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脓毒症患者急性心肌损伤的危险因素分析
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脓毒症（I9:I3I）是急诊和重症监护医师常见的

疾病，其发病率高，病死率高，造成经济负担重U)V。而

有超过 %"W的脓毒症患者合并心功能障碍，其病死

率升高到 X"W+*"W

U!V。肌钙蛋白 &（A;<D3;A=<?:?737 &，

AF7&）被认为是最特异的生物标志物，广泛用于检测

心肌损伤。在脓毒症以及脓毒性休克时 AF7& 水平明

显升高，且与心肌受损程度成正比U#V。有研究表明，

肌钙蛋白是脓毒症患者病死率的重要预测因子U%V，

且院内病死率随 AF7& 的升高而升高U,V。本研究对于

发生急性心肌损伤的脓毒症患者进行回顾性研究，

探讨发生心肌损伤的危险因素，为减少或减轻心肌

损伤的发生提供一定依据。

> ;<=)*

)+) "#$% 选取 !")X 年 ) 月$!")Y 年 )! 月

于天津医科大学第二医院 &'( 住院治疗的 !"* 例

脓毒症患者为研究对象。所有患者均符合中国脓毒

症Z脓毒性休克急诊治疗指南的诊断标准，即对于感

染或者可疑感染患者，且其序贯器官衰竭（H1[0）评

分较基线上升!!分。脓毒性休克为在脓毒症的基础

上，存在持续性低血压，在充分容量复苏后还需要

血管活性药物维持平均动脉压（>9;7 ;<=9<3;B :<9I$

IN<9，C0\）!., >>/8（) >>/8]"+)## M\;）以及血乳

酸浓度,! >>?BZQ

U.V。排除标准：（)）急性和慢性心力

衰竭、急性心肌梗死、心肌炎、心肌病、心脏瓣膜病、

心肺复苏、除颤及复律、心脏手术患者。（!）肺栓塞、

主动脉夹层、慢性贫血、慢性肾脏病、烧伤、恶性肿

瘤、创伤患者。（#）妊娠及哺乳期、精神病、/&^ 患

者。（%）&'( 住院时间)!% G。

)+! "&'( 所有患者入院后立即采血进行实

验室检测，并记录患者的基本资料、生命体征以及生

存结局等情况。主要观察指标为年龄、性别、入院时

体温、心率、呼吸频率、C0\、外周静脉白细胞计数

（OG3=9 PB??D A9BB，T6'）、血红蛋白 （G9>?8B?P37，

/P）、血小板计数（:B;=9B9=，\QF）、血清降钙素原

（:<?A;BA3=?737，\'F）、血清钠离子、钾离子、钙离子、

谷丙转氨酶（;B;7379;>37?=<;7I@9<;I9，0QF）、谷草转

氨酶（;I:;<=;=9;>37?=<;7I@9<;I9，0HF）、总胆红素R=?=;B

P3B3<NP37，F63B）、血清肌酐（A<9;=37379，'<）、动脉血
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项目 无心肌损伤组（!!"#） 心肌损伤组（!!$%&） "

入院体温'! ()*"+,"&*#($ (,*%$#"$*$#) &*&$#

入院 -.'（次'/01） 2+*$+"%%*$)3 $&(*(("%$*3,, &*&&"

入院 ..'（次'/01） %(（$"#%,） %(（$2*%+#%2*,+） &*$+$

入院收缩压'（//-4） $($*$5"%%*53( $%3*5%"($*&$5 &*$&3

入院舒张压'（//-4） ,(*5"$3*%32 ,&*5$"$5*3&, &*%&3

入院 678'（//-4） 2%*2("$+*3+ ""*"$"%&*, &*$$)

9:;'（$$&

2

'<） $$*&$+"+*3 $3*3",*$ &

-='（4'<） $$,*33"%)*&(3 $$%*5%"%(*(23 &*$5,

8<>'（$$&

#

'<） $,,*)+"#&*(() $,)*%("$$&*&,$ &*#%$

8;>'（14'/<） %*(,+（&*(3,#)*3,&） +*)#（&*),,#%(*(#3） &*&&%

?@'（//AB'<） $(+（$(&*&+#$3$*(+） $("*%（$((*)#$3%*$） &*&%3

C'（//AB'<） (*"（(*+#3*%） (*"（(*3#3*(） &*2$$

;@'（//AB'<） $*2()"&*%33 $*22("&*$+) &*$+"

