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影响哮喘患儿的长期的预防和治疗。因此，让患儿及

其家属充分了解、认识到哮喘的本质，让患儿学会有

效预防疾病、自我监测病情和合理使用常用药物的方

法等对于哮喘患儿的预后具有重要的临床意义。

本研究采取自我管理教育和定期随访的方式对

2010年 6月至 2011年 7月在东莞市常平医院儿科治

疗的 200例哮喘患儿进行干预，结果发现：治疗与教

育前，对照组和观察组患儿生命质量调查问卷得分差

异无统计学意义(P>0.05)，经过 1年的治疗与自我管

理教育后，对照组和观察组患儿生命质量调查问卷得

分较入组时明显提高，差异有统计学意义(P<0.05)，

且观察组患儿生命质量调查问卷得分明显高于对照

组患儿的，差异有统计学意义(P<0.05)，这与以往研

究结果一致[9]。究其原因可能与以下因素有关：自我

管理教育的实施能够让患儿及其家属掌握有关哮喘

规范治疗的内容，了解哮喘基本概念、常见诱因、诊治

及其预防的相关知识，提高患儿家长对该病的认识，

不仅重视急性发作期的治疗，还要坚持缓解期的治

疗。通过自我管理和哮喘知识教育增强家长对抗疾

病的信心，消除对药物副作用的恐惧，改善患儿身体

状况，同时，还认识了哮喘恶化的征象及简易的紧急自

我处理方法，知道什么情况下应去医院急诊或住院。

可见，健康教育和定期随访能够明显改善哮喘患儿的
生命质量，改善患者的生活质量，值得进一步推广。
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儿童重症监护室90例脓毒症患儿死亡的相关因素分析
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【摘要】 目的 探讨儿童重症监护室（PICU）脓毒症患儿死亡的相关因素。方法 将我院PICU在2007年2月

至2011年9月间收治的90例脓毒症患儿分为存活组和死亡组，对基础疾病、并发症及治疗措施等方面的变量进行单

因素分析，并且应用Logistic 回归做多因素分析。结果 通过单因素分析显示存活患儿的平均动脉压、血小板数、尿

路感染、MODS 受累脏器、PCIS分、7 d内最高PRISM、休克、毛细血管再充盈时间、24 h 尿量及血清白蛋白与死亡患儿

对比，差异具有统计学意义(P＜0.05)。Logistic多因素分析显示休克、MODS 受累脏器、24 h 尿量、PCIS评分、血小板

数目及血清白蛋白与脓毒症患儿死亡的密切相关。结论 PCIS分、休克、MODS 受累脏器、24 h 尿量、血小板减少及

血清白蛋白是导致脓毒症死亡的相关危险因素，对其正确的认识可为临床的诊断及治疗提供参考依据。
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临床上脓毒症的发病率及致死率居高不下[1]，进

一步恶化会引起脓毒性的休克及脓毒症并发多脏器

功能不全综合征(MODS)，致死率将大大提高，对儿

童的生命健康造成巨大威胁。本文对我院重症监护

室（PICU）近年来收治的90例脓毒症患儿的详细资料

进行了回顾性的分析，现将结果总结报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 2007年 2月至 2011年 9月期间

