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高龄全身炎症反应综合征 54 例临床研究 

吴  宁，孔庆军，齐玉琴，张兴虎，万文辉 
（南京军区南京总医院干部一科, 南京军区老年病研究中心, 南京 210002） 

【摘  要】目的  探讨高龄全身炎症反应综合征（SIRS）的临床特征及治疗与预后的关系。方法  选择南京军区南京

总医院 2006 年 2 月至 2012 年 6 月收治的高龄 SIRS 54 例患者的临床资料，随机分为治疗组和对照组，对照组 28 例，

治疗组 26 例。两组患者同时进行原发病治疗、充分的抗感染、基础的呼吸支持。治疗组同时采取了呼吸支持的阶梯

化管理并联合规范化营养支持及免疫调节。对比分析两组发生多器官功能障碍综合征（MODS）的情况以及病死率。

结果  治疗组 SIRS 致 MODS 的发生率为 38.5%（10/26），病死率 7.7%（2/26），显著低于对照组的 57.1%（16/28）和

28.6%（8/28），且差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  高龄 SIRS 持续进展将导致 MODS 的发生。MODS 是导致高

龄重症感染患者死亡的主要原因。积极的规范化营养支持及免疫调理治疗可显著提高高龄 SIRS 患者的治愈率。 
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Systemic inflammatory response syndrome: clinical study of 54 very old 
patients 

WU Ning, KONG Qingjun, QI Yuqin, ZHANG Xinghu, WAN Wenhui 
(First Department of Geriatrics, Nanjing General Hospital, Research Center for Geriatrics, Nanjing Military Command, Nanjing 
210002, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the clinical characteristics of very old patients with systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) and the relationship between treatment options and prognosis. Methods  Fifty-four very old patients with SIRS 

were randomly divided into two groups. The control group included 28 patients, receiving only a standard anti-infection treatment and 

traditional respiratory support, and the treatment group included 26 patients, receiving a stepwise respiratory, nutrition support and 

immunomodulator besides a standard anti-infection treatment. Their differences in morbidity and fatality rate of multiple organ 

dysfunctions syndrome （MODS） were compared and analyzed. Results  The morbidity and fatality rate of MODS in the treatment 

group were 38.5% and 7.7% respectively, and were significantly lower than those in the control group (57.1% and 28.6% respectively, 

P＜0.05). Conclusion  In the elderly, progressive SIRS will lead to the occurrence of MODS. MODS is a major cause of death in the 

elderly patients with severe infection. Stepwise respiratory plus nutrition support and immunomodulator can significantly improve the 

cure rate of SIRS. 
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高龄老人由于机体抗炎症反应能力降低及老化

