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儿童脓毒症新发功能障碍的特点

杨雨航　裴亮　王丽杰　许巍　刘春峰

（中国医科大学附属盛京医院小儿重症监护病房，辽宁 沈阳　110004）

［摘要］　目的　探讨儿科重症监护病房脓毒症患儿新发功能障碍的特点。方法　回顾性分析 2015~2016

年入住儿科重症监护病房的脓毒症患儿的临床资料。比较重度脓毒症（34 例）与非重度脓毒症（69 例）患儿新

发功能障碍发生率和入院、出院功能状态及其变化。结果　重度脓毒症组新发功能障碍发生率显著高于非重度

脓毒症组（38% vs 6%，P<0.05）。非重度脓毒症组入院功能状态相对良好，出院总体功能状态较入院时改善。

重度脓毒症组入院功能状态较差，出院时神志、感觉、沟通、呼吸功能状态处于轻、中度异常状态。结论　非

重度脓毒症患儿新发功能障碍率低，预后较好。重度脓毒症患儿新发功能障碍发生率高，预后较差。

［中国当代儿科杂志，2019，21（6）：517-521］
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Features of new-onset organ dysfunction in children with sepsis
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Abstract: Objective    To study the features of new-onset organ dysfunction in children with sepsis in the pediatric 
intensive care unit (PICU). Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical data of children with 
sepsis who were admitted to the PICU from 2015 to 2016. There were 34 children with severe sepsis and 69 with 
non-severe sepsis, and the two groups were compared in terms of the incidence rate of new-onset organ dysfunction 
and the functional status on admission and at discharge. Results    The severe sepsis group had a significantly higher 
incidence rate of new-onset organ dysfunction than the non-severe sepsis group (38% vs 6%; P<0.05). The children 
in the non-severe sepsis group had a relatively good functional status on admission, with marked improvement in the 
overall functional status at discharge. The children in the severe sepsis group had a poor functional status on admission, 
with mild/moderate abnormalities in consciousness, sensation, communication and respiratory function at discharge. 
Conclusions    Children with non-severe sepsis have a low incidence rate of new-onset organ dysfunction and a good 
prognosis, and those with severe sepsis often have a high incidence rate of new-onset organ dysfunction and a poor 
prognosis.                                                                                                 [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(6): 517-521]
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新发功能障碍是由于疾病本身或治疗过程中

造成的功能障碍，如进食困难、膈肌无力、谵妄等[1]。

随着儿科危重症医学的发展及抢救技术的不断进

步，脓毒症患儿的病死率逐年下降，但与此同时，

存活患儿的新发功能障碍也随之增加。脓毒症是

儿童重症监护病房（ICU）中的常见疾病，易引

起 ICU 获得性肌无力、ICU 后综合征。尽管目前

对脓毒症的病理生理有了进一步认识，但是重度

脓毒症病死率仍居高不下，且易并发认知功能障

碍、肌肉功能障碍，严重影响患者长期生存质量。

2016 年提出的脓毒症 -3 诊断标准已将序贯脏器衰

竭评估（sequential organ failure assessment, SOFA）

引入脓毒症诊断 [2]，提示脓毒症患者的器官功能障

碍越来越受到人们的关注。对成人重度脓毒症患
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者功能障碍的研究发现，出院时三分之一的患者

死亡，三分之一的患者仍存在不同程度的功能障

碍，在出院后 6 个月内仍未能恢复，病死率及功

能障碍发生率较高 [3]。对重度脓毒症患儿的研究其

数据与成人相似，约三分之一的重度脓毒症患儿

出现功能障碍，存活的患儿中约五分之一存在功

能障碍 [4]，但出院时患儿出现何种功能障碍目前仍

不明确。本研究对我院收治的 103 例脓毒症 / 重度

脓毒症患儿的临床资料进行回顾性分析，以明确

脓毒症 / 重度脓毒症患儿的功能障碍特点，提高儿

科医师对脓毒症患儿新发功能障碍的认识。

1　资料与方法

1.1　一般资料

采用回顾性研究方法，通过医院信息系统收

集 2015 年 1 月至 2016 年 1 月我院儿科 ICU 收治

的符合脓毒症 / 重度脓毒症诊断标准 [5] 的 103 例

患儿的临床资料。排除住院小于 2 h 或临床资料不

全的病例。本研究经过我院伦理委员会审核批准

（2017PS333K）。

1.2　功能障碍的诊断

出 院 功 能 状 态 评 分（functional status scale, 

FSS）与入院 FSS 差值，即△ FSS，增加≥ 3 分定

义为新发功能障碍 [1]。单项FSS评分1分为无异常，

2分为轻度异常，3分为中度异常，4分为重度异常，

5 分为极重度异常（表 1）。

表 1　功能障碍评分 [1]

