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儿童脓毒症临床特点及预后相关因素分析 
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(重庆医科大学附属儿童医院感染消化科、儿童发育疾病研究教育部重点实验室、儿科学重庆市重点实验室、 

重庆市儿童发育重大疾病诊治与预防国际科技合作基地，重庆 400014) 

【摘 要】目的：分析儿童脓毒症的临床特点及预后，为其早期诊断、治疗提供依据。方法：选择2007年 1月至2012年 10月在 

重庆医科大学附属儿童医院住院的105例脓毒症患儿为研究对象，对其临床资料进行回顾性分析。结果：105例脓毒症患儿，男 

74例(70．5％)，女 31例(29．5％)，3岁以内占65．7％。病程中临床表现多样化，易累及多部位感染，可导致多器官功能障碍综合 

征(multiple organ dysfunction syndrome，iOOS)64．8％。最常见的感染部位依次为肺部(92．4％)、皮肤软组织(35．2％)、颅内 

(32．4％)；最常见的器官功能障碍依次为：呼吸系统(54．3％)、血液系统(50．5％)、肝脏(44．8％)；最常见的原发感染灶依次为肺部 

(41．9％)、皮肤软组织(21．0％)、消化系统(17．1％)。单因素分析显示器官功能障碍数目(Z_一5．940，P=O．000)、脓毒性休克 = 

8．531，P=0．003)、白细胞计数 (white blood count，WBC)(z=一2．100，P=O．036)、血小板计数 (platelet count，PLT)(z一2．925，P= 

0．003)、降钙素原(procalcitonin，PCT)(z-一2．125，P=0．034)、D二聚体(D—dimer，DD)(z_一3．748，P=0．ooo)、电解质紊乱 =5．899， 

P=0．015)、入院留取标本 1 h后抗菌治疗 4．594，P=-0．032)为影响脓毒症预后的因素。经logistic回归模型检验，仍然与预后相 

关的因素为器官功能障碍数目(OR=4．256，95％CI=0．112—0．493)及 1 h后抗菌治疗(OR=5．027。95％CI=0．048—0．824)。结论：儿童 

脓毒症中3岁以内婴幼儿居多。临床表现多样化。易累及多部位感染，可导致MODS．最常见的器官功能障碍及感染部位均为呼 

吸系统，最常见的原发感染灶为肺部。器官功能障碍数增多及 1 h后抗菌治疗为导致预后不良的因素。 
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ClinicaI characteristics and risk factors associated 

with prognosis of sepsis in children 

Peng Chunyan，Liu Quanbo 

(Department ofInfection and Gastroenterology，the Children’s Hospital，Chongqing Medical University；Ministry 

ofEducation Key Laboratory ofC Development and Disorders；Key Laboratory ofPediatrics in Chongqing； 

Chongqing International Science and Technology Cooperation Centerfor Child Development and Disorders) 

【Abstract]Objective：To analyze the clinical characteristics and prognosis of sepsis in children and to provide references for early di— 

agnosis and treatment．Methods：A retrospective study was performed on 105 patients with sepsis hospitalized in Children’s Hospital of 

Chongqing Medical University from January 2007 to October 2012．Results：There were 74 males(70．5％)and 31 females(29．5％)， 

and most of them were under 3 years old(65．7％)．The clinical manifestations varied．Sepsis could result in multiple sites of infection 

and organ dysfunction syndrome(MODS)(64．8％)．The most common sites of infection were lung(92-4％)，skin and soft tissue(35．2％)， 

and intracalvarium(32．4％)．The main dysfunctional organs were respiratory system(54-3％)，hematologic system(50．5％)and liver 

(44．8％)．The most common initial site ofinfection were lung(41．9％)，skin and soft tissue(21．0％)，and digestive system(17．1％)．In 

the univariate analysis，variables significantly associated with prognosis were increased dysfunctional organs(z_一5．940，P=0．000)， 

septic shock =8．531，P=0．003)，white blood count(z=一2．100，P=0．036)，platelet count(Z=-2．925，P=0．003)，serum procalcitonin 