我院收治90例重症监护室脓毒症患儿，其中男50例，

女40例，年龄为28 d~9 岁，平均（1.75±3.05）岁。按临

床转归将患儿分为存活组(68 例)和死亡组（22 例）。

脓毒症、MODS的诊断标准采用国际儿童脓毒症定义

会议制定的标准[2]。

1.2 方法及观察指标 对基础疾病、生物学特

征、感染部位、血小板计数、C反应蛋白(CRP)、血清白

蛋白、平均动脉压、小儿危重病例评分（PCIS）、并发

症 、休克、7 d 内最高 PICU 死亡危险因素评分

（PRISM）、小儿危重病例评分（PCIS）、MODS 受累脏

器、24 h 尿量、急性呼吸窘迫综合征/急性肺损伤

(ARDS/ALI)、毛细血管再充盈时间、治疗措施等方面

的 23 个变量进行单因素分析，对 P<0.05 变量应用

Logistic 回归分析。

1.3 统计学方法 采用SPSS15.0 统计软件对数

据进行统计分析，以均数±标准差(x-±s)表示结果，以t或χ2

检验。对在单因素分析中P <0.05的变量，进行Logistic

分析，对OR值以及其95%可信区间(CI) 进行计算。

2 结 果

2.1 基础疾病 45例患儿有基础疾病，其中血

液系统恶性疾病占首位(20例，44%)，其次为先天性

心脏病(12 例，27%)、先天免疫缺陷病(5例，11%)、外

科手术后 (5例，11%)、肾病综合征(1 例，2%)、中或重

度营养不良(2例，4%)。

2.2 感染部位 肺部感染(50例，56%)，中枢神

经系统感染(30例，33%)，危重症手足口病(6例，7%)，

消化系统感染(21例，23%)，尿路感染(3例，3%)，存在

2个或者2个以上感染的患儿8例。

2.3 病原菌 分离出68株病原菌，大肠埃希菌12

例，嗜麦芽窄食单胞菌10例，葡萄球菌11例，铜绿假单

胞菌13例，肺炎克雷伯菌12例，肺炎链球菌5例，鲍曼不

动杆菌5例，2种或者2种以上菌株的混合感染16例。

2.4 严重脓毒症的并发症 脓毒症并发急性呼

吸衰竭 40 例(44%)；脓毒性休克 28 例(31%)；脓毒症

伴有 1、2、3以及超过 3 个器官功能衰竭导致的病死

率分别是12%、46%、63%以及74%。

2.5 单因素分析结果 通过单因素分析显示，

存活患儿的平均动脉压、血小板数、尿路感染、

MODS 受累脏器、PCIS分、7 d内最高PRISM、休克、

毛细血管再充盈时间、24 h 尿量及血清白蛋白与死亡

患儿对比，差异具有统计学意义(P＜0.05)，其余变量

无统计学意义(P>0.05)，见表1。

th group. The variables of basic diseases, complications, and treatment measures were analyzed by univariate and multivariate

analysis. Results Univariate analysis showed statistically significant difference between the two groups in mean arterial pres-

sure, number of platelets, urinary tract infection and MODS affected organs, PCIS, highest PRISM in seven days, shock, capil-

lary refill time, 24 h urine and serum albumin (P<0.05). Multivariate analysis showed a significant correlation between shock,

MODS affected organs, 24 h urine, PCIS, number of platelets, serum albumin and death. Conclusion PCIS, shock, MODS

affected organs, 24 h urine, thrombocytopenia, and serum albumin are the risk factors for death. The correct understanding of

these factors can provide an important reference for the diagnosis and treatment of sepsis.
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表1 严重脓毒症患儿死亡危险因素单因素分析(x-±s)

单因素变量

年龄（岁）

男女性别比例

平均动脉压(mmHg)

血小板计数(×109/L)

感染部位[例(%)]

肺部感染

尿路感染

中枢神经系统感染

血糖(mmol/L)

MODS受累脏器

基础疾病[例(%)]

血液系统恶性疾病

先天性心脏病

PCIS(分)

7 d内最高PRISM

休克[例(%)]

体温(℃)

CRP(mg/L)

细菌培养阳性[例(%)]

ARDS /ALI[例(%)]

24 h 尿量(ml)

机械通气时间(h)

毛细血管再充盈时间(s)

血清白蛋白(g/L)

平均住院天数(d)

死亡组(22例)

1.77±3.15

12/10

47±28

54.15±25.65

12(54.5)

3(13.6)

8(36.4)

7.84±2.43

3.28±1.78

5(22.7)

4(18.2)

71.02 ±8.01

33.01±8.29

18( 81.8)

38.24±1.68

103±17

7(31.8)

11(50)

2. 87±2.11

133.22±43.38

5.23±0.89

22

13

存活组（68例）

1.76±3.04

38/30

57±18

171.93±93.99

38(55.9)

0(0)

22(32.4)

6.42±1.26

1.82±0.88

15(22.1)

8(11.8)

78.03±8.07

27.89±3.34

10(14.7)

