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　　[摘要]　目的:分析2019年间急诊科抢救室细菌性肺炎患者的临床资料,探讨细菌性肺炎患者死亡的危险

因素。方法:搜集首都医科大学附属复兴医院急诊科抢救室2019年1月—2019年12月期间诊治的所有肺炎病

例,筛选出细菌性肺炎患者并分为死亡组与非死亡组,分别整理两组患者的SOFA评分、APACHEⅡ评分及相关

实验室指标,分析上述临床参数是否为患者死亡的危险因素。结果:①细菌性肺炎患者死亡组和非死亡组的性别

组成、Hb、BNP比较,均差异无统计学意义(P>0.05);两组SOFA 评分、APACHEⅡ评分、CRP、ALB、cTnT、D-
dimer比较,均差异有统计学意义(P<0.05)。②经多因素Logistic回归分析,SOFA 评分(OR=1.507,95%CI:

1.366~1.701,P=0.0001)、CRP(OR=1.187,95%CI:0.975~0.999,P=0.036)、ALB(OR=1.154,95%CI:

1.011~1.217,P=0.034)是细菌性肺炎患者死亡事件发生的独立危险因素。结论:SOFA评分、CRP、ALB是急

诊科抢救室细菌性肺炎患者死亡的危险因素。
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Abstract　Objective:ClinicaldataofbacterialpneumoniapatientsintheEmergencyRoomofourhospitalin
2019wereanalyzedtoexploretheriskfactorsfordeathofbacterialpneumoniapatients.Methods:Wecollectedall
casesofpneumoniainEmergencyRoomofFu-Xinghospital,CapitalUniversitybetweenJanuary2019andDe-
cember2019,patientswithbacterialpneumoniawerescreenedanddividedintodeathanddeathgroup,handling
SOFAscore,APACHEⅡ scoreandrelatedlaboratoryindex,toanalyzewhethertheaboveclinicalparameters
wereriskfactorsfordeathofpatients.Results:①Therewasnostatisticaldifferenceingendercomposition、Hb、

BNPbetweenthebacterialpneumoniadeathgroupandthenon-deathgroup,andtherewerestatisticaldifferences
inSOFAscore,APACHEⅡscore,CRP,ALB,cTnT,D-dimer(P<0.05).②Throughmulti-factoranalysisand
fittingmodel,theORvaluesofSOFAscore,CRPandALBwere>1.Conclusion:SOFAscore,CRPandALB
areriskfactorsfordeathofpatientswithbacterialpneumoniaintheEmergencyRoom.
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　　细菌性肺炎是急诊科常见的疾病之一,病情严

重的细菌性肺炎患者往往需要入住抢救室或ICU;
即便如此,依然有相当比例的细菌性肺炎进展至脓

毒症、脓毒性休克或者呼吸衰竭而发生死亡。目前

临床上已有多种评价方法评估肺炎的严重程度,部
分评分系统过于复杂而限制了其在日常临床实践

中的应用,部分评分系统不能较好地避免假阳性和

假阴性结果。本文就急诊科抢救室细菌性肺炎患

者死亡终点的危险因素进行探讨。

1　资料与方法

1.1　一般资料

收集2019年1月—2019年12月期间在我院

急诊科抢救室诊治的细菌性肺炎患者共99例,其
中男47例,女52例;中位年龄87岁(四分位距82
~91岁)。

纳入标准:①患者在我院急诊抢救室治疗时间

≥3d;②入组患者均符合中华医学会呼吸病学分

会感染学组撰写的《中国成人社区获得性肺炎诊断

和治疗指南(2016年版)》及《中国成人医院获得性

肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治疗指南(2018
年版)》细菌性肺炎的诊断标准。

排除标准:①拒绝或不配合诊疗者;②临床资
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料不全或不能明确诊断者。
1.2　研究指标

