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摘  要 

脓毒性休克是脓毒症的严重并发症，其长期居高不下的病死率推动了预后预测模型的持续发展。传统临

床评分系统及生物标志物在预后评估中各具优势，但也存在明显局限性；一些新型的生物标志物虽展现

出潜在预测价值但多处于临床研究阶段，尚未普及。当前研究趋势已转向复合预测模型与多标志物联合

预测模式，以期提高预测的准确性。本文旨在通过对国内外相关研究文献的阅读，分析各类预测方法的

优势与不足，不断改进预后预测方法和提高预测准确性，改善脓毒性休克患者预后。 
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Abstract 
Septic shock is a severe complication of sepsis, and its persistently high mortality rate has driven 
the continuous development of prognostic prediction models. Traditional clinical scoring systems 
and biomarkers each have their advantages in prognostic assessment but also have obvious limita-
tions; some novel biomarkers have shown potential predictive value but are mostly in the clinical 
research stage and have not been widely applied. Current research trends have shifted towards 
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composite prediction models and multi-marker prediction patterns to improve prediction accuracy. 
This article aims to analyze the advantages and disadvantages of various prediction methods by 
reviewing relevant domestic and international research literature, continuously improve prognos-
tic prediction methods, enhance prediction accuracy, and improve the prognosis of patients with 
septic shock. 
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1. 引言 

脓毒性休克(septic shock, SS)是经充分液体复苏后仍需使用血管活性药物维持平均动脉压 > 65 
mmHg(1 mmHg = 0.133 kPa)，且血乳酸水平 > 2 mmol/L,是由感染引起的脓毒症(sepsis)导致的循环衰竭

和多器官功能障碍，是重症病房中最常见、病死率最高的急危重症之一[1] [2]。近年来，尽管抗感染治疗

方案不断优化，多器官支持技术取得了显著进步，但脓毒性休克的病死率仍居高不下[1]-[4]。高死亡率更

加突出了早期识别高风险患者的重要性，通过精准预测预后为临床决策及资源分配提供依据，进而降低

死亡率。本文通过阅读国内外相关文献，系统梳理了脓毒性休克患者预后预测的相关研究进展，分析了

从传统评分系统、生物标志物到复合模型的应用价值与局限，为临床实践与后续研究提供参考。 

2. 传统临床评分系统的预测价值 

对于脓毒性休克患者预后的评估，传统的方法主要依赖于临床评分系统，其中有代表性的如快速序

贯器官衰竭评分(qSOFA 评分)、序贯器官衰竭评分(SOFA 评分)、国家早期预警评分(NEWS 评分)、急性

生理学与慢性健康状况评分 II (APACHEⅡ)等。这些评分系统通过整合患者的生理参数、实验室检查结果

和器官功能状态，对病情严重程度进行量化评估。见表 1。 
 

Table 1. Clinical scoring systems predict prognosis in patients with septic shock 
表 1. 临床评分系统预测脓毒性休克患者预后 

评分系统 研究设计 样本量 患者特征 主要结果 局限性 

SOFA 多中心队列研究 
回顾性研究 

165 例 
120 例 

入住 ICU 的脓毒性休克 
患者 

AUC = 0.873 
AUC = 0.76 

缺乏炎症、免疫参数， 
特异性差 

APACHE2 回顾性研究 165 例 
120 例 

入住 ICU 的脓毒性休克 
患者 

AUC = 0.803 
AUC = 0.783 

计算复杂、需完整数据， 
急诊、基层应用受限 

qSOFA 队列研究 - 脓毒症患者(含休克亚型) AUC = 0.558 预测精准度低，更适用于初筛 

NEWS 多中心队列研究 930 例 急诊脓毒症、脓毒性休克

成年患者 AUC = 0.91 缺乏与其他评分直接对比， 
精准度待大样本验证 

 
SOFA 评分在脓毒症 3.0 (Sepsis 3.0)定义中用于诊断脓毒症，其包含 6 个系统，每个系统根据客观的

临床和实验室数据评分，分数越高，器官障碍越严重。其优势在于动态追踪性，即可通过连续监测患者
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病情变化和实验室指标进行评分动态反应患者器官功能的好转及恶化情况，有研究表明 SOFA 评分可较

好预测住院患者 28 天死亡率，且第 7 天的评分最具有统计学意义[5]，因此越来越多的研究将其用于评估

脓毒症进展及脓毒性休克患者预后。APACHE II 评分是一个更综合的疾病严重程度评估系统，主要用于

预测 ICU 患者的死亡风险，分数越高，死亡风险越大。APACHE II 评分主要用于评估进入 ICU 初期的病

情严重程度，用于预测起点风险，是一个相对静态的评分。在一项纳入 165 例脓毒性休克患者的研究中，

APACHE II 评分、SOFA 评分的曲线下面积(AUC 值)分别为 0.803、0.873 [6]。Wang JY 等人通过对 140
例脓毒症患者进行研究发现，SOFA 评分和 APACHEⅡ评分预测 28 天死亡率的 AUC 值分别为 0.76、0.86 
[7]。一项针对 120 例脓毒性休克患者的研究发现，死亡组患者的 SOFA 评分(7.86 ± 1.78)和 APACHEⅡ评
分(21.83 ± 3.52)显著高于生存组(5.91 ± 1.39 和 19.13 ± 2.81) [8]。另一项研究报道，APACHEⅡ评分预测脓