项目 正常 (1 分 ) 轻度异常 (2 分 ) 中度异常 (3 分 ) 重度异常 (4 分 ) 极重度异常 (5 分 )

神志状态 正常睡眠 / 清醒时反
应正常

嗜睡但能被声音刺激唤
醒或偶有无反应状态

昏睡或易激惹 对刺激反应差 / 昏睡 无反应 / 昏迷 / 植物
人状态

感觉系统 视听功能正常，触摸
有反应

疑似视觉 / 听觉障碍 对声音或视觉刺激
无反应

对声音和视觉刺激
无反应

对疼痛以及触摸感
觉异常

沟通交流 无哭闹 / 正常的面部
表情 / 正常四肢姿势

发声减弱 / 面部表情
僵硬或表情交流障碍

注意力不能集中 对躯体不适感无反应 交流能力完全缺失

运动功能 协调肢体运动 / 肌肉
运动 / 有意识的运动

1 个肢体运动障碍 2 个和 2 个以上肢体
运动障碍

运动不受意识控制 痉挛状态 / 瘫痪 / 去
大脑强直 / 去皮质强
直

喂养情况 经口进食，与年龄相
对应的饮食帮助

与年龄不符的饮食帮助 鼻饲管喂养 肠外营养与鼻饲管喂养 全肠外营养

呼吸功能 呼吸空气，无需吸氧 吸氧 需气管切开维持通气 一 段 时 间 的 CPAP 或
24 h CPAP 或一段时间
的机械辅助通气支持

24 h 的机械辅助通
气支持

1.3　分组及观察指标

根据脓毒症诊断标准 [5]，将所纳入的 103 例

患儿分为非重度脓毒症组和重度脓毒症组，前者

为一般脓毒症，后者包括严重脓毒症和脓毒症休

克。对两组下列指标进行比较：（1）性别、年龄、

新发功能障碍率、病死率；（2）入院 FSS、出院

FSS 及入院 FSS 和出院 FSS 的差值（△ FSS）；

（3）神志状态、感觉系统、沟通交流、运动功能、

喂养情况、呼吸功能方面出院与入院 FSS 差值，

即△神志 FSS、△感觉 FSS、△沟通 FSS、△运动

FSS、△喂养 FSS、△呼吸 FSS；（4）出院神志

FSS、出院感觉 FSS、出院沟通 FSS、出院运动

FSS、出院喂养 FSS、出院呼吸 FSS。

1.4　统计学分析

运用 Excel 建立数据库，应用 SPSS 17.0 软件

进行数据处理与分析。计数资料以例数或百分率

（%）表示，组间比较采用卡方检验。正态分布

的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间

比较采用成组 t 检验；不符合正态分布的计量资

料以中位数（范围）或四分位数间距 [P50（P25，

P75）]表示，组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。

P<0.05 为差异有统计学意义。
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2　结果

2.1　一般情况

103 例患儿中，男 64 例，女 39 例；中位年龄

6 个月（范围：1~156 个月）。其中非重度脓毒症

组69例，包括男42例（61%），女27例（39%）；

中位年龄 3 个月（范围：1~156 个月）；重症脓

毒症组 34 例，包括男 21 例（62%），女 13 例

（38%）；中位年龄6个月（范围：1~156个月）。

两组患儿年龄及性别构成的比较差异均无统计学

意义（P>0.05）。

