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［摘要］　目的　探讨糖尿病合并脓毒症患者住院３０天内主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）的发
生特点及全因死亡的发生风险。方法　共纳入７２０例脓毒症患者，根据是否合并糖尿病分为合并
糖尿病组２５２例和无糖尿病组 ４６８例，比较两组患者 ＭＡＣＥ及全因死亡的发生情况及住院第
１～１５天（Ｄ１５）和第１６～３０天（Ｄ３０）ＭＡＣＥ发生特点。结果　合并糖尿病组患者的 ＭＡＣＥ发生率
为３６．５％，明显高于无糖尿病组的２２．２％（Ｐ＜０．０５），但两组患者急性脑血管意外发生率比较差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；合并糖尿病组患者的全因死亡发生率为２５．０％，明显高于无糖尿病组的
１５．６％（Ｐ＜０．０５）。两组患者Ｄ１５的急性冠脉综合征、急性心力衰竭、严重心律失常、心源性死亡发
生率分别高于比同组Ｄ３０（Ｐ＜０．０５），但两组 Ｄ１５和 Ｄ３０的急性脑血管意外发生率同组内比较差异
均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，糖尿病是脓毒症患者发生 ＭＡＣＥ
的独立预测因素（Ｐ＜０．０５）。结论　合并糖尿病的脓毒症患者住院３０天期间 ＭＡＣＥ和全因死亡
的发生率明显升高，有效控制血糖可能减少合并糖尿病的脓毒症患者ＭＡＣＥ和全因死亡的发生。
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　　脓毒症正逐渐成为全世界严峻的医学问题［１］，

其病情凶险、变化快，病死率居高不下。有研究显示，

脓毒症患者发生主要不良心血管事件（ＭＡＣＥ）和全因
死亡的风险均不同程度增加［２］。糖尿病患者是感染

的高危人群，脓毒症是否更易触发糖尿病患者发生

ＭＡＣＥ和全因死亡值得探讨。我们通过研究脓毒症
患者合并糖尿病与其发生 ＭＡＣＥ和全因死亡是否独
立相关，旨在寻找早期预测因素。

对象与方法

１．对象：２０１７年 ９月 ～２０１９年 ２月于我院入院
２４ｈ内确诊为脓毒症的患者７２０例，依据是否合并糖
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尿病（其中１型糖尿病７例，２型糖尿病２４５例），分为
合并糖尿病组２５２例和无糖尿病组４６８例，其中合并
糖尿病组男１３４例，女１１８例，年龄４６～９０岁，平均年
龄（８３．４±９．４）岁；无糖尿病组男２４１例，女２２７例，
年龄 ４９～９０岁，平均年龄（８４．２±７．４）岁。脓毒症诊
断标准参照２０１６年美国重症医学会（ＳＣＣＭ）与欧洲重
症医学会（ＥＳＩＣＭ）联合发布脓毒症３．０定义及诊断标
准［３５］。糖尿病诊断参照美国糖尿病协会（ＡＤＡ）２０１８
年版糖尿病诊疗指南［６］。排除标准：（１）新发、进展期恶
性肿瘤或正在接受放化疗；（２）近期有血栓栓塞病史或
弥散性血管内凝血病史；（３）高龄（＞９０岁）以及严重
心、肝、肾功能损害病史；（４）近３个月接受包括经皮冠
状动脉介入治疗、冠状动脉旁路移植术及其他手术。两

组患者性别、年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
具有可比性。本研究经过我院伦理委员会审批。

２．方法：收集患者性别、年龄、既往史等一般情况
及急性生理及慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分），完善
入院即刻血糖、糖化血红蛋白、糖化血清蛋白、血清心

肌损伤标志物检测及心电图、心脏超声检查及心电监

护。所有患者均接受标准脓毒症治疗，脓毒症治疗参

照中国医师协会急诊医师分会和中国研究型医院学会

休克与脓毒症专业委员会组织专家基于循证医学方

法制定《中国脓毒症／脓毒性休克急诊治疗指南
（２０１８）》［７］。分析其ＭＡＣＥ发生特点，统计全因死亡情
况，并进行分组比较。探讨不同时间段［第１～１５天
（Ｄ１５）和第１６～３０天（Ｄ３０）］ＭＡＣＥ的发生特点，ＭＡＣＥ
定义为：急性冠脉综合征（ＡＣＳ）、急性心力衰竭、严重

心律失常、急性脑血管意外和心源性死亡。

３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分
析。计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用独立样本
ｔ检验；计数资料以例和百分比表示，组间比较采用
χ２检验。采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析探讨发生 ＭＡＣＥ
的预测因素。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结 果

