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婴幼儿重症肺炎病情危重的预测指标

李丰　张园海　邵兰　陈其

（温州医学院附属育英儿童医院儿童心血管科，浙江 温州　３２５０２７）

　　［摘　要］　目的　探讨婴幼儿重症肺炎病情危重的早期预测指标，为临床诊治提供参考。方法　收集２００９年
１月至２０１１年１２月住院的４１１例１～３６个月的重症肺炎患儿临床资料，将与病情相关的２３项指标进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因
素回归分析。４１１例患儿分为危重组和普通组。危重组包括死亡及病程中需要抢救或气管插管机械通气的患儿，共
１３９例；普通组为除危重组外的病例，共２７２例。结果　通过ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析最终筛选出８个有统计学意义的
病情危重预测指标，其优势比（ＯＲ）由高到低依次为低血 Ｃａ２＋（１１．４８８），窦性心动过速（７．５０６），先天性心脏病
（５．９７７），脑功能障碍症状（５．１８２），早产（４．９７８），血 Ｋ＋异常（２．９１０），代谢性酸中毒（２．４８９），营养不良（２．０４８）。
结论　婴幼儿重症肺炎病情危重的早期预测指标有低血Ｃａ２＋、窦性心动过速、先天性心脏病等８项，具备这些危险因
素的重症肺炎患儿应加强监护，尽量转至儿科重症监护室治疗。 ［中国当代儿科杂志，２０１２，１４（９）：６６４－６６６］
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　　重症肺炎为婴幼儿病死率最高的疾病之一，国
内多参照《诸福棠实用儿科学》中的诊断标准［１］，即

除呼吸系统外其他系统受累。该诊断标准宽，故重

症肺炎患儿的病情严重程度相差较大。在 ＰＩＣＵ资
源有限的情况下，早期快速评估病情严重度非常重

要。现将我院４１１例诊断为重症肺炎的患儿入院后
２４ｈ内获得的资料进行分析，报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００９年１月至２０１１年１２月在我院住院诊断为

重症肺炎的患儿４１１例，其中男２２６例，女１８５例，
年龄１～３６个月，平均年龄１０±６个月。均符合《诸

·４６６·
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福棠实用儿科学》中重症肺炎诊断标准［１］，其中治

愈或好转出院３２２例，死亡８９例。病程中需要抢救
或气管插管机械通气共１３９例。本研究中所有资料
均为患儿入院２４ｈ内的首次检查结果。
１．２　研究方法

将４１１例重症肺炎患儿分为危重组和普通组。
危重组包括死亡及病程中需要抢救或气管插管机械

通气的患儿，共１３９例。普通组为除危重组外的病
例，共２７２例。统计数据资料包括２３项可能与重症
肺炎病情严重度相关的指标：（１）一般项目：性别、年
龄、是否为外来务工者子女、早产史、肺炎史及本次就

诊时间。（２）临床症状／体征：先天性心脏病、脑发育
不全、营养不良、脑功能障碍症状（包括烦躁不安、谵

妄、惊厥、嗜睡、昏迷等）［２］、腹泻及窦性心动过速。

（３）实验室检查：贫血、白细胞计数、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、呼吸性酸中毒、代谢性酸中毒、肝功能、电解质
（血Ｋ＋、血Ｎａ＋、血Ｃａ２＋、血Ｃｌ－）及肌钙蛋白（ｃＴｎＩ）。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１７．０统计软件包进行统计学分析，
先将２３个可能的预测指标进行单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ分
析，然后将有意义的指标纳入多因素逐步 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归分析，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　单因素分析结果
单因素分析显示，危重组和普通组间１２项指标

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），包括早产、先天性
心脏病、营养不良、脑功能障碍症状、窦性心动过速、

ＣＲＰ升高、代谢性酸中毒、肝功能异常、血 Ｋ＋异常、
低血Ｃｌ－、低血Ｃａ２＋及ｃＴｎＩ升高，见表１。
２．２　多因素分析结果

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示，最终进入回归模型的
危险因素有８个，它们分别是早产、营养不良、先天
性心脏病、脑功能障碍症状、窦性心动过速、代谢性