(zl一一2．125，P=0．034)，selllm D-dimer(Z=一3．748，P=0．000)，electrolyte disturbance =5．899，P=0．015)，anti—infective therapy at one 

hour after admitting to hospital(,／；--4．594，P=0．032)．And the logistic regression model showed increased dysfunctional organs and anti— 

infective therapy at one hour after admitting to hospital were risk factors associated with prognosis．Conclusion：Most patients with 

sepsis in children are less than 3 years old．Th e clinical manifestations of sepsis vary and sepsis could result in MODS．Th e most com— 

mort dysfunctional organ an d infection site is respiratory system and the most common initial infection site was lung． Increased dys一 
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functional organs an d an ti-infective therapy at one hour after 

admitting to hospital are the risk factors for death． 
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脓毒症是病原进入机体血循环而引发的全身 

炎症反应综合征(systemic inflammatory response syn— 

drome，SIRS)。近年来，该病的儿童发病率及病死率 

仍居高不下f11，是当前威胁儿童生命的危重症之一。 

脓毒症由于发病机制复杂 ，病情进展迅速 ，故有病 

死率高、住院时间长、治疗费用贵等特点。因此目前 

脓毒症临床诊断治疗仍有很大困难，需要临床医师 

高度关注，并进行更深入的研究。分析儿童脓毒症 

的临床特点及预后影响因素。有助于儿童脓毒症的 

诊治。本文回顾性分析我院105例脓毒症患儿，对 

其一般情况、临床表现、辅助检查、预后等情况进行 

整理分析，初步探讨总结儿童脓毒症临床特点及预 

后影响因素，为临床诊治提供参考。 

1对象与方法 

1．1 研究对象 

以我院 2007年 1月至 2012年 10月人院的 105例诊断 

明确的脓毒症患儿为研究对象，其临床资料以当时的病历记 

录为依据，对其一般资料、临床表现、辅助检查等情况进行回 

顾性分析。 

1．2 方法 

诊断标准主要参照美国胸科协会／危重病医学协会共同 

拟订的标准 。预后分为死亡组及存活组，死亡组包括住院期 

间死亡病人及不可避免死亡而放弃治疗者。 

1．3 统计学分析 

应用 SPSS 17．0软件进行统计分析，计数资料采用率表 

示 ，正态分布计量资料采用均数 ±标准差 ( -I-s)表示，偏态 

分布计量资料采用M(Q1，Q3)表示。计量资料符合正态分布 

采用两独立样本t检验，不符合正态分布资料采用秩和检验： 

计数资料采用卡方检验；预后及其相关影响因素分析采用 

logistic回归分析。检验水准 a=0．05。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

105例患儿中，男74例，女31例，男：女一2．4：1，年龄22 d～ 

15岁，3岁以内占65．7％(69／105)。 

2．2 基础疾病 

有基础疾病者占27．6％(29／105)，其中先天性心脏病 13 

例，免疫缺陷2例，营养不良2例，肿瘤 2例，肝糖原累积症 

