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摘  要 

目的：本研究拟通过二元logistic回归探讨脓毒症患者发生AGI的危险因素。方法：回顾性分析2020年12
月至2022年12月新疆医科大学第一附属医院重症医学中心收治的182例脓毒症患者，按是否发生急性胃

肠损伤分为AGI组与非AGI组，对患者的一般资料及实验室检查指标进行单因素分析，将获得的有统计学

意义的指标采用LASSO回归(套索回归)进行模型变量的初筛，随后将LASSO回归中得到的变量纳入多因

素Logistic回归，得出脓毒症患者发生AGI的独立危险因素。结果：研究发现在ICU住院期间采用有创机

械通(OR = 7.072, 95%CI: 1.229~40.699, P = 0.028)、LAC增高(OR = 1.806, 95%CI: 1.187~2.746, P = 
0.006)、抗生素使用时长(OR = 1.203, 95%CI: 1.015~1.427, P = 0.033)、血管活性药物使用种类(OR = 
3.697, 95%CI: 1.667~8.199, P = 0.001)、镇痛及镇静药物使用种类(OR = 2.205, 95%CI: 1.022~4.014, 
P = 0.043)是脓毒症患者发生急性胃肠损伤的独立危险因素。结论：血乳酸、是否采用有创机械通气治

疗、血管活性药物使用种类、抗生素使用时长、镇痛及镇静药物使用种类是脓毒症患者继发AGI的独立

危险因素。 
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Abstract 
Objective: This study aims to explore the risk factors of AGI in patients with sepsis by binary logis-
tic regression. Methods: A total of 182 patients with sepsis admitted to the Intensive Care Unit of 
the First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from December 2020 to December 2022 
were retrospectively analyzed. According to the presence or absence of acute gastrointestinal in-
jury, the patients were divided into AGI group and non-AGI group. The statistically significant in-
dicators obtained were screened by LASSO regression for model variables, and then the variables 
obtained from LASSO regression were included in multivariate Logistic regression to obtain the 
independent risk factors for AGI in sepsis patients. Results: The study found that the use of inva-
sive mechanical ventilation during ICU stay (OR = 7.072, 95%CI: 1.229~40.699, P = 0.028), in-
creased LAC (OR = 1.806, 95%CI: 1.187~2.746, P = 0.006), duration of antibiotic use (OR = 1.203, 
95%CI: 1.015~1.427, P = 0.033), type of vasoactive agents used (OR = 3.697, 95%CI: 1.667~8.199, 
P = 0.001), the types of analgesic and sedative drugs used (OR = 2.205, 95%CI: 1.022~4.014, P = 
0.043) were independent risk factors for acute gastrointestinal injury in patients with sepsis. Con-
clusions: Blood lactic acid, invasive mechanical ventilation, vasoactive drugs, duration of antibio-
tics, analgesic and sedative drugs are independent risk factors for AGI secondary to sepsis. 
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1. 引言 

脓毒症是一种机体对感染免疫反应失调而导致危及生命的器官功能障碍的临床综合征(sepsis 3.0) [1]。
尽管近年来抗感染治疗、液体复苏、器官支持治疗等医疗技术取得了长足的进步，但脓毒症的发病率仍

持续上升，严重威胁人类的健康，给全球医疗卫生系统带来了沉重的负担。近年来大量研究表明，肠道

可能为重症疾病的“发动机”，同时也是脓毒症的受累靶器官，脓毒症患者发生序贯器官功能障碍过程

中，胃肠功能障碍占较大比重[2] [3]。2012 年，欧洲危重病医学会提出急性胃肠损伤(acute gastrointestinal 
injury, AGI)的定义即 ICU 患者因其急性疾病而导致的胃肠道功能障碍，并按严重程度将其分级[4]。目前

临床工作中对于脓毒症患者器官衰竭评估的方法尚未包含胃肠功能，如序贯器官衰竭(Sequential Organ 
Failure Assessment, SOFA)评分与急性生理学与慢性健康状况评分系统 II (Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation, APACHE II)评分，研究发现 ICU 中 AGI 发生率约为 40%，而及早识别 AGI 患者、准

确且客观地评估急性胃肠损伤的严重程度并对其进行干预可改善危重患者的预后[5]，因此应积极寻找脓

毒症患者发生 AGI 的危险因素，提高其早期识别率。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

纳入 2020 年 12 月至 2022 年 12 月新疆医科大学第一附属医院重症医学中心收治的脓毒症患者。脓

毒症诊断标准符合 sepsis3.0，根据纳入及排除标准本次共有 182 名脓毒症患者纳入本次研究。本研究已
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获得病人的知情同意且所有研究对象均以编码替代且不存在任何个人隐私透露风险。 

