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ICU脓毒症相关性肝损伤的临床特点及危险因素分析
郭莉，颜南光，刘锦明，梁注权
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【摘要】 目的 分析重症监护室(ICU)脓毒症相关性肝损伤的临床特点及危险因素。方法 选取2017年3月
至2021年3月中山火炬开发区医院 ICU收治的82例脓毒症相关性肝损伤患者作为观察组，并选择同期于我院治疗

的脓毒症患者80例作为对照组。比较两组患者全身炎性反应综合征、免疫功能障碍、凝血功能异常的发生情况，同

时记录两组患者 ICU时间、机械通气时间、急性生理与慢性健康(APACHEⅡ)评分、序贯器官衰竭估计(SOFA)评分、

菌血症、感染性休克、多器官功能障碍综合征的发生率，并采用多因素Logistic回归分析脓毒症相关性肝损伤的危

险因素。结果 观察组患者发生全身炎性反应综合征、免疫功能障碍、凝血功能异常的占比分别为 76.83%、

96.34%、97.56%，明显高于对照组的62.50%、87.50%、81.25%，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者住 ICU时间、

机械通气时间分别为(11.20±1.48) d、(130.17±12.08) h，明显长于对照组的(4.83±1.05) d、(40.34±4.29) h，APACHEⅡ、

SOFA评分分别为(21.18±3.55)分、(8.82±1.24)分，明显高于对照组的(18.70±5.08)分、(6.90±1.08)分，菌血症、感染性休

克、多器官功能障碍综合征的发生率分别为30.49%、60.98%、58.54%，明显高于对照组的13.75%、43.75%、37.50%，差

异均有统计学意义(P<0.05)；经Logistic回归性分析结果显示，APACHEⅡ评分、SOFA评分、菌血症、感染性休克、多

器官功能障碍综合征均是脓毒症相关性肝损伤的危险因素(P<0.05)。结论 脓毒症相关性肝损伤患者的临床特点为

全身炎性反应综合征、免疫功能障碍、凝血功能异常。APACHEⅡ评分、SOFA评分、菌血症、感染性休克、多器官功能

障碍综合征均是影响脓毒症相关性肝损伤的危险因素，在临床实践中应加以重视。
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Clinical characteristics and risk factors of sepsis-associated liver injury in ICU. GUO Li, YAN Nan-guang, LIU
Jin-ming, LIANG Zhu-quan. Department of Critical Care Medicine, Zhongshan Torch Development Zone Hospital,
Zhongshan 528437, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To analyze the clinical features and risk factors of sepsis-related liver injury in Intensive
Care Unit (ICU). Methods A total of 82 patients with sepsis-related liver injury admitted to ICU of Zhongshan Torch
Development Zone Hospital from March 2017 to March 2021 were selected as the observation group, and 80 patients
with sepsis treated in the hospital during the same period were selected as the control group. The occurrence of systemic
inflammatory response syndrome, immune dysfunction, and abnormal coagulation function were compared between the
two groups. At the same time, the length of ICU stay, mechanical ventilation time, acute physiology and chronic health
evaluation Ⅱ (APACHEⅡ) score, and sequential organ failure estimation (SOFA) score, bacteremia, septic shock, and
the incidence of multiple organ dysfunction syndrome were recorded. Multivariate Logistic regression was used to ana-
lyze the risk factors of sepsis-related liver injury. Results The proportions of systemic inflammatory response syn-
drome, immune dysfunction, and abnormal blood coagulation in the observation group were 76.83% , 96.34% , and
97.56%, which were significantly higher than 62.50%, 87.50%, and 81.25% of the control group (P<0.05). The length of
ICU stay and the time of mechanical ventilation in the observation group were (11.20±1.48) d and (130.17±12.08) h,
which were significantly longer than (4.83±1.05) d and (40.34±4.29) h of the control group; APACHEⅡ, SOFA scores
were (21.18±3.55) points and (8.82±1.24) points, which were significantly higher than (18.70±5.08) points and (6.90±
1.08) points in the control group; the incidences of bacteremia, septic shock, multiple organ dysfunction function were
30.49%, 60.98%, and 58.54%, which were significantly higher than 13.75%, 43.75%, and 37.50% in the control group;
the differences were statistically significant (P<0.05). Logistic regression analysis showed that APACHEⅡ score, SOFA
score, bacteremia, septic shock, and multiple organ dysfunction syndrome were all risk factors for sepsis-associated liver
injury (P<0.05). Conclusion The clinical features of patients with sepsis-related liver injury are systemic inflammatory
response syndrome, immune dysfunction, and abnormal coagulation function. APACHEⅡ score, SOFA score, bactere-
mia, septic shock, and multiple organ dysfunction syndromes are all risk factors affecting sepsis-associated liver injury,
which should be monitored and paid attention to in clinical practice.
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脓毒症主要是由于细菌或其他原发性感染病

