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［摘　要］目的：探讨肺炎感染诱发的老年多器官功能障碍（ｉＭＯＤＳＥ）患者感染指标、肿瘤坏死因子及血气指
标的表达及意义。方法：根据急性生理与慢性健康Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分将９０例ｉＭＯＤＳＥ患者分为低危组（ｎ＝
２６，＜２０分）、中危组（ｎ＝２８，２０≤～＜４０分）及高危组（ｎ＝３６，＞４０分），于入院时检测３组患者血浆降钙素原
（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子（ＴＮＦα）水平，测定３组患者外周血静动脉血二氧化碳分压差
（ＰｃｖａＣＯ２）、动脉血氧饱和度（ＳａＯ２）及乳酸（Ｌａｃ）水平，比较３组患者治疗３０ｄ时的死亡率。结果：入院时，３
组患者血浆ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及外周血ＰｃｖａＣＯ２、Ｌａｃ水平比较，高危组＞中危组 ＞低危组，差异均有统
计学意义（Ｐ＜００５）；外周血ＳａＯ２水平比较，低危组＞中危组 ＞高危组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）；治疗
３０ｄ时的死亡率比较，高危组＞中危组＞低危组，差异具有统计学意义（Ｐ＜００１）。结论：ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、
ＰｃｖａＣＯ２、ＳａＯ２及Ｌａｃ水平能够较好反映肺炎诱发ｉＭＯＤＳＥ患者的病情及预后。

［关键词］肿瘤坏死因子α；肺炎；降钙素原；超敏Ｃ反应蛋白；静动脉血二氧化碳分压差；动脉血氧饱和度；
乳酸；多器官功能障碍
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ｇｅｎｅｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｄｕｃｅｄｉＭＯＤＳＥ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒα；ｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；ｈｙｐｅｒｓｅｎｓｉｔｉｖｅＣｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ；
ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓａｒｔｅｒｉａｌｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ；ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｏｆｂｌｏｏｄ；ｌａｃｔａｔｅ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄ
ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ（ｉＭＯＤＳＥ）

　　感染诱发的老年多器官功能障碍综合征（ｉｎ
ｆｅｃｔｉｏｎｉｎｄｕｃｅｄｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎｔｈｅｅｌｄｅｒｌｙ，ｉＭＯＤＳＥ）是指老年人在器官老化和
患有慢性疾病的基础上，由某种诱因激发、在短时

间内２个或２个以上器官序贯和（或）发生功能不
全（衰竭）的临床综合征，是一种发病迅速、病情复

杂多变的危急重症，其发生发展机制到目前尚未明

确［１］。随着我国老龄化的到来，老年肺炎的发病

率日趋增高，且具有症状不典型、病死率高的特点，

而其诱发的ｉＭＯＤＳＥ是其死亡率增高的重要原因
之一［２］。在我国老年肺部感染的发病率及死亡率

较高［３－４］，肺炎作为一种典型的肺部感染形式，由

其引发的多器官功能衰竭是该类患者预后差、死亡

率高的重要因素之一［４］。老年人发生多器官功能

衰竭与肺炎有密切联系，延缓或截断该疾病的发生

发展首先应从预防肺部炎症开始［５］。目前探讨肺

炎病情严重程度与疾病预后的生物标志物较

多［６－８］，但临床上可选择的、既能够反映患者肺部

感染、又可以提示 ｉＭＯＤＳＥ病情程度的相关生物
学标志物较少。急性生理与慢性健康Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ）评分常用于评估危重病人的病情及预后，评分
越高、提示患者病情越危重，住院死亡率越高［９］。

