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  摘 要:目的 探讨老年重症肺炎(SP)合并休克患者血清C反应蛋白(CRP)/清蛋白(ALB)、乳酸(Lac)与

疾病严重程度及预后的关系,以期为临床诊疗提供有利参考。方法 选取2022年5月至2023年7月成都市第

六人民医院收治的182例老年SP合并休克患者为SP合并休克组,根据病情严重程度,将其分为低危亚组、中

危亚组和高危亚组,根据随访结果,将其分为预后良好组和预后不良组;另选取同期成都市第六人民医院收治

的182例未合并休克的老年SP患者为SP组。检测所有研究对象血清CRP、ALB、Lac水平,并计算CRP/
ALB。采用Spearman相关分析老年SP合并休克患者血清CRP/ALB及CRP、ALB、Lac水平与急性生理与慢

性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分、临床肺部感染(CPIS)评分的相关性。采用多因素Logistic回归分析老

年SP合并休克患者进展为高危及预后不良的影响因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析血清CRP/
ALB、Lac对老年SP合并休克患者预后的预测效能。结果 SP合并休克组血清CRP、Lac水平及CRP/ALB
高于SP组,血清ALB水平低于SP组,差异均有统计学意义(P<0.05)。低危亚组60例,中危亚组79例,高

危亚组43例;低危亚组血清CRP、Lac水平及CRP/ALB、APACHEⅡ评分、CPIS评分均低于中危亚组、高危亚

组,血清ALB水平高于中危亚组、高危亚组,差异均有统计学意义(P<0.05);中危亚组血清CRP、Lac水平及

CRP/ALB、APACHEⅡ评分、CPIS评分均低于高危亚组,血清ALB水平高于高危亚组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。Spearman相关分析结果显示,老年SP合并休克患者血清CRP、Lac水平及CRP/ALB与 A-
PACHEⅡ评分、CPIS评分均呈正相关(P<0.05),血清ALB水平与APACHEⅡ评分、CPIS评分均呈负相关

(P<0.05)。预后良好组有135例,预后不良组有47例;预后良好组血清CRP、Lac水平及CRP/ALB低于预

后不良组,血清ALB水平高于预后不良组,差异均有统计学意义(P<0.05)。多因素Logistic回归分析结果显

示,血清CRP/ALB、Lac升高为老年SP合并休克患者进展为高危与预后不良的独立危险因素(P<0.05)。
ROC曲线分析结果显示,血清CRP/ALB、Lac预测老年SP合并休克患者预后不良的曲线下面积(AUC)分别

为0.848、0.820,CRP/ALB与Lac联合预测老年SP合并休克患者预后不良的AUC为0.931,大于各指标单

独预测的AUC(P<0.05)。结论 老年SP合并休克患者血清CRP/ALB、Lac水平异常改变,与疾病严重程度

及预后联系密切,血清CRP/ALB、Lac联合预测老年SP合并休克患者预后有较高价值。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

relationship
 

between
 

serum
 

C
 

reactive
 

protein
 

(CRP)/albumin
 

(ALB),
lactate

 

(Lac)
 

level
 

and
 

disease
 

severity
 

and
 

prognosis
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

severe
 

pneumonia
 

(SP)
 

complicated
 

with
 

Shock,in
 

order
 

to
 

provide
 

a
 

favorable
 

reference
 

for
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment.Methods A
 

total
 

of
 

182
 

elderly
 

patients
 

with
 

SP
 

complicated
 

with
 

shock
 

admitted
 

to
 

the
 

Sixth
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chengdu
 

from
 

May
 

2022
 

to
 

July
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

SP
 

complicated
 

with
 

shock
 

group.According
 

to
 

the
 

severity
 

of
 

the
 

disease,
they

 

were
 

divided
 

into
 

low-risk
 

subgroup,medium-risk
 

subgroup
 

and
 

high-risk
 

subgroup;according
 

to
 

the
 

fol-
low-up

 

