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  摘 要:目的 分析凉山彝族自治州脓毒症患儿的临床特征、实验室结果和流行病学数据,以期为儿童脓

毒症的防治提供科学依据。方法 收集2022年6月1日至2023年6月30日凉山彝族自治州10家医院收治

的进行脓毒症筛查患儿的病例资料,整理并分析患儿的年龄、性别,发病季节、住院患者来源等一般资料,以及

病原体特征、血液生化指标水平、治疗、预后转归情况、儿童序贯器官衰竭评分法(p-SOFA)评分、小儿危重病例

评分法(PCIS)评分等。结果 共筛查住院儿童18
 

224例,最终192例患儿确诊为脓毒症(含脓毒性休克),发病

率为1.05%。192例脓毒症患儿中男115例(59.90%),女77例(40.10%);彝族142例(73.96%),汉族50例

(26.04%);29
 

d至12个月患儿所占比例最高,为56.77%(109/192),其次为6~12岁患儿[17.19%(33/192)]
和1~3岁患儿[13.54%(26/192)];最常见的原发感染部位为呼吸系统130例(67.71%),其次是消化系统20
例(10.42%);病原体检测结果显示,47例患儿病原体检测阳性,阳性率为24.48%,共检出56株病原菌,最常

见的病 原 体 为 细 菌 (71.43%),以 肺 炎 链 球 菌 (25.00%)和 流 感 嗜 血 杆 菌 为 主 (17.86%),其 次 为 病 毒

(19.64%),以甲型流感病毒最多(10.71%);合并脏器功能障碍以呼吸功能障碍最多见(58.33%),神经系统功

能障碍(27.08%)次之。192例脓毒症患儿中存活170例,死亡22例。结论 凉山彝族自治州婴幼儿更易罹患

脓毒症,且以呼吸道细菌感染为主,应加强对凉山彝族自治州婴幼儿呼吸道疾病的关注,并加强对婴幼儿疫苗

接种的宣传,以降低患儿的病死率。
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Abstract:Objective To
 

study
 

the
 

clinical
 

features,laboratory
 

results
 

and
 

epidemiological
 

data
 

of
 

children
 

with
 

sepsis
 

in
 

Liangshan
 

Yi
 

Autonomous
 

Prefecture,and
 

to
 

provide
 

scientific
 

basis
 

for
 

the
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

children
 

with
 

sepsis.Methods Data
 

of
 

192
 

children
 

with
 

sepsis
 

admitted
 

to
 

10
 

hospitals
 

in
 

Liang-
shan

 

Yi
 

Autonomous
 

Prefecture
 

from
 

June
 

1
 

2022
 

to
 

June
 

30
 

2023
 

were
 

collected,and
 

general
 

data
 

such
 

as
 

age,gender,season
 

of
 

onset,source
 

of
 

hospitalized
 

patients
 

were
 

compiled
 

and
 

analyzed,as
 

well
 

as
 

characteris-
tics

 

of
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

levels
 

of
 

blood
 

biochemical
 

indexes,treatments,prognostic
 

regressions,Ped-
iatric

 

Sequential
 

Organ
 

Failure
 

Scoring
 

Act
 

(p-SOFA
 

)
 

score,and
 

Pediatric
 

Critical
 

Illness
 

Scoring
 

(PCIS)
 

score.Results A
 

total
 

of
 

18
 

224
 

hospitalized
 

children
 

were
 

screened
 

in
 

this
 

study,and
 

192
 

children
 

were
 

final-
ly

 

diagnosed
 

with
 

sepsis
 

(including
 

septic
 

shock),with
 

a
 

prevalence
 

rate
 

of
 

1.05%,including
 

115
 

males
 

(59.90%)
 

and
 

77
 

females
 

(40.10%),142
 

cases
 

(73.96%)
 

were
 

of
 

Yi
 

ethnicity,and
 

50
 

cases
 

(26.04%)
 

were
 

of
 

Han
 

ethnicity;the
 

highest
 

prevalence
 

rate
 

was
 

found
 

among
 

the
 

children
 

aged
 

29
 

d
 

to
 

12
 

months,with
 

a
 

prevalence
 

rate
 

of
 

56.77%
 

(109/192),followed
 

by
 

children
 

aged
 

6
 

to
 

12
 

years
 

[17.19%
 

(33/192)]
 

and
 

chil-
dren

 