2.2　重度与非重度脓毒症组新发功能障碍发生率

的比较

非重症脓毒症组 69 例患儿中，新发功能障

碍 4 例（6%）。重度脓毒症组 34 例患儿中，新发

功能障碍 13 例（38%）。重度脓毒症组新发功能

障碍发生率明显高于非重度脓毒症组（χ2=17.39，

P=0.01）。重度脓毒症组死亡 1 例，非重度脓毒症

组无死亡病例。

2.3　重度与非重度脓毒症组功能状态的比较

非重度脓毒症组入院功能状态相对良好，出

院时总体功能状态较入院时改善；而重度脓毒症

组入院功能状态较差，出院时总体功能状态较入

院时呈恶化趋势。非重度脓毒症组的感觉、沟通

功能在院期间均呈好转趋势，而重度脓毒症组的

神志、感觉功能状态均较入院时恶化。非重度脓

毒症组运动功能未见恶化趋势，重度脓毒症组的

运动功能呈现恶化趋势。非重度脓毒症组出院时

各项功能均恢复至正常水平，而重度脓毒症组呼

吸、感觉功能处于轻度异常状态，神志、沟通功

能处于中度异常状态。两组功能状态的比较见表2。

表 2　重度和非重度脓毒症组的功能状态比较 
[P50（P25，P75），分 ]

变量
非重症脓毒
症组 (n=69)

重度脓毒症
组 (n=34)

Z 值 P 值

入院 FSS 8(7, 11) 12(10, 18) -4.4 0.01

出院 FSS 6(6, 7) 15(6, 27) -4.2 0.01

△ FSS 1(-3, 0) 0(-3.8, 7.8) -1.8 0.67

△神志 FSS 0(0, 0) 0(0, 1.8) -3.1 0.01

△感觉 FSS 0(-1, 0) 0(0, 1.8) -3.1 0.01

△沟通 FSS 1(-1, 0) 0(-1, 0.8) -2.5 0.01

△运动 FSS 0(0, 0) 0(0, 2) -2.6 0.01

△呼吸 FSS 0(0, 0) 0(0, 0) -8.3 0.41

出院神志 FSS 1(1, 1) 2.5(1, 5) -4.9 0.01

出院感觉 FSS 1(1, 1) 1.5(1, 4) -4.6 0.01

出院沟通 FSS 1(1, 1) 2.5(1, 4) -4.3 0.01

出院运动 FSS 1(1, 1) 1(1, 4) -3.3 0.01

出院呼吸 FSS 1(1, 1) 2(1, 5) -4.2 0.01

注：[FSS] 功能状态评分。

3　讨论

随着对脓毒症研究的逐渐加深，脓毒症患

儿的器官功能状态越来越受到 ICU 医生的关注。

研究重点逐渐从全身炎症反应综合征（systemic 
inflammatory response syndrome, SIRS）和代偿性

抗炎反应综合征（compensatory anti-inflammation 
syndrome, CARS）的组织因子水平逐渐过渡至组

织器官水平，ICU 医生更加关注全身炎症反应对患

儿器官功能的损伤。2016 年成人脓毒症定义增加

了 SOFA 评分，更加强调了感染导致失调的宿主

反应及致命性器官功能障碍 [2]。所以在纠正严重感

染状态的同时需要进行脏器功能的评估，并及早

进行脏器功能支持，从而在降低病死率的同时减
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少新发功能障碍的发生。然而功能障碍的发生仍