results,they
 

were
 

divided
 

into
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

poor
 

prognosis
 

group.In
 

addition,182
 

elderly
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SP
 

patients
 

without
 

shock
 

admitted
 

to
 

the
 

Sixth
 

People's
 

Hospital
 

of
 

Chengdu
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

SP
 

group.Serum
 

CRP/ALB
 

and
 

Lac
 

level
 

were
 

detected
 

in
 

all
 

subjects.Spearman
 

correlation
 

analy-
sis

 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

correlation
 

between
 

serum
 

CRP/ALB,CRP,ALB,Lac
 

levels
 

and
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

status
 

evaluation
 

Ⅱ
 

(APACHE
 

Ⅱ)
 

score,clinical
 

pulmonary
 

infection
 

(CPIS)
 

score
 

in
 

eld-
erly

 

SP
 

patients
 

with
 

shock.Multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

fac-
tors

 

for
 

the
 

progression
 

to
 

high-risk
 

status
 

and
 

poor
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

SP
 

patients
 

with
 

shock.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficacy
 

of
 

serum
 

CRP/ALB
 

and
 

Lac
 

on
 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

SP
 

patients
 

with
 

shock.Results The
 

serum
 

CRP,Lac
 

levels
 

and
 

CRP/ALB
 

in
 

SP
 

combined
 

with
 

shock
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

SP
 

group,and
 

the
 

level
 

of
 

serum
 

ALB
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

SP
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

were
 

60
 

cases
 

in
 

the
 

low-risk
 

subgroup,79
 

cases
 

in
 

the
 

medium-risk
 

subgroup
 

and
 

43
 

cases
 

in
 

the
 

high-risk
 

subgroup.The
 

serum
 

CRP,Lac
 

levels,CRP/ALB,APACHE
 

Ⅱ
 

score
 

and
 

CPIS
 

score
 

in
 

the
 

low-risk
 

subgroup
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

middle-risk
 

subgroup
 

and
 

the
 

high-risk
 

subgroup,and
 

the
 

serum
 

ALB
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

middle-
risk

 

subgroup
 

and
 

the
 

high-risk
 

subgroup,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05);the
 

serum
 

CRP,Lac
 

levels,CRP/ALB,APACHE
 

Ⅱ
 

score
 

and
 

CPIS
 

score
 

in
 

the
 

middle-risk
 

subgroup
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

high-risk
 

subgroup,and
 

the
 

serum
 

ALB
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

high-risk
 

subgroup,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

Spearman
 

correlation
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

CRP,Lac
 

levels
 

and
 

CRP/ALB
 

were
 

positively
 

correlated
 

with
 

APACHE
 

Ⅱ
 

score
 

and
 

CPIS
 

score
 

in
 

elderly
 

SP
 

patients
 

with
 

shock
 

(P<0.05),and
 

serum
 

ALB
 

level
 

was
 

negatively
 

correlated
 

with
 

APACHE
 

Ⅱ
 

score
 

and
 

CPIS
 

score
 

(P<0.05).There
 

were
 

135
 

cases
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

and
 

47
 

cases
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group.The
 

serum
 

CRP,Lac
 

levels
 

and
 

CRP/ALB
 

in
 

the
 

good
 

prognosis
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,and
 

the
 

serum
 

ALB
 

level
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

poor
 

prognosis
 

group,
with

 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

multivariate
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

CRP/ALB
 

and
 

Lac
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

progression
 

to
 

high-risk
 

status
 

and
 

poor
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

SP
 

patients
 

with
 

shock
 

(P<0.05).The
 

results
 

of
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

serum
 

CRP/ALB
 

and
 

Lac
 

in
 

predicting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

SP
 

complicated
 

with
 

shock
 

were
 

0.848
 

and
 

0.820,respectively,the
 

AUC
 

of
 

the
 

combined
 

pre-
diction

 