aged
 

1
 

to
 

3
 

years
 

[13.54%
 

(26/192)].The
 

most
 

common
 

site
 

of
 

primary
 

infection
 

was
 

the
 

respiratory
 

system
 

in
 

130
 

cases
 

(67.71%),followed
 

by
 

the
 

gastrointestinal
 

system
 

in
 

20
 

cases
 

(10.42%);the
 

results
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

testing
 

showed
 

that
 

47
 

children
 

were
 

positive
 

for
 

pathogenesis,with
 

a
 

positivity
 

rate
 

of
 

24.48%,and
 

a
 

total
 

of
 

56
 

strains
 

of
 

pathogens
 

were
 

detected,with
 

the
 

most
 

common
 

pathogens
 

being
 

bacteria
 

(71.43%),with
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

(25.00%)
 

and
 

Haemophilus
 

influenzae
 

predominating
 

(17.86%);
followed

 

by
 

viruses
 

(19.64%),with
 

influenza
 

A
 

virus
 

being
 

the
 

most
 

common
 

(10.71%);combined
 

organ
 

dysfunction
 

was
 

most
 

common
 

with
 

respiratory
 

dysfunction
 

(58.33%),followed
 

by
 

neurologic
 

dysfunction
 

(27.08%).Among
 

192
 

children
 

with
 

sepsis,170
 

cases
 

survived
 

and
 

22
 

cases
 

died.Conclusion 
 

Infants
 

and
 

young
 

children
 

in
 

Liangshan
 

Yi
 

Autonomous
 

Prefecture
 

are
 

more
 

susceptible
 

to
 

sepsis
 

and
 

are
 

predominantly
 

affected
 

by
 

respiratory
 

bacterial
 

infections,attention
 

to
 

respiratory
 

diseases
 

in
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

in
 

Liangshan
 

Yi
 

Autonomous
 

Prefecture
 

should
 

be
 

strengthened
 

and
 

publicity
 

on
 

vaccination
 

of
 

infants
 

and
 

young
 

children
 

should
 

be
 

enhanced
 

in
 

order
 

to
 

reduce
 

the
 

mortality
 

rate
 

of
 

the
 

affected
 

infants
 

and
 

young
 

chil-
dren.
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  脓毒症是感染引起宿主反应失调而导致的危及

生命的器官功能障碍,脓毒性休克则是指脓毒症患者

出现组织灌注不足和心功能障碍。目前已有的儿童

脓毒症流行病学数据大多来自发达地区,有关凉山彝

族自治州的儿童脓毒症发病、诊治及转归现状数据较

少。有文献报道不同地区结论亦存在差异,且脓毒症

的发生与结局存在种族差异[1-2]。凉山彝族自治州是

全国最大的彝族聚居区,为此,对凉山彝族自治州开

展多中心的儿童脓毒症流行病学调查,获取本地区儿

童脓毒症(含脓毒性休克)的发病率、人口学资料、感
染特征、治疗情况及转归预后,有助于早期识别、治疗

儿童脓毒症,改善患儿预后。现报道如下。
1 资料与方法

 

1.1 一般资料 本研究为多中心观察性研究,收集

并分析2022年6月1日至2023年6月30日凉山彝

族自治州10家医院收治的进行脓毒症筛查患儿的病

例资料。纳入标准:>28
 

d(早产儿矫正胎龄>41周)
至18岁。排除标准:病例资料不完整者。本研究经

凉山彝族自治州第一人民医院医学伦理委员会审批

通过(批号:2022-60)。本研究患儿家属均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 数据收集 本研究制订统一的病例报告表,
并组织参与研究医院的医生进行2次脓毒症筛查、诊
断和数据记录方面的培训。本研究收集了纳入患儿

的人口学、临床和实验室指标,包括性别、民族、年龄、
患儿来源、发病季节、合并基础疾病、入院主要原因、
血液生化指标、病原学特征、治疗、预后转归情况、p-
SOFA评分、小儿危重病例评分法(PCIS)评分等相关

资料。脓毒症诊断标准:至少符合下列任何一项。
(1)符合2005年《儿童脓毒症国际共识》中关于严重

脓毒症的诊断标准[3](感染+全身炎症反应综合征+
出现呼吸系统功能障碍,或≥2个其他器官功能障碍,
包括神经、血液、肾脏、肝脏)、脓毒性休克(感染+全

身炎症反应综合征+心血管功能障碍+组织灌注不

足);(2)符合2018年国际儿童序贯器官衰竭评分法

(p-SOFA)诊断标准的脓毒症(感染+pSOFA评分增

加≥2分)、脓毒性休克(感染+pSOFA评分增加≥2
分+补液无法纠正的低血压及乳酸>2

 

mmol/L)。
1.2.2 质控 每个医院设专人负责数据收集、整理

及上报,最后由主研单位负责人对参研单位上传的病
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例进行再次审查,针对存在数据质量的问题,及时电