7<>'（D'<） %(（$3*%&#(%*++） ($（$+*5#32*3） &*&$+

7E>'（D'<） %+*2（$5*(#3%*(） (+（%)#,3） &

>=0B'（!/AB'<） $5*(（$$*,#%5*,） $+*%（2*,#%,*&） &*%5%

F- 值、氧分压（8@G

%

）、二氧化碳分压（8@;G

%

）、氧合

指数、乳酸（B@HI@IJ，<@H）、凝血酶原时间（FKAILKA/=01，

8>）、活化部分凝血活酶时间 （@HI0M@IJN F@KI0@B

ILKA/=AFB@OI01 I0/J，78>>）、纤维蛋白原（P0=K01A4J1，

Q4）、凝血酶时间（ILKA/=01 I0/J，>>）、R 二聚体、

H>1S、%" N 生存结局。根据入院时化验是否出现 H>1S

升高（%&*&% 14'/<）将患者分成心肌损伤组（$%& 例）

和无心肌损伤组（"2 例）。此外，再将患者按照脓毒

症严重程度分成脓毒症组（$,) 例）和脓毒性休克组

（(( 例）。

$*( !"#$% 采用 E8EE %3*& 统计软件进行统

计学分析。符合正态分布的计量资料用 !"# 表示，组

间比较应用 # 检验；非正态分布的计量资料用中位

数及四分位数表示，组间比较应用非参数秩和检验；

计数资料以例数（构成比）表示，组间比较应用 !

% 检

验。组间比较有统计学差异的指标采用 $%&'(#') 回

归多因素分析，"&&*&+ 为差异有统计学意义。

! !"

%*$ &'()*+,&'()*-./0123

456 %&2 例患者中，非心肌损伤组 "2 例，心肌

损伤组 $%& 例，心肌损伤发病率为 +,*3T；非急性心

肌损伤组 %5 N 病死率为 %&*%T（$5'5#），急性心肌损

伤组 %5 N 病死率为 (+*5T（3('$%&），两组病死率差

异有统计学意义（!

%

')*&%3，"!&*&$3），见表 $。

%*% 7*-./0189:;<=>?@56 不

同感染部位及基础疾病对两组患者造成心肌损伤的

差异没有统计学意义（均"U&*&+），心肌损伤组与非

心肌损伤组患者疾病严重程度的差异有统计学意

义（"!&*&&,），见表 %。两组患者入院时体温、心率、

9:;、8;>、血清钠离子、7<>、7E>、;K、<@H 等比较，

差异有统计学意义（均 "&&*&+）。与非心肌损伤组相

比，心肌损伤组上述指标均有明显升高，见表 (。%&#

例患者中有 )# 例接受心脏彩超检查，两组患者心

脏彩超结果与是否有心肌损伤的差异没有统计学

意义（"U&*&+），见表 3。

%*( -./A-.BCD01?@56 按照脓毒

症严重程度再次进行分组，其中9:;、8;>、H>1S、F-、

血乳酸、预后的差异有统计学差异（均 "&&*&+），见表 +。

心肌损伤组
（!!$%&）
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非心肌损伤
组（!!5#）

5&（,&#53）

))

%(

)#

$%

,

$

%$

3)

(

,

#

5%

,

因素

男

女

肺部

泌尿

腹腔

其他

糖尿病

高血压

高脂血症

;G8R

陈旧性心肌梗死

脓毒症

脓毒性休克

年龄'岁

性别

感染部位

基础疾病

严重程度

# ! !$%&'()*+,

"#$ ! %&'(#)*+&, &- $#+*. /#0# $10211, 02& 3)&4(+

组别 存活人数'! 死亡人数'! 死亡率'T "

非心肌损伤组 ,$ $5 %&*% &*&$3

心肌损伤组 ,, 3( (+*5

# 5 !$%&-./+,

"#$ 5 "61 .&'(#)*+&, &- '&)0#7*08 )#01+ $10211, 02& 3)&4(+

# 9 !$%&0123+,:!"#4!5"
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<"

=;

6>
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!"# !"#$%&'()*+ !"#$%&$',-./ 将

心肌损伤组和无心肌损伤组组间比较有统计学差

异的指标应用 !"($%&$' 回归多因素分析，结果提示白

细胞升高（)*$%"&'(，+$%"%%!）、血钠升高（)*$%"&)'，

+$%"%!&）为心肌损伤的独立危险因素，见表 *。

! !"