2.2. 纳入标准 

① 年龄 ≥ 18 岁，性别、体重、民族不限；② 符合欧美危重病医学会指定的脓毒症 sepsis 3.0 诊断

标准(感染＋SOFA≥2分)；③ 已取得患者及其家属知情同意。 

2.3. 排除标准 

① 年龄 < 18 岁；② 既往存在胃肠道炎性疾病或恶性肿瘤；③ 胃肠道感染引发脓毒症或确诊脓毒

症前已经出现急性胃肠损伤的患者；④ 妊娠或哺乳期患者；⑤ 入院 24 h 内死亡或自动出院患者；⑥ 重

要临床数据缺失或无法获得者。 

2.4. 观察指标 

2.4.1. 患者的基本信息 
收集患者性别、年龄、BMI、合并基础疾病(高血压、糖尿病、心功能不全、冠心病、心律失常、肺

结核、慢性阻塞性肺疾病、慢性肾脏病、病毒性肝炎、血脂异常)、患者类型(择期术后患者、急诊术后患

者、内科非手术或不能手术患者)、原发感染部位。 

2.4.2. 患者的一般资料 
患者入 ICU 24 h 内 SOFA 评分及 APACHE II 评分、通气情况、连续性肾脏替代治疗(Continuous Renal 

Replacement Therapy, CRRT)、血管活性药物应用情况、镇痛镇静药物应用情况、ICU 住院时间、住院时

长及 28 天生存情况。 

2.4.3. 实验室检查资料 
红细胞、血小板、白细胞、中性粒细胞百分比、血红蛋白、血细胞比容、血清电解质水平、血肌酐、

血尿素氮、白蛋白、总胆红素、直接胆红素、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、血氨、血乳酸、葡萄糖、阴离

子间隙、paO2/pAO2、肌红蛋白、肌钙蛋白、凝血酶时间、活化部分凝血活没时间、国际标准化比值、

纤维蛋白原、D-二聚体、白介素-6、C-反应蛋白、降钙素原、N 端脑钠肽前体。 

3. 统计方法 

采用 R 软件及 SPSS22.0 等统计学软件进行数据分析 。按照患者在治疗期间是否发生 AGI 将纳入的

脓毒症患者分为 AGI 组(n = 61)及非 AGI 组(n = 121)。采用 Shapiro-Wilk 检验对数据进行正态性检验。满

足正态性的计量资料以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t 检验。偏态分布的计量资料使用中位

数及四分位数间距进行统计学描述，组间比较运用 Mann-Whitney U 检验。采用例数及比例描述分类变量,
采用卡方检验或 Fisher 确切检验对分类变量进行组间比较。P < 0.05 在本研究中被认为差异具有统计学意

义。将患者的一般资料及实验室检查指标进行单因素分析，将获得的有统计学意义的指标采用 LASSO 回

归(套索回归)进行模型变量的初筛，通过交叉验证法选取误差最小的 λ值，消除各变量间的多重共线性并

确定脓毒症相关 AGI 发生风险的最佳预测因素。随后将 LASSO 回归中得到的变量纳入二元 Logistic 回

归，得出脓毒症患者发生 AGI 的独立危险因素，以比值比(OR)及 95%置信区间(CI)表示，并通过

Hosmer-Lemeshow 进行拟合优度检验。 

4. 结果 

本研究共纳入 182 例脓毒症患者，平均年龄为 61.45 ± 17.46 岁，其中男性 113 例，占比为 62.1%。
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根据患者是否发生 AGI 进行分组，其中 AGI 组患者 61 例，平均年龄为 61.97 ± 17.26，非 AGI 组患者 121
例，平均年龄为 61.19 ± 17.63，两组患者基线特征见表 1。 