１．两组患者一般资料比较：合并糖尿病组患者的
入院即刻血糖水平高于无糖尿病组（Ｐ＜０．０５），其余
一般资料比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。
　　２．两组患者发生 ＭＡＣＥ及全因死亡情况比较：合
并糖尿病组患者的ＭＡＣＥ发生率为３６．５％，高于无糖
尿病组的２２．２％（Ｐ＜０．０５），但两组患者急性脑血管
意外发生率比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。合并
糖尿病组患者全因死亡发生率为２５．０％，高于无糖尿
病组的１５．６％（Ｐ＜０．０５）。见表２。
　　３．脓毒症患者不同时间段 ＭＡＣＥ发生情况分析：
两组患者Ｄ１５的ＡＣＳ、急性心力衰竭、严重心律失常、心
源性死亡的发生率均明显高于同组 Ｄ３０（Ｐ＜０．０５）。
但两组Ｄ１５和 Ｄ３０的急性脑血管意外发生率同组内比
较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３、４。
　　４．脓毒症患者发生 ＭＡＣＥ的影响因素分析：多因
素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，以发生 ＭＡＣＥ为因变量
进行逐层分析结果表明，合并糖尿病、入院ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分升高、入院呼吸频率加快为发生 ＭＡＣＥ的独立预
测因素（Ｐ＜０．０５），见表５。

表１　两组患者一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

ＢＭＩ
（ｋｇ／ｍ２）

体温

（℃）
呼吸

（次／分）
心率

（次／分）
ＷＢＣ计数
（×１０９／Ｌ）

入院时ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分（分）

血糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
合并糖尿病组 ２５２ １３４／１１８ ８３．４±９．４２２．４±４．６ ３８．８０±１．６９ ３４．３８±４．９７１２６．３５±２３．４９１５．２２±９．６２ ２６．５２±７．７５ １３．２±２．８ａ

无糖尿病组 ４６８ ２４１／２２７ ８４．２±７．４２０．６±３．１ ３８．７７±１．６５ ３４．４０±４．９１１２５．９８±２４．０２１４．９９±９．８０ ２０．５５±７．５０ ９．８±１．７

　　注：与无糖尿病组比较，ａＰ＜０．０５

表２　两组患者ＭＡＣＥ及全因死亡发生情况比较［例，（％）］

组别 例数
ＭＡＣＥ

ＡＣＳ 急性心力衰竭 严重心律失常 急性脑血管意外 心源性死亡 总计
全因死亡

合并糖尿病组 ２５２ １８（７．１） ２６（１０．３） ２１（８．３） ９（３．６） １８（７．１） ９２（３６．５） ６３（２５．０）
无糖尿病组 ４６８ １８（３．９） ３１（６．６） ２４（５．１） １２（２．６） １９（４．１） １０４（２２．２） ７３（１５．６）
χ２值 ４．１３ ４．８５ ４．１７ ０．１５ ３．８９ １７．１９ １１．７２
Ｐ值 ０．０４２ ０．０２８ ０．０４１ ０．６９５ ０．０４９ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　合并糖尿病组患者不同时间段ＭＡＣＥ发生情况比较［例，（％）］

时间段 例数 ＡＣＳ 急性心力衰竭 严重心律失常 急性脑血管意外 心源性死亡 总计

Ｄ１５ ２５２ １５（６．０） ２２（８．７） １６（６．３） ６（２．４） １３（５．２） ７４（２９．３）
Ｄ３０ ２５２ ３（１．２）ａ ４（１．６）ａ ５（２．０）ａ ３（１．２） ３（１．２）ａ １８（７．１）ａ

　　注：与Ｄ１５比较，ａＰ＜０．０５
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表４　无糖尿病组患者不同时间段ＭＡＣＥ发生情况比较［例，（％）］

时间段 例数 ＡＣＳ 急性心力衰竭 严重心律失常 急性脑血管意外 心源性死亡 合计

Ｄ１５ ４６８ １４（３．０） ２５（５．３） １８（３．９） ９（１．９） １６（３．４） ８２（１７．５）
Ｄ３０ ４６８ ４（０．９）ａ ６（１．３）ａ ６（１．３）ａ ３（０．６） ３（０．６）ａ ２２（４．７）ａ

　　注：与Ｄ１５比较，ａＰ＜０．０５

表５　脓毒症患者发生ＭＡＣＥ的影响因素分析结果

项目 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值

糖尿病 １．３５ １．０４～１．９１ ０．０２１
入院呼吸频率 １．５２ １．０８～２．１１ ０．０１４
入院ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ６．７８ １．５５～２９．６７ ０．０１１
ＢＭＩ １．０７ ０．９９～１．１７ ０．１０３

