通过对一般资料统 

计分析发现，脓毒症发病率除了与术中、 

术后出血量多、大量输血、短期内再次手 

术打击、手术较复杂等因素外，同时与 

高龄有关；可能与老年人机体抵抗力低 

下、脏器功能相对下降等相关因素有关。 

从发病时间看，脓毒症高发时间为术后 

48～72 h，随术后时间延长，脓毒症发病 

率有增高趋势。35例脓毒症患者既往史 

中出现频率较高的是冠心病、高血压、糖 

尿病、慢性支气管炎、脑卒中、恶性肿瘤、 

慢性阻塞性肺疾病等。从感染灶分布看， 

仍然以呼吸系统感染多见。 

APACHE I评 分反 映 了患 者 脏 器 

功能是否完好、协调，分值越高，各器官 

检测值相对于正常参考值 的离散度越 

高，患者病情也越重。 。本组 ICU 老年 

患者术后 APACHE 1分值明显高于其 

他患者，性别并不影响 APACHE 1分值 

分布，但患者发病年龄与 APACHE I呈 

直线正相关；另外，随人住 ICU 时间延 

长，脓毒症发生率和APACHE 1分值均 

有 上升趋势 ，说 明随着人住 ICU 时 间的 

延长，不仅增加了院内感染的几率，同时 

影 响患 者器 官功能 ，最终导致 M0DS发 

生的可能性增大，直接影响患者的转归 

和预后 。 
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