脓毒症患者常常合并有心功能障碍，积极处理

原发病可能逆转心功能障碍。患者收住院后，积极

采取经验性抗感染治疗，并在启动抗菌药物治疗前

进行微生物培养，在药敏结果明确或者症状改善后

进行降阶梯治疗。对于脓毒性休克患者尽早开始体

液复苏，血管活性药物首选去甲肾上腺素。并且针

对不同患者的病情加用呼吸机辅助呼吸，或者进行

连续性肾脏替代疗法来控制及改善病情。

本研究 !%& 例患者入院发生心肌损伤人数为

'!% 例，发病率为 )+"#,，与已有的研究结果一致-+.。

此外，两组患者的疾病严重程度有统计学差异，且脓

毒性休克患者 /012 水平高于脓毒症患者。脓毒症的

严重程度影响患者预后，患者脓毒症的严重程度与

感染严重程度相关。本研究 ,"(%&$' 回归结果提示，

345 升高以及血清钠离子水平升高是脓毒症急性

心肌损伤的独立危险因素。这与脓毒症导致心功能

障碍的机制是相符合的。

对于脓毒症导致心功能障碍机制的研究，在早

期的假设中，是由于冠状动脉血流减少而引起心肌

缺血造成的-6.。但是后来的研究发现，脓毒症心功能

障碍患者的冠状动脉血流未有减少，甚至略有升高-&.。

目前认为炎症反应失衡是脓毒症造成心肌损伤最

主要的机制之一-'%.。外周循环以及心肌局部的大量

炎性因子会直接或间接引起损伤心肌，造成心肌结

构和功能异常，最终导致心功能障碍-''.。脓毒症患者

炎性反应失衡，大量炎性因子释放如肿瘤坏死因子

（078）9!、白细胞介素（2:）9'" 等，通过不同的信号

通路如 0;<< 样受体（0:=）#>核因子（78）9#4 等，对

心肌细胞产生抑制作用-'!9'(.。促炎因子还通过诱导

产生过量一氧化氮（7?），降低肌原纤维对钙的反应

敏感性、抑制 "9肾上腺素能信号转导、下调 "9肾上

腺素能受体、线粒体功能障碍导致心肌功能障碍-'#.。

#$ !

项目 无心肌损伤组（-$6&） 心肌损伤组（-$'!%） +

5@>（$A;<>:） +'"()（))"6)!&*"*） ''*"&（*&"+)!!'6"!+） %

BC +"#((（+"(6+!+"#*!） +"#'6（+"(*(!+"#+） %"*6)

DE5?

!

>（AACF） (!（!+"(!(6"6） !&"*（!)"!!(*"#） %"%&)

DE?

!

>（AACF） 6&"*)（+!"+)!'''"+)） &'"&（**"+!'!%"'） %"&6(

氧合指数 !'6"**（'+%"#&!!+*"%&） '66"!&(（')'"#*!!+&"!+） %"!%%

:G/>（AA;<>:） '")（%"6!!） '"*6（'"'(6!!"*')） %"%!%

D0>H '!"+（''"+!'("6)） '(（''"+!'#"6） %"'#+

ED00>H ()"!（(%!#'"+)） (*"+（!6"!!#("(） %"6+6

8IF>（F>:） #"&*)"#"#&6 #"'*&"'"(## %"%+'

00>H '+"!（'*"()!'+"&)） '+")（'*"*!'6"+） %"%&(

J9JKAL@ ! &*+"*!（' !#)"&&!# ##'"('） ( %%6"''（' #*)"%6!* &6+"6*） %"#&*

因素 非心肌损伤组（-$(!） 心肌损伤组（-$(+） +

射血分数 *%"+ #("'! %"'+'

$ " #%&'()*+,-

$%& " '()*%+,-(. (/ 012(1%+3,(4+%*25 +0-678- (/ 89( 4+(6*-

项目 脓毒症组（-$'+*） 脓毒性休克组（-$((） +

年龄>岁 +)"%!"'!"(!+ +#"%*"'("((! %"+#!

