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&&!摘&要"&目的&探讨脓毒性休克患儿的死亡危险因素'以指导脓毒性休克患儿的治疗'降低死亡率& 方法

&对 ED 例脓毒性休克患儿 !$ 项可能的危险因素先进行单因素分析'然后对单因素分析有显著意义的因素做多因素

6,P)R-)W回归分析& 结果&单因素分析和6,P)R-)W回归分析显示动脉血 0H值 e>7$*低血压*器官功能障碍数目
!

D

个*小儿危重病例评分e>$ 分*未在休克后 ? (内完成容量复苏*未在休克后 ! (内使用有效抗生素*未合理应用血

管活性药物为脓毒性休克患儿死亡的危险因素& 结论& 动脉血 0H值e>7$*血压下降*器官功能障碍数目
!

D 个*

小儿危重病例评分e>$ 分的脓毒性休克患儿预后差*死亡率高& 若在休克后 ! (内能使用有效抗生素*? (内能完

成容量复苏*并能合理应用血管活性药物'则可提高脓毒性休克患儿的治愈率'降低死亡率&

!中国当代儿科杂志#!""##$$$%%&!Y" &!Y!"

!关&键&词"&脓毒性休克#死亡'危险因素#A,P)R-)W回归分析#儿童
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e>$ $5Nm?$7$$%' -(.*Y/Z.4,X,4P3* 2MRXY*W-),*

!

D $5NmD:7%:%' Y*W,/06.-),* ,X[,6Y/.4.RYRW)-3-),* \)-()* ?
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D 34.
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&&脓毒性休克是小儿常见的危重病症'具有较高的

发生率和病死率& 近年来'抗感染和器官功能支持技

术虽然取得了长足的进步'但脓毒性休克的发病率和

病死率仍居高不下!!"

& 现对我院自 #$$? 年 ! 月至

#$$:年 >月收治的 ED 例脓毒性休克患儿进行总结'

探讨其死亡的危险因素'以指导治疗'降低死亡率&

$F资料和方法

$7$F临床资料

#$$? 年 ! 月至 #$$: 年 > 月收治于我院儿童急

诊科的脓毒性休克患儿 ED 例'均符合脓毒性休克诊

断标准!#"

& 男 #% 例'女 #" 例#年龄 D %̀? 个月'平

均年龄 !>7: 个月#根据小儿危重病例评分法$草

案%

!D"进行评分'分为 e>$ 分*>$ %̀$ 分* c%$ 分#

器官功能障碍符合诊断标准!""

#完成容量复苏的指

标(

!

心率下降#

"

血流灌注改善'表现为脉搏较前

有力'神志精神状态好转'四肢温暖'皮肤颜色好转'

毛细血管再充盈时间
"

# R#

#

平均动脉压$@91%

c?E //HP#

0

尿量每小时 c! /A=QP#

1

中心静脉

压$'51% : !̀# W/H

#

K#

2

混合静脉血氧饱和度

$U[K

#

% c$7>$#

3

乳酸e" //,6=A或碱缺失正常!E"

&

)$:#)
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$7!F方法

应用统计软件 U1UU !!7E 先对 !$ 项可能的危

险因素进行单因素分析'计数资料用>检验'计量资

料用
!

# 检验#然后对单因素分析有显著性意义的因

素做多因素6,P)R-)W回归分析&

!F结果

!7$F危险因素及死亡率

男 #% 例中死亡 !! 例$D>7%S%'女 #" 例中死亡

: 例$DD7DS%#小儿危重病例评分 e>$ 分 !> 例中

死亡 !E 例$::7#S%'>$ %̀$ 分 D# 例中死亡 " 例

$!#7ES%' c%$ 分 " 例'死亡 $ 例#血压下降 #E 例

中死亡 !D 例 $E#7$S%'正常 #: 例中死亡 ? 例

$#!7"S%#血糖 D7D !̀#7E //,6=A'异常的 "! 例中

死亡 !E 例 $D?7?S%'正常的 !# 例中死亡 " 例

$DD7DS%#动脉血 0H值 ?7D> >̀7"!' e>7$ 的 !E

例中死亡 !! 例$>D7DS%'>7$ >̀7DE 的 D> 例中死

亡 : 例$#!7?S%' c>7DE 的 ! 例存活#合并 " 个器

官功能障碍的 % 例全部死亡$!$$S%'合并 D 个器

官功能障碍的 : 例中死亡 E 例$?#7ES%'合并 # 个

器官功能障碍的 !$ 例中死亡 D 例$D$7$S%'合并 !

