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经急诊医学科首诊并住院脓毒性脑病患者死亡风险
因素分析：单中心回顾性研究
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摘要 目的：单中心回顾性分析经急诊医学科首诊并住院脓毒性脑病（SAE）患者死亡风险因素。方法：按照 SAE 诊断标准选取

2016 年 1 月 1 日—2020 年 12 月 31 日经天津医科大学总医院急诊医学科首诊并住院的 897 例 SAE 患者为调查对象，将患者

分为死亡组和生存组，对患者基本和临床资料进行回顾性分析，并采用单因素和多因素 Logistic 回归分析探讨影响 SAE 患者死

亡的风险因素。结果：急诊医学科首诊的 SAE 构成比无时间规律性。897 例经急诊医学科首诊并住院的 SAE 患者中死亡组 238
例，病死率为 26.53%。经单因素分析显示：两组患者吸烟史、饮酒史、合并疾病（高血压、糖尿病和高脂血症）、白细胞计数、C 反

应蛋白和降钙素原差异无统计学意义（均 P>0.05）；死亡组男性比例、年龄、序贯器官衰竭估计评分（SOFA）、改良早期预警评分

（MEWS）、急性生理与慢性健康评分（APACHE）-Ⅱ均高于生存组，差异有统计学意义（P<0.05）。经多因素 Logistic 回归分析显

示：男性、年龄＞68 岁、SOFA＞7 分、MEWS＞6 分、APACHE-Ⅱ＞15 分是经急诊医学科首诊并住院的 SAE 患者死亡的独立危险因

素。结论：SAE 在急诊医学科就诊患者中的构成比无时间规律性。68 岁以上男性、SOFA 评分＞7 分、MEWS 评分＞6 分、APACHE-
Ⅱ评分＞15 分的经急诊医学科首诊并住院 SAE 患者发生死亡的风险较高。
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Analysis of risk factors of death in patients with septic encephalopathy first diagnosed and hospitalized in
emergency medical department：a single center retrospective study
WANG Jian-kuo1，2，YAO Ying1，GAO Yu-lei1，CHAI Yan-fen1

（1.Department of Emergency Medicine，General Hospital，Tianjin Medical University，Tianjin 300052，China；2. Department of
Emergency Medicine，Baoding Second Hospital，Baoding 071000，China）
Abstract Objective：To retrospectively analyze the risk factors of death in patients with sepsis associated encephalopathy（SAE）
who were first diagnosed and hospitalized in the department of emergency Tianjin.Methods：According to the diagnostic criteria of SAE，
897 patients with SAE who were first diagnosed and hospitalized by the department of emergency in the General Hospital of Tianjin Medical
University from January 1，2016 to December 31，2020 were selected as the survey objects. The patients were divided into death group and
survival group. The basic data，basic and clinical data of the patients were analyzed retrospectively，and the risk factors affecting the death
of patients with SAE were discussed by univariate analysis and multivariate Logistic regression analysis. Results：There was no time
regularity in the composition ratio of SAE in the first visit of the department of emergency. Among 897 patients with SAE，238 patients died
in the death group，and the case fatality rate was 26.53%. Univariate analysis showed that there was no significant difference in smoking
history，drinking history，combined disease（hypertension，diabetes and hyperlipidemia），white blood cell（WBC）count，C reactive
protein（CRP）and procalcitonin（PCT）between the two groups（all P>0.05）. The proportion of men，age，sequential organ failure
assessment（SOFA），modified early warning score（MEWS），acute physiology and chronic health evaluation（APACHE）-Ⅱ in the death
group were significantly higher than those in the survival group（P<0.05）. Multivariate Logistic regression analysis showed that male，
age > 68 years old，SOFA> 7 points，MEWS> 6 points and APACHE-Ⅱ> 15 points were independent risk factors for death of patients with
SAE first diagnosed and hospitalized by the department of emergency. Conclusion：The constituent ratio of SAE in the department of
emergency is irregular. Men over 68 years old with SOFA score> 7，mews score> 6 and APACHE-Ⅱ score> 15 have a higher risk of
death in patients with SAE first diagnosed by the department of emergency and hospitalized.
Key words septic encephalopathy；mortality；risk factor
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脓毒症指机体对 感染反应失调而引起的致命