话、微信沟通进行反馈及修改。
1.3 统计学处理 采用Excel和SPSS22.0软件进

行数据处理与分析。计数资料以例数、百分比表示。
不满足正态分布的计量资料以 M(P25,P75)表示;采
用Spearman相关分析数据间的相关性。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 患儿基本资料 共10家医疗单位参与本研究,
其中综合医院9个,妇幼医院1个;仅有2家医院设

置有儿科重症监护病房(PICU)。本研究共纳入18
 

224例住院儿童接受筛查,其中192例儿童在住院期

间诊断为脓毒症或感染性休克,脓毒症发病率为1.
05%(192/18

 

224)。192例脓毒症患儿中男115例

(59.90%),女 77 例 (40.10%);彝 族 142 例

(73.96%),汉族50例(26.04%);平均年龄38个月,
29

 

d至12个月患儿109例(56.77%),1~3岁患儿

26例(13.54%),4~6岁15例(7.81%),6~12岁患

儿33例(17.19%),13~18岁患儿9例(4.69%);春
季发病52例(27.08%),夏季发病58例(30.21%),秋
季发病46例(23.96%),冬季发病36例(18.75%);农
村患儿最多,有175例(91.15%),其他来源患儿17例

(8.85%);100例患儿(52.08%)由医院急诊科直接住

院;有185例患儿(96.35%)无基础疾病。
2.2 192例脓毒症患儿病原学特征分析 最常见原

发感染部位为呼吸系统,有130例(67.71%),其次是

消化系统20例(10.42%)、神经系统16例(8.33%),
其他部位26例(13.54%)。病原体检测结果显示,47
例患儿病原体检测阳性,阳性率为24.48%,共检出

56株病原体。最常见的病原体为细菌,占71.43%,
以肺炎链球菌和流感嗜血杆菌最为主;其次为病毒,
占19.64%,以甲型流感病毒最多(10.71%);最后是

肺炎支原体,占8.93%。见表1。有9例患儿存在混

合感染,其中有5例混合细菌与病毒感染。
表1  192例脓毒症患儿病原学特征分析(n=56)

病原体种类
菌株数

(n)
占比

(%)
病原体种类

菌株数

(n)
占比

(%)

细菌 40 71.43   肺炎克雷伯菌 2 3.57

 革兰阳性菌 20 35.71   铜绿假单胞菌 1 1.79

  肺炎链球菌 14 25.00  结核分枝杆菌 1 1.79

  金黄色葡萄球菌 3 5.36 支原体 5 8.93

  表皮葡萄球菌 2 3.57  肺炎支原体 5 8.93

  卡他莫拉菌 1 1.79 病毒 11 19.64

 革兰阴性菌 19 33.93  甲型流感病毒 6 10.71

  流感嗜血杆菌 10 17.86  副流感病毒 3 5.36

  大肠埃希菌 3 5.36  乙型流感病毒 1 1.79

  伤寒沙门菌 3 5.36  腺病毒 1 1.79

2.3 192例脓毒症 患 儿 中 血 液 生 化 指 标 水 平 分

析 白细胞计数(WBC)增多(>10×109/L)135例

(70.31%),明显增多(>20×109/L)54例(28.13%),
WBC减 少(<4×109/L)11例(5.73);血 红 蛋 白

(Hb)<90
 

g/L
 

31例(16.15%);血小板计数(PLT)
减少(<100×109/L)23例(11.98%);C反应蛋白

(CRP)<10
 

mg/L
 

25例(13.02%),>10
 

mg/L
 

167
例(86.98%),其 中 明 显 增 高(>100

 

mg/L)67例

(34.9%);降 钙 素 原 (PCT)<0.5
 

ng/mL
 

40 例

(20.83%),>2
 

ng/mL
 

129例(67.19%);总胆红素

(TBIL)>34.2
 

μmol/L
 

17例(8.85%);天冬氨酸氨

基转移酶(ALT)>80
 

U/L
 

37例(19.27%);清蛋白

(ALB)<30
 

g/L
 

39例(20.31%);肌酐(Scr)升高77
例(40.1%);乳酸>2

 