酸中毒、血 Ｋ＋异常、低血 Ｃａ２＋等８个指标，可作为
重症肺炎患儿病情危重的早期预测指标。见表２。

３　讨论

肺炎是婴幼儿时期常见病和多发病，由于婴幼

儿呼吸系统发育不完善，免疫功能低下，其中７％ ～
１３％发展成重症肺炎，死亡率高达２１．９７％［３］。目

前国外多使用小儿死亡危险评分（ＰＲＩＳＭ）来预测患

表１　单因素分析结果　［例（％）］

普通组

（ｎ＝２７２）

危重组

（ｎ＝１３９）
Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 Ｐ值

性别

　女性 １２７（４６．７）５８（４１．７） ０．９１５ ０．８１８ ０．３３９
　男性 １４５（５３．３）８１（５８．３）
年龄

　１月～ １２９（４７．４）６２（４４．６） ０．１２７ １．０４７ ０．７２１
　３月～ ７７（２８．３）４３（３０．９）
　１２～３６月 ６６（２４．３）３４（２４．５）
外来务工者子女 ５５（２０．２）３８（２７．３） ２．６４５ ０．６７４ ０．１０４
早产 　５（１．８） １４（１０．１） １０．２７８ ４．９６５ ０．００１
肺炎史 ４４（１６．２）３１（２２．３） ２．２９７ １．４８７ ０．１３０
就诊时间

　０ｄ～ １０８（３９．７）５４（３８．８） ０．０３２ ０．９７６ ０．８５７
　３ｄ～ １０３（３７．９）５７（４１．０）
　７～２０ｄ ６１（２２．４）２８（２０．１）
先天性心脏病 ３７（１３．６）７４（５３．２） ６５．０３５ ７．２３１ ＜０．００１
脑发育不全 　８（５．８） ２（１．４） ０．８３９ ０．４８２ ０．３６０
营养不良

　轻度 　４（１．５） ６（４．３） １１．３７１ ２．００４ ０．００１
　中度 　９（３．３） １３（９．４）
　重度 　０（０） ２（１．４）
脑功能障碍症状 　７（２．６） １７（１２．２） １２．９４５ ５．２７５ ＜０．００１
腹泻 ２７（９．９） １４（１０．１） ０．００２ １．０１６ ０．９６３
窦性心动过速 　７（２．６） ２９（２０．９） ２７．８２８ ９．９８１ ＜０．００１
贫血

　轻度 　３（１．１） ４（２．９） ０．４５８ １．１７２ ０．４９９
　中度 １１（４．０） ５（３．６）
　重度 　０（０） １（０．７）
ＷＢＣ升高 １０６（３９．０）５６（４０．３） ０．０６７ １．０５７ ０．７９６
ＣＲＰ升高 １０３（３７．９）３７（２６．６） ５．１３３ ０．５９５ ０．０２３
呼吸性酸中毒 ９６（３５．３）５７（４１．０） １．２８３ １．２７４ ０．２５７
代谢性酸中毒 １８（６．６） ２６（１８．７） １２．９８６ ３．２４７ ＜０．００１
肝功能异常 ７０（２５．７）５１（３６．７） ５．２６７ １．６７２ ０．０２２
血Ｋ＋异常 ２３（８．５） ３３（２３．７） １６．９２４ ３．３７０ ＜０．００１
血Ｎａ＋降低 ２６（９．６） １７（１２．２） ０．６９８ １．３１８ ０．４０４
血Ｃｌ降低 　９（３．３） ９（６．５） ２．１２４ ２．０２３ ０．０４５
血Ｃａ２＋降低 　２（０．７） １７（１２．２） １５．０８８ １８．８１１ ＜０．００１
ｃＴｎＩ升高 ３３（１２．１）３４（２４．５） ９．８９５ ２．３４５ ０．００２