性 病理生理改变和器官功能障碍 [1-2]。脓毒性 脑病

（sepsis-associated encephalopathy，SAE）指脓毒症引

起的中枢神经系统弥漫性 病变，且排除颅内感染和

其他颅内原发或继发性 病变，是脓毒症常见并发症

之一[3]。SAE 主要表现为嗜睡、谵妄、幻觉、震颤、昏

迷、定向力受损等，甚至住院时间延长而继发感染

危及生命[4-5]。病理生理机制复杂且不清 晰、治疗方

法有限及风险因素不确定是 SAE 患者病死率高的

主要原因[6]。脓毒症具有免疫学异质性 ，SAE 病理生

理机制复杂且不清 晰，需要结合宿主整体和中枢神

经系统局部层面研究并理清 以“过度免疫-炎症反

应”为基石的脓毒症早期和 SAE 急性 期、血脑屏障

破坏、神经免疫内分泌网络功能障碍和胶质细胞功

能障碍等主要机制之间的关系，力求从宿主整体和

中枢神经系统局部层面，通过免疫检查点干预、免

疫细胞调控等控制 SAE 急性 期的发生和慢性 期的

延续。近 80%的脓毒症患者首诊于急诊医学科，以

急诊医学科为出发点，尽早识别 SAE 死亡的风险因

素能够为早期防治脓毒症合并 SAE 提供指导 [7]。基

于此，笔者对 经急诊医学科首诊并住院的 SAE 死亡

风险进行单中心回顾性 分析，旨在为脓毒症合并

SAE 早期防治和干预提供指导 。

1 对象与方法

1.1 研究对象 按照 图 1 流程选取 2016 年 1 月

1日—2020 年 12 月 31 日天津医科大学总医院经急

诊医学科首诊并住院的 897 例 SAE 患者为回顾性

研究对 象，并进一步分为死亡组和存活组。

1.1.1 纳入标准 （1）患者首诊于急诊医学科并住

院。（2）脓毒症和 SAE 符合 2016 年脓毒症国际诊断

标准及 2020 年中国脓毒症早期预防与阻断急诊医

学科专家共识中的相关诊断标准[4，7-8]；SAE 诊断应

同时满足脓毒症或脓毒性 休克患者，由有丰富经验

的神经病学和精神病学专家评估患者存在的意识

或认知功能改变。经病史询问和体格检查、血液 学

检查和脑脊液 检查、脑电图检查和颅脑 MRI 等影像

学检查排除原发性 和继发性 中枢神经系统疾病。

（3）患者年龄≥18 岁。（4）患者入院后 按照 指南统一

标准进行治疗。（5）死亡组的直接死亡原因为 SAE。
1.1.2 排除标准 （1）年龄＜18 岁或＞70 岁。（2）按
照 2018 年急诊预检分诊专家共识不符合急危重症

患者。（3）既往或入组时考虑脱 髓鞘病、颅内感染、

颅脑外伤、脑出血、脑栓塞、阿尔兹海默症、痴呆等

原发性 中枢神经系统疾病。（4）肺性 脑病、肝性 脑病

等代谢性 疾病。（5）自身免疫性 疾病、器官移植和长

期使用糖皮质激素等免疫抑制剂，免疫功能受损。

（6）甲状腺功能减退、维生素缺乏、艾滋病和梅毒等

影响认知的疾病。（7）精神疾病，吸毒、酗酒、镇静药

物治疗或中毒的患者。（8）不能完成脑电图、颅脑

MRI 检查的患者。（9）研究时间＜72 h，研究期间不能

配合至观察终点的患者。

本研究为回顾性 研究，不涉及对 人体侵入性 干

预措施。患者信息在急诊医学科和住院病案管理信息

化平台调取过程中得到了医院信息化管理中心批准。

本研究得到了伦理委员会批准（IRB2015-YX-009）。
1.2 研究指标 （1）基本资料：性 别、年龄、吸烟史、

饮酒史、高血压病史、糖尿病史、高脂血症病史。（2）临
床资料：收集入院 24 h 内白细胞计数（white blood
cell count，WBC）、C 反应蛋白（C-reactive protein，
CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）。（3）序贯器官

衰竭估计评分（sequential organ failure estimation
score，SOFA）：包括呼吸、凝血、肝脏、循环、神经、肾

脏等评分内容，共计 12 个评分项，每项得分 0～4 分，

总得分 0～48 分，分值越高患者的器官衰竭程度越

严重 [9]。（4）改良早期预警评分（modifiedearlywarning
score，MEWS）：包括心率、收缩压、体温、呼吸频率、

意识共 5 个评分项，每项得分 0～3 分，总得分范围

0～15 分，分值越高表明患者的病情越危重，预后 越

差[10]。（5）急性 生理与慢性 健康评分（Acute Physiol－
ogy and Chronic Health Evaluation，APACHE）-Ⅱ：包