毒性休克患者预后的 AUC 值为 0.783，当截断值为 21.5 分时，灵敏度和特异度分别为 75.9%和 76.4% [8]。
由此可见，SOFA 评分和 APACHEⅡ评分在脓毒性休克患者预后预测中具有较高价值。尽管这两个评分在

脓毒性休克患者预后方面展现了良好的预测能力，但仍然具有一定的局限性。SOFA 评分因某些组成部

分(如神经系统评分中的 GCS)与脓毒性休克的特异性关联较弱，且缺乏炎症和免疫状态相关的参数指标，

在评估上受限。APACHEⅡ评分则因涉及 12 项生理学指标，计算复杂且需完整的 ICU 初始数据，在急诊

快速评估或基层医院应用中受限。 
qSOFA 评分是一个床旁快速筛查工具，它的诞生是为了解决 SOFA 评分在急诊或普通病房中不够快

速、便捷地识别疑似感染的患者的问题。作为快速筛查工具，qSOFA 虽然简便易行，但在预测准确性方

面相对不足。Li YL 等的研究结果显示，在预测脓毒症患者 28 天病死率方面，qSOFA 评分的 AUC 值仅

为 0.558，而 SOFA 评分的 AUC 值为 0.661 [9]。Uppal S 等的分析也证实，qSOFA 评分的 AUC 值为 0.840，
低于改良休克指数(MSI)的 0.946 [10]。这更加提示 qSOFA 评分更适合于初步筛查高风险人群，而非精准

预测预后。 
NEWS 评分是目前很多国家广泛使用的标准化评估工具，用于评估所有成年住院患者的病情监测和

恶化风险预警。其基于 6 项基础生理参数进行评分，简单易行，适用于所有成年住院患者的病情监测与

恶化风险预警。其优势在于普适性强，无需专科设备即可在各科室应用，且预测效能优于 qSOFA 评分。

Usman 等通过对 930 例患者的研究发现，对预测早期发现脓毒症和脓毒性休克患者的预后，NEWS 评分

的 AUC 值是 0.91，qSOFA 评分的 AUC 值为 0.81 [11]，说明与 qSOFA 评分相比，NEWS 评分更能准确

地诊断脓毒症患者。但目前关于 NEWS 评分与 SOFA、APACHEⅡ 评分的直接对比研究较少，其在脓毒

性休克预后预测中的精准度是否优于后两者，仍需更多大样本临床研究验证。 

3. 传统生物标志物的预测价值 

单一应用临床评分系统难以全面反应脓毒性休克的病理生理过程，以此来预测脓毒性休克患者预后

存在明显局限性。除临床评分系统外，一些生物标志物如 C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)和乳酸(Lac)
等在脓毒性休克预后评估中亦得到广泛应用。这些指标能够反映感染的严重程度和组织灌注情况，是预

测脓毒性休克患者预后的有力工具。见表 2。 
CRP 是一种急性时相反应蛋白，由肝脏在炎症刺激下合成。瑞典的一项纳入 851 名患者的多中心研

究显示入院时 CRP 水平>100 mg/L 的脓毒性休克患者，其 ICU 住院时间及 30 天死亡率显著升高。[12]但
CRP 的局限性在于特异性低，其不仅在细菌感染中升高，病毒感染、自身免疫病等也可导致其上升，因

此单独使用时预测价值有限，需结合其他指标。PCT 是一种由 116 个氨基酸组成的蛋白质，在健康人体

中水平极低，但在细菌感染后 6 小时内即可升高，18~24 小时达到峰值，其动态变化可同时反映感染控

制情况与预后。一项前瞻性队列研究发现血清降钙素原预测脓毒性休克预后的 AUC 值为 0.77 (P = 0.001)，
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平均降钙素原水平为 4.15 ng/mL 时，灵敏度与特异度分别为 70%和 60% [13]。此外，PCT 水平的变化速