个器官功能障碍及无器官功能障碍的 #? 例中死亡

# 例$>7>S%#在休克后 ? ( 内完成容量复苏的 D?

例中死亡 ? 例$!?7>S%'未在 ? ( 内完成容量复苏

的 !> 例中死亡 !D 例$>?7ES%#在休克后 ! ( 内使

用有效抗生素的 D>例中死亡 %例$#"7DS%'未在 ! (

内使用有效抗生素的 !?例中死亡 !$ 例$?#7ES%#合

理应用多巴胺*多巴酚丁胺*肾上腺素等血管活性药

物的 D:例中死亡 !$例$#?7DS%'未合理应用血管活

性药物的 !E例中死亡 %例$?$7$S%'见表 !&

!7!F单因素分析结果

达到显著性水平的危险因素为小儿危重病例

评分*动脉血 0H值*收缩压*器官功能障碍数目*

是否在休克后 ? (内完成容量复苏*是否在休克后

! (内使用抗生素*是否合理应用血管活性药物

$表 !*表 #%&

表 $F脓毒性休克患儿死亡的单因素分析

危险

因素

性别

男 女

血压

下降 正常

器官功能障碍数目

" 个 D 个 # 个
"

! 个

? (内完成容量复苏

否 是

! (内使用抗生素

否 是

合理应用血管活性药物

否 是

死亡例数 !!=#% :=#" !D=#E ?=#: %=% E=: D=!$ #=#? !D=!> ?=D? !$=!? %=D> %=!E !$=D:

死亡率$S% D>7% DD7D E#7$ #!7" !$$7$ ?#7E D$7$ >7> >?7E !?7> ?#7E #"7D ?$7$ #?7D

!

# 值 $7!# E7D> #>7?% !>7%? >7$: E7D!

3值 c$7$E e$7$E e$7$! e$7$! e$7$! e$7$E

表 !F脓毒性休克患儿死亡的单因素分析$计量资料%

$LbI%

分组 年龄$月% 危重病评分$分% 0H值 血糖$/P=2A%

存活组 !?7# b!:7: :$7% b?7? >7!? b$7!" :7D b#7!

死亡组 #$7E b#"7! >$7! b"7: ?7:E b$7#D :7E b#7:

>值 $7># ?7DD! ?7!# $7!:

3值 c$7$E e$7$! e$7$! c$7$E

!7GF多因素分析结果

将上述达到显著性水平的危险因素引入条件

6,P)R-)W回归分析& 危险因素及数量化的方法见表

D& 6,P)R-)W回归分析结果显示(动脉血 0H值

e>7$*血压下降*器官功能障碍数目
!

D 个*小儿

危重病例评分 e>$ 分*未在休克后 ? ( 内完成容

量复苏*未在休克后 ! ( 内使用有效抗生素*未合

理应用血管活性药物为脓毒性休克患儿死亡的危

险因素$表 "%&

表 GF分析变量及赋值

变量 危险因素 数量化

G

D

小儿危重病例评分
c%$ 分为 $'>$ %̀$ 分为

!'

"

>$ 分为 #

G

"

血压 正常为 $'下降为 !

G

E

动脉血 0H值 c>7$ 为 $' e>7$ 为 !

G

>

器官功能障碍数目
"

! 个为 $'# 个为 !'D 个

为 #'" 个为 D

G

:

休克后 ? (内完成容量复苏 是为 $'否为 !

G

%

休克后 ! (内使用抗生素 是为 $'否为 !

G

!$

合理应用血管活性药物 是为 $'否为 !

k 预后 存活为 $'死亡为 !

表 %F非条件*.7-0,-8回归分析结果

- U7AG

!