1例，近期胆道闭锁 Kasai术、先天性心脏病手术各 1例 。支 

气管发育不良1例，免疫性疾病长期服用激素史2例，类风 

湿性关节炎 1例，21一三体综合征 1例，神经肌肉疾病 1例， 

脑瘫 1例。 

2．3 临床表现 

2．3．1 器官功能障碍 呼吸功能障碍54．3％(57／105)，血液 

系统功能障碍50．5％(53／lO5)，肝脏功能障碍44．8％(47／105)， 

心血管功能障碍 32．4％(34／105)，中枢神经功能障碍30．5％ 

(32／105)，肾脏功能障碍 15．2％(16／105)。多器官功能障碍综 

合征(multiple organ dysfunction syndrome，MODS)占64．8％ 

(68／105)。 

2．3．2 感染部位及病原学分析 肺部感染 92．4％(97／105)， 

皮肤软组织感染35．2％(37／105)，颅内感染32．4％(34／105)， 

骨关节感染 18．1％(19／105，包括骨髓炎或骨关节炎)，消化系 

统感染 16．2％(17／105，包括肠道感染或腹膜炎)。心包炎1．9％ 

(2／lo5)，尿路感染5．7％(61105)。同时存在2个或2个以上 

部位感染者占68．6％(72／105)。所有患儿均取标本培养，包括 

血液、痰、胸腹水、脓液、关节腔积液、脑脊液、中心导管液、大 

小便等，病原学培养结果显示革兰阴性菌占46．O％，革兰阳 

性菌占38．0％，真菌占16．O％。最常见致病细菌依次为金黄色 

葡萄球菌、铜绿假单胞菌、表皮葡萄球菌、肺炎克雷伯菌、鲍 

曼不动杆菌。 

2．3．3 原发感染灶 在整个病程中．首先出现感染表现的部 

位为原发感染灶。以肺部为原发感染灶 41．9％(44／105)，消化 

系统(肠道感染或腹膜炎)17．1％(18／105)，颅内感染5．7％(6／ 

105)，而其中同时以肺部和颅内为原发感染灶 1例，同时以 

肺部及消化系统感染为原发灶3例(2．9％，3／lo5)；皮肤软组 

织21．0％(22／105)；骨髓炎或骨关节炎6．7％(7／105)。院内感 

染2例，其余 lO例原发感染灶不明确。 

2．4 误诊情况 

人院诊断考虑脓毒症占35．2％(37／105)，误诊 64．8％(68／ 

105)，其中误诊为单纯原发病占 39．0％(41／105)，普通败血症 

占 19．0％(20／105)，血液系统恶性疾病 0．95％(1／105)，误诊为 

普通败血症和血液系统恶性疾病 3．8％(4／105)，院内感染 

2例。 

2．5 血 常规 

入院时全血白细胞计数(white blood count，WBC)增高 

53．3％(56／105)，WBC正常范围 37．2％(39／105)，WBC降低 

9．5％(10／105)，住院期间复查血常规WBC增高72．4％(76／105)。 

2．6 预后及其相关影响因素分析 

住院期间死亡 1O例(9．5％，10／105)，因不可避免死亡放 

弃治疗 15例(纳入死亡组)，故死亡组共 25例(23．8％。25／ 

105)，存活组共 80例(76．2％，80／105)。 

2．6．1 单因素分析 与脓毒症预后相关的变量为：器官功能 

障碍数、WBC(住院期间复查)、降钙素原(procalcitonin，PCT)、 

血小板计数(platelet count，PLT)、D二聚体(D—dimer，DD)、 

脓毒性休克、电解质紊乱、入院1 h后抗菌治疗。见表1。 

2．6．2 多因素分析 将单因素分析有意义的变量(包括器官 

功能障碍数、WBC、PLT、脓毒性休克、电解质紊乱、入院 1 h 

后抗菌治疗，其中PCT、DD由于缺失值超过 50％，为避免影 

响分析结果，未纳入回归分析)，行 logistic回归分析，除去各 

因素之间的混杂影响，最终器官功能障碍数和 1 h后抗菌治 

疗为脓毒症重要的死亡危险因素，即1 h内抗菌治疗为脓毒 

症预后的保护性因素。见表2。 
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注：计数资料中，死亡组 (存活组 )脓毒性休克发生率 =死亡组 (存活组 )脓毒性休克发生例数，死亡组 (存活组 )总例数 ，其余 3个变量计算方 