of
 

the
 

two
 

indicators
 

in
 

predicting
 

the
 

poor
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

patients
 

with
 

SP
 

complicated
 

with
 

shock
 

was
 

0.931,which
 

was
 

greater
 

than
 

the
 

AUC
 

predicted
 

by
 

the
 

two
 

indicators
 

alone
 

(P<0.05).Conclu-
sion The

 

abnormal
 

changes
 

of
 

serum
 

CRP/ALB
 

and
 

Lac
 

levels
 

in
 

elderly
 

SP
 

patients
 

with
 

shock
 

are
 

closely
 

related
 

to
 

the
 

severity
 

and
 

prognosis
 

of
 

the
 

disease,and
 

the
 

combination
 

of
 

serum
 

CRP/ALB
 

and
 

Lac
 

has
 

a
 

high
 

value
 

in
 

pre-
dicting

 

the
 

prognosis
 

of
 

elderly
 

SP
 

patients
 

with
 

shock.
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  重症肺炎(SP)主要为感染所致肺实质炎症疾病,
多表现为呼吸困难、心动过速等呼吸系统症状[1-3]。
休克是SP常见并发症,老年SP合并休克患者器官功
能下降,预后差,因此,及时准确评估患者病情和预后
对临床治疗尤为重要。促炎-抗炎反应的不平衡是SP
合并休克病情进展的关键,C反应蛋白(CRP)参与机
体各种炎症反应,对感染、急性器官损伤等不良刺激
可迅速做出反应,是反映炎症、组织损伤程度的灵敏
炎症标志物[4-6]。清蛋白(ALB)可反映机体免疫力,
具有缓解机体炎症反应,维持血液渗透压的作用。血
清CRP/ALB既可反映SP感染程度,又能作为评价
毛细血管渗漏有效指标[7]。血清乳酸(Lac)作为组织
灌注的指标,其水平变化是评估SP严重程度的重要
指标,血清Lac水平及清除率可以直接反应液体复苏
的成效,是评估治疗效果的重要手段[8-9]。但关于

CRP/ALB、Lac在SP合并休克患者预后中的应用价
值仍有待验证。本研究旨在探讨老年SP合并休克患

者血清CRP/ALB、Lac水平与疾病严重程度及预后
的关系,以期为SP合并休克患者的临床治疗提供依
据。现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 采用Logistic自变量事件数(EPV)
法计算建模所需样本量,本研究纳入预测模型的变量
数为4,预后不良发生率为25.82%,EPV取10,故建
模所需样本量为10×4÷25.82%≈155,为降低误差
样本量扩大15%,纳入样本量182例。

选取2022年5月至2023年7月成都市第六人民
医院收治的182例老年SP合并休克患者为SP合并

休克组。纳入标准:(1)符合SP相关诊断标准[10];
(2)年龄≥60岁;(3)符合休克相关诊断标准[11]:血压
正常患者本次患病后收缩压<90

 

mmHg或高血压患
者本次血压较平时降低30

 

mmHg,休克指数大于

1.0;(4)近期未接受激素、免疫抑制剂等治疗。排除
标准:(1)先天性肺发育不良;(2)伴有哮喘、支气管扩
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张等;(3)合并良、恶性肿瘤;(4)近期有重大外科手术

史;(5)伴肝、肾、心等重要脏器病变;(6)合并血液疾

病;(7)伴精神异常。另选取同期成都市第六人民医

院收治的182例未合并休克的老年SP患者为SP组。
SP组中男90例,女92例;年龄60~79岁,平 均
(69.24±4.15)岁;体质量指数(BMI)22~27

 

kg/m2,
平均(24.73±1.03)kg/m2;肺部感染类型:细菌感染

116例(63.74%),病毒感染66例(36.26%);基础疾

病:合并高血压58例(31.87%),合并高脂血症42例
(23.08%),合并糖尿病78例(42.86%);有吸烟史74
例(40.66%)。SP合并休克组男93例,女89例;年龄