 
Table 1. Baseline clinical data of patients with sepsis 
表 1. 脓毒症患者基线临床资料 

变量 总体(n = 182) 非 AGI (n = 121) AGI (n = 61) P 值 

一般资料     
年龄 61.45 ± 17.46 61.19 ± 17.63 61.97 ± 17.26 P = 0.98 

性别 113 (62.1%) 73 (60.3%) 40 (65.6%) P = 0.53 

Apache2 评分 14.00 (9.00, 19.00) 12.00 (9.00, 18.00) 17.00 (13.00, 24.00) P < 0.05 

SOFA 评分 5.00 (3.00, 8.00) 4.00 (3.00, 7.50) 7.00 (4.00, 9.00) P < 0.05 

基础疾病     
慢性肝炎 3 (1.6%) 2 (1.7%) 1 (1.6%) P = 0.99 

糖尿病 42 (23.1%) 26 (21.5%) 16 (26.2%) P = 0.49 

高血压 79 (43.4%) 56 (46.3%) 23 (37.7%) P = 0.25 

冠心病 43 (23.6%) 26 (21.5%) 17 (27.9%) P = 0.35 

COPD 33 (18.1%) 21 (17.4%) 12 (19.7%) P = 0.72 

CKD 28 (15.4%) 16 (13.2%) 12 (19.7%) P = 0.27 

感染部位     
肺部感染 102 (56.1%) 67 (55.4%) 35 (57.4%) / 

颅内感染 9 (4.9%) 3 (2.5%) 6 (9.8%) / 

泌尿系感染 21 (11.5%) 18 (14.9%) 3 (4.9%) / 

皮肤软组织感染 49 (26.9%) 32 (26.4%) 17 (27.9%) / 

其他 1 (0.6%) 1 (0.8%) 0 (0%) / 

有创机械通气 120 (66.3%) 67 (55.4%) 53 (86.9%) P < 0.05 

CRRT 35 (19.3%) 15 (12.4%) 20 (36.8%) P < 0.05 

入 ICU 实验室指标     
WBC 12.76 (8.59, 17.68) 12.06 (8.61, 15.67) 14.37 (7.96, 22.20) P = 0.12 

NE% 88.70 (82.28, 92.78) 88.20 (81.50, 92.25) 89.50 (83.60, 93.70) P = 0.19 

淋巴细胞百分比 6.65 (4.00, 12.10) 6.80 (4.50, 12.20) 6.40 (2.55, 11.40) P = 0.18 

中性粒细胞计数 10.96 (7.08, 16.29) 10.95 (7.06, 16.25) 11.27 (7.12, 16.30) P = 0.69 

淋巴细胞计数 0.83 (0.47, 1.24) 0.91 (0.56, 1.29) 0.70 (0.42, 1.20) P = 0.06 

白蛋白 28.88 (24.00, 33.00) 28.84 (24.03, 33.12) 29.00 (23.89, 32.49) P = 0.58 
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Continued  

Hb 111.82 ± 29.05 111.77 ± 24.72 111.93 ± 36.36 P < 0.05 

HCT 32.93 ± 8.04 33.41 ± 6.60 31.98 ± 10.32 P < 0.05 

PLT 195.58 ± 114.04 219.19 ± 119.70 148.75 ± 84.971 P = 0.57 

PDW 12.90 (10.55, 15.33) 12.90 (10.50, 15.70) 12.90 (10.30, 14.80) P = 0.94 

BUN 7.26 (4.91, 13.66) 7.23 (4.91, 12.75) 8.05 (5.87, 13.98) P = 0.23 

血肌酐 77.23 (56.13, 127.31) 72.63 (53.5, 108.53) 92.25 (61.54, 193.00) P = 0.02 

TBIL 15.75 (10.53, 24.94) 14.60 (9.70, 24.41) 16.80 (12.35, 26.47) P = 0.13 

ALT 26.00 (18.75, 53.25) 25.23 (19.19, 53.50) 31.00 (17.18, 54.75) P = 0.53 

AST 40.00 (26.00, 75.25) 38.06 (24.00, 78.95) 44.00 (28.88, 64.77) P = 0.28 

LAC 2.10 (1.50, 3.91) 1.70 (1.30, 2.50) 4.50 (2.50, 6.02) P < 0.05 

PT 14.40 (13.00, 16.23) 14.60 (13.20, 16.30) 14.30 (12.80, 16.25) P = 0.41 

APTT 35.50 (30.50, 41.38) 34.60 (30.50, 40.85) 37.00 (31.95, 43.95) P = 0.14 

PCT 2.86 (0.60, 13.92) 1.37 (0.30, 9.28) 7.29 (2.78, 27.56) P < 0.05 

CRP 90.00 (38.30, 135.06) 87.10 (36.91, 104.98) 90.00 (38.90, 210.22) P = 0.10 

用药情况     
抗生素 5.00 (3.00, 8.00) 4.00 (3.00，6.00) 11.00 (6.00, 15.00) P < 0.05 

血管活性药物 1.59 ± 0.99 1.12 ± 0.69 2.50 ± 0.82 P < 0.05 

镇痛镇静药物 1.00 (1.00, 3.00) 1.00 (0.00, 1.00) 3.00 (2.00, 4.00) P < 0.05 

临床结局     
ICU 住院天数 6.00 (4.00, 10.00) 6.00 (4.00, 10.00) 9.00 (4.00, 17.50) P < 0.05 