患者进入抢救室后,研究者本人及我科高年资

医师依据统一标准记录患者基本情况:患者的一般

资料(如性别、年龄等)、既往疾病史(各种慢性基础

疾病,如高血压、糖尿病、心脑血管疾病、呼吸系统

疾病、恶性肿瘤等;脏器功能不全,如心脏、肾脏、肝
脏及呼吸功能不全等)、相关可能危险因素(吸烟

史、饮酒史、用药史、手术史等);同时留取静脉血、
动脉血,送检血常规、生化、凝血功能、心肌酶+
BNP系列及血气分析等,对患者进行急性生理与

慢性健康评分(APACHEⅡ评分)和序贯器官衰竭

评分(SOFA评分)。整理入组患者的年龄、性别等

基本资料,以及相关实验室结果(Hb、CRP、ALB、
BNP、cTnT、D-dimer等),记录患者存活情况,将入

选患者分为死亡组(50例)及存活组(49例),对两

组患者上述临床指标进行统计学分析。
1.3　统计学方法

采用SPSS24.0统计软件分析数据,所有数据

均以■x±s或例数构成比的形式表示。两组患者的

分类变量组间差异采用χ2 检验,连续性变量采用

独立样本t 检验;对患者死亡相关危险因素进行

Logistic回归分析;针对影响患者存活的独立危险

因素,使用接受者操作特征曲线(receiveroperating

characteristiccurve,ROC)分析各项指标区分存活

组的诊断效能,以P<0.05表示为差异有统计学

意义。
2　结果

2.1　细菌性肺炎患者死亡发生的危险因素分析

以在抢救室死亡或存活作为细菌性肺炎患者

不同临床预后结局,纳入的99例患者分为死亡组

50例,存活组49例。对两组患者相关参数的单因

素分析结果显示,与存活组相比,死亡组 APACHE
Ⅱ评分、SOFA评分、CRP、cTnT、D-dimer等更高,
ALB更低,组间差异具有统计学意义(P<0.05),
为细菌性肺炎患者死亡事件发生的危险因素;两组

间性别组成、Hb、BNP等比较,差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
2.2　细菌性肺炎患者死亡危险因素的多因素 Lo-
gistic回归分析

以患者最终是否在抢救室死亡作为因变量(死
亡组患者:y=1,存活组患者:y=0),以单因素分析

筛选的两组间差异有统计学意义的各危险因素作

为自变量进行 Logistic回归分析(变量筛选方法

Forward:LR,变量入选标准a=0.05,排除标准为

0.1)。结果显示,SOFA 评分、CRP、ALB 是细菌

性肺 炎 患 者 死 亡 事 件 发 生 的 独 立 危 险 因 素,
见表2。

表1　细菌性肺炎死亡组与存活组相关临床参数比较 ■x±s

项目 死亡组 存活组 t/χ2 P
年龄/岁 84.520±10.268 85.020±8.360 -0.266 0.791
性别/% 54/46 40.8/59.2 3.21 0.189
SOFA评分 8.000±4.712 2.755±1.437 7.459 0.000
APACHEⅡ评分 23.300±8.333 13.612±4.919 7.026 0.000
Hb/(g·L-1) 111.800±30.683 113.347±21.554 -0.290 0.773
CRP/(mg·L-1) 93.536±72.710 46.396±38.204 4.030 0.000
ALB/(g·L-1) 24.406±4.733 28.486±5.238 -4.068 0.000
BNP/(pg·mL-1) 604.068±823.951 318.367±719.610 1.836 0.069
cTnT/(ng·mL-1) 0.195±0.4112 0.054±0.085 2.362 0.021
D-D/(mg·L-1) 12.038±13.430 3.808±4.386 4.081 0.000

表2　细菌性肺炎患者死亡危险因素的Logistic回归分析

项目 β SE Waldχ2 OR 95%CI P
SOFA评分 -0.680 0.166 16.827 1.507 1.366~1.701 0.0001
CRP -0.013 0.006 4.420 1.187 0.975~0.999 0.036
ALB 0.143 0.067 4.515 1.154 1.011~1.217 0.034

2.3　细菌性肺炎患者死亡独立危险因素指标的效

能分析

对上述独立危险因素预判两组患者是否死亡

的诊断效能进行分析并比较,作出相应 ROC曲线

(图1),并找到约登指数最大的截点值。结果显

示,SOFA 评分(AUC=0.851,95%CI:0.765~
0.915,P<0.01)预判患者死亡的效能,优于 ALB
(AUC=0.728,95%CI:0.630~0.813,P<0.05)
及 CRP(AUC=0.679,95%CI:0.578~0.769,
P<0.05)。
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3　讨论

肺炎是最严重的呼吸道感染性疾病,在捷克共

和国每年造成3000多例死亡[1]。美国每年约有

100万 人 因 肺 炎 住 院,肺 炎 也 是 该 国 第 八 大 死

因[2]。在国内,肺炎是急诊科最常见的感染性疾病

之一。有数据显示,急诊科就诊的所有患者中,
1.35%的就诊者被诊断为社区获得性肺炎(com-
munity-acquiredpneumonia,CAP);CAP 是感染

性疾病致死的主要原因,死亡占比为10%~14%,
也是急诊科脓毒性休克最常见的原因[3]。

图1　细菌性肺炎患者死亡独立危险因素指标的效能

分析

CAP和呼吸机相关性肺炎(ventilator-associ-
atedpneumonia,VAP)可能是脓毒症的超早期阶

段,在急诊科及ICU 均导致很大比例的死亡。危

重症患者难以预测的病程和不确定的结局,为临床

医生早期识别出高死亡风险患者带来了较大挑战。
因此,危险分层对急诊科细菌性肺炎患者管理至关

重要,以指导不同风险等级的患者匹配最合适的诊

疗场所,如门诊治疗、住院病房或ICU。一些风险

评分系统,如肺炎严重程度指数(pneumoniasever-
ityindex,PSI)和 CURB-65,可用于评估肺炎的严

重程度和预测死亡率[4-5]。而一项 meta分析显示,
CURB-65在预测 CAP死亡率方面的敏感度仅为

0.62[6]。
PCT是临床常用的判断细菌感染严重程度的

指标之一,有研究指出其水平升高与细菌性肺炎患

者死亡风险增加有关(RR=4.38,95%CI:2.98~
6.43),特别是在 CURB-65得分较低的患者中;并
且PCT水平的升高也与危重型肺炎患者死亡风险

