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210例老年呼吸衰竭继发MODS的危险因素分析
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［摘要］ 目的 分析 210 例老年呼吸衰竭患者继发多器官衰竭综合征（multiple organ dysfunction syndrome，

MODS）的危险因素。 方法 对 2019 年 6 月至 2020 年 6 月期间就诊于河南省直第三人民医院的 210 例老年呼

吸衰竭继发MODS 患者资料进行回顾性分析，并将其设定为试验组，同时将 210例发生老年呼吸衰竭但未继发

MODS的患者作为对照组，分析发生老年呼吸衰竭继发MODS的危险因素。 结果 在 210例老年呼吸衰竭继发

MODS 患者中，发生心脏衰竭合并肾衰竭 112 例（53.33%），肝衰竭合并肾衰竭 45 例（21.42%），消化系统衰竭合

并肝衰竭 25例（11.90%），脑衰竭合并肝衰竭 20例（9.50%），胰脏衰竭合并肝衰竭 1例（0.47%），脑衰竭合并中枢

神经衰竭 7例（3.33%）。年龄>80岁、合并高血压、合并糖尿病、合并高血脂、合并慢性肝炎、二氧化碳潴留、肺间

质纤维化、吸烟指数>400 支/年、营养不良、有创机械通气、APACHEⅡ>15 分、呼吸性酸中毒以及代谢性酸中毒

是导致老年呼吸衰竭继发 MODS 的独立危险因素，而应用利尿剂则是保护因素。结论 影响老年呼吸衰竭继

发MODS的危险因素较多，临床应针对危险因素予以控制以降低MODS的发生率，改善预后。
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Analysis of Risk Factors of 210 Elderly Patients With Respiratory
Failure Secondary to Multiple Organ Dysfunction Syndrome

MENG Shuang⁃quan，QI Lu，LIU Rui⁃fang

（Department of Critical Care Medicine，The Third Peoples Hospital of Henan Province，

Zhengzhou 450006，China）

Abstract：Objective To analyze risk factors of multiple organ dysfunction syndrome（MODS） secondary to
respiratory failure in 210 elderly patients. Methods 210 elderly patients with MODS secondary to respiratory failure who
visited The Third People s Hospital of Henan Province between June 2019 and June 2020 were retrospectively reviewed
and set as the experimental group，at the same time，210 elderly patients with respiratory failure but without secondary
MODS were selected as the control group，tended to analyze the risk factors of MODS secondary to respiratory failure in
the elderly. Results Among 210 patients with MODS secondary respiratory failure，112 cases were complicated with
heart and renal failure（53.33%），45 cases were complicated with liver and renal failure（21.42%），25 cases of patients
with digestive function failure complicated with liver failure（11.90%），20 cases with brain failure complicated with liver
failure（9.5%），1 patient with pancreatic failure complicated with liver failure（0.47%），7 cases with cerebral failure
combined with central nervous failure（3.33%）. Aged older than 80，complicated with hypertension，diabetes mellitus
hyperlipidemia，chronic hepatitis，carbon dioxide retention，pulmonary fibrosis，smoking index >400/yr，malnutrition，
invasive mechanical ventilation，APACHE Ⅱ>15，respiratory acidosis，and metabolic acidosis were independent risk
factors for secondary MODS caused by elderly respiratory failure，meanwhile the application of diuretics was the
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protective factor. Conclusions There are many risk factors influencing secondary MODS caused by respiratory failure in
elderly patients. Risk factors should be controlled to reduce the incidence rate of MODS and improve prognosis.

Key words：elderly respiratory failure；secondary MODS；risk factors

随着我国老龄化社会的不断推进，老年患者

的数量呈逐年上升趋势，呼吸衰竭作为典型的危

重症严重的威胁了老年患者的生命安全。呼吸衰

竭主要是指各种原因导致的肺部换气功能障碍，

难以进行有效的气体交换，导致患者出现缺氧、二

氧化碳潴留等症状，最后导致患者其他脏器功能

紊乱，生理代谢紊乱［1］。根据相关统计显示，每年

因呼吸衰竭导致的死亡率高达 5%，调查同时显

示，有 60%左右的患者出现呼吸衰竭后因继发

多 器 官 衰 竭 综 合 征（multiple organ dysfunction
syndrome，MODS）而死亡，可知呼吸衰竭患者继发

MODS和死亡的风险均较高，应当作为临床治疗中

关注的重点问题。因此找到影响老年患者呼吸衰

竭继发MODS的相关因素是非常重要和有必要的，

临床应提高重视［2⁃3］。近年来，老年呼吸衰竭的发

生率随着我国人口老龄化趋势的不断加重而逐渐

增加，而对老年呼吸衰竭继发MODS的危险因素进

行深入分析和探讨有利于制订防控对策，降低死

亡率。鉴于此，本文采用病例对照研究方法，比较

老年呼吸衰竭继发MODS和不继发MODS二组间

的异同，探讨老年呼吸衰竭继发MODS的危险因

素，为临床预防和防治提供可参考资料。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2019年 6月至 2020年 6月期间就

