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摘  要 

目的：分析脓毒症合并心肌损伤患者的危险因素，并构建风险预测模型。方法：本研究回顾性纳入了2023
年11月至2024年8月在德宏州人民医院重症医学科诊断为脓毒症的患者。根据是否并发心肌损伤，将患

者分为两组：脓毒症心肌病组(SCM组)和非脓毒症心肌病组(NSCM组)。结果：本研究共纳入脓毒症患者

188例，其中SCM组83例，NSCM组105例，两组患者在年龄、性别、感染部位、机械通气情况、血管活

性药物使用以及28天生存结局方面的差异均无统计学意义(P > 0.05)。单因素分析显示，与NSCM组相比，

SCM组APACHEII评分、平均血小板体积(MPV)、中性粒细胞/淋巴细胞比值(NLR)、尿素氮/白蛋白

(BUN/ALB)、血肌酐(Cr)、尿素氮(BUN)、天冬氨酸氨基转移酶(AST)水平均显著升高，差异有统计学意

义(P < 0.05)，而血小板计数(PLT)、血小板/中性粒细胞比值(PNR)显著低于NSCM组，差异有统计学意

义(P < 0.05)。将上述单因素分析中具有统计学差异的指标纳入多因素Logistic回归分析，结果显示：

APACHE II评分、MPV、NLR是脓毒症心肌病发生的独立影响因素。结论：脓毒症心肌病的发生与APACHE 
II评分、MPV、NLR等多种因素相关。综合运用这些临床常用血液检测指标，有助于早期识别脓毒症心肌

病的发生。 
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Abstract 
Objective: To analyze the risk factors of patients with sepsis complicated with myocardial injury and 
to construct a risk prediction model. Methods: In this study, patients diagnosed with sepsis in the In-
tensive Care Unit of Dehong Prefecture People’s Hospital between November 2023 and August 2024 
were retrospectively enrolled. Based on the presence or absence of concomitant myocardial injury, 
they were categorized into two groups: the sepsis-induced cardiomyopathy (SCM) group and the non-
sepsis-induced cardiomyopathy (non-SCM) group. Result: A total of 188 patients with sepsis were en-
rolled in this study, including 83 patients in the sepsis-induced cardiomyopathy (SCM) group and 105 
patients in the non-SCM (NSCM) group. No statistically significant differences were observed between 
the two groups in terms of age, sex, site of infection, requirement for mechanical ventilation, use of 
vasoactive agents, or 28-day survival outcome (all P  >  0.05). Univariate analysis revealed that com-
pared with the NSCM group, the SCM group had significantly higher APACHE II scores, mean platelet vol-
ume (MPV), neutrophil-to-lymphocyte ratio (NLR), blood urea nitrogen-to-albumin ratio (BUN/ALB), se-
rum creatinine (Cr), blood urea nitrogen (BUN), and aspartate aminotransferase (AST) levels (all P  < 
 0.05). In contrast, platelet count (PLT) and platelet-to-neutrophil ratio (PNR) were significantly lower 
in the SCM group (all P  <  0.05). Variables showing statistically significant differences in the univariate 
analysis were included in a multivariate logistic regression model. The results indicated that APACHE 
II score, MPV, and NLR were independent influencing factors for the development of sepsis-induced 
cardiomyopathy. Conclusion: Sepsis-induced cardiomyopathy correlates with various factors such as 
the APACHE II score, MPV, and NLR. The integrated application of these routinely available hemato-
logical indices facilitates the early identification of this condition. 
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1. 引言 

脓毒症(Sepsis)是机体对感染反应失调所致的危及生命的器官功能障碍，具有高发病率、高死亡率及

高治疗费用的特点，是重症监护病房(ICU)常见疾病之一，也是导致患者死亡的重要原因[1]。脓毒症引发

的过度炎症反应可进一步导致多器官功能障碍甚至衰竭，是脓毒症的常见并发症[2]。心脏是脓毒症中最

易受累的器官之一，研究显示超过 50%的脓毒症患者存在不同程度的心肌损伤。脓毒症相关心肌损伤被

称为脓毒性心肌病(Septic Cardiomyopathy, SCM)，其特征为心肌收缩与舒张功能受抑制，是一种可逆性的

功能障碍，可表现为严重心律失常、心力衰竭及心源性休克等[3]。合并心肌损伤的脓毒症患者预后更差、

病死率更高，若治疗延误可加剧器官衰竭并显著增加死亡风险，因此早期诊断与干预至关重要。早期识

别脓毒症心肌病患者的预后危险因素是当前重症医学领域的研究热点之一，对评估 ICU 脓毒症患者临床

预后具有重要意义。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

本研究纳入 2023 年 11 月~2024 年 8 月入住德宏州人民医院重症医学科根据脓毒症 Sepsis 3.0 标准[4]