总住院天数 17.00 (10.00, 24.00) 16.00 (10.00, 22.00) 19.00 (11.50, 30.00) P = 0.15 

ICU 死亡率 53 (29.1%) 34 (28.1%) 19 (31.1%) P = 0.69 

注：其他感染部位：毒虫蛰咬伤；APACHE2 评分：急性生理与慢性健康状况评分；SOFA 评分：序贯器官功能衰竭

评分；COPD：慢性阻塞性肺疾病；CKD：慢性肾脏病；CRRT：持续肾脏替代治疗；ICU：重症监护病房；WBC：
白细胞；NE%：中性粒细胞百分比；Hb：血红蛋白；HCT：血细胞压积；PLT：血小板；PDW：平均血小板分布宽

度；BUN：尿素氮；TBIL:总胆红素；ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；LAC：血乳酸；PT：凝血酶原时间；

APTT：活化部分凝血活酶时间；PCT：降钙素原；CRP：C-反应蛋白。 

 
对脓毒症患者继发 AGI 的相关因素进行单因素分析结果显示：APACHE2 评分、SOFA 评分、机械

通气、CRRT、HCT、PLT、LAC、PCT、CRP、抗生素使用时长、血管活性药物使用种类、镇痛镇静药

物使用种类、ICU 住院天数与脓毒症患者 ICU 住院期间继发急性胃肠损伤相关(P < 0.05)。 
为消除各变量间的多重共线性，确定脓毒症患者继发急性胃肠损伤的最佳预测因素，利用 LASSO 回

归对单因素分析所得出的结果进行分析，采用 10 倍交叉验证的最低预测误差筛选最稳定的模型，结果显

示最适 Lambda 值为 0.05353872，共筛选出 7 个预测因素，分别为：ICU 住院时长、CRRT、LAC、有创

机械通气、抗生素使用时长、血管活性药物使用种类、镇痛镇静药物使用种类，如图 1 所示。 
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注：左：为基于 10 倍交叉验证法确定交叉验证误差最优 lambda 值为 0.05353872。右：为 14 个筛选变量的回归系数。 

Figure 1. Screening of relevant risk factors based on Lambda model 
图 1. 基于 Lambda 模型的相关危险因素筛选 

 
将 LASSO 回归筛选所得到的 7 个变量纳入二元 Logistic 回归，结果发现在 ICU 住院期间采用有创机

械通气治疗的脓毒症患者发生急性胃肠损伤的风险为未使用有创机械通气的脓毒症患者的 7.07 倍(OR = 
7.072, 95%CI: 1.229~40.699, P = 0.028)。LAC 增高(OR = 1.806, 95%CI: 1.187~2.746, P = 0.006)、抗生素使

用时长(OR = 1.203, 95%CI: 1.015~1.427, P = 0.033)、血管活性药物使用种类(OR = 3.697, 95%CI: 
1.667~8.199, P = 0.001)、镇痛及镇静药物使用种类(OR = 2.025, 95%CI: 1.022~4.014, P = 0.043)是脓毒症患

者发生急性胃肠损伤的独立危险因素，筛选结果见表 2。使用 Hosmer-Lemeshow test 对 Logistic 回归结果

进行评估，P = 0.511 提示拟合度较好。 
 

Table 2. Results of multivariate analysis of acute gastrointestinal injury secondary to sepsis 
表 2. 脓毒症继发急性胃肠损伤的多因素分析结果 

