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摘要：目的：通过对 ICU 患者感染性休克死亡因素进行分析，随后对其进行相关效果研究。方法：择取 60 例在 ICU 病房就诊的患者，其就
诊时间在 2018 年 1 月到 2019 年 12 月近 2 年内，其确认感染性休克患者。60 例患者中其中包括好转患者 35 例，死亡患者 25 例，随后将
死亡患者作为本次研究的观察组，好转患者作为本次研究的对照组。随后进行临床分析和探究。结果：通过对患者进行 ICU 住院时间、全
身炎症反应综合征、器官障碍、平均动脉压情况比较，其中观察组患者整体症状较为严重（P＜0.05）。通过对对照组和观察组患者中手术
史、慢性病史、感染部位肺部、感染部位为血液进行比较，其中观察组患者整体指标相比较对照组具有一定差异（P＜0.05）。结论：在目
前多种因素将会造成 ICU 患者出现感染，危险因素较多。 
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在目前来看对于感染性休克患者中其发病机制进展较大，感染

性休克作为当前一种临床综合征，病死率约占五成左右[1]，同时也
是当前 ICU 重症患者死亡的主要原因。本文通过对 60 例 ICU 感染
性休克患者进行分析，对其感染性休克死亡危险因素进行分析，随
后进行相关研究。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 

择取 60 例在 ICU 病房就诊的患者，其就诊时间在 2018 年 1 月
到 2019 年 12 月近 2 年内，其确认感染性休克患者。通过进行临床
分析，其中男性患者人数为 34 例，女性患者人数为 26 例，患者年
龄最低为 18 岁，最高不超过 60 岁及年龄平均值为 53.2±3.4。其中
包括消化道溃疡患者 12 例、糖尿病患者 12 例、冠心病患者 10 例、
慢性肾病患者人数为 6 例。 
1.2 方法 

60 例患者中其中包括好转患者 35 例，死亡患者 25 例，随后将
死亡患者作为本次研究的观察组，好转患者作为本次研究的对照
组。通过对患者的年龄、性别以及相关病史进行记录，随后对患者
的全身炎症反应综合征、患者器官障碍、生活指标等相关情况进行
危险因素分析，对其进行分析。 

1.3 观察指标 
通过对患者进行相关标准分析：（1）感染证据：白细胞计数：

＞12X109；体温在 38°C 以上及体温 36°C 以下；心率＞90/分。（2）
患者体液复苏时间为 30ml/kg 温体液，平均动脉压在 65mmhg 以下。 
1.4 统计学分析 

各项研究数据均接受统计学软件 SPSS19.00 的分析和处理，计
数资料用（%）的形式表示，计量资料用均数北曜疾顡 sx ± 敱硎
荆榧浔冉喜钜旆直鹩、t 检验，当 P<0.05 时，认为数据之间的比
较差异有统计学意义。 
2.结果 

通过对 ICU 患者感染性休克死亡因素分析，其中对照组患者中
ICU 住院时间为 5.30±1.23d，观察组患者 ICU 住院时间为 5.45±
1.09d。全身炎症综合征患者中对照组评分为 17.34±4.30，观察组
评分为 24.30±5.43 分，对照组器官障碍患者中为 1.50±0.23，观察
组器官障碍为 4.63±1.34。对照组患者动脉压为 56.89±10.34mmhg，
观察组患者动脉压为 43.25±9.02mmhg。通过对患者进行 ICU 住院
时间、全身炎症综合征、器官障碍、动脉压情况比较，其中观察组
患者整体症状较为严重（P＜0.05）。 

表 1.ICU 患者感染性休克死亡因素分析 
组别 例数 ICU 住院时间（d） 全身炎症综合征（分） 器官障碍（例） 动脉压（mmhg） 

对照组 25 5.30±1.23 17.34±4.30 1.50±0.23 56.89±10.34 
观察组 35 5.45±1.09 24.30±5.43 4.63±1.34 43.25±9.02 
P＜0.05                             表 2.ICU 感染休克死亡患者危险因素分布率比较 

对照组（n=35） 观察组（n=25） 
因素 

（例数） （分布情况） （例数） （分布情况） 
手术史 12 34.28 20 80.0 

慢性病史 18 51.42 23 92.0 
感染部位（肺部） 15 42.85 18 72.0 
感染部位（血液） 21 60.0 19 76.0 
 P＜0.05    
通过对 ICU 感染休克死亡患者危险因素分布率比较，其中对照

组患者中手术史人数为 12 例，所占比例为 34.28％，慢性病史人数
为 18 例，所占比例为 51.42％，感染部位中肺部感染人数为 15 例，
所占比例为 42.85％，感染部位为血液人数为 21 例，所占比例为
60.00％。观察组患者手术史人数为 20 例，所占比例为 80.00％，慢
性病史人数为 23 例，所占比例为 92.00％，感染部位中肺部感染人
数为 18 例，所占比例为 72.00％，感染部位为血液人数为 19 例，
所占比例为 76.00％。通过对对照组和观察组患者中手术史、慢性
病史、感染部位肺部、感染部位为血液进行比较，其中观察组患者
整体指标相比较对照组具有一定差异（P＜0.05）。 
3.讨论 

ICU 是每个医院中重要的科室之一[2]，进入到 ICU 的患者大多
数病情都比较严重，甚至有生命危险，这些患者的免疫力比较低下，
当有细菌侵入时，患者没有一定的能力进行抵抗和控制病毒的发
展，在这种情况下，就得接受长期抗生素治疗，因此发生医院感染
的机会大大增加。患者在患病的基础上再加上感染，使患者的病情

更加严重，病情进行恶化，严重者甚至面临死亡，对患者的生命安
全造成了特别大的威胁。 

通过对患者进行 ICU 住院时间、全身炎症综合征、器官障碍、
动脉压情况比较，其中观察组患者整体症状较为严重（P＜0.05）。
通过对对照组和观察组患者中手术史、慢性病史、感染部位肺部、
感染部位为血液进行比较，其中观察组患者整体指标相比较对照组
具有一定差异（P＜0.05）。其中通过进行研究，其中对于患者来说
要减少创伤和刺激，并进行血压维持治疗等[3]，除此之外还应进行
密切监视。 

综上所述，在目前多种因素将会造成患者出现感染，危险因素
较多。 
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