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.161155
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


李娇蓉 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.161155 1202 临床医学进展 
 

诊断为脓毒症的患者。纳入标准：① 符合脓毒症 Sepsis 3.0 诊断标准；② 年龄大于 18 岁；③ 已签署知

情同意书的患者。排除标准：① 发病 24 h 内死亡的患者；② 恶性肿瘤晚期患者；③ 外科术后观察的

患者；④ 妊娠期或哺乳期女性患者；⑤ 临床资料不完整的患者；⑥ 伴有急性心梗、心脏病等心脏器质

性病变；有心脏手术史；近期接受过激素、免疫抑制药物治疗。 

2.2. 观察指标 

2.2.1. 一般资料及实验室指标 
对于符合纳排标准的患者，收集以下临床资料，包括：(1) 人口统计学特征，包括年龄、性别、既往病

史(糖尿病、高血压、冠心病等)；(2) 感染部位：肺部、泌尿系、腹腔、软组织、其他；(3) 疾病严重程度：

急性生理学及慢性健康状况评分系统Ⅱ (acute physiology and chronic health status score system II, APACHE Ⅱ)
评分；(4) 入院 24 小时内采集外周血检测感染指标：白细胞计数(whitebloodcell, WBC)、血红蛋白(Hemoglobin)、
血小板计数(platelet, PLT)、中性粒细胞计数(Neutrophil count, NEUT)、淋巴细胞计数(Lymphocyte count, Ly)、
血小板分布宽度(platelet distribution width, PDW)、平均血小板体积(mean platelet volume, MPV)、降钙素原(pro-
calcitonin, PCT)、白蛋白(albumin, Alb)、乳酸(lacticacid, Lac)、丙氨酸氨基转移酶(alanine aminotransferase, ALT)、
天冬氨酸氨基转移酶(aspartate aminotransferase, AST)、血肌酐(serumCreatinine, CR)、尿素氮(blood urea nitrogen, 
BUN)、D-二聚体(D-dimer)、C 反应蛋白(C-reactive protein, CRP)、降钙素原(PCT)等，中性粒细胞/淋巴细胞

比率(NLR)、血小板/中性粒细胞比值(PNR)、尿素氮/白蛋白(BUN/ALB)。 

2.2.2. 分组 
根据有无合并心肌损伤，分为脓毒症心肌病组(SCM 组)及非脓毒症心肌病组(NSCM 组)。心肌损伤

的诊断标准：通过心肌酶和/或心脏超声联合诊断，即心肌酶异常升高和/或左室射血分数(LVEF)下降至

50%以下[5]。 

2.3. 统计学处理 

统计分析采用 SPSS 26.0 软件进行，计量资料中符合正态分布的数据用均数 ± 标准差( x s± )来表示，运

用独立样本 t 检验进行组间比较；偏态分布的资料用 M (P 25~P 75)表示，并用非参数 Mann-Whitney U 检验

对两组进行了组对比。计数资料以率(%)表示，采用卡方(χ2)检验进行组间比较。采用多因素 Logistic 回归分析

危险因素；将影响因素导入 R 软件(R3.5)，采用 rms 程序包构建列线图模型，P < 0.05 差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料及实验室指标比较 

本研究共纳入脓毒症患者 188 例，其中 SCM 组 83 例，NSCM 组 105 例，两组患者在年龄、性别、

感染部位、机械通气情况、血管活性药物使用以及 28 天生存结局方面的差异均无统计学意义(P > 0.05)，
SCM 组 APACHEII 评分较 NSCM 组明显升高，差异有统计学意义，MPV、NLR、BUN/ALB、CR、BUN、

