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·临床研究·

1 605例老年多器官功能衰竭的临床分析

王士雯韩亚玲钱小顺侯允天薛桥刘雪红刘建立

【摘要】 目的通过对l 605例老年多器官功能衰竭(MOFE)患者发病危险因素和临床特征的分析，为临床

早期诊断、治疗和预防MOFE提供线索。方法应用回顾性调查的方法。结果99％MOFE的患者发病前患有1

种以上的基础疾病。MOFE的发病诱因以感染最为多见，其中肺部感染最多，占73 1％，首发衰竭的器官以肺居于

首位，在衰竭器官的类型中，血液和肾功能衰竭是MOFE患者死亡的重要危险因素(OR值分别为2 73和3．00)。

结论在大多数情况下，肺可能是MOFE的启动器官；防止呼吸衰竭的发生，可能能降低MOFE的发生率；在

MOFE的治疗中．防止肾功能衰竭的发生，可能能降低MOFE的死亡率。

【关犍词】多器官功能衰竭；临床研究；危险因素；老年人

Clinical features of multiple organ failure in the elderly·

a report of 1 605 cases

WANG蛳iwen，HANYaling，QIANXiaoshun，HOUYuntian，XUEQiao，LIUXuehong，LIUJianli
Institute of Geriatric CardioZogy，General Hospital of PLA，13eijing 100853．China．

【Abstract】Objective To find out the major p砌印嘣ng diseases．risk factors and prognosis of multiple ol罾arl fall—

Bl'e in the elderly(MOFE)．Method Altc)Igether 1 065 c日s鹤with M0吨were retrospectively a—yzed Re3ults The

result showed that 99％∞∞had rflolIe than 0ne predislx灿g disease．Infection of varlotts olgans was the main predlstx6一

ing factor of MOFE and pulmonary infection was ranked the first(73．1％)Respirattz-y failure w∞most earanordy the

first failure organ of MOFE．ne mortality of MOFE was high Renal failure and hmmtologlcal faiktre might be the risk

factors{西themortality(OR，odds ratiowere2．73 and 3．00．respectively)．Condttdons Lungisthefirstfailureorgan

in multipie organ failure in most∞Prevention of斗血mry infecticn and renal failure may play a key role in the re—

duction of morbidity and mortality of MOFE．respectively
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老年多器官功能衰竭(multiple organ failure in

the elderly，MOFE)是发生于老年患者群体中的一

个重要临床综合征，其起病隐匿，诱发因素轻，易被

临床医师忽视；但一旦发生，则来势凶猛，病情进展

迅速，往往在短时间内同时或序贯出现>2个的器

官功能衰竭，是导致老年危重患者死亡的重要原因。

探讨老年多器官功能衰竭的发病危险因素和临床特

征，有针对性的早期预防和治疗，是深化对老年多器

官功能衰竭的认识，并最终降低发病率和死亡率的

重要途径。本文回顾性地对l 605例老年多器官功
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能衰竭患者的发病危险因素和临床特征进行分析

以期对I临床诊治提供指导。

l资料与方法

1．1病例选择 l 605例老年多器官功能衰竭病例

来自解放军总医院和沈阳军区总医院1995年

1月--2000年12月期间的住院患者，以统一设计的

调查表进行回顾性调查。

1．2一般资料l 605例MOFE中，男性1 204例，

女性401例，年龄60～94岁，平均(71．2±7．4)岁，

死亡1 075例，病死率为67．0％。99％MOFE的患

者发病前患有1种以上的基础疾病，多数MOFE患

者患有2～3种疾病，最多的患有9种疾病(表l、表

2)。

1．3诊断标准凡老年人在原有疾病的基础上，短

时间内出现2个或2个以上器官序贯或同时发生衰
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表1 1 605例MOFE患者的基础疾病统计

基础疾病 例次 百分率(％)