法类似 

表2 与脓毒症预后相关多因素 logistic回归分析 

Tab．2 Logistic analysis of multiply factors associated with progress of sepsis 

3 讨 论 

3．1 基础疾病 

本组患儿中，大部分年龄在3岁以内(65．7％)， 

与文献报道基本相符『3】。本组患儿合并基础疾病者 

占27．6％，其中最常见为先天陛心脏病。但据Watson 

和 Critical[4]报道．近半数严重脓毒症患儿合并基础 

疾病，其中婴儿以先天性心脏病、慢性肺病为主，1～ 

9岁儿童以神经肌肉疾病为主，青春期儿童以肿瘤 

为主。本组患儿合并基础疾病种类与上述文献报道 

基本一致。但可能因本组有普通脓毒症患儿．也可 

能由于未行相关辅助检查。因此总数较少。因此，小 

年龄儿或有基础疾病的儿童在一般感染病情尚轻 

微时，在病情判断以及治疗的选择中，需给予更多 

的重视 ，以防感染加重。 

3．2 II盘床表现 

脓毒症易累及多部位感染，并可导致 MODS。最 

常见的器官功能障碍及感染部位均为呼吸系统，原 

发感染灶以肺部最常见。与报道一致M。由此可见， 

儿童呼吸道仍为病原常见侵犯部位，这与儿童呼吸 

道结构及机体免疫功能等相关。因此预防呼吸道感 

染显得尤为重要。同时，脓毒症表现多样化，早期尤 

其不典型．因此，仔细询问病史及体检对于及时认 

识病情，及早诊断脓毒症，进而积极治疗对改善预 

后有重要意义。 

3．3 误诊情况 

本组资料脓毒症误诊率达 64．8％，而且我院多 

收治外院转入的危重患儿 ，病程较久，故考虑实际 

误诊率可能更高。脓毒症病初就诊时易被误诊为单 

纯原发病或普通败血症，少数因血象明显异常被误 

诊为血液系统恶性疾病。病情的错误判断将导致治 

疗方案的错误选择，造成治疗延误，最终疗效不尽 

人意。因此。对于临床上考虑感染性疾病和(或)合 

并多系统损害时，需警惕脓毒症可能。 

3．4 预后相关因素分析 

Logistic回归模型分析显示 ．儿童脓毒症的预后 

独立危险因素是器官功能障碍数和1 h后抗菌治疗。 



一 1 076 一  重庆医科大学学报2014年第 39卷第8期 (Journal of Chongqing Medical University 2014．Vo1．39 No．8) 

脓毒症一旦发生MODS，病死率明显提高。因为 

MODS所表现的各个系统或器官的功能障碍．常可 

引发氧供需失衡、低血容量、弥散性血管内凝血 

(disseminated intravascular coagulation，DIC)、微循 

环障碍以及肝肾功能衰竭等，都将最终增加死亡率。 

Watson等【·】研究发现，脓毒症合并 1个器官功能障 

碍时的病死率为7％。而合并4个及以上器官功能障 

碍时，病死率升至53％。本文也证明了儿童脓毒症 

预后与器官功能障碍数相关。此外，早期抗菌治疗 

对于及时消灭细菌、清除感染病灶进而防止脓毒症 

进一步恶化显得至关重要。国际“拯救脓毒症运动” 

指南认为，对于确定严重感染或感染性休克患者， 

应在留取标本后1 h内立即行抗菌治疗『句。由于小儿 

脓毒症的凶险性及目前的技术水平不足以及时作 

出敏感、特异的病原学诊断，因此提倡早期积极的 

经验性抗菌治疗，有利于改善预后。 

其余6个变量(脓毒性休克、WBC、PCT、PLT、DD、 

电解质紊乱)的单因素分析有统计学意义，既往有 

文献报道显示其对脓毒症预后的影响，故也应引起 

重视。 

脓毒性休克为脓毒症的预后影响因素[3I5】。脓毒 

性休克为脓毒症的严重阶段，是由于机体释放大量 

的炎性介质，引发循环功能障碍，组织灌注不良，全 

身重要器官如脑、心脏等缺疵缺氧，产生 MODS，最 

终导致病死率的增加。WBC作为机体免疫系统的重 

要组成部分，其增高水平在一定程度上可反应细菌 

感染所致的炎症反应程度，影响脓毒症预后，本文 

得出了相同结论。但本组资料还显示，病初仅53．3％ 

患儿WBC增高，另有近一半 WBC不增，少数甚至 

降低，住院复查 72．4％病例 WBC增高，与学者研究 

基本相符[71。由此可见，WBC在炎症反应病初。反应 

欠灵敏。目前研究证明，PCT增高的水平更能敏感 

并特异的反应细菌感染所致脓毒症的严重程度．而 

且连续测定PCT水平能反应病情的发展。有助于病 

情监测及评价疗效[81。有学者报道『91，PLT激活程度 

与器官功能损害相关。PLT减少被认为是炎症反应 

程度及免疫功能紊乱的标志之一 ，其减少程度是 

脓毒症死亡危险因素之一圈。DD增加是DIC发生的 

标志之一．从而导致微循环血栓及器官功能障碍， 

增加死亡率。电解质是机体内环境的重要组成部 

分，其紊乱预示细胞赖以生存的环境遭到破坏，因 

此为预后影响因素之一。 

总之．目前脓毒症作为儿科危重症之一，是亟 

待解决的的难题。深入了解脓毒症临床特点及预后 

影响因素．有助于提高对疾病的早期诊断以及严重 

程度的早期识别。并积极采取相应治疗措施，进而 

改善脓毒症预后，降低死亡率。 
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