本研究采用ＡＰＡＣＨＥⅡ评分将９０例肺炎诱发的ｉ
ＭＯＤＳＥ患者分为低危组、中危组及高危组，比较３
组患者入院时的感染指标、肿瘤坏死因子及血气分

析指标，探讨这些指标的表达及意义，报告如下。

１　资料与方法

１１　一般资料
选择２０１８年１０月 －２０１９年１０月的９０例由

肺炎诱发的 ｉＭＯＤＳＥ患者作为研究对象，其中男
４９例、女 ４１例，年龄 ６６～９１岁、平均（７４５２±
８１５）岁。肺炎诊断参考文献［１０］中社区获得性

肺炎诊断和治疗指南，以肺部症状及体征、胸部 Ｘ
线及肺部 ＣＴ、外周血、痰培养结果为依据；ｉ
ＭＯＤＳＥ诊断标准参照文献［１１］。根据患者入院
时ＡＰＡＣＨＥⅡ评分将 ＜２０分的２６例患者作为低
危组、２０≤～＜４０的２８例患者作为中危组、＞４０
分的３６例患者作为高危组。排除机体遭受急性损
伤、病情急剧恶化、２４ｈ内死亡患者者，排除 ｉ
ＭＯＤＳＥ终末期、或由创伤直接导致２个及２个以
上脏器功能障碍或衰竭患者，排除长期慢性疾病逐

渐发展而致多脏器功能障碍或衰竭、由于某些局部

因素导致的急性脏器功能障碍或衰竭、本人或家属

放弃治疗的病重患者，排除住院期间由于各种原因

自行出院及临床资料不全患者。所有患者或监护

人均签署知情同意书。３组患者年龄、性别、基础
疾病、器官功能障碍数等一般资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞００５），具有可比性。
１２　方法

９０例患者入院时经锁骨下静脉置入上腔静脉
导管以辅助检查与治疗，留取静脉血进行相关指标

的检测，同时给予常规对症处理与营养支持（包括

抗感染、机械通气、气道痰液处理、维持循环稳定、

强心、纠正酸碱及电解质平衡等），积极治疗原发

病、清除诱发因素。以１０ｄ为一疗程，治疗３个疗
程。

１３　指标观察
从各组患者置入的静脉导管取入院时的静脉

血，４℃１５００ｒ／ｍｉｎ离心１０ｍｉｎ分离血浆，－８０℃
冻存，采用酶联免疫吸附测定法（ｅｎｚｙｍｅｌｉｎｋｅｄｉｍ
ｍｕｎｏｓｏｒｂｅｎｔａｓｓａｙ，ＥＬＩＳＡ）检测血浆降钙素原
（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）、肿瘤坏死因子
（ＴＮＦα）水平。使用 ＯＰＴＩＲ台式干式血气电解质
分析仪测定患者上腔静脉血及动脉血的血气指标：

静动脉血二氧化碳分压差（ＰｃｖａＣＯ２）、动脉血氧
饱和度（ＳａＯ２）及乳酸（Ｌａｃ）水平；记录治疗 ３０ｄ
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时３组患者的死亡情况。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２２０统计学软件对结果进行统计
学处理，计量资料先行 Ｋ－Ｓ正态性检验，正态分
布数据用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，两两比较采用
独立样本 ｔ检验，多组间比较采用单因素方差分
析；计数资料用百分比（％）表示，数据比较采用 χ２

检验，以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　血浆ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及外周血Ｐｃｖ
ａＣＯ２、ＳａＯ２、Ｌａｃ水平

结果显示，３组患者血浆 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα
水平及外周血 ＰｃｖａＣＯ２、Ｌａｃ水平比较，高危组 ＞
中危组＞低危组；ＳａＯ２水平比较，低危组 ＞中危组
＞高危组，差异均有统计学意义（Ｐ＜００５）。见
表１。

表１　三组患者血浆ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα水平及
外周血ＰｃｖａＣＯ２、ＳａＯ２、Ｌａｃ水平

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＰＣＴ，ｈｓＣＲＰ，ＴＮＦα，
ＰｃｖａＣＯ２，ＳａＯ２ａｎｄＬａｃａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ

　指标 低危组（ｎ＝２６）中危组（ｎ＝２８）高危组（ｎ＝３６）

ＰＣＴ／（μｇ／Ｌ） １９８±００７ ２４６±０１２（１）　３４５±０３０（１）（２）

ｈｓＣＲＰ／（ｇ／Ｌ） １３４２±２３５１７５０±２９７（１）１７５０±２９７（１）（２）　

ＴＮＦα／（ｎｍｏｌ／Ｌ）２９５６±６０９３４４６±８８５（１）４４３０±１０５２（１）（２）

ＰｃｖａＣＯ２／ｍｍＨｇ ３１５±１８４ ４３０±１９７（１） ６２５±２５３（１）（２）

ＳａＯ２／％ ７４８２±３９４６９０９±４７０（１）６２３６±４５２（１）（２）　

Ｌａｃ／ｍｍｏｌ／Ｌ ２２６±０５２ ３５１±０８８（１） ４２０±１１３（１）（２）

注：（１）与低危组比较，Ｐ＜００５；（２）与中危组比较，Ｐ＜００５。

２２　死亡率
结果显示，治疗３０ｄ时，高危组患者死亡 ２６

例（７２２２％）、中危组患者死亡１３例（４６４３％）、
低危组死亡５例（１９２３％），高危组 ＞中危组 ＞低
危组，差异有统计学意义（χ２＝２１２３３，Ｐ＜００１）。

３　讨论

《感染诱发的老年多器官功能障碍综合征诊

治中国专家共识》［１１］中指出，ｉＭＯＤＳＥ患者的发病
诱因主要为感染，其中 ６４％ ～７４％为肺部感染。
在我国老年肺部感染的发病率及死亡率较高［３－４］，

肺炎作为一种典型的肺部感染形式，由其引发的多

器官功能衰竭是该类患者预后差、死亡率高的重要

因素之一。老年人发生多器官功能衰竭与肺炎有

密切联系，延缓或截断该疾病的发生发展首先应从

预防肺部炎症开始［５］。能够早期针对肺部感染病

原菌（主要为细菌）进行有效控制是治疗该疾病的

理想状态，因此，寻找由肺炎诱发的 ｉＭＯＤＳＥ的敏
感特异性病原学感染指标，并在其提示下早期联合

应用抗菌药物，对减缓甚至截断 ｉＭＯＤＳＥ的发生
与发展具有重要意义。

目前ｉＭＯＤＳＥ的发生机制尚未完全明确，但
诸多学说，如全身炎症反应失控假说［１２］、细菌和内

毒素移位假说［１３］、组织缺血再灌注假说［１４－１５］等，

均比较一致的认为炎症介质的损伤作用、脏器组织

灌注障碍、缺血再灌注损伤等在 ＭＯＤＳＥ发生发展
中发挥着重要的影响，即在 ｉＭＯＤＳＥ的发病过程
中，炎症反应的过度表达与病情密切相关［１６］。

ＰＣＴ是降钙素的前肽物质，其在正常成人血清
中含量极低，影响血清 ＰＣＴ含量水平的因素包括
感染器官的类型、感染组织的面积、病原菌的种类、

炎症反应的程度和免疫反应的状况等。在机体存

有严重的细菌感染时，其在血浆中的表达明显升

高，而在自身免疫、过敏和病毒感染时 ＰＣＴ不会升
高，因此 ＰＣＴ可以作为早期诊断细菌感染的指
标［２，６，１７］。ｈｓＣＲＰ是一种急性时相反应蛋白，常用
来评估急性心脑血管疾病的发生发展、严重程度及

预后转归情况［１８］，此外，其血浆含量在机体存在感

染或组织损伤时也会急剧上升。因此，ｈｓＣＲＰ可
以作为肺炎早期诊断、全身炎症反应程度的敏感指

标。有研究表明，ｈｓＣＲＰ的水平变化在炎性反应
的表达中敏感性优于白细胞计数、中性粒细胞比

例、血沉及体温等各项指标［１９］，且不易受其他治疗

因素的影响，但其特异性不强。ＴＮＦα作为造成炎
性介质级联反应的始发因子［２０］，ＭＯＤＳＥ的发生发
展与其密切相关，且一定程度上可用于 ＭＯＤＳＥ患
者病情、治疗效果以及预后的综合评估，但其对于