AST 较 NSCM 组升高，差异有统计学意义(P < 0.05)，而 PLT、PNR 显著低于 NSCM 组，差异有统计学

意义(P < 0.05) (表 1)。 

3.2. 影响脓毒性心肌病发生的多因素 Logistic 回归分析 

纳入上述单因素分析差异有统计学意义(P < 0.05)的指标作为自变量，包括：APACHEII 评分、PLT、
MPV、NLR、PNR、BUN/ALB、Cr、BUN、AST，构建多因素 Logistic 回归分析方程，结果发现：APACHE 
II 评分(OR: 1.045, 95% CI: 1.007~1.084, P = 0.020)、MPV (OR: 1.260, 95% CI: 1.060~1.498, P = 0.009)、
NLR (OR: 1.025, 95% CI: 1.007~1.043, P = 0.006)，是脓毒症心肌病的独立影响因素(表 2)。 
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Table 1. Comparison of general characteristics and laboratory indices 
表 1. 一般情况及实验室指标的比较 

 NSCM 组 SCM 组 t/Z P 值 

年龄 61.00 (50.00, 71.00) 63.00 (55.00, 73.00) −0.914 0.361 
APACHEII 评分 19.00 (12.00, 27.00) 22.00 (17.00, 28.50) −2.321 0.020 

性别(n, %) 61 (58.1) 48 (57.8) 0.001 0.971 

既往史(n, %)     

高血压 54 (51.40) 43 (51.8) 0.003 0.959 
糖尿病 32 (31.7) 25 (30.9) 0.014 0.906 

感染部位(n, %)   2.824 0.588 

肺部 23 (21.9) 22 (26.5)   
泌尿 16 (15.2) 13 (15.7)   
腹部 42 (40.0) 24 (28.9)   

软组织 5 (4.8) 6 (7.2)   
其他 19 (18.1) 18 (21.7)   

WBC (×109/L) 12.21 (6.83, 16.72) 12.91 (7.83, 24.38) −1.764 0.078 
RBC (×1012/L) 3.85 (3.03, 4.53) 4.01 (3.08, 4.11) −0.763 0.446 

HGB (g/L) 110.50 (84.50, 131.75) 115.00 (92.00, 129.00) −0.586 0.558 
PLT (×109/L) 151.00 (92.00, 253.00) 115.00 (48.00, 211.50) 2.458 0.014 

NEUT (×109/L) 10.19 (6.08, 15.05) 10.92 (7.00, 21.82) −1.671 0.095 
LY (×109/L) 0.71 (0.44, 1.16) 0.59 (0.38, 1.10) 1.078 0.281 

PDW (%) 16.10 (15.80, 16.57) 16.30 (15.90, 16.70) −1.304 0.192 
MPV (fl) 10.00 (8.90, 11.00) 10.80 (9.30, 12.10) −2.758 0.006 

NLR 13.81 (7.09, 23.39) 21.86 (9.38, 35.87) −2.688 0.007 
PNR 16.80 (10.06, 26.64) 10.94 (4.87, 18.00) 3.833 <0.001 

BUN/ALB 0.28 (0.18, 0.46) 0.41 (0.27, 0.68) −3.518 <0.001 
CR (umol/L) 112.00 (79.00, 210.00) 191.00 (93.00, 325.00) −2.813 0.005 

GFR (ml/min/1.73m2) 56.92 (30.08, 83.02) 31.32 (17.52, 59.92) 3.039 0.002 
BUN (mmol/L) 8.70 (5.90, 14.53) 12.50 (7.95, 18.50) −3.799 <0.001 

CRP (mg/L) 141.46 (78.33, 260.77) 183.27 (86.52, 306.75) −0.586 0.558 
PCT (ng/ml) 12.59 (2.85, 57.18) 13.78 (3.12, 97.69) −0.974 0.330 
IL6 (pg/ml) 384.60 (72.26, 2840.00) 273.50 (126.85, 2240.00) −0.062 0.950 

Lac (mmol/L) 2.00 (1.30, 4.60) 2.10 (1.25, 4.35) −0.155 0.877 
ALT (U/L) 33.00 (15.00, 68.00) 40.00 (20.00, 102.00) −1.822 0.068 
AST (U/L) 42.00 (25.00, 96.00) 89.00 (33.50, 209.00) −3.224 0.001 
ALB (g/L) 30.00 (26.40, 33.90) 29.70 (25.60, 32.85) 0.858 0.391 

DD (μg/mL) 6.34 (2.85, 14.71) 9.93 (4.16, 18.29) −1.856 0.064 
机械通气(n, %) 54 (52.4) 49 (59.8) 0.994 0.319 