表２　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

参数

估计
标准误 Ｗａｌｄ值 Ｐ值 ＯＲ值

９５％ＣＩ

上限 下限

常数项 －２．０７０ ０．２４３ ７２．６０１ ＜０．００１ ０．１２６
早产 １．６０５ ０．６６５ ５．８２３ ０．０１６ ４．９７８ １．３５２ １８．３３２
先天性心脏病 １．７８８ ０．２９３ ３７．１５４ ＜０．００１ ５．９７７ ３．３６４ １０．６２１
营养不良 ０．７１７ ０．２５５ ７．８７３ ０．００５ ２．０４８ １．２４１ ３．３７９
脑功能障碍症状 １．６４５ ０．５５４ ８．８２０ ０．００３ ５．１８２ １．７５０ １５．３４８
窦性心动过速 ２．０１６ ０．５３４ １４．２２２ ＜０．００１ ７．５０６ ２．６３３ ２１．３９７
ＣＲＰ升高 －０．２９８ ０．２９６ １．０１５ ０．３１４ ０．７４２ ０．４１５ １．３２６
代谢性酸中毒 ０．９１２ ０．４３６ ４．３８０ ０．０３６ ２．４８９ １．０６０ ５．８４６
肝功能异常 ０．４６３ ０．２８１ ２．７２０ ０．０９９ １．５８９ ０．９１６ ２．７５６
血Ｋ＋异常 １．０６８ ０．３７６ ８．０８７ ０．００４ ２．９１０ １．３９４ ６．０７７
血Ｃｌ降低 ０．２０１ ０．６１７ ０．１０６ ０．７４５ １．２２２ ０．３６５ ４．０９６
血Ｃａ２＋降低 ２．４４１ ０．８２２ ８．８２９ ０．００３１１．４８８ ２．２９５ ５７．４９２
ｃＴｎＩ升高 －０．３７７ ０．３８９ ０．９３９ ０．３３２ ０．６８６ ０．３２０ １．４７０
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儿死亡的危险，但在国内使用并不普及，原因可能为

该评分量表没有明确的疾病针对性，导致预测结果准

确性不足。如果能制定出不同重症疾病的特定的危

险评分量表，在临床工作中必定更加实用，这就需要

临床医师不断地对预测指标进行寻找和积累。对于

儿童重症肺炎，已有研究显示血培养阳性、病程中需

要气管插管、住院时间长等是重症肺炎患儿死亡的危

险因素［４５］，但这些指标不可能早期获得，临床上对重

症肺炎患儿病情危重程度预测作用有限。本研究最

终筛选出８个有统计学意义的病情危重预测指标，其
优势比（ＯＲ）由高到低依次为低血Ｃａ２＋（１１．４８８）、窦
性心动过速（７．５０６）、先天性心脏病（５．９７７）、脑功能
障碍症状（５．１８２）、早产（４．９７８）、血 Ｋ＋异常
（２．９１０）、代谢性酸中毒（２．４８９）及营养不良（２．０４８）。

重症肺炎患儿若伴早产或营养不良，则免疫功

能更加低下，组织器官代偿能力差，感染易扩散，病

程中易发生多器官功能衰竭，危及生命。若伴有先

天性心脏病（尤其左向右分流型），由于肺部充血，

肺炎恢复慢，易并发心力衰竭。如在病程中心力衰

竭不能控制，肺部体征无明显好转，应在肺炎稍有缓

解时即行心脏手术治疗［６］。本研究４１１例患儿中，
６例患儿在病程中即行外科手术治疗，术后均治愈
出院。重症肺炎患儿伴脑功能障碍症状提示可能并

发中毒性脑病［２］，ＷＨＯ及中华医学会儿科分会呼
吸学组均强调重症肺炎可出现易激惹或嗜睡、拒食

等表现［７８］。心率是体检的常规内容，在排除哭吵、

发热等因素后，心率明显增快，提示可能存在严重感

染、休克代偿期或者伴有心衰［９］，必须引起足够重

视。危重病患者往往会出现血 Ｃａ２＋降低，主要原因
是机体严重缺血缺氧时，Ｃａ２＋由细胞外向细胞内流
动，同时ＡＴＰ的降解产物腺苷、次黄嘌呤、黄嘌呤以
及大量氧自由基堆积，使得线粒体摄取 Ｃａ２＋能力下
降，Ｃａ２＋在细胞中堆积，进一步抑制氧化磷酸化的过
程，形成恶性循环，大大增加了死亡率［１０］。血Ｋ＋异
常、代谢性酸中毒则均与内环境紊乱、缺血缺氧严重

或者并发肾功能不全有关，提示病情危重。

总之，对具备早产、先天性心脏病、营养不良、脑

功能障碍症状、窦性心动过速、代谢性酸中毒、电解

质紊乱（血Ｋ＋异常、低血 Ｃａ２＋）等危险因素的重症
肺炎患儿，应加强监护，尽量转送 ＰＩＣＵ积极治疗，
以降低病死率。

［参　考　文　献］

［１］　胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿科学 ［Ｍ］．第７版．北京：人
民卫生出版社，２００２：１１７５．