性别 %")(+

男 '!# !)

女 )! 6

345>（#'%

&

>:） '!")!)"*"#%( ')"!+!"+"#%6 %"%')

D50>（1F>A:） !"#+)（%"#*!!''"!')） '+"6)（#"!%!()"(+） %

/012 %"%!#（%"%'!%"''） %"'+6（%"!)!%"#&&） %"%%'

BC +"#(!（+"(+#!+"#+'） +"#%+（+"!&(!+"#()） %"%!'

:G/>（AA;<>:） '")（'"%!!"%） !"6（!"%!#"#） %

预后 %

存活 '() '(

死亡 #' !%

$ : ./01./234&'56,-

$%& : '()*%+,-(. (/ 17,.,1%7 3%8% &08900. -0*-,- %.3 -0*8,1 -2(1;

$ < (789:;<=> !"#$%&$'?@A<=BC

$%& < =678,>%+,%80 !"($%&$' +04+0--,(. %.%75-,- (/ +,-; /%18(+- /(+

)5(1%+3,%7 ,.?6+5

因素 ! 3G<M "

!

+ )* &),./

入院体温 %"!% %")*# %"!+ '"!( %"6)*N'"+))

入院 C= %"%' '"%(( %"#! '"%' %"&&%N'"%!*

345 %"%& '%"6+# %"%% '"%& '"%(#N'"')&

D50 %"%% %")++ %")* '"%% %"&6'N'"%''

7G %"%) +"')) %"%( '"%) '"%%)N'"'%%

E:0 %"%% %"%'# %"&* '"%% %"&&!N'"%%6

EO0 %"%% %"#6( %"#+ '"%% %"&&+N'"%%*

5@ %"%% &"))) %")( '"%% %"&&*N'"%%+

:G/ 9%"%# %"%%% %"6' %"&* %"*+'N'"(*)

常量 9'+"(' )"%%& %"%! %"%% 9
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此外，炎性因子激活内皮细胞，促使血管内皮黏附

蛋白脱落，导致内皮细胞肿胀，细胞膜通透性增加，

造成组织损伤!"#$。有研究证实，抗炎因子 %&'() 表达

可以保护心肌组织的完整性，揭示了 %&'**+%&'**

受体 " 轴在心肌修复中的免疫保护作用!",$。本研究

证实 -./ 升高是脓毒症急性心肌损伤的独立危险

因素，提示脓毒症患者的炎症反应是导致脓毒症心

肌损伤发生的重要原因。

此外，本研究提示，血清钠离子升高是脓毒症

急性心肌损伤的独立危险因素。有研究表明，高钠

血症与卒中和心血管疾病密切相关，可以作为死亡

率和心血管疾病风险的指标!01$。234567 等!08$研究表

明，急性蛛网膜下腔出血后高钠血症与不良的心脏

结局相关，如左心室收缩功能障碍、心肌酶升高、肺

水肿和死亡。高钠血症对心功能障碍的实际病理生

理学机制尚不清楚，有假设提出细胞外钠升高导致

心肌细胞内更多的钙离子通过细胞膜上的钠钙泵排

出细胞!09$，导致细胞内可用于心肌细胞收缩的钙水

平降低，导致负性肌力作用。除此之外，还有研究发

现，脓毒症可造成 :;

<内流障碍，影响心肌的收缩力，

从而发生高钠血症!)=$。因此，虽然血钠水平对心肌损

伤的具体病理机制需要进一步研究，在临床上可依据

本项研究，对脓毒症心肌损伤患者的电解质水平进行

干预，及早纠正电解质紊乱，减轻心肌损伤。

综上所述，-./ 升高以及血清钠离子升高是脓

毒症急性心肌损伤的独立危险因素。虽然对于脓毒

症心功能障碍的发病机制尚不清楚，且尚未有研究

血清钠离子与其发病之间的关联，但是本研究有一

定的指导意义，促使临床医生及早控制患者感染，

及时纠正电解质紊乱。本研究尚有不足之处，如为

单中心研究，样本量较小等，需要进一步多中心大

样本研究来验证结果，以便更好的评估脓毒症患者

心肌损伤的危险因素。
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