60~78岁,平 均(68.97±4.02)岁;BMI
 

21~27
 

kg/m2,平均(24.69±0.95)kg/m2;肺部感染类型:细
菌感染140例(76.92%),病毒感染42例(23.08%);
基础疾病:合并高血压56例(30.77%),合并高脂血

症47例(25.82%),合并糖尿病75例(41.21%);有
吸烟史72例(39.56%)。2组性别、年龄、BMI、肺部

感染类型、合并基础疾病情况等基线资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。本研究通

过成都市第六人民医院医学伦理委员会审批(审批

号:202200076号)。所有研究对象及其家属均知晓本

研究,并签署知情同意书。
1.2 方法

1.2.1 血清CRP/ALB、Lac水平检测 于患者入组

后次日采集4
 

mL空腹静脉血,均分为2份。1份置

于无抗凝剂的真空采血管中,1份置于含抗凝剂的真

空采血管中。将无抗凝剂真空采血管中的血液标本

以3
 

500
 

r/min离心10
 

min后分离血清,离心半径为

8
 

cm,采用酶联免疫吸附试验测定血清CRP、ALB水

平,并计算CRP/ALB;将含抗凝剂真空采血管中的血

液标本轻轻颠倒混匀后,以3
 

500
 

r/min离心10
 

min
后分离血浆,离心半径为8

 

cm,采用分光光度法检测

血浆Lac水平。
1.2.2 疾病严重程度评估 采用急性生理与慢性健

康状况评价Ⅱ(APACHE
 

Ⅱ)评分[12]评估SP合并休

克患者严重程度,包括年龄(计0~6分)、急性生理学
(计0~60分)、慢性健康状况(计2~5分)3个维度,
合计71分,将 APACHEⅡ评分合计0~10分、>
10~20分、>20分分别计入低危亚组、中危亚组、高

危亚组。
1.2.3 临床肺部感染评分(CPIS)[13] CPIS量表共

包含6个项目(均计0~2分),总分0~12分,分值越

高提示肺部感染越严重。
1.2.4 随访 SP合并休克组患者入院后随访28

 

d,
期间出现死亡患者纳入预后不良组,其余纳入预后良

好组。
1.3 观察指标 (1)比较SP合并休克组和SP组血

清CRP/ALB、Lac水平。(2)比较SP合并休克组不

同严重程度患者血清CRP/ALB、Lac水平、APACHE
Ⅱ评分、CPIS评分。(3)分析血清CRP/ALB、Lac水

皮与APACHEⅡ评分、CPIS评分的相关性。(4)比
较SP合并休克组不同预后患者血清CRP/ALB、Lac
水平。(5)分析血清CRP/ALB、Lac与SP合并休克

严重程度及预后的关系。(6)分析血清CRP/ALB、
Lac对老年SP合并休克患者预后的预测效能。
1.4 统计学处理 采用SPSS27.0统计软件对数据

进行处理、分析。符合正态分布的计量资料以x±s
表示,2组间比较采用独立样本t检验,多组间比较采

用单因素方差分析,进一步两两对比采用LSD-t 检

验;计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2

检验。采用Spearman相关分析老年SP合并休克患

者血 清 CRP/ALB、Lac水 平 与 APACHEⅡ评 分、
CPIS评分的相关性。采用多因素Logistic回归分析

老年SP合并休克患者进展为高危及预后不良的影响

因素。回归分析前对纳入的自变量进行共线性诊断,
确认方差膨胀因子(VIF)均<5,容忍度均>0.1,避免

多重共线性。绘制受试者工作特征(ROC)曲线分析

血清CRP/ALB、Lac对老年SP合并休克患者预后的

预测效能,曲线下面积(AUC)比较采用 DeLong检

验,其中AUC<0.5表示无预测价值,0.5~<0.7表

示预测价值较低,0.7~0.9表示有一定预测价值,>
0.9表示预测价值较高。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 SP合并休克组和SP组血清CRP、Lac水平及

CRP/ALB比较 SP合并休克组血清CRP、Lac水平

及CRP/ALB高于SP组,血清ALB水平低于SP组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  SP合并休克组和SP组血清CRP、Lac水平及CRP/ALB比较(x±s)

