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摘要　目的：探讨脓毒症并发急性肾损伤（ＡＫＩ）患者的临床特点及其影响预后的因素。方法：回顾性分析２０１１年１２月至
２０１６年１２月入住首都医科大学附属北京中医医院急诊重症监护室的脓毒症患者９０例。用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析研究其临床特点及影响预后的危险因素。结果：９０例脓毒症并发ＡＫＩ患者占４２例，ＡＫＩ组死亡率明显高于非ＡＫＩ组
（Ｐ＜００５）。单因素分析显示：肾病史、肺部感染、ＭＯＤＳ、ＣＲＲＴ、中药干预和呼吸机的使用是影响 ＡＫＩ恢复的主要因素。
多因素分析显示：如果ＭＯＤＳ增高和肺部感染存在会增加其死亡风险。结论：器官衰竭数目、及需机械通气支持可作为判
断脓毒症并发ＡＫＩ患者预后的重要依据。
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　　急性肾损伤（ＡｃｕｔｅＫｉｄｎｅｙＩｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）是一组
以肾小球滤过率迅速下降为特点的临床综合征，临

床各科室常见的急危重症。脓毒症导致的ＡＫＩ是重
症监护病房（ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＵｎｉｔ，ＩＣＵ）常见的一个病
种［１］。常常同时伴有心脑等多脏器功能的衰竭，临

床致死率极高。大量临床研究显示，脓毒症并发

ＡＫＩ已经越来越引起临床医生足够的重视［２３］。早

期干预ＡＫＩ将有助于降低脓毒症患者脏器功能的恢
复，尤其中药的有效介入大大增加了患者康复的几

率［４６］。本研究通过回顾性分析首都医科大学附属

北京中医医院急诊ＩＣＵ脓毒症并发ＡＫＩ患者的临床
特点及其干预和影响预后的因素，为临床中积极早

期预防和促进患者的预后提供客观依据。

１　资料与方法
１１　一般资料　目前国际上仍未就脓毒症 ＡＫＩ和
非脓毒症 ＡＫＩ做出明确区分诊断［７］。我们选２０１１
年１２月至２０１６年１２月入北京中医医院急诊 ＩＣＵ
治疗的脓毒症合并 ＡＫＩ患者９０例。所有病例均符
合２０１２年ＳＳＣ指南标准［８９］：１）体温＞３８℃或＜３６
℃；２）心率＞９０次／ｍｉｎ；３）呼吸频率 ＞２０次／ｍｉｎ或
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动脉血ＰａＣＯ２＜４２６ｋＰａ；４）白细胞计数＞１２×１０
９／

Ｌ或幼稚粒细胞比例 ＞０１。符合上述条件中２条
并有感染证据。及２００５年 ＡＫＩＮ修订的 ＡＫＩ诊断
标准：４８ｈ内血清肌酐增加≥２６５μｍｏｌ／Ｌ或≥
５０％；或者尿量＜０５ｍＬ／（ｋｇ·ｈ），持续６ｈ以上。
并将其按照ＡＫＩＮ指定的ＡＫＩ标准分期［７］。

１２　研究方法
１２１　ＡＣＥＳＳ数据库记录患者入院后的临床资料
　　年龄、性别、血压或平均动脉压（ＭＡＰ）、体温、心
率；血白细胞、血小板、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、血肌酐、
血尿素氮、血钠、血钾、血白蛋白、动脉血ｐＨ、动脉血
氧分压、住院天数、基础疾病；呼吸机、连续性肾脏替

代治 疗 （ＣｏｎｔｉｎｕｏｕｓＲｅｎａｌＲｅｐｌａｃｅｍｅｎｔＴｈｅｒａｐｙ，
ＣＲＲＴ）使用情况等。

１２２　判断预后　观察患者预后转归情况，完全恢
复：血肌酐恢复基础状态，Ｓｃｒ＜１５０％基础肾功；部
分恢复：血肌酐下降，不需要透析治疗，Ｓｃｒ达１５０％
～１９９％基础肾功；未恢复：血肌酐无下降，需要透析
治疗，Ｓｃｒ＞２００％基础肾功或仍需ＣＲＲＴ。
１３　统计学方法　利用 ＳＰＳＳ１９０统计软件对数
据进行统计分析。计量资料用±ｓ表示，组间计量资
料比较采用独立样本的 ｔ检验；计数资料比较采用
χ２检验或秩和检验；采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析查找可
能引起脓毒症患者并发急性肾损伤的危险因素；以

Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　脓毒症是否并发 ＡＫＩ患者的临床特点　见表
１～表４。

表１　ＡＫＩ组与非ＡＫＩ组一般情况比较（ｎ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄 心率 ＭＡＰ 糖尿病 冠心病 ＣＫＤ 使用呼吸机 血液净化治疗 住院天数 死亡

ＡＫＩ组 ４２ ６５ ８９ ８６２１±１３３９ ２１ １７ ２７ １１ ２８ １７３０±９６５ ７
非ＡＫＩ组 ４８ ５４ ８３ ７５３８±１２９３ １５ ３１ １２ １３ ７ １９２１±９５３ ４

表２　ＡＫＩ组与非ＡＫＩ组实验室检查比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 白细胞 血红蛋白 　　血小板 　　血肌酐

ＡＫＩ组 ４２ １６３２±４２３ １００７４±３１４ １６２９３±１２０５７ ２５８６２±９８２５
非ＡＫＩ组 ４８ １５３２±５８１ ９９２±４０９ １７８３０±１１２７３ １３２１８±６０１４
组别 例数 血ｐＨ 血钾 　血白蛋白 　　　ＣＲＰ 乳酸