因素伴有多器官功能的衰退，在某种诱因激惹下，

尤其是感染状态下极易发生全身炎症反应综合征

（systemic inflammatory response syndrome，SIRS），

并 可 进 而 发 生 多 器 官 功 能 障 碍 综 合 征 （ multiple 

organ dysfunctions syndrome，MODS）。MODS 是

导 致 高 龄 重 症 感 染 患 者 死 亡 的 主 要 原 因 。 控 制

SIRS，阻断其进一步发展是预防和改善高龄重症感

染患者预后的关键。本文重点分析南京军区南京总

医院老年病房近年收治的高龄 SIRS 的临床诊治资

料，希望对高龄 SIRS 的临床特征及治疗方案的选择

认识方面有所帮助。 
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1  对象与方法 

1.1  研究对象 

选择 2006 年 2 月至 2012 年 6 月南京军区南京总

医院老年病房收治的因感染引发 SIRS 的高龄患者 54

例，均为男性。年龄≥90 岁 13 例、85～89 岁 21 例、

80～84 岁 20 例。平均年龄（88.75±5.45）岁。随机

分为对照组 28 例，治疗组 26 例。两组在年龄、性别、

基础疾病情况和治疗前营养状况方面差异无统计学

意义（P＞0.05），具有可比性。所有患者均符合 2001

年 12 月美国胸科医师学会（American College of 

Chest Physicians ， ACCP ） 和 美 国 危 重 症 医 学 会

（Society for Critical Care Medicine，SCCM）等 5 个

协会对 SIRS 进行的更为严格的界定。标准：已证实

或怀疑感染，加上以下临床表现：（1）体温＞38℃

或 ＜ 36℃ ；（ 2） 心 率 ＞ 90 次 /min；（ 3） 呼 吸 ＞

20 次/min 或 PaCO2＜32 mmHg（1mmHg＝0.133kPa）；

（4）外周血白细胞计数＞12×109/L 或＜4×109/L 或

未成熟中性粒细胞＞10%。具备上述 4 种临床表现中

2 种以上者，即可诊断为 SIRS。同时在诊断标准中

还增加了寒颤、尿量减少、皮肤灌注降低、血小板计

数减少、血糖增高以及无法解释的精神状态改变等症

状和体征。MODS 诊断参考 2003 年中国危重病急救

医学会议讨论通过的诊断标准[1]。 

1.2  基础疾病 

54 例患者均有 3 种以上慢性基础疾病，其中冠

心病 28 例、陈旧性心肌梗死 6 例、慢性心房纤颤 8

例、慢性心功能不全 12 例、高血压病 15 例、帕金

森综合征 2 例、多发性脑梗死 14 例、糖尿病 19 例、

老年性痴呆 9 例、恶性肿瘤 4 例、慢性阻塞性肺疾

病 6 例、慢性肾功能不全 22 例。54 例患者中有 12

例因疾病无法经口饮食而置入鼻胃管 1 个月以上。 

1.3  感染部位 

肺部感染 42 例，PICC 置管后导管败血症 2 例，

泌尿系感染 2 例，胆道感染 6 例，动脉栓塞足坏疽

1 例，急性肠穿孔并腹膜炎 1 例。 

1.4  观察指标 

（1）SIRS 与原发病的关系及特征；（2）细胞

免疫指标；（3）合并器官损害情况；（4）SIRS 与

MODS 及病死率的关系；（5）治疗及转归。 

1.5  治疗方法 

1.5.1 病因治疗  全部感染患者在入院后 2～4h 经

验性应用强力广谱抗菌药物，而后根据痰、血细菌

培养及药敏结果选用敏感抗菌药物，并辅以祛痰、

气道分泌物引流、扩张支气管，高度怀疑有真菌感

染时，可给予经验性抗真菌治疗。胆道感染者必要

时行经皮、经肝胆囊置管行胆汁引流。导管败血症

者及时拔出导管。急性阑尾 1 例及糖尿病足坏疽 1

例及时进行外科手术治疗。同时纠正电解质紊乱，

积极进行器官维护治疗。 

1.5.2 呼吸支持  根据病情，治疗组提倡呼吸支持的

阶梯化管理。尽可能采用低阶梯内的、无创的、上

呼吸道支持方法，同时做到病情加重时随时可使用

上一级阶梯方法的准备，及时给予气管插管机械通

气。高龄、气管插管时间＞2 周者行气管切开机械

通气。对照组仅仅实施了基础的呼吸支持，在呼吸

将停止时才行气管插管机械通气。 

1.5.3 营养治疗  治疗组患者在发病后 24～48h 后

给予肠内营养支持，予以鼻胃管或采用经皮内镜下

胃、空肠造瘘术（percutaneous endoscopic gastrosto- 

my/jejunostomy，PEG/J）。每日泵入肠内营养液（能

全力，每 1000ml，含蛋白质 40g，脂肪 38.9g，碳水

化合物 123g，总能量 1000kcal，及矿物质、维生素、

微量元素）。起先均以 30ml/h 的速度泵入，5～7d

内逐渐过渡到每天营养液 1500～2000ml（总能量

1500～2000kcal），以 80～100ml/h 的速度泵入。对

照组未强调早期规范的营养支持，仅按平时患者的

饮食习惯进食或自制匀浆饮食，未予营养干预，每

日总能量在 1000kcal 左右。 

1.5.4 免疫调节  治疗组加用胸腺肽 α1（城都地奥九

泓制药，国药准字 H20020545）1.6mg 皮下注射，

第 1 周，1 次/隔日，第 2～4 周，每周 2 次，根据病

情应用 2～4 周。 

1.6  统计学处理 

应用 SPSS13.0 软件进行统计分析。计量资料以

均数±标准差（ x s± ）表示，组间比较采用配对 t 检

验；计数资料用百分率（%）表示，组间比较采用c2

检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  高龄 SIRS 与原发病的关系及特征 

原发病均为感染性疾病（100%），其中肺部感

染 42 例（77.6%）。PICC 管置管后导管相关脓毒血

症 2 例及时予拔出导管，急性阑尾炎 1 例及糖尿病

足坏疽 1 例及时进行外科手术治疗后预后均好。42

例肺部感染患者均进行了痰培养，结果显示所有标

本病原菌阳性率为 100%，前三位菌属分别是铜绿假

单胞菌、嗜麦芽窄食单胞菌、耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌。其他有肺炎克雷伯菌、表皮葡萄球菌为主。
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真菌感染以白色念珠菌为主，其次是光滑球拟酵母