灶所导致的全身炎症反应综合征，在老年患者中极

易恶化为严重脓毒症、脓毒症休克、重要内脏器官

的功能衰竭，是导致老年患者病死的重要因素 [1-2]。
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导致脓毒症相关性肝损伤的病因，首先是感染、细
菌造成肝细胞、胆管细胞或者是一些间质结构的损
伤，破坏肝脏的酶系统，引起酶类的代谢障碍，自身

免疫功能异常，可出现自身免疫性肝损伤 [3-4]。对于
脓毒症相关性肝损伤患者应当给予高度重视，需要
及时给予救治，以免遗漏和延误抢救时机。本研究

就我院重症监护室(ICU)近年来收治的脓毒症相关
性肝损伤患者的临床特点进行分析，并探讨其危险
因素，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2017年 3月至 2021年 3月

中山火炬开发区医院 ICU收治的 82例脓毒症相关性
肝损伤患者为研究对象(观察组)。纳入标准：①所有
患者均符合中国脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南

(2018)中关于脓毒症的临床诊断标准[5]；②所有患者均
符合肝损伤的临床判断[6]；③病历资料完整且能随访
调查者。排除标准：①病历资料不完整者；②研究期

间发生死亡者。选择同期于本院收治的脓毒症患者
80例作为对照组。两组患者的一般资料比较差异均
无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表 1。本研究

经医院医学伦理委员批准，患者及家属均知情并签署
知情同意书。

表1 两组患者的一般资料比较[x-±s，例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

82

80

男

43 (52.44)

40 (50.00)

女

39 (47.56)

40 (50.00)
0.096

0.756

合并胆囊炎、胰腺炎、腹膜炎

50 (60.98)

45 (56.25)

重症肺炎

32 (39.02)

35 (43.75)

年龄(岁)

62.83±4.14

63.10±4.52

0.396

0.692

性别 病因

0.373

0.541

1.2 观察指标 (1)临床特点：记录两组患者发生

全身炎性反应综合征、免疫功能障碍、凝血功能异常

的占比情况；(2)临床指标：记录两组患者 ICU时间、机

械通气时间、菌血症、感染性休克、多器官功能障碍综

合征的发生率；(3)急性生理与慢性健康(APACHEⅡ)评
分、序贯器官衰竭估计(SOFA)评分[7]：分别记录患者治

疗前后急性生理评分、年龄评分和慢性健康评分的变

化情况。APACHEⅡ评分=急性生理评分+年龄评分+
慢性健康评分。SOFA评分包括呼吸、凝血、肝脏、肾

脏、循环、神经六个系统的功能评分，每项评分范围为

0~4分，汇总各项分数，总分越大，代表患者病情越重。

1.3 统计学方法 应用SPSS18.0统计软件进行

数据分析。计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较采用 t检验，计数资料比较采用χ2检验，采用多因

素 Logistic回归分析脓毒症相关性肝损伤的危险因

素。以P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的临床特点比较 观察组患者发

生全身炎性反应综合征、免疫功能障碍、凝血功能异

常的占比明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<
0.05)，见表2。

2.2 两组患者的临床指标比较 观察组患者住ICU
时间、机械通气时间均明显长于对照组，APACHEⅡ、

SOFA评分明显高于对照组，菌血症、感染性休克、多
器官功能障碍综合征的发生率明显高于对照组，差异
均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

2.3 影响脓毒症相关性肝损伤的危险因素 经
Logistic回归性分析结果显示，APACHEⅡ评分、SOFA
评分、菌血症、感染性休克、多器官功能障碍综合征均
是脓毒症相关性肝损伤的危险因素(P<0.05)，见表4。

表2 两组患者的临床特点比较[例(%)]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

82

80

全身炎性反应综合征

63 (76.83)

50 (62.50)

3.941

0.047

免疫功能障碍

79 (96.34)

70 (87.50)

4.289

0.038

凝血功能异常

80 (97.56)

65 (81.25)

11.470

0.001

表3 两组患者的临床指标比较[x-±s，例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2/t值
P值

例数

82

80

住 ICU时间(d)

11.20±1.48

4.83±1.05

31.527

0.001

机械通气时间(h)

130.17±12.08

40.34±4.29

62.759

0.001

APACHEⅡ评分(分)

21.18±3.55

18.70±5.08

3.609

0.001

SOFA评分(分)

8.82±1.24

6.90±1.08

10.498

0.001

菌血症

25 (30.49)

11 (13.75)

6.564

0.010

感染性休克

50 (60.98)

35 (43.75)

4.818

0.028

多器官功能障碍综合征

48 (58.54)

30 (37.50)

7.718

0.007

表4 影响脓毒症相关性肝损伤的危险因素

指标变量

APACHEⅡ评分

SOFA评分

菌血症

感染性休克

多器官功能障碍综合征

β
0.832

0.714

1.168

1.401

1.200

S.E.