血管活性药物(n, %) 75 (71.4) 69 (83.1) 3.542 0.060 
结局(n, %)   0.634 0.426 

存活 58 (55.2) 41 (49.4)   
死亡 47 (44.8) 42 (50.6)   

注：P < 0.05 差异有统计学意义。 
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Table 2. Multivariate logistic regression analysis of factors influencing the occurrence of septic cardiomyopathy 
表 2. 影响脓毒性心肌病发生的多因素 Logistic 回归分析 

变量 回归系数 SE Wald OR 值 OR 值的 95% CI P 值 

APACHEII 评分 0.044 0.019 5.399 1.045 1.007~1.084 0.020 

MPV 0.231 0.088 6.894 1.260 1.060~1.498 0.009 

NLR 0.025 0.009 7.492 1.025 1.007~1.043 0.006 

BUN/ALB −0.091 0.091 1.012 0.913 0.764~1.091 0.314 

AST 0.001 0.000 2.237 1.001 1.000~1.001 0.135 

常数项 −4.184 1.043 16.089 0.015  0.000 

注：P < 0.05 差异有统计学意义。 

3.3. 列线图模型构建 

使用 R 语言软件包将多因素 Logistic 回归分析筛选的影响因素构建脓毒症心肌损伤的列线图预测模

型(见图 1)。在该列线图中，每个预测变量均对应特定的分值。通过累加各变量所得分值获得总分，并将

其定位于列线图的总分轴上，即可读取对应的预测风险概率，从而评估个体发生脓毒症心肌损伤的潜在

风险。 
 

 
Figure 1. Prediction model for risk factors of septic cardiomyopathy 
图 1. 脓毒症心肌病发生的风险因素预测模型 

4. 讨论 

脓毒症早期常伴心肌局部缺血缺氧，导致氧自由基清除障碍，并引起心肌细胞损伤，脓毒性心肌病

被定义为一种可逆性的心肌收缩力下降，其发生与细菌内毒素释放、炎症介质增加、活性氧和一氧化物

水平升高以及线粒体功能失调密切相关[5]。APACHE II 评分作为重症监护室内评估患者病情严重程度及
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预后的常用工具，与脓毒症的严重程度及死亡率有关[6]。联合检测 NT-proBNP、NLR、Ang-1 水平，并

结合 APACHE II 与 SOFA 评分，可有效预测脓毒性休克患者的 28 天死亡风险[7]。多项研究指出，入院

时的 SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分、24 小时乳酸清除率以及 D-二聚体升高，均为影响脓毒症心肌损伤患

者预后的独立危险因素，且与 ICU 全因死亡率及住院时间延长相关[8] [9]。本研究结果与此一致，脓毒

症心肌病患者的 APACHE II 评分显著高于非心肌病患者，且为其发病的独立危险因素。因此，对入院时

APACHE II 评分较高的患者，应密切监测其心功能变化。 
目前脓毒性心肌病的具体发病机制尚未完全明确。研究表明，炎症因子可通过多种途径直接导致心

肌细胞功能紊乱，包括损伤内皮细胞、增加血管通透性引发心肌细胞水肿，并诱导中性粒细胞向心肌间

质趋化，促进纤维蛋白沉积，从而降低心肌顺应性[10]。NLR (中性粒细胞与淋巴细胞比值)作为一种新兴

的炎症标志物，已广泛应用于临床，能够反映先天性免疫(中性粒细胞)与适应性免疫(淋巴细胞)在疾病状

态下的动态平衡，此外，NLR 还可作为肿瘤、动脉粥样硬化、感染、炎症等多种疾病的早期预警指标[11]，
已是一种可靠且易于获取的免疫反应指标。中性粒细胞作为促炎细胞，在感染时生成与释放增加，与心

