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广西某县级中医院 81 例脓毒血症患者的回顾性流行病学分析
骆盅霖 韦国鸿 覃雪连 龙秀静 黄雪梅

广西省百色市田东县中医医院，广西白色，531500；

摘要：研究在部分二级医院脓毒血症的流行病学情况及预后。方法：本次研究为回顾性收集 2023 年 10 月 1 日至

2024 年 09 月 30 日在广西百色市田东县中医医院住院患者中，明确为脓毒血症病例作为研究对象，参照脓毒症-

3（sepsis-3）的诊断标准，分别统计明确为脓毒血症患者血培养阳性率、感染细菌种类、合并有脓毒性休克与

不合并脓毒血症预后概率、入住重症医学科（ICU）与在普通病房治疗预后良好概率等情况。结果：入选病例为

81 例，血培养阳性结果为 14 例（17.28%），其中大肠埃希菌 6 例（7.40%），肺炎克雷伯菌 3例（7.40%），金

黄色葡萄球菌 3 例（7.40%），溶血性链球菌 1 例（1.23%），念珠菌 1 例（1.23%）。合并脓毒性休克 53 例（6

5.43%），不合并脓毒性休克 28 例（34.57%）。不合并有脓毒性休克患者预后良好率（71.40%）,高于合并有感

染性休克患者预后良好率（47.20%），ⅹ²=4.367，P 值为 0.037<0.05，两者预后良好率有显著性差异，是否合

并有感染性休克与预后有显著相关性。结论：脓毒血症血培养阳性率较低，脓毒血症发展为脓毒性休克概率较高，

当脓毒血症发展为脓毒性休克时，预后不良概率明显增加，明确为脓毒血症时，应及时转入 ICU 继续治疗。
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1 研究对象

收集 2023 年 10 月 1 日至 2024 年 09 月 30 日在广

西百色市田东县中医医院的住院患者中，明确诊断为脓

毒血症的住院患者。

1.1 诊断标准

参考2018年中国脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南
[1]
，对有感染或疑似感染的患者，当脓毒症相关序贯器

官衰竭评分，即(Sequential Organ FailureAssessmen

t, SOFA)较基线上升≥2 分时，明确诊断为脓毒症。

1.2 纳入标准

（1）参考 2018 年中国脓毒症/脓毒性休克急诊治

疗指南
[1]
，符合脓毒症-3（sepsis-3）的诊断标准的患

者，脓毒症相关序贯器官衰竭评分，即(Sequential Or

gan FailureAssessment, SOFA)较基线上升≥2 分。

（2）均进行血培养检测，大于等于 2套。

（3）住院时间大于 24小时。

1.3 排除标准

（1）住院时间不足 24小时患者。

（2）患者有严重全身免疫疾病、或恶性肿瘤导致

的非感染性疾病。

1.4 统计方法

单因素分析，旨在探讨是否合并有感染性休克、是

否有在 ICU 住院治疗和患者预后良好率的相关关系。对

两组定性资料分析采用卡方检验。

描述性内容给出例数和百分比。

以下文字中数字标黄部分为小于 0.05 的 P值。

所有分析使用 SPSS26.0 完成，P﹤0.05 视为有统计

学意义。

2 结果

入选病例为 81例，血培养阳性结果为 14例（17.2

8%），其中大肠埃希菌 6例（7.40%），肺炎克雷伯菌 3

例（3.70%），金黄色葡萄球菌 3例（3.70%），溶血性

链球菌 1例（1.23%），念珠菌 1例（1.23%）。见表 1。

表 1：

病原菌 例数（例） 占比

总例 81 100%

血培养阳性 14 17.28%

大肠埃希菌 6 7.40%

金黄色葡萄球菌 3 3.70%

肺炎克雷伯菌 3 3.70%

溶血性链球菌 1 1.23%

念珠菌 1 1.23%

合并脓毒性休克 53 例（65.43%），不合并脓毒性

休克 28 例（34.57%）。未合并有脓毒性休克患者预后

良好率（71.40%）,高于合并有脓毒性休克患者预后良

好率（47.20%），ⅹ²=4.367，P 值为 0.037<0.05，两

者预后良好率有显著性差异，是否合并有感染性休克和

预后有显著相关。见表 2。
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表 2：脓毒血症中合并脓毒性休克与不合并脓毒性休克的预后对比