［２］　胡亚美，江载芳．诸福棠实用儿科学 ［Ｍ］．第７版．北京：人
民卫生出版社，２００２：１８６４１８６５．

［３］　ＲｕｄａｎＩ，ＢｏｓｃｈｉＰｉｎｔｏＣ，ＢｉｌｏｇｌａｖＺ，ＭｕｌｈｏｌｌａｎｄＫ，Ｃａｍｐｂｅｌｌ
Ｈ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｅｔｉｏｌｏｇｙｏｆｃｈｉｌｄｈｏｏｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｂｕｌｌ
ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎ，２００８，８６（５）：４０８４１６．

［４］　ＬｕｐｉｓａｎＳＰ，ＲｕｕｔｕＰ，ＥｒｍａＡｂｕｃｅｊｏＬａｄｅｓｍａＰ，ＱｕｉａｍｂａｏＢＰ，
ＧｏｚｕｍＬ，ＳｏｍｂｒｅｒｏＬＴ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｄｅａｔｈｆｒｏｍｓｅｖｅｒｅ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａａｍｏｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ２５９ｍｏｎｔｈｓｏｌｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｉｎＢｏｈｏｌ，
Ｐｈｉｌｉｐｐｉｎｅｓ：ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｒｅｆｅｒｒａｌｃｒｉｔｅｒｉａａｔａｆｉｒｓｔｌｅｖｅｌｈｅａｌｔｈ
ｆａｃｉｌｉｔｙ［Ｊ］．ＴｒｏｐＭｅｄＩｎｔＨｅａｌｔｈ，２００７，１２（８）：９６２９７１．

［５］　ＭａｇｒｅｔＭ，ＬｉｓｂｏａＴ，ＭａｒｔｉｎＬｏｅｃｈｅｓＩ，ＭáｅｚＲ，ＮａｕｗｙｎｃｋＭ，
ＷｒｉｇｇｅＨ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｅｍｉａｉｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｍｏｒ
ｔａｌｉｔｙｉｎｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ
ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１１，１５（１）：Ｒ６２．

［６］　李玖军，刘春峰，袁壮，代冰．婴幼儿先天性心脏病合并重症
肺炎的治疗 ［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２００９，１１（８）：６３５６３７．

［７］　ＨｅｆｆｅｌｆｉｎｇｅｒＪＤ，ＤａｖｉｓＴＥ，ＧｅｂｒｉａｎＢ，ＢｏｒｄｅａｕＲ，ＳｃｈｗａｒｔｚＢ，
ＤｏｗｅｌｌＳＦ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｒｅｃｕｒｒｅｎｔｐｎｅｕｍｏｎｉａｄｉａｇ
ｎｏｓｅｄｂｙＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓ
Ｊ，２００２，２１（２）：１０８１１２．

［８］　中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华儿科杂志》编辑委员
会．儿童社区获得性肺炎管理指南（试行）［Ｊ］．中华儿科杂
志，２００７，４５（３）：２２３２３０．

［９］　赖业旺，赖汉齐，李纯华，吴伟生，陈菱菱．ＩＣＵ中常见引起窦性
心动过速的原因及处理 ［Ｊ］．河北医学，２０１１，１７（２）：２５７
２６０．

［１０］ＤｉｃｋｅｒｓｏｎＲＮ，ＨｅｎｒｙＮＹ，ＭｉｌｌｅｒＰＬ，ＭｉｎａｒｄＧ，ＢｒｏｗｎＲＯ．Ｌｏｗ
ｓｅｒｕｍｔｏｔａｌｃａｌｃｉｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎａｓａｍａｒｋｅｒｏｆｌｏｗｓｅｒｕｍｉｏｎｉｚｅｄ
ｃａｌｃｉｕｍｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｅｉｖｉｎｇｓｐｅｃｉａｌｉｚｅｄ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔ［Ｊ］．ＮｕｔｒＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２００７，２２（３）：３２３３２８．

（本文编辑：邓芳明）

·６６６·