38. 21±1.54

105±18

15(22.1)

29(43)

6.75±1.78

67.03±21.09

4.45±0.88

34

17

统计值

t=0.0

t=0.05

t=5.35

t=14.598

χ2=1.434

χ2=3.92

χ2=1.551

t=0.823

t=15.281

χ2=1.781

χ2=0.829

t=6.562

t=19.001

χ2=6.74

t= 0.68

t=0.894

χ2=2.57

χ2=0.71

t= 3.99

t=0.52

t=2.97

t=17.2

χ2=1.90

P值

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

>0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

>0.05

>0.05

<0.05

>0.05

<0.05

<0.05

>0.05
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2.6 多因素Logistic分析 Logistic多因素分析

显示休克、MODS 受累脏器、24 h 尿量、PCIS评分、血

小板数目及血清白蛋白与脓毒症患儿死亡的密切相

关(P＜0.05)，见表2。

3 讨 论

随着医学的进步和发展，临床工作者对脓毒症进行

了广泛的研究，但是该病临床发病率及致死率依然没有

下降[2]。脓毒症患儿大部分都伴有基础性疾病，本研究

显示血液系统恶性疾病占首位，其次为先天性心脏病，

少数伴有先天免疫缺陷病、肾病综合征及中或重度营养

不良，与报道相符[3]。脓毒症患儿的感染主要包括肺部、

中枢神经、尿路等，其中以肺部感染最为常见[4]。大多数

患儿的感染部位甚至会超过两个。所以通过询问病

史及体检发现隐匿的感染灶，避免被忽视。

脓毒症患儿感染主要是细菌感染，其中以革兰氏

阴性菌居多[5-6]。研究结果显示血液细菌培养显阳性，

并不是导致患儿死亡的相关因素。脓毒症可导致休

克及急性呼吸衰竭，导致患者循环和呼吸系统不稳

定，影响氧输送造成组织缺氧，大大增加MODS的发

生率[7-8]，而本组研究显示MODS累计器官越多，死亡

率越高。临床研究显示受累器官的个数与死亡率呈

正比 [9]，本次研究显示脓毒症伴有 1、2、3 以及超过 3

个器官功能衰竭导致的病死率分别是 12%、46%、

63%以及 74%，与文献报道基本相符 [10]。其中肺是

MODS中最容易受累的器官，主要是由于炎性递质的

作用，加重了肺组织的损伤。而脓毒症患儿血清白蛋

白水平的变化情况也与患儿的预后密切相关，临床研

究[11]显示血清白蛋白水平越低，越容易造成合并多脏

器损害，患儿死亡率越高。与本组研究结果证实了这

一观点。发生脓毒症可引发严重感染造成血凝异常，

造成血小板易于聚集，缩短其存活时间，患儿可表现

为血小板数目减少，所以检测血小板计数有助于判断

患者的病情程度[12]。24 h 尿量可以反映出组织灌溉

的情况，尿量的多少直接关系到患儿的生死。而

PCIS是目前我国临床应用最有效评估危重患儿病情

的方法，其可以准确客观地评估患者病情的轻重，可

作为预测死亡危险的指标。.

综上所述，PCIS、MODS 受累脏器、24 h 尿量、

休克、血清白蛋白及血小板减少是重症监护室脓毒

症患儿死亡的相关危险因素，对其正确掌有助于对

患儿的病情进行全面评估，及时进行早期器官功能

支持治疗对于降低病死率具有重要作用。
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表2 多因素的Logistic分析结果

危险因素
休克
MODS受累器官
24 h尿量
PCIS
血小板计数
血清白蛋白

β
2.211
-2.217
1.721
-2.133
0.021
1.318

SE
1.103
0.901
0.549
1.102
0.004
0.901

χ2值或 t值
4.312
7.994
5.903
5.412
4.931

P值
0.039
0.003
0.032
0.043
0.031
0.031

OR
8.278
10.981
5.412
8.785
1.101
2.79

95% CI
(1.201，64.712)
(3.574，64.892)
(1.398，21.001)
(2.412，14.001)
(1.002，1.031)
(1.35，10.69)
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