讨 论

脓毒症作为急诊危重病医学的焦点与难点，其定

义随着相关病理生理研究和临床研究证据的更新而不

断修改。目前脓毒症的病死率较高［８］。本研究结果

显示，糖尿病合并脓毒症易触发心肌损伤，导致患者发

生ＭＡＣＥ，甚至危及生命。糖尿病是脓毒症患者发生
ＭＡＣＥ和增加全因死亡的独立危险因素。

脓毒症心肌血管损伤的发病机制复杂，涉及炎症

介质失调、氧化应激、线粒体功能障碍、钙调节紊乱、自

主神经系统失调和内皮功能障碍等，在其发生和发展

的过程中，心肌组织多出现缺血、缺氧性改变，最终因

心肌细胞的凋亡、坏死影响心功能［９１０］。脓毒症不仅

可以直接导致心血管系统的负担，而且大量炎症因子

释放也会进一步损害心血管系统，炎症反应在冠状动

脉粥样硬化斑块的形成中起重要作用［１１１２］，导致患者

ＭＡＣＥ的发生增加。
本研究对脓毒症患者住院 ３０天不同时间段

ＭＡＣＥ发生的特点进行比较发现，前１５天 ＡＣＳ、急性
心力衰竭、严重心律失常和心源性死亡的发生率高于

后１５天，提示ＭＡＣＥ在脓毒症早期发病率较高；但急
性脑血管意外在各时间段的发生率比较差异无统计学

意义，发病无时间段规律；以上特点与患者是否合并糖

尿病无关。有文献报道，脓毒症心肌损伤后心肌损伤

标志物释放进入循环系统，即使无基础冠状动脉疾病

的脓毒症患者早期也出现心肌损伤标志物水平明显升

高［１３］。在脓毒症早期常出现心肌顿抑，虽然未出现心

肌结构改变，血流动力学却表现为心排血量降低［１４１５］，

左心室射血分数降低、心脏指数降低、应激介导、微血栓

形成、心室壁应力介导等导致脓毒症相关心脏损害明显

增加，可能是脓毒症早期ＭＡＣＥ发生率高的原因。
糖尿病作为心血管疾病的危险因素早已明确，且

研究发现糖尿病是脓毒症发生的独立危险因素［１６］。

糖尿病患者普遍存在动脉粥样硬化病变、心脏损害等，

可能是更易触发罹患脓毒症后 ＭＡＣＥ的主要原因。
严格控制血糖可明显降低糖尿病患者大血管和微血管

并发症的发生与发展［１７］。因此，对糖尿病患者的教育

和生活方式干预，可以改善患者预后［１８］。

本研究结果表明，合并糖尿病是脓毒症患者发生

ＭＡＣＥ和全因死亡的独立危险因素。因此，对合并糖
尿病的脓毒症患者应进行详细评估，警惕其 ＭＡＣＥ的
发生，及早采取相应干预措施，竭力降低全因死亡率。

参 考 文 献

［１］曹天辉，赵鸣雁．脓毒症研究新进展［Ｊ］．中华急救医学，２０１４，３４（１０）：
８８１８８５．

［２］赵秀娟，朱凤雪，杜安琪，等．严重脓毒症患者主要不良心脏事件的
危险因素分析［Ｊ］．中国医药，２０１６，１１（２）：１９２１９５．

［３］ＳｉｎｇｅｒＭ，ＤｅｕｔｓｃｈｍａｎＣＳ，ＳｅｙｍｏｕｒＣＷ，ｅｔａｌ，ＴｈｅＴｈｉｒｄＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒＳｅｐｓｉｓａｎｄＳｅｐｔｉｃＳｈｏｃｋ（Ｓｅｐｓｉｓ３）［Ｊ］．
ＪＡＭＡ，２０１６，３１５（８）：８０１８１０．

［４］ＳｈａｎｋａｒＨａｒｉＭ，ＰｈｉｌｌｉｐｓＧＳ．ＬｅｖｙＭＬ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇａｎｅｗｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ
ａｎｄａｓｓｅｓｓｉｎｇｎｅｗｃｌｉｎｉｃａｌｅｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ：ｆｏｒｔｈｅＴｈｉｒｄＩｎｔｅｒ
ｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｅｎｓｕｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒＳｅｐｓｉｓａｎｄＳｅｐｔｉｃＳｈｏｃｋ（Ｓｅｐｓｉｓ３）
［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１６，３１５（８）：７７５７８７．