括急性 生理性 评分（0～48 分）、年龄评分（0～6
分）、慢性 健康状况评分（0～5 分），总得分范围

0～59 分，分值越高患者的病情程度越重[11]。

1.3 统计学处理 以 SPSS 26.0 处理试验数据，正

态分布的计量资料以 ｘ±ｓ 表示，组间比较采用 t 检

图 1 回顾性分析流程图

Fig 1 Flow chart of retrospective analysis

2016—2020 年天津医科大学总医院急诊医学科就诊患者人
数（例）：2016 年 424 532；2017 年 400 311；2018 年 411 032；
2019 年 467 979；2020 年 270 146

脓毒症患者（例）：9 369

SAE 患者（例）：2 320

经急诊 SAE 住院患者（例）：897

剔除未住院病 1 423例

符合 SAE 诊断标准

符合脓毒症诊断标准
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表 1 经急诊医学科首诊并住院 SAE患者死亡风险的单因素分析[n
（%），ｘ±ｓ]

Tab 1 Univariate analysis of the risk of death in patients with SAE
first diagnosed by the department of emergency and hospi－
talized[n（%），ｘ±ｓ]

影响因素
死亡组

（n=238）
存活组

（n=659）
t/字2 P

性 别 男性 132（55.46） 307（46.59） 5.513 0.018

女性 106（44.54） 352（53.41）

年龄（岁） 18~45 25（10.50） 161（24.43） 40.516 0.000

46~68 68（28.57） 246（37.33）

≥68 145（60.92） 252（38.24）

医保类型 城乡 45（18.91） 98（14.87） 3.282 0.397

城职 59（24.79） 167（25.34）

异地 55（23.11） 165（25.04）

自费 79（33.19） 229（34.75）

住院次数 1 98（41.18） 303（45.98） 2.983 0.437

2 89（37.39） 256（38.85）

≥3 51（21.43） 90（13.66）

住院费用 <2 44（18.49） 84（12.75） 2.108 0.556

（万元） ≥2 且<7 75（31.51） 209（31.71）

≥7 且<9 64（26.89） 187（28.38）

≥9 55（23.11） 179（27.16）

既往史 吸烟 23（9.66） 59（8.95） 0.106 0.744

饮酒 45（18.91） 121（18.36） 0.035 0.852

高血压病 49（20.59） 125（18.96） 0.294 0.588

糖尿病 41（17.23） 108（16.39） 0.089 0.766

高脂血症 37（15.54） 91（13.81） 0.431 0.511

炎症指标 WBC（×109/L） 19.28±4.98 18.64±5.82 1.509 0.132

CRP（mg/L） 59.11±8.29 58.19±7.90 1.520 0.129

PCT（ng/mL） 1.87±0.69 1.79±0.73 1.470 0.142

SOFA（分） 2~4 17（7.14） 99（15.02） 66.614 0.000

4~7 73（30.67） 349（53.53）

≥7 148（62.18） 211（32.02）

MEWS（分） 3~5 16（6.72） 93（14.11） 64.877 0.000

5~6 83（34.87） 374（56.75）

≥6 139（58.40） 192（29.14）

APACHE-Ⅱ 6~12 29（12.18） 221（33.54）106.343 0.000

（分） 12~15 93（39.08） 288（43.70）

≥15 116（48.74） 150（22.76）

图 2 2016—2020年经急诊医学科首诊脓毒症患者合并 SAE构成
比例变化趋势

Fig 2 Change trend of proportion of sepsis patients with SAE first
diagnosed by the department of emergency from 2016 to
2020

因素 变量 赋值情况

死亡 Y 发生=1，未发生=0

性 别 X1 男性 =1，女性 =0

年龄 X2 ＞68 岁=1，＜68 岁=0

SOFA 评分 X3 ＞7 分=1，<7 分=0

MEWS 评分 X3 ＞6 分=1，<6 分=0

APACHE-Ⅱ评分 X5 ＞15 分=1，<15 分=0

表 2 多因素Logistic回归分析设计方案及变量赋值

Tab 2 Design scheme and variable assignment of multivariate Lo－
gistic regression analysis

验，计数资料以[（n）%]表示，组间比较实施 字2 检验，

影响因素分析采用单因素和多因素 Logistic 回归分

析，检验标准 α=0.05。
2 结果

2.1 经急诊医学科首诊 SAE 构成比 如图 2 所

示，2016—2020 年共分析经急诊医学科首诊脓毒症

患者 9 369 例，其中 SAE 患者 2 320 例，SAE 在急

诊医学科首诊脓毒症患者中的月构成比波动于

16.8%～45.1%，无时间规律性 ；2016 年主要集中在

7～9 月（31.8%），2017 年主要集中在 1～3 月（30.6%），

2018 年主要集中在 4～6 月（28.2%），2019 年主要集

中在 10～12 月（26.5%），2020 年主要集中在 7～9 月

（43.8%）。

2.2 经急诊医学科首诊并住院 SAE患者死亡风险
单因素分析 897 例经急诊医学科首诊并住院 SAE
患者中死亡患者 238 例，病死率为 26.53%。如表 1
所示：经单因素分析显示，两组患者吸烟史、饮酒史、