诊于河南省直第三人民医院的 210例老年呼吸衰

竭继发MODS患者资料，并将其设定为试验组，同

时将 210例发生老年呼吸衰竭但未继发MODS的

患者作为对照组，分析发生老年呼吸衰竭继发

MODS的危险因素。

1.2 纳入标准和排除标准

纳入标准：患者年龄均在 60岁及以上，入院后

出现了明显的发绀、呼吸困难以及低氧血症，血氧

分压>60 mmHg，需要辅助呼吸 48 h以上，呼吸频

率在 28次/min以上，显示符合《现代呼吸病学》中

关于呼吸衰竭的诊断标准［4］，并且患者就诊资料全

面且完整，能够在调查期间接受随访。

排除标准：MODS 发生在呼吸衰竭之前；因

肺栓塞、药物中毒以及脑血管意外导致的呼吸

衰竭患者。

1.3 MODS的判断标准

将《多器官功能衰竭诊断中若干基本概念与

诊断标准》作为判断是否发生MODS的标准［5］，具

体判断标准如下：（1）心脏衰竭：出现心源性休克、

心肌梗死、恶性心律失常以及充血性心力衰竭，

或者出现一过性心脏骤停；（2）肝衰竭：试验室检

查显示，血清胆红素水平在 34.2 μmol/L 以上，

丙氨酸转氨酶和乳酸脱氢酶水平均达到正常值的

2倍以上，且出现黄疸；（3）肾衰竭：血肌酐水平在

177 μmol/L以上，尿素氮水平在 10.7 mmol/L以上，

同时患者出现少尿症状；（4）中枢神经系统衰弱：

出现昏迷或者脑疝；（5）脑衰竭：出现一定程度的意

识障碍，动脉血氧分压明显上升；（6）消化系统衰

竭：出现上消化道大出血；（7）胰脏衰竭：经评定急

性生理学与慢性健康状况评分（Acute Physiology
and Chronic Health EvaluationⅡ，APACHEⅡ）在 8分
及以上，Ranson评分在 3分及以上，计算机断层扫

描分级显示为D级或者E级。发生≥2种以上情况

则视为发生MODS。
1.4 统计学方法

将 210 例 发 生 老 年 呼 吸 衰 竭 但 未 继 发

MODS 的患者作为对照组，分析发生老年呼吸

衰竭继发 MODS 的危险因素。观察指标如下：

统计老年呼吸衰竭继发 MODS 的具体情况；对

比试验组和对照组之间可能影响因素比例；统

计导致老年呼吸衰竭继发 MODS 的独立危险和

保护因素。

以上数据使用 SPSS 22.0统计学软件包予以处

理，计数资料应用 n（%）描述，计量资料应用（x ± s）

描述，组间经 t和 c2检验，当差异在P<0.05时，说明

存在临床可比意义，针对存在统计学意义的数据

进行Logistic回归分析。

2 结 果

2.1 老年呼吸衰竭发生继发MODS的发生率

在 210例老年呼吸衰竭继发MODS患者中，发

生心脏衰竭合并肾衰竭 112例（53.33%），肝衰竭合

并肾衰竭 45例（21.42%），消化系统衰竭合并肝衰

竭 25 例（11.90%），脑 衰 竭 合 并 肝 衰 竭 20 例
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（9.5%），胰脏衰竭合并肝衰竭 1例（0.47%），脑衰

竭合并中枢神经衰竭 7例（3.33%）。

2.2 可能影响因素对比

两组患者的年龄、原发病类型、体质量指数

（body mass index，BMI）>25 kg/m2、合并高血脂以

及气候剧烈变化差异均较小，无统计学意义

（P>0.05）；试验组患者年龄 >80 岁、合并高血

压、糖尿病、高血脂、慢性肝炎、二氧化碳潴留、

肺间质纤维化、吸烟指数>400 支 /年、营养不良、

有创机械通气、营养不良、APACHEⅡ>15 分、

呼吸性酸中毒、代谢性酸中毒所占比例显著高

于对照组（均 P<0.05）；试验组患者利尿剂的应

用明显低于对照组（P<0.05），存在统计学意义，

见表 1。

Subjects
Age

>80 years old
≤80 years old

Gender
Male
Female

Carbon dioxide retention
Complicated with hypertension
Pulmonary interstitial fibrosis
Diabetes mellitus
Primary disease type