度比单一绝对值更好地反映治疗效果和疾病转归。乳酸是反映组织灌注不足和细胞缺氧的重要代谢标志

物。脓毒性休克患者的高乳酸血症(>2 mmol/L)常提示微循环功能障碍与线粒体损伤，因此其对诊断脓毒

性休克有较大的价值。但越来越多的研究发现，乳酸水平及其清除率是脓毒性休克患者预后的强预测因

子，王强的研究显示动脉血乳酸水平≥4.00 mmol/L 和乳酸清除率 ≤ 0.20 均为血流感染脓毒性休克患者病

死的危险因素(OR > 1, P < 0.05) [14]。白蛋白由肝脏合成，不仅是评估肝脏功能与营养状态的指标，还可

通过维持血管胶体渗透压、调节炎症反应参与脓毒症病理过程。低白蛋白水平既是病情严重的标志，也

会加剧脓毒性休克的进展。韩国的一项纳入 5805 例脓毒性休克患者的多中心研究显示随着血清白蛋白水

平从≥35 g/L 降至<20 g/L，患者 28 天死亡率从 25.3%升至 48.7%，呈显著负相关[15]。但因白蛋白水平受

营养状态、慢性肝病等基础疾病影响较大，单独使用时需排除干扰因素。 
 

Table 2. Traditional biomarkers predict prognosis in patients with septic shock 
表 2. 传统生物标志物预测脓毒性休克患者预后 

指标 研究设计 患者特征 主要结果 局限性 

CRP 多中心研究 脓毒性休克 ICU
患者 

入院 CRP > 100 mg/L 时，ICU 住院

时间及 30 天死亡率显著升高 
特异性低，病毒感染、自身免疫

病均可升高，单独使用价值有限 

PCT 前瞻性队列研究 脓毒性休克患者 
预测预后 AUC 值 0.77；4.15 ng/mL
时灵敏度 70%、特异度 60%；动态

变化优于绝对值 

缺乏统一参考范围； 
部分非感染性疾病可能轻度升高 

乳酸 回顾性研究 血流感染所致脓

毒性休克患者 
乳酸 ≥ 4.00 mmol/L、清除率 ≤ 0.20
为病死危险因素(OR > 1, P < 0.05) 

受组织灌注外因素影响 
(如肝功能)；单独监测难以 

反映整体病理状态 

白蛋白 多中心研究 急诊脓毒性休克

患者 

白蛋白 0 g/L 组 28 天死亡率

48.7%，显著高于≥35 g/L 组的
25.3% 

受营养状态、慢性肝病干扰； 
无法区分基础低蛋白与疾病诱导

低蛋白 

4. 新一代生物标志物的发展 

除上述传统生物标志物外，越来越多的研究聚焦于新一代生物标志物发展。如乳酸清除率(LCR)是一

个反应组织灌注改善的重要指标。研究显示，24 小时 LCR 是脓毒性休克患者死亡的保护因素(OR = 0.978)，
其预测预后的 AUC 值为 0.712 [16]。sCD73 是一种外核苷酸酶，参与调节嘌呤能信号和炎症反应。而 miR-
124a 是参与免疫抑制的微小 RNA，两者表达水平与脓毒性休克预后呈反向关联。祝勇军等的研究发现，

脓毒性休克死亡组患者血清 sCD73 水平(3.69 ± 1.12 μg/L)显著低于生存组(6.42 ± 2.38 μg/L)。相反，miR-
124a 在死亡组(3.31 ± 0.70)表达高于生存组(2.63 ± 0.52)。sCD73 与 APACHEⅡ、SOFA 评分、CRP 和 PCT
呈负相关，而 miR-124a 与这些指标呈正相关。两者联合预测 28 天预后的 AUC 值高达 0.916，显著优于

单项指标。且 sCD73 低表达与 miR-124a 高表达在死亡风险中存在正向交互作用[17]，表明两者联合检测

对预后评估有重要参考价值。肝结合蛋白(HBP)是一种中性粒细胞衍生的蛋白，可通过增加血管通透性加

剧微循环障碍，是内皮功能损伤的早期标志。衡军锋等的研究显示，脓毒性休克预后不良组 HBP 水平显

著高于预后良好组。HBP 与 NT-proBNP 和 SOFA 评分联合预测预后的 AUC 值为 0.843，高于各指标单

独预测的效能(HBP 单独 AUC 值 = 0.796，NT-proBNP 单独 AUC 值 = 0.635，SOFA 评分单独 AUC 值 = 
0.797) [18]，表明 HBP 在早期预警内皮功能障碍方面具有独特价值。中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋

白(NGAL)是肾损伤的早期标志物，可通过反映肾脏损伤程度预测脓毒性休克患者预后。张继松等的研究

发现，死亡组患者 NGAL 浓度在第 1 天(2188.4 ± 2280.8 ng/mL)、第 3 天(2045.5 ± 2388.8 ng/mL)和第 7 天
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(1512.4 ± 1840.9 ng/mL)均明显高于生存组。且 NGAL 水平与 SOFA 评分、APACHEⅡ评分、乳酸和肌酐