菌。血培养 8 例,阳性 3 例（37.5%），其中金黄色葡

萄球菌 2 例，杆菌 1 例为粪产碱杆菌。胆道感染者

2 例胆汁引流液培养 1 例为铜绿假单胞菌，另一例

为大肠埃希氏菌，行经皮、经肝胆囊置管行胆汁引

流，治疗效果好。胸片提示：两肺大片状炎症 32 例

（76.2%），肺癌伴肺部感染 2 例（4.8%），单肺大

片状炎症 5 例（11.9%），并发胸腔积液 12 例（28.6%）。 

2.2  高龄 SIRS 呼吸支持的方式 

两组患者中肺部感染者均给予了第一阶梯呼吸

支持即半卧位、开放气道，第二阶梯的氧疗支持，但

在气管插管机械通气及有创呼吸支持的实施上，两组

有差异。治疗组积极提倡呼吸支持的阶梯化管理，气

管插管机械通气 4 例中有 2 例行气管切开机械通气。

对照组中气管插管机械通气 14 例中有 6 例行气管切开

机械通气。两组比较差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.3  两组治疗前后细胞免疫指标 

表 1 结果 表明，两组患 者 治疗前 T 淋巴 细胞

亚群 CD3
+、 CD4

+、CD8
+和 NK 细胞百分 率变化

差异均无 统计学 意义（P＞0.05）。治疗 后，对照

组较治疗前无明显变化（P＞0.05），治疗组在治疗

后 2 周 CD4
+和 CD4

+/CD8
+均 较 治 疗 前 有 显 著 增

高 （ P＜ 0.05）， 并 且 和 对 照 组 治 疗 后 比 较 差 异

有 统 计 学 意 义 （P＜0.05）。 

2.4  高龄 SIRS 器官功能障碍数目与病死率的关系 

两组共死亡 11 例。其中 2 个器官功能障碍者 1

例（9.0%），3 个器官器官功能障碍者 4 例（36.3%），

4 个器官功能障碍者 6 例（54.5%）。患者的病死率

随着发生器官功能障碍数目的增加而显著提高。3

个以上器官功能障碍与 2 个器官功能障碍的病死率

差异有统计学意义（P＜0.05）。 

2.5  两组高龄 SIRS 多器官功能障碍的发生率及病

死率比较 

表 2 结果表明，治疗组 SIRS 致 MODS 的发生

率为 38.5%（10/26），病死率 7.7%（2/26），显著

低于对照组的 57.1%（16/28）和 28.6%（8/28），

差异有统计学意义（P＜0.05）。 

3  讨  论 

SIRS 是机体针对多种损害因素产生的及以脏

器功能改变为特征的临床综合征。MODS 是 SIRS

连续发全身病理生理反应，本质是炎症介质的过度

释放。发病机制为各种原因刺激宿主细胞产生多种

炎症介质与细胞因子，进而引起瀑布样炎症反应，

同时伴随产生内源性抗炎反应。若促炎/抗炎反应达

到平衡，则内环境稳定，不引起器官损害。否则，

任何一方占绝对优势都可能诱发 MODS。从临床角

度看，SIRS 并不是一种新发疾病，而是失控的全身

炎症反应，它的病理生理涉及体内多个器官和组织
[2]。高龄老人，基础疾病多，呼吸道廓清能力下降，

吞咽功能差，易误吸，营养状况不佳，免疫功能下

降等因素使肺部感染的患病率明显高于其他年龄

组。而肺部感染是引发老年患者发生 SIRS 的重要诱

因。本组资料显示原发病均为感染性疾病（100%），

其中肺部感染 42 例（77.6%）。研究认为，呼吸衰

竭是 SIRS 所致器官损害的结果，也是机体 MODS

的启动和先导[3]。因此，应该重视肺损伤的诊治，

早期进行高频吸氧，气管插管、气管切开呼吸支持

等措施，提高血氧浓度，改善组织器官供氧，阻断

单一器官损害向多器官损害转变的病理生理过程，

同时应加强对心脏、肾脏、消化道保护。我们在临

床实践中体会到，对高龄 SIRS 患者应：（1）积极

有效地控制感染，早期合理使用抗生素[4]，参考痰

细菌培养及药物敏感试验，注意老年人易发生真菌

感染。（2）及时纠正缺氧及二氧化碳潴留，积极地

早期给予合理的呼吸支持。应尽可能采用无创的、

上呼吸道支持方法。但是可以预见到病情加重时应

积极选择有创呼吸支持方法，对提高抢救成功率具

有重大意义。有创呼吸支持是无创呼吸支持方法的

补充或是进一步延伸。（3）内毒素血症是引起 SIRS

和 MODS 常见始动病因[5]，应积极采取有效的治疗

措施，及时、彻底清除感染病灶。高龄虽然手术风

险大，但并不是手术的禁忌，本研究中 1 例急性肠

穿孔并腹膜炎患者 93 岁，1 例左下肢动脉栓塞足坏

疽患者 94 岁，都及时进行外科手术治疗，阻断了炎

 
表 1  两组患者治疗前后 T 淋巴细胞亚群、NK 细胞百分率变化 

Table 1  T lymphocyte subsets and NK cells percentage changes in two groups before and after treatment     (%, x s± )   

