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［摘 要］ 目的：探讨动态血磷水平与老年脓毒症患者病情严重程度的关系以及对预后的预测价值。方法：采用回顾性分析，

根据纳入及排除标准选择2014年9月—2018年6月南京医科大学附属老年医院重症医学科（ICU）收治的老年（年龄≥60岁）脓

毒症患者，收集患者的一般资料，监测入 ICU第1、3、7天的血清磷水平。根据脓毒症严重程度分为脓毒症组、严重脓毒症组及

脓毒症休克组，评估不同病情严重程度的3组间动态血磷水平的差异。根据28 d预后将患者分为存活组和死亡组，评估不同

预后的两组患者动态血磷水平的差异。以APACHE Ⅱ评分和第1、3、7天的血清磷水平绘制受试者工作特征（ROC）曲线，以曲

线下面积（AUC）评估其对老年脓毒症28 d预后的预测价值。结果：本研究共入组104例老年脓毒症患者，比较不同病情严重

程度的3组间动态血磷水平，入 ICU第1天血磷水平差异无统计学意义（P > 0.05），第3、7天血磷水平在脓毒症休克组明显低于

脓毒症组与严重脓毒症组（P < 0.05）。存活组与死亡组入 ICU第1、3天血磷水平差异无统计学意义（P > 0.05），而死亡组第7
天血磷水平明显低于存活组（P < 0.05）。ROC曲线显示APACHE Ⅱ评分（AUC=0.679）和入 ICU第7天血磷水平（AUC=0.641）
对老年脓毒症患者预后预测价值高于入 ICU第1天血磷水平（AUC=0.601）及入 ICU第3天血磷水平（AUC=0.616）。结论：动态

血磷水平对老年脓毒症患者病情严重程度及预后的评估具有一定意义，入 ICU第7天血磷水平对老年脓毒症患者预后有较好

的预测价值，死亡组第7天血磷水平明显低于存活组。
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［Abstract］ Objective：To investigate the relationship between dynamic blood phosphorus level and the severity of sepsis in elderly
patients and assess its prognostic value. Methods：Elderly septic patients admitted to the ICU of the Geriatric Hospital Affiliated to
Nanjing Medical University from September，2014 to June，2018，who met the inclusion and exclusion criteria，were involved for a
retrospective analysis. The general data and the serum phosphorus levels of the patients were collected on the 1st，3rd and 7th days of
ICU entry. According to the severity of sepsis，the patients were divided into sepsis group，severe sepsis group and septic shock group.
The differences of dynamic blood phosphorus levels among the three groups were evaluated. According to the 28⁃day prognosis，the
patients were divided into survival group and death group，and the difference of dynamic blood phosphorus levels between the two
groups was evaluated. The receiver operating characteristic curve（ROC）of APACHE Ⅱ score and serum phosphorus levels on the 1st，
3rd and 7th days of ICU entry was used to evaluate the prediction for 28⁃day prognosis. Results：A total of 104 elderly patients with
sepsis were involved in this study. No significant difference in blood phosphorus levels on the 1st day of ICU entry was found among the
three groups with different severity of the disease（P > 0.05）. However，the blood phosphorus levels on the 3rd and 7th days in the
septic shock group were significantly lower than those in the sepsis and severe sepsis groups（P < 0.05）. There was no significant
difference in the blood phosphorus levels on the 1st and 3rd day of ICU entry between the survival group and the death group（P >
0.05），and the blood phosphorus level on the 7th day in the death group was significantly lower than that in the survival group（P <
0.05）. ROC curve showed that APACHE Ⅱ score（AUC=0.679）and blood phosphorus level（AUC=0.641）on the 7th day of ICU entry
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脓毒症（sepsis）是指由感染引起的全身炎症反