mmol/L
 

101例(52.6%);葡萄

糖<2.8
 

mmol/L
 

5例(2.6%),>11.1
 

mmol/L
 

3例

(1.56%);凝 血 酶 原 时 间 (PT)延 长 >3
 

s
 

50 例

(26.04%);活化部分凝血活酶时间(APTT)延长>10
 

s
 

28例(14.58%)。电解质紊乱最常见的为低钠血症

66例(34.38%),其次为低钾血症39例(20.31%)和
低钙血症35例(18.23%)。
2.4 192例脓毒症患儿治疗情况 192例脓毒症患

儿均使用抗菌药物进行治疗,99.48%的患儿是由医

生经验性使用抗菌药物进行治疗,69例患儿(35.
93%)采取抗菌药物联合治疗。头孢菌素类和碳青霉

烯类药物为最常用药物。176例患儿(91.67%)接受

了氧疗。共76例患儿(39.58%)接受呼吸机治疗,其
中接受有创呼吸机治疗19例(9.90%),接受无创呼

吸机治疗57例(29.69%)。最常用的血管活性药物

为多 巴 胺 (19.27%),其 他 治 疗 如 糖 皮 质 激 素

(32.82%)、免 疫 球 蛋 白 (15.63%)、液 体 复 苏

(14.58%)也使用较多。
2.5 192例脓毒症患儿结局 192例脓毒症患儿中,
共有22例患儿(11.46%)死亡(包括院内死亡及因病

情危重或经济困难放弃救治院外死亡)。74例患儿有

多器官功能障碍综合征,最常见的是呼吸系统功能障

碍112例(58.33%),其次为神经系统功能障碍52例

(27.08%)和血液系统功能障碍29例(15.10%)。
2.6 PCIS评分与pSOFA评分相关性分析 本研究

患儿入院24
 

h内PCIS评分为88(84,92)分,pSOFA
评分为3(2,5)分。Spearman相关分析,结果显示

PCIS评分与pSOFA评分呈负相关(r=-0.56,P<
0.05)。
3 讨  论

脓毒症是严重的公共卫生问题之一,也是全世界

儿童死亡的主要原因之一。脓毒症定义随时间有所

变化,2005版儿童指南脓毒症被认为是感染引起的全

身炎症反应综合征,伴有器官功能障碍时定义为严重

脓毒症[3],2020版诊疗指南定义脓毒症为宿主对感染

的反应失调引起的危及生命的器官功能障碍而导致

·6521· 检验医学与临床2024年5月第21卷第9期 Lab
 

Med
 

Clin,May
 

2024,Vol.21,No.9



的疾病[4],相当于2005版的严重脓毒症。
本研究是一项在凉山彝族自治州开展的前瞻性、

多中心、观察性研究,首次调查了凉山彝族自治州儿

童脓毒症的流行病学情况,研究结果显示,凉山彝族

自治州脓毒症的发病率约为1.05%。不同国家和地

区报道的儿童脓毒症的患病率差异较大。一项对全

球16个中高收入国家的大型系统性回顾分析及Meta
分 析 得 出 1979-2016 年 脓 毒 症 的 发 病 率 为

4.8/100
 

000,严重脓毒症的发病率为2.2/100
 

000[5]。
国内关于儿童脓毒症流行病学调查的研究报告大多

来自PICU,我国西南地区儿童严重脓毒症流行病学

调查显示2016年9月至2017年8月当地8家PICU
收治的儿童中,严重脓毒症的发病率为2.3%[6]。陈

捷等[7]一项研究显示,2018-2021年,山东省PICU
儿童严重脓毒症的发病率为1.95%~2.37%。本研

究以医院收住院的儿童为基数,发病率明显高于发达

国国家的发病率,而略低于国内两个PICU 的发病

率。相较于不同的基数,凉山彝族自治州儿童脓毒症

的发病率较高。本研究发现,192例脓毒症患儿中,彝
族患儿的比例(73.96%)高于汉族,但总住院患儿中

有71.24%为彝族患儿,因此不能说明彝族患儿更容

易患脓毒症。本研究,192例脓毒症患儿中,91.15%
的患儿来自农村,主要因凉山彝族自治州经济、交通、
医疗条件相对落后,对疾病的认识不足,往往在疾病

严重时才就诊。本研究结果显示,192例脓毒症患儿

中,男性患儿所占比例高,这与苏光裕等[8]和马娟[9]