交叉表

预后 总计 ⅹ² P值
不良 良好

合并有脓毒性休克 否 计数 8 20 28 4.367 0.037
占 是否合并有脓毒性休克的百分比 28.60% 71.40% 100.00%

是 计数 28 25 53
占 是否合并有脓毒性休克 的百分比 52.80% 47.20% 100.00%

总计
计数 36 45 81

占是否合并有脓毒性休克的百分比 44.40% 55.60% 100.00%

脓毒血症在普通病房住院 9例，在 ICU 住院 72例，是否有在 ICU 住院治疗的预后良好率均为 55.60%，ⅹ²=0.

000，P值为 0.999˃0.05，两者预后良好率没有显著性差异。是否有在 ICU 住院治疗和预后没有显著相关。见表 3。

表 3：脓毒血症患者不在 ICU 住院与在 ICU 住院的预后对比

交叉表

预后 总计 ⅹ² P值

不良 良好

在 ICU住院治疗 否 计数 4 5 9 0.000 0.999
占是否有在 ICU住院治疗的百分比 44.40% 55.60% 100.00%

是 计数 32 40 72
占是否有在 ICU住院治疗 的百分比 44.40% 55.60% 100.00%

总计
计数 36 45 81

占是否有在 ICU住院治疗 的百分比 44.40% 55.60% 100.00%

3 讨论

脓毒血症诊断金标准为血培养阳性，本次研究结果

血培养阳性率只达到 17.28%，与金标准结果相比相差甚

远，其原因为多方面。其中标本的送检规范性欠佳可能

成为主要原因之一，主要体现在采血时机、采血量、采

血次数、采血组合等，如患者在发热时、或者感染加重

时能重复采血，血培养阳性率或能得到提升。有研究表

明，血培养标本规范性送检能明显提升血培养的阳性率
[2]
。即使本次血培养阳性率只有 17.28%，与国内大样本

的研究相比已明显偏高，早期有研究人员对国内十家大

学附属医院重症医学科的患者进修脓毒血症的流行病

学调查研究，总纳入样本量 3665 例，脓毒血症血培养

阳性率仅为 6.22%
[3]
，本次研究血培养阳性结果以大肠

埃希菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌为主，有 1例

念珠菌阳性，与三级医院大样本调查研究相比，细菌种

类大致相同，但阳性率略高，可能与感染人群不同、标

本规范性、三级医院的抗生素提前使用、样本量大小等

因素有关。有大样本的对照研究表明，国内三级医院I

CU 患者部分脓毒血症患者有提前使用抗生素情况，经干

预治疗并提升为多部门协作能提高血培养阳性率并且

能降低抗生素的使用强度，抗生素的提前使用能明显降

低血培养阳性率
[4]
。本次研究对象为国内普通县级中医

院重症医学科（ICU）患者，转入 ICU 前虽有使用抗生

素，但主要以一线广谱抗生素为主，部分老年患者多次

住院，或者在院外已使用一线广谱抗生素，并有耐药性，

故采血标本培养受到抗生素影响较小，这可能成为本次

研究血培养阳性率相对较高原因之一。

另外，部分危重患者在急诊科进行院前评估时病情

已非常严重，家属拒绝住院治疗，未能纳入研究。或者

部分患者病情非常严重，家属因医疗费用过重，住院治

疗时间不超过 24 小时，签字放弃治疗，后期血培养结

果虽然阴性，但病情追踪困难，亦未能纳入研究范围。

以上原因能导致样本量相对变小，故研究结果阳性率偏

高。

本次脓毒血症血培养阳性率只有 17.28%，但其对指

导临床治疗有多种重要意义。调查研究结果显示
[5]
，在

脓毒血症的治疗中，血培养阳性报警的时间缩短与患者

的感染指标相关联，血培养报警时间越早，降钙素原指

标越高，血培养报警时间与降钙素原指标有正相关性，

并且死亡组患者的血培养报警时间明显小于存活组报

警时间。部分研究结果显示早期识别脓毒血症并能根据

血培养药敏结果针对性用药对脓毒血症治愈率有明显