应综合征（systemic inflammatory response syndrome，
SIRS），若病情持续进展，可引起全身组织器官损

害，最终导致多器官功能障碍［1- 2］，是重症医学科

（ICU）患者死亡的主要原因之一［3］。随着人口老龄

化时代的到来，近年来老年脓毒症的发病率及病死

率逐渐上升，能否早期识别、早期干预，对于老年脓毒

症患者的预后有着重要的意义。老年脓毒症患者常

存在内环境紊乱，目前临床上较为注重的内环境指标

为血液酸碱度、血乳酸、血清钾、血清钠［4-6］等，而对能

够影响呼吸、循环、神经系统的血清磷水平研究较少，

本研究旨在探讨入住 ICU的老年脓毒症患者动态血

磷水平以及其对脓毒症预后的临床评估价值。

1 对象和方法

1.1 对象

选择2014年9月—2018年6月收治于南京医科

大学附属老年医院 ICU的老年脓毒症患者。纳入标

准：年龄≥60周岁；ICU住院时间>72 h；所有入组患者

均符合 2014年《中国严重脓毒症/脓毒性休克治疗

指南》定义及诊断标准［7］。排除标准：临终状态；存

在甲状旁腺功能异常者；严重肾功能不全影响血磷

代谢者；恶性肿瘤患者；正在接受血液净化治疗的

患者；存在自身免疫系统疾病患者；长期服用维生

素D患者。本研究经医院伦理委员会批准，所有患

者均知情同意。

1.2 方法

收集患者的一般资料，包括姓名、性别、年龄、

ICU住院时间以及转归等，记录入 ICU 24 h内各项

生命体征（体温、心率、呼吸频率、平均动脉压）以及

相关实验室指标（血气分析、电解质、肌酐、白细胞

及红细胞压积等），计算格拉斯哥昏迷评分

（Glasgow coma scale，GCS），评估慢性健康评分，进

而计算急性生理学与慢性健康状况（APACHE Ⅱ）

评分；记录患者入 ICU第1、3、7天的血磷水平，所有

患者血液采集均在同一时间范围。根据脓毒症的

严重程度以及是否伴有器官功能障碍或休克，将所

有患者分为脓毒症组、严重脓毒症组以及脓毒性休

克组；脓毒症是指明确或可疑的感染引起的 SIRS，
严重脓毒症（severe sepsis）是指脓毒症伴由其导致

的器官功能障碍和/或组织灌注不足，脓毒性休克

（septic shock）是指脓毒症伴由其所致的低血压，虽

经液体治疗后仍无法逆转［6］；并根据 28 d预后情况

分为生存组及死亡组。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 19.0软件进行统计学分析。定量数

据采用均数±标准差（x ± s）描述，正态分布组间比较

采用方差分析，两两比较采用 q检验，非正态分布计

量资料组间比较采用秩和检验；定性数据采用百分

率描述，组间比较采用χ2检验。受试者工作特征（re⁃
ceiver operating characteristic，ROC）曲线采用 Med⁃
Calc 18.5软件绘制，ROC曲线下面积（AUC）比较不

同指标判断疾病预后的能力。P < 0.05为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1 患者的基本情况

本研究共入组104例老年脓毒症患者，男76例
（73.1%），女 28例（26.9%），年龄（82.09±9.06）岁；其

中死亡 36例，存活 68例，病死率为 34.6%。存活组

与死亡组的年龄、性别比较差异无统计学意义（P >
0.05），基础疾病包括高血压、冠心病、糖尿病、脑梗

死以及慢性阻塞性肺病比例比较均无统计学差异

（P > 0.05），两组主要的感染部位均为肺部感染

（P > 0.05）。死亡组APACHE Ⅱ评分明显高于存活

组（P < 0.05，表1）。
2.2 动态血磷水平与老年脓毒症患者病情严重程

度的关系

脓毒症休克组APACHE Ⅱ评分明显高于脓毒

症组与严重脓毒症组（P < 0.05，表2）。入 ICU第1天
3组间血磷水平差异无统计学意义（P > 0.05）；第3、
7天脓毒症休克组血磷水平明显低于脓毒症组与严

had higher predictive value for the prognosis of elderly septic patients than the blood phosphorus levels on the 1st day of ICU entry
（AUC=0.601）and the 3rd day of ICU entry（AUC=0.616）. Conclusion：Dynamic blood phosphorus level is of some significance in
indicating the severity and prognosis of sepsis in elderly patients. The blood phosphorus level on the 7th day of ICU entry has better
predictive value in the prognosis of sepsis in elderly patients，which is significantly lower in the death group than in the survival group.
［Key words］ serum phosphorus；acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ；sepsis；elderly；prognosis
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重脓毒症组（P < 0.05，表2）。
2.3 动态血磷水平与老年脓毒症患者预后的关系