［５］ＳｅｙｍｏｕｒＣＷ，ＬｉｕＶＸ，ＩｗａｓｈｙｎａＴＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｃｌｉｎｃａｌｃｒｉｔｅｒｉａ
ｆｏｒｓｅｐｓｉｓ：ｆｏｒｔｈｅＴｈｉｒｄＩｎｔｅｒｍａｔｉｏｎａｌＣｏｎｓｅｎｓｕｓＤｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒＳｅｐｓｉｓ
ａｎｄＳｅｐｔｉｃＳｈｏｃｋ（Ｓｅｐｓｉ３）［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０１６，３１５（８）：７６２７７４．

［６］Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ：ＳｔａｎｄａｒｄｓｏｆＭｅｄｉｃａｌＣａｒｅｉｎＤｉａｂｅｔｅｓ２０１８［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
Ｃａｒｅ，２０１８，４１（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ１Ｓ２．

［７］中国医师协会急诊医师分会，中国研究型医院学会休克与脓毒症
专业委员会．中国脓毒症／脓毒性休克急诊治疗指南（２０１８）［Ｊ］．
临床急诊杂志，２０１８，１９（９）：６２７．

［８］王丽锋，张逸尘，何双军，等．急诊科脓毒症相关性肺损伤和肾损伤
的发病情况及预后分析［Ｊ］．临床内科杂志，２０１７，３４（９）：６００６０２．

［９］刘芳．老年急性冠脉综合征患者氨基末端脑钠肽前体、血小板 Ｐ选
择素、超敏Ｃ反应蛋白检测及对预后的影响［Ｊ］．中西医结合心脑
血管病杂志，２０１３，１１（９）：１０６２１０６３．

［１０］张二飞，赵晓英，张莉，等．脓毒症引起心肌病的研究进展［Ｊ］．中国
心血管杂志，２０１８，２３（５）：４３３４３６．

［１１］朱中玉，高传玉，陈岩，等．冠心病患者经皮冠状动脉［Ｊ］．中国循环
杂志，２００８，２３（１）：１８２１．

［１２］ＢｕｒｇｄｏｒｆｆＡＭ，ＢｕｃｈｅｒＭ，ＳｃｈｕｍａｎｎＪ．Ｖａｓｏｐｌｅｇｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ：ｐａｔｈｗａｙｓａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．ＪＩｎｔＭｅｄＲｅｓ，
２０１８，４６（４）：１３０３１３１０．

［１３］ＣｏｒｒａｌｅｓＭｅｄｉｎａＶＦ，ＳｅｒｐａＪ，ＲｕｅｄａＡＭ，ｅｔａ１．Ａｃｕｔｅｂａｃｔｅｒｉａｌｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆａｃｕｔｅｃｏｒｏｎａｒｖｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ
（Ｂａｌｔｉｍ０ｒｅ），２００９，８８（３）：１５４１５９．

［１４］ＡｎｔｏｎｕｃｃｉＥ，ＦｉａｃｃａｄｏｒｉＥ，ＤｏｎａｄｅｌｌｏＫ，ｅｔａｌ．Ｍｙｏｃａｒｄｉａｌｄｅｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎ
ｓｅｐｓｉｓ：ｆｒｏｍｐａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．
ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１４，２９（４）：５００５１１．

［１５］ＳａｔｏＲ，ＮａｓｕＭ．Ａｒｅｖｉｅｗｏｆｓｅｐｓｉｓｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉｏｍｙｏｐａｔｈｙ［Ｊ］．
ＪＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅ，２０１５，３：４８．

［１６］ＴｈｏｍｓｅｎＲＷ，ＨｕｎｄｂｏｒｇＨＨ，ＬｅｒｖａｎｇＨＨ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓａｓａ
ｒｉｓｋａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｆａｃｔｏｒｆｏｒｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｂａｃｔｅｒｅｍｉａｄｕｅｔｏ
ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｉａ：ａ１０ｙｅａｒ，ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｓｔｕｄｙａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００５，４０（４）：６２８６３１．

［１７］张梅，刘超．血糖控制对防治糖尿病及其并发症的临床研究［Ｊ］．循
证医学，２００６，６（３）：１７０１７４．

［１８］ＧａｅｄｅＰ，ＬｕｎｄＡｎｄｅｒｓｅｎＨ，ＰａｒｖｉｎｇＨＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｍｕｌｔｉｆａｃｔｏｒｉａｌ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｏｎｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００８，
３５８（６）：５８０５９１．

（收稿日期：２０１９０３０１）

（本文编辑：张一冰）

·８３７· 临床内科杂志２０１９年１１月第３６卷第１１期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｎｏｖｅｍｂｅｒ２０１９，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１１