组别 n CRP(mg/L) ALB(g/L) CRP/ALB Lac(mmol/L)

SP合并休克组 182 105.70±27.22 27.19±5.16 3.89±1.12 6.17±2.02

SP组 182 87.63±19.56 28.93±4.37 3.03±0.85 4.62±1.27

t 7.273 -3.472 8.252 8.764

P <0.001 0.001 <0.001 <0.001

2.2 不同严重程度
 

SP合并休克患者基线资料比

较 APACHE
 

Ⅱ评分结果显示,低危亚组60例,中
危亚组79例,高危亚组43例。低危亚组中男27例,

女33例;年龄61~79岁,平均(69.34±4.11)岁;BMI
 

23~27
 

kg/m2,平均(24.86±0.95)kg/m2;中危亚组

中男41例,女38例;年龄60~78岁,平均(68.79±
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4.06)岁;BMI
 

23~26
 

kg/m2,平均(24.65±1.01)
kg/m2;高危亚组中男22例,女21例;年龄62~78
岁,平均(69.93±4.13)岁;BMI

 

22~27
 

kg/m2,平均
(24.70±0.99)kg/m2。3组性别、年龄、BMI比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。
2.3 不同严重程度SP合并休克患者血清CRP、Lac
水平及 CRP/ALB、APACHEⅡ评分、CPIS评分比

较 低危亚组血清CRP、Lac水平及CRP/ALB、A-
PACHEⅡ评分、CPIS评分均低于中危亚组、高危亚

组,血清ALB水平高于中危亚组、高危亚组,差异均

有统计学意义(P<0.05);中危亚组血清CRP、Lac水

平及CRP/ALB、APACHEⅡ评分、CPIS评分均低于

高危亚组,血清ALB水平高于高危亚组,差异均有统

计学意义(P<0.05)。见表2。

表2  不同严重程度SP合并休克组患者血清CRP、Lac水平及CRP/ALB、APACHEⅡ评分、CPIS评分比较(x±s)
组别 n CRP(mg/L) ALB(g/L) CRP/ALB Lac(mmol/L) APACHEⅡ评分(分) CPIS评分(分)
低危亚组 60 66.75±18.20 29.84±3.61 2.24±0.39 5.39±1.52 7.21±1.03 3.95±0.75
中危亚组 79 112.83±31.42a 27.16±3.22a 4.15±0.51a 6.22±1.64a 16.25±1.74a 5.78±1.03a

高危亚组 43 145.81±35.03ab 23.68±2.14ab 6.16±0.57ab 7.13±1.24ab 23.94±1.51ab 8.27±1.32ab

F 99.245 48.088 809.844 16.632 1633.380 221.242
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

  注:与低危亚组比较,aP<0.05,与中危亚组比较,bP<0.05。

2.4 老年SP合并休克患者血清CRP、ALB、Lac水

平及CRP/ALB与APACHEⅡ评分、CPIS评分的相

关性 Spearman相关分析结果显示,老年SP合并休

克 患 者 血 清 CRP、Lac 水 平 及 CRP/ALB 与 A-
PACHEⅡ评分、CPIS评分均呈正相关(P<0.05),血
清ALB水平与 APACHEⅡ评分、CPIS评分均呈负

相关(P<0.05)。见表3。
表3  老年SP合并休克患者血清CRP、Lac水平及CRP/

  ALB与APACHEⅡ评分、CPIS评分的相关性

指标
APACHEⅡ评分

r P

CPIS评分

r P

CRP 0.622 <0.001 0.597 <0.001
ALB -0.529 <0.001 -0.551 <0.001
CRP/ALB 0.648 <0.001 0.701 <0.001
Lac 0.631 <0.001 0.672 <0.001

2.5 不同预后SP合并休克患者基线资料比较 随

访28
 

d结果显示,预后良好组有135例,预后不良组

有47例。预后良好组中男76例,女59例;年龄61~
77岁,平均(69.11±4.02)岁;BMI

 