冠心病899 56 0

慢性阻塞性肺病867 54 0

高血压465 29 0

肺心病401 25 0

糖尿病 322 20．I

慢性肝炎和肝硬化 321 20．0

肿瘤 305 19．0

脑血管疫病 257 16 0

慢性肾脏病 241 15 0

肺结核 95 5．9

消化性溃疡和慢性胃炎 8l 5．5

支气管扩张和肺问质纤维化48 3 0

风湿和结缔组织疾病 33 2 1

表2 1 605例MOFE患者的基础疾病罹患数

竭者即诊断为MOFE。各器官衰竭的诊断标准、

MOFE的临床分型和分期根据国内王士雯等“。老

年多器官衰竭的诊断标准和分期进行。

1．4统计学处理 ①按计数资料进行分析，②对

1 075例死亡患者用优势比(odds ratio，OR)进行死

亡危险因素的单因素分析。

2结果

2．1 MOFE的发病诱因和首发衰竭器官MOFE的

发病诱因以感染最为多见，其中肺部感染又居首位，

占73．1％，其他部位感染的总和仅为9％。MOFE

的衰竭器官以肺、心、脑、肾最为常见，而苗发衰竭的

器官，又以肺居首位，其首发衰竭频率的OR值达

2．43，显著高于其他器官，并且差异有统计学意义

(表3、表4)。

表3 MOFE发病诱因统计

2．2 MOFE死亡患者死亡危险因素的分析用OR

估计的方法，对1 075例MOFE死亡患者的死亡危

险因素做单因素分析(表5)。

MOFE的病死率随年龄的增长而增加，其OR

值也有增加的趋势，但统计学方面无显著性差异。

在衰竭器官的类型中，以血液和肾功能衰竭病死率

最高，其OR值也较大。MOFE随器官衰竭个数的

增加，其病死率和OR值也增加。Ⅱ、Ⅲ型MOFE

的病死率和OR值较I型大。

裹4 MOFE首发衰竭器官的频率和OR值

器官名称 总衰次数 (％) 首衰次数 (％) 非首衰次数 OR值 #P值

胰腺 35 2．2 8 0．5 27 1·00

胃肠 502 31 3 71 4．4 431 0．62 0 67 >0·05

血液87 5．4 14 0．9 73 0．71 0·77 >0-05

脑857 53．4 156 9 7 701 0．80 0 49 >0，05

肾 687 42 8 140 8 7 547 0．89 0 12 >0 05

肝脏 321 20．0 88 5．5 233 1·20 0 33 >u·05

，^ 1 428 89 0 401 25．0 1 027 1．23 0 46 >0-05

堕 !型 型 !!： 塑 墅三生—兰生二兰坠
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表5 MOFE死亡患者死亡危险因素的分析

危险因素 死亡例数 存活例数 合计例数 病磊舂 OR
zz P值

年龄(岁)