不可避免。2014 年一项针对 5 017 名儿童功能障碍

的研究发现，在过去的 10 年内，病死率和功能障

碍发生率发生了对调，功能障碍的发生率逐年上

升至 4.8%，达到了病死率的 2 倍 [1]。单中心儿童

ICU 中新发功能障碍的平均发生率为 8.8%，一般

脓毒症患儿功能障碍发生率为 17%，而重度脓毒

症新发功能障碍率为 38.2%[4,6]。重度脓毒症造成的

高病死率和高功能障碍发生率延长住院时间，影

响患者长期生存质量，增加了社会卫生负担，是

流行病学、公共卫生及社会经济研究的重要课题。

脓毒症在儿科 ICU 中的发病率为 10%，是

儿科重症监护中儿童死亡的重要原因，病死率为

9.2％，而重度脓毒症病死率高达 33.5％ [7-8]。本组

脓毒症病例中，仅有1例重度脓毒症患儿在院死亡，

可能与救治水平提高、中途退出治疗病例不纳入病

死率等原因有关。既往的脓毒症病例死亡时间分布

呈双相性，由于流体复苏不足、持续全身炎症反应

导致心、肺功能衰竭，在脓毒症最初几天达到死亡

初始峰值，持续的器官损伤或衰竭导致脓毒症后几

周的第二次死亡高峰 [9]。随着抗生素治疗、呼吸机

管理、复苏策略和血糖维持方面取得很大进展，逐

步改变了脓毒症患者的死亡分布，三峰模式更能代

表目前的分布特征。存活的脓毒症患儿转变为危重

症多发性神经病、肌肉病、认知功能障碍、应激障

碍等功能障碍患者，也导致了 60~90 d 后的第三次

死亡高峰 [10]。本研究中，非重度脓毒症组患儿经

过治疗后整体功能状态较入院时好转，而重度脓毒

症患儿出院整体功能状态较入院时明显恶化。重度

脓毒症组患儿出院时的神志、感觉、沟通、运动、

呼吸功能状态均较非重度脓毒症组差，对预后以及

生存质量造成影响。

虽然经过积极治疗，重度脓毒症患儿的运动

功能依然呈恶化趋势。脓毒症是 ICU 获得性肌无

力的原发高危因素，发病率为 70%~100%，可引

起肌萎缩、肌肉质量下降、肌肉收缩耦连异常、

肌肉细胞膜兴奋性降低、钙通道稳定性下降、蛋

白降解效应增强、蛋白合成降低，临床表现为外

周肌无力和呼吸肌无力，影响运动和呼吸功能[11-12]。

除原发病严重程度不同，重度脓毒症组较非重度

脓毒症组应用了更长时间的糖皮质激素、神经肌

肉阻滞剂、镇静制动等导致 ICU 获得性肌无力的

治疗措施，运动和呼吸功能障碍更加严重 [13]。在

对过去 5 年美国儿童疾病数据库的查询中发现，

对于 ICU 获得性肌无力的诊断仅占到总人数的

0.02%，真实的发病率远比这高，可能与儿科 ICU

医生对脓毒症造成的 ICU 获得性肌无力没有更加

深入的关注与认识有关 [14]。随着发病率的增加，

肌肉功能障碍已经成为七大器官功能障碍后的第

八大功能障碍，逐渐引起人们的重视。相比较骨

骼肌，脓毒症动物模型中膈肌产生的细胞因子更

多，膈肌收缩力下降是导致长时间呼吸机治疗、

撤机后反复呼吸衰竭影响预后的重要因素 [15]。本

研究中，非重度脓毒症组患儿的呼吸功能出院时

状态评分较低，预后相对较好；而重度脓毒症患

儿出院时呼吸功能仍处于轻度异常，影响预后。

本研究显示，重度脓毒症患儿的出院神志、

沟通、感觉功能评分较非重度脓毒症组明显增高。

小鼠脓毒症动物模型证实脓毒症组动物易合并抑

郁和焦虑症状 [16]。脓毒症可影响认知功能，且随

着全身炎症反应程度的加重，认知功能障碍的程

度随之恶化，约 59％的重度脓毒症患儿认知功能

下降，甚至在 2 年内仍未见恢复 [17-18]。脓毒症脑

病是影响认知功能的危险因素，在重度脓毒症患

儿中发生率高达 70％，由于全身炎症反应影响脑

灌注、血脑屏障、神经元活性，从而导致严重认

知功能障碍 [19]。此外，儿童进入 ICU，脱离了熟

悉的家庭环境，不能自主活动、恐惧、焦虑、抑郁、

谵妄、睡眠觉醒周期失调、疼痛等 ICU 住院治疗

经历也影响了急性期功能恢复。22.5%~53％的脓

毒症患儿出院后 12 个月内生活质量评分下降，神

经心理问题明显增多 [20]。本研究显示，非重度脓

毒症组的出院神志、沟通、感觉功能评分均较入

院时改善，预后相对较好；而重度脓毒症患儿的

神志、沟通功能评分较入院时明显恶化，出院时

处于中度异常状态。

综上所述，非重度脓毒症组患儿新发功能障

碍率低，在院期间整体功能状态好转，各项出院

功能均正常，预后较好。重度脓毒症患儿新发功

能障碍发生率高，出院时呼吸、感觉功能处于轻

度异常状态，神志、沟通功能处于中度异常状态，

预后较差。本研究尚有不足之处，如仅分析了患

儿在院期间的功能状态，缺乏出院后的功能状态

随访，且缺乏在院期间治疗因素如呼吸机辅助通
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气、糖皮质激素、神经肌肉阻滞剂的相关数据分析。
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