Pneumonia
Pulmonary tuberculosis
Emphysema
Asthma
COPD

Smoking index > 400 cigarettes/year
BMI > 25 kg/m2

Complicated with hyperlipidemia
Complicated with chronic hepatitis
Innutrition
Low immune function
Invasive mechanical ventilation
Drastic climate change
APACHE Ⅱ> 15 points
Metabolic acidosis
Respiratory acidosis
Diuretic application

Experience group
（n=210）

98
112

125（59.5）
85（40.5）
198（94.3）
112（53.3）
154（73.3）
85（40.5）

48（22.9）
6（2.9）

31（14.8）
10（4.8）
12（5.7）

142（67.6）
69（32.9）
53（25.2）
44（21.0）
85（40.5）
122（58.1）
119（56.7）
85（40.5）
120（57.1）
140（66.7）
124（59.0）
42（20.0）

Control group
（n=210）

75
135

116（55.2）
94（44.8）
181（86.2）
45（21.4）
75（35.7）
25（11.9）

40（19.0）
4（1.9）

25（11.9）
8（3.80）
26（12.4）
110（52.4）
63（30.0）
46（21.9）
20（9.5）
35（16.7）
62（29.5）
75（35.7）
68（32.4）
46（21.9）
88（41.9）
65（30.9）
154（73.3）

c2

5.199

0.788
7.811
36.521
42.352
36.521

10.852

10.158
14.621
0.647
10.618
9.642
34.251
16.525
2.971
22.625
36.252
38.521
34.215

P

0.022

0.374
0.005
0.001
0.001
0.000

0.321

0.001
0.262
0.420
0.001
0.001
0.000
0.000
0.084
0.000
0.000
0.000
0.000

表 1 可能影响因素对比

Tab.1 Comparison of possible influencing factors （n，%）

2.3 试验组和对照组患者有统计学意义因素的

Logistic回归分析

将表1中可能影响因素作为自变量，将老年呼吸

衰竭患者是否继发MODS作为因变量进行Logistic回
归分析，结果发现年龄>80岁、合并高血压、合并糖尿

病、合并高血脂、合并慢性肝炎、二氧化碳潴留、肺间

质纤维化、吸烟指数>400支/年、营养不良、有创机械

通气、APACHEⅡ>15分、呼吸性酸中毒以及代谢性

酸中毒是导致老年呼吸衰竭继发MODS的独立危险

因素，而应用利尿剂则是保护因素，见表2。
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Independent variable
Age > 80
Complicated with hypertension
Diabetes mellitus
Combined with hyperlipidemia
Complicated with chronic hepatitis
Carbon dioxide retention
Pulmonary interstitial fibrosis
Smoking index > 400 cigarettes/year
Innutrition
Invasive mechanical ventilation
APACHE Ⅱ>15 points
Respiratory acidosis
Metabolic acidosis
Application of diuretics

β

0.845
0.923
0.803
0.811
0.862
0.903
0.874
0.813
0.813
0.836
0.412
0.814
0.906
-0.832

SE
0.205
0.314
0.228
0.326
0.419
0.884
0.641
0.632
0.325
0.285
0.632
0.745
0.352
0.745

Wald c2 value
15.362
18.623
17.262
17.952
13.252
6.921
6.362
8.265
7.262
7.265
1.232
12.621
9.165
18.265

P value
0.000
0.001
0.000
0.000
0.001
0.000
0.000
0.001
0.000
0.000
0.002
0.000
0.000
0.000

OR value
3.108
4.482
5.125
4.011
5.032
4.051
6.025
5.165
4.262
3.261
6.452
4.325
3.421
0.334

95%CI
1.025~5.265
1.402~6.025
1.062~6.244
1.425~8.125
1.352~7.125
1.151~5.036
1.523~8.021
1.235~8.621
1.261~6.471
1.726~4.851
1.993~8.032
1.632~4.165
1.726~4.325
0.132~0.952

表 2 试验组和对照组患者有统计学意义因素的Logistic回归分析

Tab.2 Logistic regression analysis of statistically significant factors in experimental group and control group