帮助，能优化抗生素治疗方案，减少不必要的抗生素使

用，提高治愈率
[6]
。本次研究中在血培养药敏结果未回

报时治疗以广谱抗生素治疗为主，当得到血培养结果后

能立即针对性用药，提升治疗效果。故血培养阳性报警

时间及结果对指导临床使用抗生素治疗提供积极信息。

近期国内较多的研究结果提示，当明确诊断为脓毒

血症时，应立即积极使用抗生素、液体复苏等治疗方式，

则能提高患者的治愈率，减少死亡时间，尤其以早期规

范集速化治疗能明确提升治疗效果，否则患者死亡率增

加
[7-8]

。血培养阳性报警时间一般较久，一项较新的流行
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病学研究结果提示
[9]
，各种细菌血培养阳性报警中位时

间普遍为 11-32 小时，而真菌类报警的中位时间为 55.

2 小时，脓毒血症病情发展较快，如坚持等待血培养结

果则错失救治时间，延误病情。面对符合诊断为脓毒血

症患者，应及时施行集速化治疗。本次研究调查提示血

培养阳性率只有 17.28%，阴性率占绝大部分，在治疗过

程中大部分坚持尽早使用抗生素及液体复苏等，为总的

预后良好率达到 55.60%打下基础。

本次研究中共 81例，发生脓毒性休克概率为 65.4

3%（53/81），脓毒血症合并有脓毒性休克预后良好概

率为 47.20%，不合并有脓毒性休克预后良好概率为 71.

40%，两者具有明显差距。其原因与脓毒血症患者的感

染程度有关，研究表明，脓毒性休克患者其感染指标，

均比不合并有脓毒血症患者要高
[10]
。而其感染程度与预

后有相关性，感染越重，预后越差
[11]
。为及早清除体内

炎症因子，改善脓毒性休克的治愈率，除了积极抗感染、

液体复苏、升压药维持血压等治疗外，有研究表明
[12]
，

增加使用血必净联合血液净化治疗，能降低各种炎症因

子，提升脓毒血症的治愈率，本次研究中使用血液净化

治疗未能全面普及，主要原因为患者家庭不能承担医疗

费用而放弃治疗，增加了预后不良概率。故对于脓毒血

症感染指标明显升高难以纠正时尽早使用血液净化联

合治疗，则有助于提高患者预后情况。

本次研究中，总的预后不良概率达到 44.4%，此数

值为符合纳入研究范围数据，部分患者感染指标高，血

培养报警时间较短，病情严重，但患者因家庭经济原因

要求放弃治疗，追踪病情困难，故不纳入研究范围内。

而纳入研究患者预后不良家属选择拒绝继续治疗，死亡

率较高，与国内十家大学附属医院统计学研研究脓毒血

症明确有死亡的概率只达到 4.2%
[2]
，比本次研究调查中

预后不良概率明显下降。主要原因考虑为县级中医院患

者，因经济条件原因，不能接受上述高昂医疗费用，拒

绝呼吸机辅助呼吸、血液滤过等治疗，导致预后不良明

显增加。如本次研究中预后不良患者有相对较高的经济

条件，坚持接受医生治疗意见，则应该能提升预后良好

概率。

本次研究中，脓毒血症在普通病房治疗数量为9例，

入住 ICU 为 72 例，入住 ICU 与非入住 ICU 的预后统计

结果显示无明显差异性，但两者数量上明显存在异常。

脓毒血症发病进展较快，感染指标明显升高，死亡率高，

当合并有脓毒性休克时，预后不良几率明显增加，ICU

病房重症救治条件、护理条件、医疗设备等明显优于一

般病房，普通病房难以观察其变化，本次研究对象大部

分均及时由普通病房转入 ICU，如不转入 ICU 治疗，在

普通病房继续治疗预后良好率可能明显下降。

4 结论

经过本次研究调查得出以下结论，县级中医医院脓

毒血症血培养阳性率较低，脓毒血症发展为脓毒性休克

概率较高，当脓毒血症发展为脓毒性休克时，预后不良

概率明显增加，明确为脓毒血症时，应及时转入 ICU 继

续治疗。
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