的单中心回顾性研究的结果一致,至于脓毒症的发生

是否与性别有关,可能还需要更多大样本、多中心的

研究去探索。
本研究结果显示,192例脓毒症患儿中,婴幼儿的

所占比例最高,感染部位以呼吸道感染最常见,这与

国内外的很多研究结果一致[6-7,10]。原因可能为婴幼

儿免疫系统发育不成熟,免疫功能尚不健全,出生后

随着体内免疫球蛋白G(IgG)、免疫球蛋白A(IgA)等
母传抗体迅速衰减,婴幼儿极易受各种病原体侵袭。
且此阶段患儿呼吸道黏膜免疫屏障较弱、特异性抗体

缺乏都是容易罹患呼吸道感染的原因[11]。本研究

192例脓毒症患儿中,最常见的器官功能障碍是呼吸

系 统 功 能 障 碍,这 与 国 内 的 很 多 研 究 结 果 一

致[10,12-13]。相关的规范也指出年龄<3个月是儿童发

生重症肺炎的高危因素[14]。因此,加强对婴幼儿呼吸

道疾病的关注,对于减少脓毒症的发病率具有重要临

床意义。
脓毒症病原体可以是细菌、真菌、病毒、支原体及

寄生虫等。有研究指出细菌为脓毒症最常见的病原

体,呼吸道是最常见的感染部位[15-16]。一项针对东南

亚脓毒症病原体的多中心横断面研究发现,在儿童和

成人脓毒症患者中,病毒、细菌和寄生虫感染分别占

29%、27%和1%[17]。本研究结果显示,192例脓毒症

患儿检出的病原体以细菌为主,革兰阳性菌与革兰阴

性菌占比大致相当的,也与部分研究结果一致[18],但
与肖长雪等[19]关于我国西南地区儿童脓毒症流行病

学调查的结果不一致,该研究显示革兰阴性菌最常

见,且以不动杆菌为主,革兰阳性菌以肺炎链球菌和

金黄色葡萄球菌最常见。本研究结果显示,最常见的

细菌为肺炎链球菌,其次是流感嗜血杆菌。虽然凉山

彝族自治州位于西南地区,但由于研究范围及研究对

象的纳入标准不同,而且气候环境、卫生习惯、流行趋

势和检测方法不同等都可能是病原体检测结果不一

致的原因。本研究中肺炎链球菌及流感嗜血杆菌所

占比例高,考虑还与凉山彝族自治州农村家庭相对贫

困,肺炎疫苗、B型流感嗜血杆菌结合疫苗等自费的

二类疫苗的接种率低有密切关系。因此加强对婴幼

儿疫苗接种,对于减少脓毒症的发病率是有意义的。
对于脓毒症患儿的治疗,需第1小时建立或维持

气道通畅,改善血流灌注,及早给予抗菌药物治疗。
在抗菌药物的选择方面更多的还是根据原发感染部

位、感染指标、本地流行病学特点等经验性选择抗菌

药物,因此开展多中心流行病学调查了解本地区脓毒

症病原学特征对于抗菌药物的选择也是有参考价值

的,但本研究病原学阳性率只有24.48%,低于国内相

关研究[19-20]。考虑这与凉山彝族自治州经济、医疗条

件相对落后,检查手段有限、标本采集不够规范等有

关,今后需根据临床表现及相关实验室指标有针对性

地完善病原学检查、提高标本留取的质量,以提高培

养阳性率,更好地指导临床治疗。另外历年来指南均

推荐保护性通气策略[21]。本研究也发现,脓毒症患儿

以呼吸道感染为主,其中呼吸功能障碍最常见。本研

究中91.67%患儿接受氧疗,39.58%患儿接受呼吸机

治疗,因此对于临床医生而言,掌握不同氧疗方式及

不同机械通气的适应证及禁忌证是至关重要的。
WEISS等[16]研究指出脓毒症在PICU的病死率

为7.8%~40.0%。本研究发现,脓毒症的病死率为

11.46%,与我国西南地区PICU的18.8%[19]和山东

省2018-2021年PICU的12.77%~17.61%[7]存在

差异,考虑与上述两个研究纳入的均为PICU患儿,
病情更危重有关。另 外 本 研 究 还 对 PCIS评 分 与

pSOFA评分相关性进行分析,结果显示二者呈负相

关(r=-0.56,P<0.05)。周利兵等[22]和张春侠

等[23]的研究也指出PCIS、pSOFA评分对严重脓毒症

患儿预后均有一定的预测价值,作为临床决策辅助工

具可使患儿从中受益。周利兵等[22]的研究还指出

pSOFA评分预测脓毒症预后的价值优于PCIS评分。
因此对于高pSOFA 评分的患儿需要得到更多的

关注。
综上所述,凉山彝族自治州儿童脓毒症形势较为

严峻,早期诊断和束集化治疗对降低患儿病死率、对
改善疾病预后是至关重要的,高pSOFA评分对于脓
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毒症患儿预后有一定的预测价值。同时应加强对凉

山彝族自治州婴幼儿呼吸道疾病的关注,并加强对婴

幼儿疫苗接种的宣传。
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