疾病的诊断和鉴别亦缺乏特异性。ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ联
合 ＴＮＦα既可以作为肺炎早期诊断的敏感指标，
又能够反映 ｉＭＯＤＳＥ患者全身炎症反应的程
度［２１］，为早期针对病原菌联合使用抗菌药物以及

对功能障碍器官早期干预提供依据。

ＰｃｖａＣＯ２是指中心静脉血中二氧化碳分压与
动脉血二氧化碳分压的差值，其正常范围在 ２～
６ｍｍＨｇ，直接反映循环血流量清除外周组织产生
的ＣＯ２的能力；动脉 ＳａＯ２是指动脉血氧浓度，可

７９５
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以综合评估肺的氧和及血红蛋白携氧的能力。

ＰｃｖａＣＯ２及 ＳａＯ２联合可以反映 ｉＭＯＤＳＥ患者组

织灌注情况［２２］。当患者循环血量明显降低时，其

组织出现灌注不足，动、静脉短路，外周组织对二氧

化碳的清除能力和摄氧能力下降，从而导致 Ｐｃｖ
ａＣＯ２上升

［２４］，ＳａＯ２下降。Ｌａｃ是组织无氧代谢产
物，ＭＯＤＳＥ患者功能障碍器官组织处于缺血缺氧
状态，有效灌注明显不足，动脉血 Ｌａｃ数值明显增
高，与此同时其利用率及清除率均显著下降。在以

往的研究中，认为Ｌａｃ数值对重症患者的预后评估
具有重要意义［２５］。ＰｃｖａＣＯ２、ＳａＯ２联合 Ｌａｃ可以
较好的反映 ＭＯＤＳＥ患者功能障碍器官组织灌注
状况，也能够反映肺炎诱发的 ＭＯＤＳＥ的发生发
展、严重程度及预后转归情况。

本研究对９０例老年肺炎诱发 ｉＭＯＤＳＥ患者
根据ＡＰＡＣＨＥⅡ评分分为病情严重程度不同的３
组。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分常用于评估对危重病人的病
情和预后，在临床中已得到广泛使用。该评分越

高，提示病情越危重，预测住院死亡率越高。在本

研究中，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰｃｖａＣＯ２、Ｌａｃ水平比
较，高危组＞中危组 ＞低危组；ＳａＯ２水平比较，低
危组＞中危组＞高危组，对症治疗３０ｄ时的死亡
率比较，高危组＞中危组＞低危组，结果显示ＰＣＴ、
ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰｃｖａＣＯ２、Ｌａｃ水平越高、动脉ＳａＯ２
越低ｉＭＯＤＳＥ患者病情更危重，其预后也越差，死
亡率则更高，由此可以认为 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、
ＰｃｖａＣＯ２、Ｌａｃ等指标与肺炎诱发的 ｉＭＯＤＳＥ病情
危重程度呈正性关系，这与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统所
得结论相吻合，而 ＳａＯ２水平的变化与该疾病病情
变化呈负性关系。

综上所述，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦα、ＰｃｖａＣＯ２、
ＳａＯ２及Ｌａｃ能够较好的反映肺炎诱发的 ｉＭＯＤＳＥ
患者的病情及预后情况。另外 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、ＴＮＦ
α可作为肺炎早期诊断、反映 ＭＯＤＳＥ全身炎症反
应程度的敏感指标，对早期联合抗菌药物针对其病

原菌进行治疗具有重要意义，同时，在肺炎诱发的

ｉＭＯＤＳＥ患者病程中感染指标与反映组织灌注水
平指标明显升高，对 ＭＯＤＳＥ的发病机制具有一定
提示作用。本研究尚存在研究样本量较少的问题，

为使临床观察数据结果更具指导意义，在以后的研

究中应增加研究例数、延长研究时间，进一步深入

探讨各感染指标与反映组织灌注水平的指标与

ＭＯＤＳＥ的相关程度。
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