0.395

0.247

0.521

0.396

0.463

95%CI

1.060~4.984

1.258~3.314

1.158~8.928

1.868~8.821

1.340~8.227

Wald χ2值

4.437

8.356

5.026

12.517

6.717

OR

2.298

2.042

3.216

4.059

3.320

P值

0.035

0.004

0.025

0.000

0.010
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3 讨论

脓毒症作为临床常见的感染性疾病之一，主要是

由于机体受到感染后炎症呈级联式扩大，患者全身出

现炎症反应以及代偿性抗炎反应，使人体内环境的平

稳状态发生紊乱，导致机体免疫功能抑制，增加易感

性，最终引发患者出现多器官功能衰竭 [8]。我国人口

老龄化趋势不断加剧，老年脓毒症患者的身体机能衰

退，对致病菌的抵抗力差，免疫功能低下等综合因素

导致发病率和致死率逐年增高，给患者的身体和经济

带来严重的损害[9-10]。

肝脏是体内重要的消化器官，可分泌很多消化

酶，通过胆汁排到肠道助消化作用。体内产生毒素、

废物，及吃进去的有毒的东西，都要通过肝脏进行解

毒。体内的白蛋白、脂肪、凝血因子都通过肝脏合

成。肝脏还能调节血糖，当机体血糖低时可分解糖原

产生血糖，当血糖过高时，可合成糖原降低血糖[11]。脓

毒症患者由于失去炎性反应的调节能力，会直接导致

炎细胞及炎性介质的大量的释放，造成自身的肝脏功

能出现障碍甚至衰竭，因此对脓毒症相关性肝损伤的

危险因素进行分析，对临床的治疗以及病情的改善显

得尤为重要[12]。

本研究结果显示，观察组患者发生全身炎性反应

综合征、免疫功能障碍、凝血功能异常的占比、菌血

症、感染性休克、多器官功能障碍综合征的发生率均

明显高于对照组，住 ICU时间、机械通气时间均明显

长于对照组，APACHEⅡ、SOFA评分均明显高于对照

组。通过分析，脓毒症相关性肝损伤患者，肝脏调整

机体免疫防御和清除细菌的能力下降，合成及分泌急

性反应蛋白，刺激炎症反应调节机体代谢，增加炎症

因子的表达，可能会导致全身炎症反应出现。由于炎

性因子释放过多，继而级联反应刺激更多的炎性介质

的释放，内源性抗炎因子处于低释放水平，两者不足

以相互抵消，最终导致全身炎症反应综合征。内源性

抗炎因子释放量多于促炎因子，结果会导致机体出现

免疫抑制反应，最终可能导致感染失控[13-14]。

与此同时，通过 Logistic回归性分析结果显示，

APACHEⅡ评分、SOFA评分、菌血症、感染性休克、多

器官功能障碍综合征均是脓毒症相关性肝损伤的危

险因素，研究结果表明它们在脓毒症病情的发生、发

展过程中存在着相互协同、相互影响的作用。在脓毒

症期间，肝损伤从活动性肝细胞功能障碍到危及生命

的暴发性肝衰竭，并在其他器官中引起严重炎症反

应，导致菌血症、感染性休克、多器官功能障碍综合征

的发生，导致SOFA评分升高。肝脏功能障碍伴有炎

症细胞因子的增加，细菌清除下降和胆汁酸排泄受

阻，导致肠道菌群失调和肠道屏障的破坏，APACHEⅡ
评分进一步升高[15-16]。本研究的不足之处在于未分析

肝功能指标、感染的细菌类型、病情的严重程度未进

行分组讨论，有待进一步研究。

综上所述，脓毒症相关性肝损伤患者的临床特点

为全身炎性反应综合征、免疫功能障碍、凝血功能异

常，APACHEⅡ评分、SOFA评分、菌血症、感染性休

克、多器官功能障碍综合征均是影响脓毒症相关性肝

损伤的危险因素，在临床实践中应对这些高危患者进

行监测和重视。
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