ＡＫＩ组 ４２ ７３９±０５５ ３４３±０６２ ２９１７±４３１ ２０４７±５６４ １７８±０４７
非ＡＫＩ组 ４８ ７３５±０８３ ３９３±０３５ ２８０３±９２０ １９８３±３２８ １５６±０３８

表３　脓毒症ＡＫＩ（４２例）相关预后因素分析（珋ｘ±ｓ）

临床表现 完全恢复 部分恢复 未恢复 死亡

少尿（ｎ，％） １２（２９） ９（２１） ７（１７） ３（７）
肾病史（ｎ，％） １２（４４） ３（１１） ８（３０） ４（１５）
冠心病（ｎ，％） ９（５３） ３（１８） ２（１２） ３（１８）
ＡＴＮＩＳＩ ０１８±０１１ ０１６±００９ ０１７±００９ ０２９±０１７
ＭＯＤＳ ２４３±０２９ ２０４±０２１ ２３６±０３１ ２６７±０３１
年龄 ４５５６±１６３４ ４４３１±１０９７ ４８８４±１４３９ ５５８６±１８４０

ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１２１±１０９８ １１６５±９７６ １０９４±８７６ １５６５±１１０８
ＳＣＲ（μｍｏｌ／Ｌ）△△ １９８０５±４５７２ １７６９３±３６０７ ２００４５±３２１１ ２８９７２±２９４０４
Ａｌｂ（ｇ／Ｌ） ２９１８±３２１ ２８８７±９３２ ３０２１±１１１２ ２８７３±９０４
Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １０５３０±１２８２ ９９３４±２１０４ ９６９４±２８４１ １０２３０±２３４７
ＨＣＯ３▲ １８０９±４２３ １９０４±４０５ １７３０±２７４ １６５３±５２７
Ｋ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３７３±０９８ ３７６±１０９ ４２１±１２１ ４９０±１５６

　　注：组间比较差异有统计学意义，Ｐ＜００１，各组与死亡组比较均△△Ｐ＜００１，治愈与无效组比较▲Ｐ＜００５。

表４　脓毒症急性肾损伤死亡的单因素分析（有意义变量）

因素 χ２ ０Ｒ Ｐ

肺部感染 ５３８ １３４ ００２
使用呼吸机 １２１ ０７６ ００３
肾病史 ５３１ ０３７ ００２
中药干预 ４３９ ０２１ ００４
ＭＯＤＳ ４８１２ ５３５ ００１
ＣＲＲＴ ７２１ １０４ ００４

２２　多元逐步Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　脓毒症急性肾损
伤患者如果 ＭＯＤＳ增高和肺部感染存在会增加其
死亡风险（Ｐ＜００５）。
３　讨论

脓毒症的发病率在逐年增高，目前国内报道：脓

毒症伴ＡＫＩ发病率每年以０３％递增。尤其对于脓
毒症合并 ＡＫＩ是最容易导致死亡的危险因素之一。
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即使我们目前对应用 ＣＲＲＴ、呼吸机和对重要脏器
功能的支持的能力已经提高，但仍有许多不确定因

素需要积极探讨和学习［１０１２］。

脓毒症导致ＡＫＩ的病理生理机制是多方面的，
并且不同患者之间可能存在不同，且取决于感染损

害的时间［１３］。以往认为，显著的体循环低血压、肾

血管收缩及缺血再灌注损伤是脓毒血症导致 ＡＫＩ
的主要机制，但在可重复实验的大型动物模型中显

示脓毒症所致的 ＡＫＩ往往在肾血管舒张、肾血流
（ＧＦＲ）增加的情况下发生［１４］。目前认为脓毒症导

致ＡＫＩ与炎性反应、微循环障碍、生物能学即肾小
管上皮损伤等有关［１５］。其中以免疫和炎性反应为

主要因素。其具体机制为免疫细胞激活或病原体直

接产生的炎性递质可被免疫系统识别后对抗感染，

但同时也会引起宿主细胞的损伤。肾小管上皮细胞

可通过几个受体识别ＤＡＭＰｓ及ＰＡＭＰｓ，引起ＮＦκＢ
及肿瘤坏死因子 α的过度表达。这些活化可引起
肾小管上皮细胞损伤。其次肺器官相互连接、肾损

伤、微血管功能障碍、局部 ＲＢＦ的异质性导致低灌
注和缺氧区域、氧化应激反应以及由线粒体驱动的

细胞内能量消耗的变化也是脓毒症导致 ＡＫＩ的多
种机制［１６］。但每种机制在人类脓毒血症所致的

ＡＫＩ中的相对重要性仍未阐明。
从我们研究中可以看出：脓毒症并发急性肾损

伤与院内转归有关系的因素分别为：肾病史、肺部感

染、ＭＯＤＳ、ＣＲＲＴ、呼吸机的使用及中药干预等６个
因素，但是疾病的转归常常是多种不确定机制或其

危险因素综合作用的结果。在此基础上，我们进一

步做多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，根据 ＡＫＩ转归转为
二分类的结局：有效（包括完全治愈、部分恢复组）；

无效（未恢复和死亡），把初筛的５个危险因素进一
步做多因素分析，判别各因素对死亡危险度的影响，

患者如果 ＭＯＤＳ增高和肺部感染存在会增加其死
亡风险。

在单因素分析中，中药的干预在评估患者的预

后中有显著统计学意义，但在多因素分析中没有明

显差异。我科在多年临床中发现脓毒症主要病机是

正虚毒损、瘀滞络脉。由于正气不足，毒邪内陷，伤

营动血，导致实热、瘀血、痰浊丛生，常常累及相关脏

腑器官，致使病情凶险，不及时治疗，危及生命。我

们临床上采用清瘟败毒饮和犀角地黄汤辨证分型应

用，收到明显疗效，进一步机制仍需不断探讨研究

中［１７］。
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