3 讨 论

呼吸衰竭是呼吸科的重症疾病，同时也是危

害患者生命健康的疾病。导致呼吸衰竭的原因有

很多，常见的诱发因素有肺结核、肺气肿、肺炎、支

气管炎以及外伤等，一旦患病则具预后较差，但是

相关研究指出［6⁃7］，本病的预后与是否继发MODS
有一定的关系，且MODS是导致呼吸衰竭患者死亡

的独立危险因素，因此控制MODS的发生可有效改

善呼吸衰竭患者的预后，提升其生活质量［8⁃9］。基

于此，本文针对影响老年呼吸衰竭继发MODS的危

险因素进行分析和研究。

本次研究结果显示，年龄>80 岁、合并高血

压、合并糖尿病、合并高血脂、合并慢性肝炎、二

氧化碳潴留、肺间质纤维化、吸烟指数>400 支/
年、营养不良、有创机械通气、APACHEⅡ>15 分、

呼吸性酸中毒以及代谢性酸中毒是导致老年呼

吸衰竭继发MODS的独立危险因素，而应用利尿

剂则是保护因素，现针对各个因素进行分析，

其中吸烟指数>400 支/年和 APACHEⅡ>15 分是

本次研究新发现的相关因素，相关文献鲜有

报道。

（1）吸烟指数>400 支/年：烟雾内含有的尼古

丁和焦油等众多有害物质不仅增加了肝脏负担，

同时也增加了发生脑血管疾病的几率，因此其可

能因累及脑部和肝脏而造成MODS［15⁃16］。

（2）APACHEⅡ>15 分：APACHEⅡ评分是对机

体生理状态的整体评估，其分值越高代表机体生

理状态越差，当其达到 15分以上时则说明机体整

体功能状态较差，因此发生MODS的风险也相对

较高。

（3）年龄>80岁：老年人的身体机能相对较差，

而年龄在 80岁以上的老年人在新陈代谢以及抵抗

力方面则更弱，因此当年龄>80岁的老年人出现呼

吸衰竭，机体血氧供应不足，心、肾等其他器官也

会出现明显的功能受损，同时由于机体的自我调

整能力较弱，因此增加了MODS的发生风险［10⁃11］。

（4）二氧化碳潴留：二氧化碳潴留是导致机体

酸中毒的主要因素之一，一旦发生酸中毒后则会

影响机体的循环系统、电解质紊乱，甚至是破坏脏

器结构，极易出现MODS［12］。

（5）肺间质纤维化：是一种炎性疾病，患病后会

累及到肺部血管、肺间质以及肺泡的上皮细胞，同时

也会促进炎症因子的合成和释放，累及其他脏器，因

此在一定程度上增加了MODS的发生危险［13⁃14］。

（6）合并高血压、糖尿病以及高血脂：合并以

上三种疾病的患者均具有明显的特点，即血压较

高、血糖较高以及血脂较高，长期的高压、高糖以

及高脂状态下，会影响机体的肾脏、心血管系统以

及脑血管系统的功能，尤其是糖尿病并发症的发

生会累及机体多个器官，因此其发生MODS的几率

较大［15⁃18］。
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（7）营养不良：老年人的营养状况与年轻人相

比明显较差，因此其抵抗力也明显较低，当出现呼

吸衰竭后，其发生感染的几率大大增加，可能会诱

发脓毒血症，导致MODS的发生［19⁃20］。

在本次研究中还发现应用利尿剂是影响老年

呼吸衰竭继发MODS的保护因素，主要是由于应用

利尿剂之后，可利水排尿，减轻水钠潴留，减轻心

脏和肾脏负担，因此可降低MODS的发生率。

结合以上各项危险因素临床对于老年呼吸衰

竭继发MODS进行针对性预防，达到降低MODS发

生率，促进预后的目的。临床治疗中对于 80岁以

上以及APACHEⅡ评分 15分以上的患者要重点关

注，并进行脏器保护性治疗，积极控制病情；对于

存在二氧化碳潴留以及合并肺部疾病的患者的应

给予促排痰和扩张支气管等综合治疗方式，减缓

疾病进展速度；对于吸烟患者来讲，建议患者不吸

烟或者少吸烟，对于合并糖尿病、高血脂以及高血

压的患者，则建议积极治疗基础疾病，稳定病情，

避免疾病加重增加机体负担。老年患者仍需要注

意营养摄入、避免感染，同时控制呼吸衰竭的进

展，达到有效控制继发性MODS的发生。

综上所述，影响老年呼吸衰竭继发MODS的危

险因素较多，主要包括年龄>80岁、合并高血压、合

并糖尿病、合并高血脂、合并慢性肝炎、二氧化碳

潴留、肺间质纤维化、吸烟指数 >400支/年、营养不

良、有创机械通气、APACHEⅡ>15 分、呼吸性酸中

毒以及代谢性酸中毒，临床应针对危险因素予以

控制以降低MODS的发生率，改善预后。
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