脏损伤的急性炎症反应相关，而淋巴细胞则对心血管结局具有保护作用[12]。严重脓毒症时，患者免疫系

统失衡，中性粒细胞过度活化伴随淋巴细胞大量凋亡，使得心血管保护作用显著减弱。因此，NLR 升高

可能反映过度促炎反应与免疫调节受损，与脓毒症不良预后相关[13]。一项横断面研究显示，NLR 与脓

毒症严重程度呈正相关，NLR 越高，SOFA 评分也越高，提示病情更为严重[14]。另有研究指出，NLR 在

预测心肌损伤方面也表现出良好的效能[15]，心肌损伤组的 NLR 值显著高于非心肌损伤组[16]，本研究

结果与既往报道一致，脓毒症心肌损伤患者的 NLR 明显升高，且为其发病的独立危险因素。NLR 作为一

项低成本、易获取的指标，可通过常规血液检查快速获得，尤其适合在基层医院开展早期监测。 
血小板不仅参与凝血与血栓形成，同时也是先天免疫防御系统的重要组成部分，通过病原体识别、

免疫信号转导及细胞因子释放，在感染性疾病中发挥关键作用[17]，另外，血小板参与免疫炎症反应，脓

毒症时，血小板过度激活可促进微血栓形成并加剧炎症反应，导致血小板减少、弥散性血管内凝血(DIC)
及多器官功能障碍，最终导致死亡[18]，研究显示，脓毒症患者血小板计数下降与死亡率上升相关，而血

小板适度增高则可降低 90 天死亡率[19]。Azevedo 等[20]脓毒症休克患者的血小板外泌体可诱发心肌功

能障碍。本研究中脓毒症心肌病患者血小板减少更显著。平均血小板体积(MPV)反映血小板的大小与活

化状态，感染发生时，炎症介质刺激、血小板过度消耗以及骨髓代偿性释放未成熟血小板，导致 MPV 升

高，未成熟血小板通常体积更大、活性更强，因此脓毒症患者 MPV 常明显增高，高 MPV 与血小板功能

亢进及凝血激活有关[21]，研究证实，伴有血小板减少的脓毒症患者预后较差，且血小板分布宽度(PDW)
与 MPV 均与脓毒症严重程度及不良预后有关[22] [23]。入院 24 小时内的 PDW 与血小板比值亦与脓毒症

心肌病存在关联，可能对其具有一定的预警价值[24]。本研究中，两组间 PDW 无统计学差异，但脓毒症

心肌损伤组的 MPV 显著高于非心肌损伤组，提示高 MPV 与低血小板计数均为脓毒症心肌损伤的危险因

素。 
血小板与中性粒细胞比值(PNR)可反映免疫功能与凝血功能之间的平衡，中性粒细胞是脓毒症患者体

内数量最多、反应最快的白细胞，是宿主抵御感染的第一道防线，并在细胞死亡后仍维持杀菌功能[25]。
血小板作为炎症细胞，在产生炎症、免疫细胞活化及多器官损伤中发挥关键作用，血小板与脓毒症患者

的生存率和免疫状态有关[26]。既往研究发现，与非心肌损伤组比较，心肌损伤组 PNR 明显降低，PNR
对脓毒症患者发生心肌损伤具有一定预测价值[27]，本研究中脓毒症心肌损伤组 PNR 降低，，且并非独

立危险因素。这可能源于本研究样本量较小、为单中心设计，存在一定偏倚，未来需通过更大样本的研

究进一步验证。 
血尿素氮(BUN)对危重症患者的死亡率具有预测价值，并可用于预测住院 48 h 后持续器官衰竭的发
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生风险[28]，多项研究发现，肌酐(Cr)、BUN、心肌肌钙蛋白Ⅰ (cTnⅠ)、白细胞介素-10 (IL-10)及尿酸等指

标可作为脓毒症心肌病(SCM)的潜在预测标志物，其中 BUN 升高与脓毒症并发心肌病的风险显著相关，

是其独立危险因素[29] [30]，本研究中脓毒症心肌病患者 BUN、Cr 较非脓毒症心肌病患者升高，但不是

脓毒症心肌病发生的独立危险因素。 

5. 结论 

综上所述，APACHE II 评分、平均血小板体积(MPV)和中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)与脓毒症心

肌病(SCM)的发生相关，提示这些常规血液指标可能为该病的早期识别提供线索，尤其适用于基层医院。

然而，本研究存在若干局限：首先，作为一项单中心回顾性研究，样本量有限，可能存在选择偏倚。其

次，重症监护病房收治的患者病情危重、合并症复杂，且感染源、严重程度及病原体类型各异，这些因

素均可能对结果构成混杂影响。未来有必要开展更大样本、多中心的前瞻性研究，并对感染相关的混杂

因素进行更严格的控制与分析。 
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