组别 n 时刻 CD3
+ CD4

+ CD8
+ CD4

+/CD8
+ NK 细胞 

对照组 28 治疗前 53.63±2.14 25.82±4.16 23.72±2.85 0.98±0.54 20.05±3.38 

  治疗后 52.98±3.48 26.12±3.12 23.95±2.22 1.03±0.68 20.52±2.74 

治疗组 26 治疗前 53.23±2.28 25.23±4.66 23.32±3.75 0.95±0.42 20.45±3.18 

  治疗后 60.14±3.28 32.23±5.28*# 24.65±3.28 1.33±1.28*# 21.55±2.28 

注: 与组内治疗前比较, *P＜0.05; 与对照组治疗后比较, #P＜0.05 
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表2  两组患者MODS发生率及病死率比较 
Table 2  Comparison of incidence and fatality rate with MODS 

between two groups              [n(%)]   

组别 n MODS 发生率 病死率 

对照组 28 16(57.1) 8(28.6) 

治疗组 26 10(38.5)* 2(7.7)* 

注: MODS: 多器官功能障碍综合征。与对照组比较, *P＜0.05 
 

症反应的继续发展，预后均好。（4）胃肠功能障碍

是高龄 SIRS 患者常见且致命的合并症，老年人由于

其生理功能退化，免疫功能低下等原因，发生 SIRS

时胃肠功能障碍发生早，因此，维持正常的胃肠功

能是成功救治高龄 SIRS 患者的关键环节之一。高龄

SIRS 患者常因应激性溃疡、禁食、应用大量的制酸

剂、电解质紊乱等导致严重腹胀而行胃肠外营养，

致医源性肠饥饿综合征，引起肠系膜上皮萎缩，通

透性增加，肠道菌群失调，肠道屏障破坏，细菌和

毒素移位，从而导致多器官功能障碍。在 SIRS 早期

实施肠内营养支持促进肠功能激素的合成和释放，

加快肠蠕动，进而维持肠粘膜功能，增加排泄，减

少肠毒素的吸收，防止肠屏障功能受损，减少细菌

移位[6,7]至关重要。在预防感染，降低重症患者感染

病死率，较肠外营养更具优势[8,9]。肠内营养混悬液

营养比例合理，能量充足，补充人体日常生理功能

所需的能量和营养，尤其是维生素 A、C、E 可改善

细胞和体液免疫功能，保证机体细胞的代谢，维持

器官组织的结构，参与机体生理、免疫功能调控与

组织的修复，提高了机体的抵抗力和免疫力，有效

防止 MODS 的形成[10]。 

T 细胞亚群是免疫系统内功能最重要的细胞

群。T 细胞的免疫调节作用由 CD4
+细胞和 CD8

+细胞

完成，CD4
+细胞协调 B 细胞分化产生抗体，CD8

+细

胞抑制抗体的合成、分泌及 T 细胞的增殖，两者的

协调维持着机体的正常免疫应答。NK 细胞则具有

无需致敏可直接杀伤病毒感染细胞、富含免疫球蛋

白碎片受体使其具有免疫监视功能，可预防感染的

发生。本研究显示，高龄 SIRS 患者外周血中 CD3
+、

CD4
+ 细胞下降，CD4

+/CD8
+比值下降。T 淋巴细胞

不仅是细胞免疫的效应细胞，而且是重要的免疫调

节细胞。淋巴细胞增殖能力的强弱变化可作为判断

免疫反应能力的一个重要指标。治疗前两组患者

CD4
+、NK 细胞和 CD4

+/CD8
+均低于正常，提示特异

性免疫功能抑制。治疗后对照组与治疗前比较，差

异无统计学意义（P＞0.05），治疗组 CD4
+、细胞和

CD4
+/CD8

+较治疗前明显增高（P＜0.05），与对照组

比较差异有统计学意义（P＜0.05），提示胸腺肽α1

可调节 SIRS 患者 T 淋巴细胞亚群，促进 NK 细胞成

熟，增强 NK 细胞的细胞杀伤作用[11,12]。对细胞因

子有一定的调节作用，增强免疫功能，降低 SIRS

患者体内炎症反应程度。 

机体内器官之间有相互依赖的关系，一个器官

功能障碍可增加其他器官的负荷。本研究显示随着

衰竭器官的数目增多，MODS 的病死率也在增高，

说明随着器官衰竭序贯性过程 MODS 累及的器官越

多，患者预后越差，病死率越高。所以要及时有效

治疗单一器官的衰竭，同时清除诱发其他器官衰竭

的因素，阻断恶性循环，防止或减少其后的一系列

器官衰竭。 
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