60～69

70--79

80—89

90以上

衰竭器官
肺

脑

胃肠
肝

肾

血液

衰竭器官的个数

4

MOFE的分型

64．5

68 5

69 0

80 O

3l 8

31．7

49．4

50．2

55 8

86 9

95+4

33．0

70 3

89 1

95 0

87 5

90．0

I 00

1 06

1．07

1．24

l 00

0 99

l 55

J 58

1．75

2．73

3．00

1 00

2．13

2．70

2．87

2 65

2 73

2 36 >0．05

2 85 >0．05

2．54 >0．05

0 01

54 72

52 88

63 69

547．12

】43．47

116 97

214．2l

】46．57

32 21

L0 36

>0，05

<0．001

<0 00I

<0 00l

<0 ool

<0．00】

<0 001

<0．00l

<0．001

<O．001

<0 001

I 450 306 756 59．5 1．00

Ⅱ438 188 626 70 0 1 18 13．70 <0．001

．』! !盟 堑 2望 12：! !：!! 堑：墅 墨!：塑1

3讨论

老年人诸器官功能随着年龄的增长而衰退，而

部分器官罹患慢性疾患，使得器官功能进一步减退，

器官的储备功能和代偿能力均明显减低，有时个别

器官甚至处于功能不全的临界状态或已处于失代偿

状态。在此情况下，一些并不严重的致病因素即可

引起个别器官功能不全，并以此为动因导致连锁反

应，引起功能上密切相关的其他器官相继或序贯出

现功能不全，发生多器官功能衰竭。本组资料显示，

99％MOFE的患者发病前患有1种以上的基础疾

病，多数MOFE患者患有2～3种疾病，最多的患有

9种疾病，显示出老年人“一人多病”的特点。并且，

随着年龄的增加，罹患基础疾病的数量也增加。国

内9城市老年人患病率调查显示”1，列在前4位的

疾病依次为高血压病(42．2％)、冠心病(33．8％)、慢

性支气管炎(30，4％)和糖尿病(12．9％)。本组资料

的基础疾病中，以冠心病和慢性阻塞性肺病最多，其

他依次为肺心病、高血压病、脑血管疾病和糖尿病，

这种疾病构成比在MOFE中的改变，说明心、肺疾

病是老年人发生MOFE的重要病理基础。国外的

资料也表明，老年人器官衰竭以心力衰竭和呼吸衰

竭最为常见。3j。

MOFE发生的一个重要特征是相关器官序贯

发生功能不全。因此，对可能发生衰竭的首发衰竭

器官的确认和对导致其心力衰竭诱因的预防，是

MOFE防治的关键。本组资料表明，在基础疾病中

以慢性阻塞性肺病和冠心病最多见，发生率分别为

54．O％和56．0％，但在MOFE发病诱因中肺居于首

位(73．1％)，患者首发衰竭器官45．3％为肺。说明

肺在MOFE的发病中起重要作用，其原因可能与以

下因素有关：①肺是一个开放器官，虽然消化系和

泌尿系也与外界相通，但呼吸系与外界进行交换的

频率和数量远远高于另2个系统，是机体与外界环

境交换最多的内脏器官，故容易受到外界致病因子

的侵袭。②呼吸道在解剖结构上与鼻腔、口腔、咽

部以及食管相交通，上述4处部位本身寄生有大量

定植菌，在老年会厌反射功能减弱或机体抵抗力减

弱时会侵入下呼吸道，而下呼吸道本身为无菌、环境

湿润、防护功能弱，有利于细菌生长”o。除此之外，

目前还发现食管功能失衡导致的胃食管反流是许多

肺部疾病的诱发因素或致病因素，而胃食管反流在

老年人群中较常见“J，这也可能是老年人易患呼吸

系疾病的一个重要因素。③老年人由于增龄后组

织改变，胸廓硬度增加，肺顺应性减低，呼吸肌力量

减弱，导致咳嗽反射的效果减弱，加之支气管纤毛活

动减退、死腔增大，呼吸道防御功能减低，容易发生
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呼吸道感染。同时老年人肺组织细胞呈退行性变，

呼吸道局部的分泌性IgG和T淋巴细胞数量减少，

免疫功能减低，也使得感染不易局限和控制。④实

验发现，胰腺炎以及肠缺血再灌注等，也可通过炎性

介质和影响肺泡表面活性物质的生成途径而引起肺

损伤”1。同时各种因素引起的急性呼吸窘迫综合征

(ARDs)”1也说明肺易受侵袭的特征。因此，肺组

织在解剖和生理功能上易受侵袭和损伤的特点，决

定其常常是MOFE的首发衰竭器官。

再者，由于肺在整个机体内环境中的重要作用，

决定了它易于成为MOFE的启动器官：①目前认

为，细胞内缺氧是形成多器官功能不全的最终途

径o 7，而肺部疾病导致呼吸功能衰竭往往可造成各

组织细胞缺氧，细胞代谢功能障碍，成为其他器官序

贯衰竭的基础。②血液中内毒素水平升高和失控

的全身炎症反应是多器官衰竭的主要原因”1。肺部

感染不仅是内毒素的一个重要来源，也是致炎因素

如IL_l，TNF，IL-6等的产生场所。肺部感染常常

导致大量炎性介质释放，一方面对肺组织造成损伤，

另一方面作用于全身各器官形成失控的全身炎症反

应，促使MOFE的发生，成为MOFE的启动因素。

不仅如此，Murphy等”1发现，不适当的辅助通气治

疗策略，不仅可使肺产生肺源性致炎因子，还可促进

内毒素进人体内，引起器官衰竭。除此之外，凝血系

统的启动也是MOFE形成的重要原因”J，肺组织的

损伤也可启动凝血系统，引起微血栓的形成，导致器

官衰竭发生。

在对MOFE死亡患者死亡危险因素的分析中，

可以发现衰竭器官的类型、数量以及MOFE的类型

是较重要的影响因子，而年龄对MOFE的预后影响

并不显著。在衰竭器官的类型中，血液系统和肾功

能衰竭是MOFE死亡的重要影响因素。这可能与

血液系统和肾脏在维持机体内环境稳定和保障各器

官功能正常运行中所发挥的重要作用有关。由于在

MOFE中，血液系统衰竭的发生率低和出现时间

晚，因此在MOFE的治疗中，预防肾衰的发生和积

极治疗肾衰显得尤为重要。正常衰老过程中肾脏结

构和功能均发生进行性退化，随龄增高的肾小球硬

化率通常可达10％--30％。健康的80岁老人的肾

小球滤过率仅为青年人的1／2--213，正常情况下，这

尚不影响肾功能的维持和机体内环境稳定。但若罹

患。肾脏疾病，或发生感染、缺血、中毒和MOFE，则

会使肾功能急剧恶化，发展为肾功能衰竭。动物实

验也发现，肺损伤时可通过中分子物质的作用损伤

肾功能”o。因此，对于MOFE患者应密切注意肾功

能的保护，积极治疗系统疾病，尽量慎用或不用肾毒

性药物，严密监测尿量和肾功能指标变化，警惕并控

制感染，及时纠正低血容量及心功能不全，维持水和

电解质平衡。对于已经发生肾功能衰竭者，应积极

采取肾脏替代治疗，以降低MOFE的死亡率。

MoFE根据临床表现分为I、Ⅱ、Ⅲ型。本组

资料显示Ⅱ、Ⅲ型较I型死亡的OR值明显增加。

原因可能与Ⅱ、Ⅲ型患者多数在前次MOFE中累及

器官数量较少，并且多累及心肺2个器官，而与死亡

密切相关的肾脏和血液系统尚未受累有关。

总之，肺在MOFE的发生、发展中可能起重要

作用。在大多数情况下肺可能是MOFE的启动器

官。预防并有效地控制肺部感染，防止呼吸衰竭的

发生。可能能降低MoFE的发生率；在MOF_E的治

疗中，积极采取有效的治疗手段，保护各器官功能，

尤其是要注意肾功能的保护，预防肾功能衰竭的发

生，一旦出现肾功能不全，及早采取肾脏替代治疗可

能能降低MOFE的死亡率。
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