比较存活组与死亡组的动态血磷水平发现，两

组患者入 ICU第1、3天血磷水平差异无统计学意义

（P > 0.05）。经治疗干预后，随着住院时间推移，存

活组的血磷水平逐渐呈上升趋势，而死亡组则呈现

下降趋势。死亡组第 7天血磷水平明显低于存活

组，差异具有统计学意义（P < 0.05，表3）。

表1 脓毒症患者存活组与死亡组的临床特征

Table 1 Clinical features of septic patients between the survival group and the death group

临床特征

年龄（岁）

性别（男/女）

APACHE Ⅱ评分（分）

基础疾病［n（%）］

高血压

冠心病

糖尿病

脑梗死

慢性阻塞性肺病

感染部位［n（%）］

肺部

腹腔

泌尿系统

血流

其他

总计（n=104）
82.09 ± 9.06

76/28
25.42 ± 7.71

47（45.19）
30（28.85）
37（35.58）
22（21.15）
14（13.46）

085（81.70）0
6（5.77）
3（2.88）
7（6.73）
3（2.88）

t/χ2值

1.252
2.976
2.809

0.514
0.078
0.121
0.665
0.009

3.200
0.005
1.315
1.590
1.315

P值

0.213
0.084
0.006

0.474
0.780
0.728
0.414
0.926

0.074
0.946
0.252
0.207
0.252

存活组（n=68）
81.28 ± 10.03

59/17
23.93 ± 7.960

29（42.65）
19（27.94）
25（36.76）
16（23.53）
09（13.24）

59（86.77）
4（5.88）
1（1.47）
3（4.41）
1（1.47）

死亡组（n=36）
83.61 ± 6.73

17/11
28.25 ± 6.24

18（50.00）
11（30.56）
12（33.33）
06（16.67）
05（13.89）

26（72.22）
2（5.56）
2（5.56）

04（11.11）
2（5.56）

表3 脓毒症患者存活组与死亡组第1、3、7天血磷水平比较

Tabel 3 Comparison of phosphorus levels between the
survival group and the death group at 1st，3rd
and 7th day

组别

总体（n=104）
存活组（n=68）
死亡组（n=36）
t值

P值

第1天
0.93 ± 0.32
0.91 ± 0.32
0.99 ± 0.32

1.318
0.190

第3天
0.90 ± 0.26
0.91 ± 0.19
0.88 ± 0.36

0.447
0.657

第7天
0.99 ± 0.30
1.05 ± 0.25
0.87 ± 0.37

2.258
0.030

（mmol/L，x ± s）

表2 动态血磷水平与老年脓毒症患者病情严重程度的关系

Table 2 Relationship between dynamic blood phosphorus level and severity of sepsis in elderly patients

与脓毒症组比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与严重脓毒症组比较，△P＜0.05。

组别

脓毒症组（n=28）
严重脓毒症组（n=47）
脓毒性休克组（n=29）

第1天
0.87 ± 0.25
0.99 ± 0.35
0.91 ± 0.33

第7天
1.07 ± 0.25
1.02 ± 0.26
0.87 ± 0.36*△

第3天
0.96 ± 0.22
0.93 ± 0.28
0.80 ± 0.26*△

APACHEⅡ评分（分）

22.61 ± 6.84**△

25.11 ± 6.11**△

28.66 ± 9.67**△

血磷（mmol/L）
（x ± s）

2.4 动态血磷水平对老年脓毒症患者预后的预测

价值

ROC曲线显示，患者APACHE Ⅱ评分和入 ICU
第7天血磷水平对老年脓毒症患者预后预测价值最

高，AUC分别是0.679、0.641，第1、3天的血磷水平对

老年脓毒症患者预后的预测价值偏低，AUC分别为

0.601、0.616（图1）。
3 讨 论

脓毒症是老年患者临床常见疾病之一，虽然近

年对脓毒症的发生发展以及相关病理生理机制研

究不断深入，但仍存在较高的病死率［2］，尤其是老年

性脓毒症患者的病死率更高。随着人口老龄化的

进展，探求能够早期预测和评估老年性脓毒症患者

预后的指标显得尤为重要。

磷是机体重要的组成元素：一方面磷参与合成

细胞中的核糖核酸、脱氧核糖核酸，组成机体的细

胞膜磷脂双分子层，参与三磷酸腺苷的合成；另一
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方面磷能通过调节维生素D的代谢以维持体内钙水