22~26
 

kg/m2,平
均(24.66±0.97)kg/m2。预后不良组男25例,女22
例;年龄60~79岁,平均(69.61±4.13)岁;BMI

 

22~
27

 

kg/m2,平均(24.93±1.01)kg/m2。预后良好组

和预后不良组性别、年龄、BMI比较,差异均无统计学

意义(P>0.05)。
2.6 不同预后SP合并休克患者血清CRP、Lac水平

及CRP/ALB比较 预后良好组血清CRP、Lac水平

及CRP/ALB均低于预后不良组,血清 ALB水平高

于预后不良组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表4。
2.7 多因素Logistic回归分析老年SP合并休克严

重程度的影响因素 以老年SP合并休克严重程度
(低、中危=0,高危=1)作为因变量,以血清 CRP/
ALB、Lac为自变量进行多因素 Logistic回归分析
(CRP、ALB 与 CRP/ALB 存 共 线 性 关 系,故 剔 除

CRP、ALB)。结果显示,血清CRP/ALB、Lac升高为

老年SP合并休克患者进展为高危的独立危险因素
(P<0.05)。见表5。
2.8 多因素Logistic回归分析老年SP合并休克患

者预后不良的影响因素 以老年SP合并休克患者预

后情况(预后良好=0,预后不良=1)作为因变量,以
血清CRP/ALB、Lac为自变量进行多因素 Logistic
回归分析(CRP、ALB与CRP/ALB存共线性关系,故
剔除CRP、ALB)。结果显示,血清CRP/ALB、Lac升

高均为老年SP合并休克患者预后不良的独立危险因

素(P<0.05)。见表6。
2.9 血清CRP/ALB、Lac对老年SP合并休克患者

预后不良的预测效能分析 以老年SP合并休克患者

预后情况为状态变量(预后不良=1,预后良好=0),
以血清CRP/ALB、Lac为检验变量绘制ROC曲线。
分析结果显示,血清CRP/ALB、Lac预测老年SP合

并休克患者预后不良的 AUC分别为0.848、0.820,
CRP/ALB联合Lac预测老年SP合并休克患者预后

不良的AUC为0.931,大于各指标单独预测的AUC
(P<0.05)。见表7。

表4  不同预后SP合并休克患者血清CRP、Lac水平及CRP/ALB比较(x±s)
组别 n CRP(mg/L) ALB(g/L) CRP/ALB Lac(mmol/L)
预后良好组 135 104.75±30.17 28.69±4.12 3.65±1.10 5.52±1.29
预后不良组 47 152.88±41.32 22.37±3.50 6.83±1.26 8.06±2.04
t -8.515 9.398 -16.427 -9.884
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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表5  多因素Logistic回归分析老年SP合并休克患者进展为高危的影响因素