的增加相关(RR=4.18,95%CI:3.19~5.48)[7]。

也有研究指出,在急诊科CAP患者中,血浆肾上腺

髓质中段肽水平的升高与患者死亡风险的增加显

著相关[8]。卒中是急诊科最常见的脑血管疾病,卒
中相关性肺炎(stroke-associatedpneumonia,SAP)
是卒中患者住院期间常见的并发症和重要死亡原

因。A2DS2 评分(年龄、房颤、吞咽困难、性别、卒中

严重程度)是中国急性缺血性脑卒中患者发生SAP
和住院死亡风险的强预测因子[9]。

SOFA评分在临床上的应用始于1990年,它
使用有限的常规检测项目来描述多器官功能障碍

的时间过程,已被推荐用于脓毒症的诊断。一旦感

染因素使SOFA评分增加2分,患者的死亡风险将

相应增加接近10%[10]。APACHEⅡ评分是临床

最常用的评估危重症患者病情的方法之一,本研究

结果未显示其为预测细菌性肺炎患者死亡的危险

因素,可能与入组样本量较少及 APACHEⅡ评分

限定其生理参数仅可取自于入院后首个24h有

关。CRP是急性时相反应蛋白,细菌感染时其升

高明显;感染控制后可在1~2d内迅速下降。Lu-
bell等[11]认为CRP水平升高是细菌性肺炎患者住

院治疗的独立影响因素(P=0.006)。
随着老龄化社会的到来,老年肺炎患者将是急

诊科主要的就诊人群之一;此类人群中,脏器功能

不全越严重(SOFA评分越高)、感染后炎症反应越

剧烈(CRP越高)、自身营养状态越差(低蛋白血症

越明显)者,因细菌性肺炎致死风险就越高。
事实上,决定细菌性肺炎患者最终是否罹患死

亡的危险因素,还包含患者的基础疾病、感染责任

菌的毒力及临床治疗策略是否及时、恰当等。2018
年我院急诊科血培养阳性率为16.11%;抢救室收

治的感染性疾病以重症肺炎多见,血培养以产 ES-
BLs大肠埃希菌、大肠埃希菌及肺炎克雷伯菌亚种

最为多见[12]。上述肠杆科细菌是常见的院内感染

责任菌,已对临床常用的抗菌药物产生耐药趋势,
无疑将增加患者的死亡风险。

本研究中的SOFA评分、CRP、ALB这3个参

数,是临床已被广泛认可的评估急诊患者病情的常

用指标,具有广泛开展、采集便捷、使用方便等特

点,此3个指标的异常将增加细菌性肺炎患者的死

亡风险。
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“脓毒症预防与阻断”主题征文通知

　　《中国脓毒症早期预防与阻断急诊专家共识》已在《临床急诊杂志》2020年第7期正式刊登。本共识由

急诊医学领域的4个学(协)会和5个相关杂志社共同倡导、探讨、撰写,由来自急诊医学、重症医学、感染病

学、药学及检验医学等专业学科的40余名专家多次讨论形成。共识内容包括急性感染患者的确定识别、
抗感染治疗、脓毒症高危患者的排查筛查、炎症风暴和免疫失调的发现和应对、血管内皮细胞的保护和凝

血功能的调控、液体支持方案及器官功能保护策略等,不仅总结归纳了临床常用的西医诊断治疗措施,也
将祖国医学在脓毒症防治中的优势融入共识,期望能为临床医生提供一个全面的诊疗参考,为降低感染患

者发展为脓毒症提供可靠的诊疗依据。
脓毒症的预防与阻断工作还有赖于所有临床工作者和基础研究人员的共同努力,为进一步加强学术

交流,以期通过早期干预实现脓毒症的预防和阻断,降低脓毒症的发病率及病死率。“中国医疗保健国际

交流促进会急诊急救分会”联合其官方媒体《临床急诊杂志》开展“脓毒症预防与阻断”主题征文活动。现

将有关事项通知如下:
一、征文范围(包括但不限于)
1、急性感染:急诊感染的确定与抗感染治疗;
2、细胞因子与免疫:感染相关炎症因子风暴、免疫失调与调控;
3、血管内皮损伤与凝血异常:感染相关内皮细胞损伤、毛细血管渗漏及凝血功能障碍等,严重感染患

者液体支持策略和手段;
4、中医药治疗:脓毒症中医药应对;
5、器官功能:器官功能损害早期判断及器官功能保护策略;
6、“脓毒症及脓毒性休克的诊断和治疗”的相关性研究。
二、投稿须知

1、论文形式:研究论文(包括临床研究和实验研究)。
2、来稿请用 Word排版,格式、摘要、作者信息等参照《临床急诊杂志》论文模板。
3、请登录《临床急诊杂志》网站投稿,网址:http:www.whuhzzs.com,来稿请注明“脓毒症预防与阻断

征文”。
4、论文投稿截止日期:2022年6月30日。
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