平的稳定。因此磷对生物体的遗传代谢、能量代

谢、生长发育等多方面起着极为重要的作用。

脓毒症患者具有较高的低磷血症发生率［8］，但

缺乏针对老年性脓毒症患者低磷血症发生率方面

的统计研究。本研究专门针对老年脓毒症患者展

开调查，在老年脓毒症患者中低磷血症的发生率为

42.7%（44/104），其中低磷血症在存活组和死亡组的

发生率分别为35.3%（24/68）、55.6%（20/36）；在脓毒

症组、严重脓毒症组、脓毒症休克组的发生率分别

为 54.9%（17/31）、25.0%（14/56）、76.5%（13/17），可

以看出死亡组低磷血症发生率明显高于存活组，且

低磷血症发生率在老年脓毒症休克患者中最高。

脓毒症患者并发低磷血症的因素比较复杂，结

合国内外相关研究报道，脓毒症患者继发性低磷血

症的原因可能有以下几方面：①磷消耗增加，脓毒

症患者因全身炎症反应常存在呼吸窘迫，或同时接

受机械通气治疗的机械通气过度并发碱中毒，碱中

毒时可激活磷酸果糖激酶，使葡萄糖磷酸化反应增

强，细胞内耗磷速度增加［9］；②磷排出增加，重症患

者通常合并胃肠道功能障碍，或禁食、补充不足，或

因为利尿剂、糖皮质激素等药物的使用导致体内磷

排出过多［10-11］；另外脓毒症患者合并酸中毒时可通

过减慢葡萄糖酵解速度引起血清磷酸盐升高，尿磷

排泄增多；③细胞内外磷重新分布，严重感染时释

放大量炎症因子，如白介素 6（IL⁃6）和肿瘤坏死因

子等，可导致血磷水平下降［12］，内毒素水平增高也

可能导致细胞外磷向细胞内转移；④脓毒症患者

常伴随血清降钙素原水平增高，可能引起低磷血

症［13-14］。老年患者多存在组织器官功能退化，磷摄

入减少且经肾脏排磷增多，免疫功能低下，在发生

脓毒症时老年患者机体受到的打击更严重，更易发

生内环境紊乱。所以老年脓毒症患者更容易发生

低磷血症，故动态血磷水平监测及其对预后影响的

研究显得颇为重要。

脓毒症患者常合并多脏器功能不全，疾病发生

机制复杂，目前APACHE Ⅱ评分是重症监护病房最

为广泛使用的评估患者病情严重程度和预后的评

分标准，具有一定权威性。李艳秀等［15］研究证实

APACHE Ⅱ是影响 ICU肺部感染合并脓毒症患者死

亡的独立危险因素。符加红等［8］研究表明APACHE
Ⅱ评分预测危重患者预后的ROC曲线与用血磷水

平预测危重患者预后的ROC曲线基本吻合，说明血

磷水平对重症监护室危重患者预后的预测具有较

高可信度，但是国内外大部分研究局限于早期血磷

水平对脓毒症患者预后的影响，缺乏对血磷水平的

动态监测，尤其缺乏对老年脓毒症患者动态血磷水

平监测对预后的预测价值研究。本研究结果提示

动态血磷水平对老年脓毒症患者预后有较好的预

测价值，存活组血磷水平随着治疗的推进呈现逐渐

上升的趋势，死亡组血磷水平则呈现下降趋势，且

不同严重程度老年脓毒症患者的血磷水平差异具

有统计学意义。

综上所述，在老年脓毒症患者中，随着治疗时

间的推移以及疾病的控制，存活组患者血磷水平逐

渐上升，而死亡组患者血磷水平则有下降趋势，同

时第7天血磷水平在脓毒症休克组患者中较脓毒症

患者组以及严重脓毒症患者组更低，由此可见，血

磷水平持续低下提示疾病更为严重，预后不良，28 d
病死率更高。动态血磷水平的监测有助于评估老

年脓毒症患者的病情严重程度以及预测脓毒症的

预后，对临床治疗有一定的指导意义，但是能否通过

早期干预血磷水平来改善老年脓毒症患者的病情及

预后，尚有待进一步研究证实。同时本研究为单中心

研究，研究对象仅为本院重症监护室收治的老年脓毒

症患者，研究样本量较少，关于动态血磷水平对老年

脓毒症患者病情严重程度以及预后的预测价值仍需

要多中心、大样本的前瞻性研究进一步探讨。
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