因素 赋值 β Waldχ2 SE P OR
OR 的95%CI

下限 上限

CRP/ALB 原值带入 0.222 17.499 0.053 <0.05 1.248 1.023 1.523

Lac 原值带入 0.172 17.509 0.041 <0.05 1.187 1.011 1.394

表6  多因素Logistic回归分析老年SP合并休克患者预后不良的影响因素

因素 赋值 β Waldχ2 SE P OR
OR 的95%CI

下限 上限

CRP/ALB 原值带入 0.209 6.343 0.083 <0.05 1.232 1.025 1.482

Lac 原值带入 0.276 13.513 0.075 <0.05 1.317 1.093 1.588

表7  血清CRP/ALB、Lac对老年SP合并休克患者预后不良的预测效能分析

指标 AUC AUC的95%CI 最佳截断值 灵敏度(%) 特异度(%) 约登指数 P

CRP/ALB 0.848 0.751~0.918 6.61 80.96 80.33 0.613 <0.05

Lac 0.820 0.720~0.896 7.66
 

mmol/L 71.43 81.97 0.534 <0.05

CRP/ALB+Lac 0.931 0.853~0.975 - 80.95 91.80 0.728 <0.05

  注:-表示无数据。

3 讨  论

  老年群体由于各项器官功能减退、基础情况较

差,呼吸免疫系统功能低下等特点,易受病原菌感染

引发SP,休克多由于SP肺实质炎症反应加重,诱发

失控性炎症反应,导致全身严重炎症反应所致[14-16]。
SP合并休克病情进展快,现阶段尚无特效治疗方法,
预后较差。因此,准确评估病情,客观预测患者预后
有助于临床调整治疗方案,提高治疗效果。
CRP是判断机体是否发生感染的重要指标,可直

接反映机体炎症程度[17-18]。ALB可参与血液循环,发
挥维持机体内血浆渗透压的作用,当机体发生强烈炎

症反应累及肝功能时,其水平会明显下降,故CRP/
ALB可反映机体免疫-炎症状态[19-21]。刘花玲等[22]

对CRP/ALB与脓毒症并发急性呼吸窘迫综合征患

者预后之间的联系进行分析,发现CRP/ALB越高患

者预后越差。李玲[23]研究结果显示,SP所致急性呼

吸窘迫综合征患者血清CRP/ALB与氧合指数呈负
相关(r=-0.641,P<0.05),与APACHEⅡ评分呈

正相关(r=0.669,P<0.05)。本研究结果显示,SP
合并休克组血清CRP/ALB高于SP组,低危亚组血

清CRP/ALB低于中危亚组和高危亚组,且SP合并

休克组血清CRP/ALB与APACHEⅡ、CPIS评分均

呈正相关(P<0.05),与以往研究结果相似,提示

CRP/ALB参与SP病情进展过程。分析原因为,在
SP患者机体发生炎症反应、肺部组织受损时CRP水

平迅速升高;同时SP患者机体严重感染抑制ALB合

成,加之各类炎症因子在一定程度上损害肝细胞,进
而造成ALB合成减少[24-25]。
Lac是反应组织灌注重要指标[26-28]。由于休克常

伴有组织缺血缺氧,故相较于SP组,SP合并休克组

Lac水平更高。本研究结果中低危亚组Lac水平低于

中危亚组、高危亚组,Lac水平随着SP合并休克病情

加重而升高。分析可能由于SP合并休克患者肺部通

气功能降低,通气量减少,缺氧状态下易引起组织灌

注不足,无氧酵解增加,线粒体功能障碍,刺激Lac分

泌增加,进 一 步 降 低 组 织 缺 血 缺 氧,形 成 恶 性 循

环[29-31]。本研究结果显示,SP合并休克组Lac高于

SP组,且SP合并休克组 APACHEⅡ、CPIS评分与

Lac水平均呈正相关(P<0.05),提示Lac在SP合并

休克病理过程中具有重要作用,可作为判断患者病情

进展程度的参考指标。
本研究尝试分析血清CRP/ALB、Lac水平对老

年SP合并休克患者预后的评估价值,其中预后良好

组血清CRP/ALB及CRP、Lac水平均低于预后不良

组,ALB水平高于预后不良组,且多因素Logistic回

归分析结果显示,血清CRP/ALB、Lac为老年SP合

并休克患者疾病进展为高危与预后不良的独立危险

因素,提示血清CRP/ALB、Lac对评估老年SP合并

休克患者病情转归有重要意义。本研究ROC曲线分

析结果表明,相比于CRP/ALB、Lac单独检测,CRP/
ALB、Lac联合预测老年SP合并休克患者预后有更

高的预测价值,提示血清CRP/ALB、Lac可作为评估

老年SP合并休克患者预后的参考指标,二者联合检

测的预测效能更高。
综上所述,血清CRP/ALB、Lac水平与老年SP

合并休克严重程度、预后不良密切相关,联合检测血

清CRP/ALB、Lac有望作为预测老年SP合并休克患

者预后的新途径,且有较高预测效能。
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