变量 
Logistic 回归 

β OR (95%CI) P 值 

ICU 住院时长 0.034 1.034 (0.941, 1.137) 0.485 

CRRT 0.160 1.173 (0.259, 5.311) 0.836 

LAC 0.591 1.806 (1.187, 2.746) 0.006 

机械通气 1.956 7.072 (1.229, 40.699) 0.028 

抗生素 0.185 1.203 (1.015, 1.427) 0.033 

血管活性药物 1.308 3.697 (1.667, 8.199) 0.001 

镇静及镇痛药物 0.706 2.025 (1.022, 4.014) 0.043 

5. 讨论 

研究发现在重症患者中，胃肠损伤极为常见，据报道，在 ICU 中约有 50%的患者入科时出现肠道细
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胞损伤，约 62%的患者在入住 ICU 期间出现胃肠道症状甚至造成不良预后[6] [7]。一项荟萃分析发现，

在重症患者中 AGI 的发生率约为 40%，相较于未继发急性胃肠损伤的患者而言，重症患者继发 AGI 尤其

是 AGI III~IV 级患者死亡风险较高且差异具有统计学意义，死亡率约为 33% [8]。因此早期识别及时处理

可能存在的胃肠道损伤或可改善脓毒症患者的预后，本研究通过对患者发生 AGI 的相关因素进行分析，

探索 AGI 发生的独立危险因素。 
本研究发现血乳酸水平，治疗期间是否采用有创机械通气治疗、抗生素使用时长、血管活性药物使

用种类、镇痛镇静药物使用种类是脓毒症患者发生 AGI 的独立预测因素。治疗期间血乳酸水平升高、使

用有创机械通气治疗，使用较长时间的抗生素、使用多种血管活性药物及镇痛镇静药物的患者更易发生

急性胃肠损伤。 
在临床中工作中，血乳酸目前已成为重症患者普遍的实验室检测指标。当患者出现休克时交感神经

兴奋，为保证重要器官的血液供应，胃肠道及肠系膜血管收缩，而造成胃肠道缺血缺氧，当患者经液体

复苏恢复循环保持稳定后，胃肠道粘膜仍存在不同程度的缺血且修复缓慢，因此造成患者出现急性胃肠

损伤[9] [10] [11] [12]。国外一项研究发现，血乳酸 > 3 mmol/L 可能提示患者存在急性肠系膜缺血，造成

肠道进一步损伤且预后较差[13]，国内一项研究提示血乳酸 > 5.03 mmol/L 是重症患者发生 AGI 的早期

预测指标。研究发现需要接受有创机械通气的脓毒症患者常常处于严重的缺氧状态，为保证重要器官血

液供应机体代偿机制常常使胃肠道血供减少，此外炎症因子的损伤及缺血再灌注损伤等因素均可造成胃

肠道粘膜屏障受损，患者因而出现急性胃肠损伤，同时肠道内细菌及内毒素进入机体血液循环进一步加

重脓毒症[14] [15] [16] [17]。 
研究发现，应用血管加压素、去甲肾上腺素及肾上腺素等药物可有效改善全身血管阻力，从而维持

脑和心脏等重要脏器的灌注压，然而同时其可使内脏血管收缩，通过促发 NOMI.1 而加剧肠道缺血，导

致患者出现非闭塞性肠系膜缺血等严重并发症，从而导致患者发生严重的代谢紊乱，最终导致多器官功

能衰竭[18] [19] [20] [21]。尽管抗生素治疗是脓毒症治疗的基石，但抗生素的使用可造成肠道细胞因子生

成减少从而对肠道微生物组产生不利影响[22]。研究发现抗生素类型、使用时长、使用剂量是影响重症患

者肠道微生态的主要原因，此外抗生素治疗可导致肠道微生物组群代谢产物发生变化，从而使肠道对不

同病原菌的易感性发生改变[23] [24]。阿片类药物诱发的胃肠道功能障碍是指外源性阿片类药物激动剂作

用于胃肠道和中枢神经系统导致的一系列疾病。阿片类药物的使用日益增加，然而目前临床工作中对于

阿片类药物诱发的肠道功能障碍认识不足且管理欠佳[25]。研究表明，阿片类药物对胃肠道有很强的抑制

作用，其可使胃排空延迟并减慢食物在肠道的推进作用使食物转运时长增加，同时胃肠功能障碍造成患

者产生水电解质代谢紊乱，肠道致病微生物过度增殖、肠道细菌易位进而破坏胃肠道粘膜屏障，使患者

病情进展急性胃肠损伤症状加重[26]。 
本研究的局限性，首先本研究为单中心回顾性研究，共纳入 182 例脓毒症患者，其中继发 AGI 患者

62 例，样本量较小，不能全面反应脓毒症继发 AGI 患者的临床特征，需要扩大样本量进一步探究其发生

的危险因素。 
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