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最近发布了一系列新的脓毒症 1

（sepsis）定义及早期诊断的简要指南，英国

国家健康与临床优选研究所（NICE）的相关

指南也即将推出 2。脓毒症是人体应对一

种严重感染时的极端表现——在某种程度

上是一种适应及保护，但与此同时也存在

着潜在的不适应甚至危及生命。因此早期

诊断及管理也就自然而然地成为了焦点。

然而，在这方面我们做得并不是很好，2015
年英国国家的患者结局和死亡机密调查

（UK National Confidential Enquiry into
Patient Outcome and Death）报告中也强调

了这一点 3。Prescott及其同事在一篇相关

链接文章中（doi:10.1136/bmj.i2375）指出，

罹患过一段时间脓毒症的存活患者在很长

一段时期内的额外死亡风险都会显著升

高 4。过去，重症监护病房的工作人员在把

患者转入普通病房后会有一种出色完成工

作的满足感，从某种程度上认为患者的病

程已经结束并开始进入恢复期。从那时起

很多发表的文章就质疑这种一厢情愿假

设。对相当数量的患者而言，离开重症监

护病房并不意味着病程的终结，反而恰恰

是某种未知或难以解释的病程的开始。许
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Downstream effects of sepsis include unexplained late deaths
来源：BMJ 2016;353:i2735 doi: 10.1136/bmj.i2735
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多研究描述了患者及其家属所遭遇的困境。这些困

扰包括肌肉及肌力衰减 5、认知障碍 6、焦虑和抑郁及

创伤后紧张性精神障碍 7。对于患者的家属而言，随

之而来的是医疗及财务上的双重挑战 8-9。随着NICE
针对危重病后期康复指南的发布，英国政府至少在

宏观上已经致力于解决这一问题 10。

Prescott及其同事对北美地区颇具规模的退休

人群进行了细致的研究 ，以探究脓毒症是否会给

生存者造成额外的死亡风险负担。作者们应用倾

向评分法，在校正了一些明显的干扰因素后，对不

同人群进行了一系列的比较。对于我们很多人而

言，基于倾向评分法的分析结果好像更能增强信

心。大致说来，这些方法就是在难以进行试验的情

况下重构适宜条件（匹配良好的组别），并得出公正

的试验结果。研究者们应用倾向评分法对有合理

背景特征的各对照组进行了校正，其中包括：非住

院患者、非感染性炎症住院患者和非脓毒症感染住

院患者。研究者们确认了在较长恢复期内（至少持

续2年）与脓毒症相关的额外病死率的附加负担。

虽然总会有一些无法确定的干扰因素存在，并

可能造成研究结果失真，但也很难再找到其他替代

或更为严谨的方法来解决这一科研中的困扰。当

然，还有一些重要的问题尚待解答：这一突出的晚

期死亡风险是否涉及所有65岁以下的患者？病理

机制是什么？真正的致死原因是什么？最后，做些

什么可以减少这一额外风险？文章中还包含了一

些耐人寻味的关于“进入终末期”的数据，这些数据

主要涉及与感染性疾病相关的诊断；脓毒症可以再

现于那些因既往危重症而体质受损的患者 11。

我们中的一些人看到过很多危重病后随诊的患

者，往往对很多个体患者能够如此地恢复活力而印

象深刻。但是，我们也同样目睹了许多以往健壮的

患者变得大不如前，他们已经没有必需的体力去抵

御任何进一步严重威胁他们健康的疾病。此类患者

的日常生活难以自理，生活质量下降，并且不大可能

恢复到病前的身体状态。文章作者推测加速的心血

管病理改变可能是造成这种情况的主因。这一推测

是相当合理的，因为心血管病变本身就可以是持续

感染（可能导致免疫抑制）的一种潜在临床表现 12。

对于这些新信息，我们应该做些什么呢？也许

我们需要对初级和二级医疗照护的专业技术人员给

予相关的教育，同时还需要对患者以及更广泛的公

众给予教育，使他们认识到脓毒症的这些下游效应，

就像我们目前为认知脓毒症临床表现及早期治疗所

做的努力一样（www.sepsistrust.org）。Prescott及其同

事通过应用一个并非预先为此目的而设计的系统，

敏锐地认识到了这一问题。随着一些“大数据”启动

项目的发展，急性病与未来社区医疗保健间的信息

数据连接变为可能。我们也许在不久的将来就有能

力为危重疾病，例如脓毒症，建立预期注册档案，届时

我们将对此类疾病的长期风险了解得更为透彻。
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述评

多研究描述了患者及其家属所遭遇的困境。这些困

扰包括肌肉及肌力衰减 5、认知障碍 6、焦虑和抑郁及

创伤后紧张性精神障碍 7。对于患者的家属而言，随

之而来的是医疗及财务上的双重挑战 8-9。随着NICE
针对危重病后期康复指南的发布，英国政府至少在

宏观上已经致力于解决这一问题 10。
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人群进行了细致的研究 ，以探究脓毒症是否会给

生存者造成额外的死亡风险负担。作者们应用倾

向评分法，在校正了一些明显的干扰因素后，对不

同人群进行了一系列的比较。对于我们很多人而

言，基于倾向评分法的分析结果好像更能增强信

心。大致说来，这些方法就是在难以进行试验的情

况下重构适宜条件（匹配良好的组别），并得出公正

的试验结果。研究者们应用倾向评分法对有合理

背景特征的各对照组进行了校正，其中包括：非住

院患者、非感染性炎症住院患者和非脓毒症感染住

院患者。研究者们确认了在较长恢复期内（至少持

续2年）与脓毒症相关的额外病死率的附加负担。

虽然总会有一些无法确定的干扰因素存在，并

可能造成研究结果失真，但也很难再找到其他替代

或更为严谨的方法来解决这一科研中的困扰。当

然，还有一些重要的问题尚待解答：这一突出的晚

机制是什么？真正的致死原因是什么？最后，做些

什么可以减少这一额外风险？文章中还包含了一

些耐人寻味的关于“进入终末期”的数据，这些数据

主要涉及与感染性疾病相关的诊断；脓毒症可以再

现于那些因既往危重症而体质受损的患者 11。

我们中的一些人看到过很多危重病后随诊的患

者，往往对很多个体患者能够如此地恢复活力而印

象深刻。但是，我们也同样目睹了许多以往健壮的

患者变得大不如前，他们已经没有必需的体力去抵

御任何进一步严重威胁他们健康的疾病。此类患者

的日常生活难以自理，生活质量下降，并且不大可能

恢复到病前的身体状态。文章作者推测加速的心血

管病理改变可能是造成这种情况的主因。这一推测

是相当合理的，因为心血管病变本身就可以是持续

感染（可能导致免疫抑制）的一种潜在临床表现 12。

对于这些新信息，我们应该做些什么呢？也许

我们需要对初级和二级医疗照护的专业技术人员给

予相关的教育，同时还需要对患者以及更广泛的公

众给予教育，使他们认识到脓毒症的这些下游效应，

就像我们目前为认知脓毒症临床表现及早期治疗所

做的努力一样（www.sepsistrust.org）。Prescott及其同

事通过应用一个并非预先为此目的而设计的系统，

敏锐地认识到了这一问题。随着一些“大数据”启动

项目的发展，急性病与未来社区医疗保健间的信息

数据连接变为可能。我们也许在不久的将来就有能

力为危重疾病，例如脓毒症，建立预期注册档案，届时

我们将对此类疾病的长期风险了解得更为透彻。
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