#

R)P 5N %ES可信区间

G

D

"7$% !%7>> $7$$ ?$7$$ %7:> D̀?"7>#

G

"

"7"D !E7?! $7$$ :"7$$ %7D# >̀E?7>:

G

E

"7E$ !D7$# $7$$ :%7?? >7:$ !̀$D$7%?

G

>

#7"" E7!# $7$# D:7%: !7:> !̀>$7!"

G

:

D7#> >7D? $7$! #?7"! #7": #̀:!7!D

G

%

D7?> E7:: $7$# !!7"D !7E:D :̀#7E"

G

!$

D7": !!7EE $7$$ >E7?: %7D# >̀E?7>>

)!:#)
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GF讨论

脓毒性休克最主要的病理生理特点是有效循环

血量的减少'导致组织器官灌注不足'缺血缺氧'无

氧代谢增加'乳酸堆积导致代谢性酸中毒'表现血

0H值下降& 本研究发现'ED 例脓毒性休克患儿中

有 E# 例动脉血 0H值降低'且死亡组 0H值明显低

于存活组& 说明动脉血 0H值越低'病情越重'死亡

率越高& 动脉血 0H值可反映脓毒性休克患儿的机

体缺血缺氧情况!?"

'0H值越低'说明机体缺血缺氧

越明显'对器官功能的损害也会越明显'器官功能障

碍发生率也越高& 我们发现器官功能障碍的数目越

多'脓毒性休克患儿死亡率越高'一旦出现 D 个器官

功能障碍'病死率明显上升'当出现 " 个或 " 个以上

器官功能障碍时'病死率几乎达 !$$S'与资料报道

一致!>':"

& 因此'患儿动脉血 0H值 e>7$ 时'应密

切监测各器官功能状态'采取针对性措施'以降低死

亡率& 在脓毒性休克早期'由于机体代偿一般不出

现血压下降'一旦出现低血压'尤其顽固性低血压'

提示病情危重'死亡率高& 本研究中 ED 例脓毒性休

克患儿出现血压下降者 !% 例'其中死亡 !D 例'说明

低血压尤其顽固性低血压可明显增加脓毒性休克患

儿的死亡率& 0H值*器官功能障碍*血压都是小儿

危重病例评分的指标!D"

'0H值越低*器官功能障碍

数目越多*血压越低'则小儿危重病例评分越低& 小

儿危重病例评分越低'脓毒性休克患儿死亡率也越

高'尤其评分 e>$ 分者死亡率明显升高& 因此'对

小儿危重病例评分较低者'应采取更积极有效的抢

救治疗措施'并进行多次评分以动态评估病情'判断

预后&

在休克后 ? (内完成容量复苏可明显降低脓毒

性休克患儿的死亡率& 脓毒性休克患儿最主要的病

理生理特点是有效循环血量减少导致组织器官缺血

缺氧'进而出现代谢性酸中毒*低血压*器官功能障

碍等'明显增加死亡率& 因此'积极的液体复苏是治

疗脓毒性休克的基础!%"

& 合理应用血管活性药物

可降低脓毒性休克患儿的死亡率& 脓毒性休克的治

疗不能单纯以血压恢复正常为目标'改善内脏器官

灌注才是脓毒性休克治疗的关键!!$"

& 由于脓毒性

休克时神经内分泌异常致血管张力的改变'有的患

儿在充分液体复苏后仍不能维持正常血压& 此时'

可考虑应用血管活性药物来改变血管张力'提升血

压'改善组织器官的灌注'纠正组织器官缺血缺氧'

防止器官功能障碍的发生'从而降低死亡率& 文献

报道应在充分液体复苏的基础上'根据患儿的年龄

特点*血流动力学状态等来选择合适的血管活性

药物!#"

&

在休克后 ! (内使用有效抗生素可明显降低脓

毒性休克患儿死亡率& 脓毒性休克是感染发展致多

器官功能障碍综合征的一个中间阶段'因此抗感染

治疗在脓毒性休克的发生发展中起着重要的作用&

尽早给予有效抗感染治疗'尤其在发现脓毒性休克

后 ! (内给予有效抗感染治疗'可明显降低脓毒性

休克患儿的死亡率'反之脓毒性休克患儿的死亡率

则增高!!!'!#"

&
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