都呈正相关性。值得注意的是，第 7 天时 NGAL 水平对预后的预测价值(AUC 值 = 0.85)高于第 1 天(AUC
值 = 0.71)和第 3 天(AUC 值 = 0.72)。且第 3 天时 NGAL 对是否需行连续肾脏替代疗法(CRRT)的预测价

值较高(AUC 值 = 0.80)，特异性优于肌酐[19]，提示其可作为脓毒性休克肾损伤及预后的长期监测指标。

见表 3。 
 

Table 3. New-generation biomarkers for predicting prognosis in patients with septic shock 
表 3. 新一代生物标志物预测脓毒性休克患者预后 

指标 研究设计 患者特征 主要结果 局限性 

LCR (24 小时) 回顾性研究 脓毒性休克患者 为死亡保护因素(OR = 0.978)；
预测预后 AUC 值 0.712 

检测需动态监测，基层医院实施

难度大；受液体复苏方案影响 

sCD73 + miR-124a 前瞻性研究 急性脓毒性休克 
患者 

联合预测 28 天预后 AUC 值

0.916；两者表达与

APACHEⅡ/SOFA 评分 
呈反向关联 

检测方法复杂、成本高； 
缺乏多中心验证，未普及 

HBP 回顾性研究 脓毒性休克患者 
单独预测 AUC 值 0.796；联合 

NT-proBNP + SOFA 评分达 
0.843 

单独预测效能有限；参考范围未

统一，临床应用无标准 

NGAL 队列研究 脓毒症/ 
脓毒性休克患者 

第 7 天预测预后 AUC 值 0.85；
第 3 天预测 CRRT 需求 AUC 

值 0.80 

检测成本高；早期(1~3 天)预测

效能较低，需长期监测 

 
然而新一代生物标志物仍存在明显局限：一是多数处于临床研究阶段，缺乏大规模多中心研究验证

其可靠性；二是检测方法复杂，成本较高，不属于临床常规检测项目，难以在基层医院普及；三是部分

标志物的参考范围尚未统一，临床应用时缺乏标准。 

5. 复合预测模型与多标志物联合预测 

传统的临床评分系统及生物标记物对脓毒性休克的结局都有一定的预测作用，但仅靠临床评分或单

一生物标记物往往难以全面反映脓毒性休克的复杂病理过程。因此近年来，开发复合预测模型和多标志

物联合策略已成为脓毒性休克预后的研究热点，通过多维度信息整合与分析，提高预后预测的准确性。

例如，吴海燕等的研究将 SAPS-Ⅱ评分与入院时 PCT 水平、6 小时乳酸清除率联合，构建复合预测模型，

结果显示其预测脓毒性休克患者预后不良的灵敏度达 95.56%，AUC 高达 0.922，显著优于单一指标[20]。
除此之外，一些复合指标如中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)、血尿素氮与白蛋白比值(BAR)、白蛋白与

纤维白蛋白原比值(AFR)等也被运用于预测预后，但具体效能还需更多临床数据支持。 
复合模型的优势在于整合多维度信息以弥补单一指标的局限性，通过联合多指标提高预测的精准度，

且有些模型可动态监测及评估患者状态，预测预后。但目前复合模型仍以回顾性研究为主，存在选择偏

倚和信息偏倚，需更多前瞻性研究验证临床效用。许多研究的样本量较小且来自单中心，限制了结果的

普遍性和适用性。此外，大多数研究缺乏动态监测数据，而脓毒性休克患者的病情是不断变化的，单一

时间节点的指标难以全面反映疾病动态过程。针对上述问题，在未来的研究中应更加重视多中心前瞻性

研究，扩大样本量并纳入不同层级医院的患者，构建动态预测模型，开发便捷化工具，降低临床应用门

槛。 
而今，脓毒性休克的预后预测已经从依赖单一指标和临床经验发展成为整合多重数据、联合各器官
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系统和临床专业的综合性研究。未来的研究可更聚焦于精准预后评估体系的优化，拓展多维度的预测指

标，深入探索炎症–免疫–凝血网络的交互机制，整合生物标志物与临床数据，构建更全面的预后评估

面板，同时利用大数据 AI 模型，开发更加标准化、便捷化的风险分层工具，实现脓毒性休克患者的实时

评估，开展长期预后机制研究，突破 28 天短期随访局限，探索脓毒性休克后器官功能残留损伤、免疫紊

乱的长期影响因素。当前基层医院对于脓毒性休克患者的预测和治疗都有局限，未来可开发基层可及的

预后评估工具，简化指标检测流程，推动精准预后评估技术走向基层医疗机构，优化诊疗资源分配。同

时将预后模型嵌入临床，实时评估模型对治疗决策的指导价值及对预后的改善效果。 
通过不断改进预后预测方法和提高预测准确性，我们有望实现脓毒性休克的个体化精准治疗，最终

降低死亡率，改善患者生活质量和长期预后。 
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