高血压病史、糖尿病史、高脂血症病史、WBC、CRP、
PCT、医保类型、住院次数、住院费用未见明显区别，

差异均无统计学意义（均 P>0.05），而死亡组患者男

性 比例、年龄、SOFA、MEWS、APACHE-Ⅱ评分均高

于存活组，差异均有统计学意义（均 P<0.05或 0.01）。
2.3 经急诊医学科首诊并住院 SAE患者死亡风险
多因素 Logistic回归分析 如表 2 所示：根据单因

素分析有统计学意义指标进行多因素 Logistic 回归

分析，以经急诊医学科首诊并住院 SAE 患者发生死

亡为因变量，赋值 1=死亡发生，赋值 0=死亡未发

生，建立多因素 Logistic 回归分析模型。如表 3 所

示：经多因素 Logistic 回归分析，性 别为男性 、年龄＞
68 岁、SOFA 评分 ＞7 分、MEWS 评 分 ＞6 分 、A－
PACHE-Ⅱ评分＞15 分是急诊医学科首诊并住院

SAE 患者死亡的独立风险因素。
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3 讨论

脓毒症的本质是严重感染引起的宿主免疫—

炎症反应失调，进而引起器官功能障碍[12]。SAE 是脓

毒症常见器官功能障碍之一，且病死率高[4，13-14]。本

项单中心、观察性 、回顾性 研究显示：SAE 病死率高

达 26.53%，与既往临床报道结果基本一致 [4，13-14]，

表明 SAE 的发生严重危及脓毒症患者生命，且在

急诊医学科首诊脓毒症患者中的构成比无时间规

律性 ，急诊医学科医师需要随时提高对 SAE 的警

惕性 。

本研究显示：男性 、年龄＞68 岁、SOFA＞7 分、

MEWS＞6 分、APACHE-Ⅱ＞15 分是经急诊医学科首

诊并 SAE 住院患者死亡的独立风险因素。与既往临

床报道的结果基本一致[15]。男性 SAE 患者病死率高

于女性 患者，可能是因为男性 患者在日常生活过程

中受到不良生活习惯的影响，导 致患者的健康状况

处于较低水平，在脓毒症发生后 这些不良生活习惯

会诱 发患者身体机能的减退，由此可加重病情，使

得男性 患者的病死率升高[16]。因此，应提高男性 脓毒

症患者合并 SAE 的警惕性 。随着年龄的增加，患者

自身各项器官功能不断衰退，加之老年患者的自身

抵抗力偏低，易遭受外界感染的侵袭，加重患者的

病情，加剧了患者各器官功能的衰竭，也使患者的

病死率有所增加[17]。因此，对 于老年 SAE 患者在治

疗期间应给予全方位的照 护，全面检查评估老年患

者的器官功能状态，对 于衰退严重的器官进行保护

性 治疗。SOFA 评分高预示患者器官功能处于严重

衰退状态，增加了患者病死率[18]。因此，对 于 SAE 患

者在诊疗过程中应及时进行 SOFA 评估，根据得分

反映的情况对 相应机体功能进行针对 性 的治疗，缓

解患者的器官衰竭状态。MEWS 评分越高表明患者

的病情越危重，预后 效果也越差[19]。因此，在 SAE 患

者治疗后 应及时采取 MEWS 量表进行评估治疗效

果，对 于评分较高的患者应继续调整治疗方案以改

善治疗效果。APACHE-Ⅱ评分量表可反映患者急性

生理与慢性 健康状况，是 ICU 患者以及脓毒症患者

治疗期间常用的症状评估量表，得分越高预示患者

的症状程度越严重，也对 患者的病死率有一定的预

测作用[20]。因此，对 于 SAE 患者入院后 应立即进行

APACHE-Ⅱ评分，根据量表评分反映情况及时做好

相应的治疗方案及方案的调整，提高对 SAE 患者的

治疗效果，降低病死率。

综上 所述，急诊医学科医师应时刻提高脓毒症

患者合并 SAE 的警惕性 ；男性 、年龄＞68 岁、SOFA
评分＞7 分、MEWS 评分＞6 分、APACHE-Ⅱ评分＞15
分是经急诊医学科首诊并住院 SAE 患者死亡的独

立风险因素。在经急诊医学科首诊并住院 SAE 患者

治疗期间应针对 死亡发生的危险因素制定可控的

防治措施，降低经急诊医学科首诊并住院的 SAE 患

者病死率。
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