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摘要 目的 探讨改良版危重症营养风险（mNUTRIC）评分对脓毒症病人发生持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征（PICS）的

预测价值。方法 纳入 2021年 1月至 2022年 8月在海南医学院第二附属医院重症监护病房（ICU）接受治疗的 285例脓毒症病

人为研究对象。收集病人入 ICU时的年龄、查尔森合并症指数评分、急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、序

贯器官衰竭估计（SOFA）评分、mNUTRIC 评分以及实验室指标和器官功能支持治疗情况。根据是否发生 PICS 将病人分为

PICS组（n=102）与非PICS组（n=183），比较两组间各指标的差异。应用二分类 logistic回归模型和受试者操作特征（ROC）曲线

分析mNUTRIC评分与脓毒症病人发生PICS的关系。结果 脓毒症病人PICS发生率为 35.79%。PICS组年龄、查尔森合并症

指数评分、APACHEⅡ评分、SOFA评分、mNUTRIC评分、应用血管活性药物时间≥72 h占比、机械通气时间≥72 h占比、连续肾

脏替代治疗（CRRT）时间≥72 h占比以及血清C-反应蛋白、乳酸水平分别为（73.49±8.64）岁、［2.00（1.00，3.00）］分、（21.67±6.62）
分、（8.69±2.63）分、［5.00（5.00，6.00）］分、53.92%、71.57%、48.04%、［32.85（20.83，74.98）］mg/L、［3.33（2.30，4.78）］mmol/L，均高

于非 PICS 组的（67.72±8.63）岁、［1.00（0.00，2.00）］分、（17.83±6.05）分、（7.45±2.43）分、［3.00（2.00，4.00）］分、29.51%、41.53%、

23.50%、［27.00（18.50，38.30）］mg/L、［2.60（2.02，4.00）］mmol/L，差异有统计学意义（P<0.05）。PICS 组的血清白蛋白水平为

（37.17±2.92）g/L，低于非 PICS组的（38.22±2.88）g/L，差异有统计学意义（P<0.05）。mNUTRIC评分≥5分的脓毒症病人 PICS发

生率为 73.64%，高于 mNUTRIC 评分<5 分的 12.00%（χ 2=111.66，P<0.001）。logistic 回归分析结果显示，mNUTRIC 评分值升高

［OR=2.61，95％CI：（1.73，3.94），P<0.001］，机械通气时间≥72 h［OR=3.24，95％CI：（1.60，6.56），P=0.001］、CRRT时间≥72 h［OR=
3.45，95％CI：（1.68，7.08），P=0.001］是脓毒症病人发生 PICS 的独立危险因素。mNUTRIC 评分预测脓毒症病人发生 PICS 的

ROC曲线下面积为 0.85，95%CI：（0.81，0.89），最佳截断值为 4分时，预测脓毒症病人发生 PICS的灵敏度为 79.41%、特异度为

84.15%和约登指数为 0.64。结论 发生PICS的脓毒症病人入 ICU时mNUTRIC评分明显高于非PICS病人，同时mNUTRIC评

分是脓毒症病人发生PICS的独立预测因子，并且mNUTRIC评分在预测脓毒症病人PICS方面具有更好的区分能力。

关键词 脓毒症； 改良版危重症营养风险评分； 持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征； 预测价值

Predictive value of modified NUTrition risk in the critically ill score for persistent 
inflammation, immunosuppression and catabolism syndrome in patients with sepsis

HONG Qiao,LI Yunting,LI Fen
Author Affiliation:Department of Emergency,the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University,Haikou,

Hainan 570311, China

Abstract Objective To investigate the predictive value of modified NUTrition Risk in the Critically ill (mNUTRIC) score for persis‑
tent inflammation, immunosuppression and catabolism syndrome (PICS) in patients with sepsis.Methods Two hundred and eighty-

five patients with sepsis who were treated in the intensive care unit (ICU) of the Second Affiliated Hospital of Hainan Medical Universi‑
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ty from January 2021 to August 2022 were enrolled as the research objects. The age, chalson comorbidity index score, acute physiology 
and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score, sequential organ failure assessment (SOFA) score, mNUTRIC score, laboratory 
indexes at ICU admission, and organ function supportive treatment were collected. Patients were assigned into the PICS group (n=102) 
and the non-PICS group (n=183) according to the presence or absence of PICS, and the differences of each index between the two 
groups were compared. Binary logistic regression model and receiver operating characteristic (ROC) curve were used to analyze the rela‑
tionship between mNUTRIC score and the occurrence of PICS in patients with sepsis.Results In this study, the incidence of PICS in 
patients with sepsis was 35.79%. The age, chalson comorbidity index score, SOFA score, APACHE Ⅱ score, mNUTRIC score, the pro‑
portion of duration of vasoactive drug use more than 72 hours, the proportion of duration of mechanical ventilation more than 72 hours, 
the proportion of duration of continuous renal replacement therapy (CRRT) more than 72 hours, and the serum levels of C-reactive pro‑
tein and lactate in the PICS group were (73.49±8.64) years, [2.00 (1.00, 3.00)] points, (21.67±6.62) points, (8.69±2.63) points, [5.00 
(5.00, 6.00)] points, 53.92%, 71.57%, 48.04%, [32.85 (20.83, 74.98)] mg/L and [3.33 (2.30, 4.78)] mmol/L, respectively, which were 
higher than those in the non-PICS group { (67.72±8.63) years, [1.00(0.00, 2.00)] points, (17.83±6.05) points, (7.45±2.43) points, [3.00 
(2.00, 4.00)] points, 29.51%, 41.53%, 23.50%, [27.00 (18.50, 38.30)] mg/L and [2.60 (2.02, 4.00)] mmol/L}(all P<0.05). The serum al‑
bumin level in the PICS group was (37.17±2.92) g/L, which was lower than that in the non-PICS group [(38.22±2.88) mmol/L] (P<0.05). 
The incidence of PICS in patients with sepsis with mNUTRIC score≥5 points was 73.64%, which was higher than that in patients with 
sepsis with mNUTRIC score<5 points (12.00%) (χ 2=111.66, P<0.001). Logistic regression analysis showed that the elevated value of 
mNUTRIC score [OR= 2.61, 95%CI: (1.73,3.94), P<0.001], duration of mechanical ventilation more than 72 hours [OR=3.24, 95%CI: 
(1.60, 6.56), P=0.001], duration of CRRT more than 72 hours [OR=3.45, 95%CI: (1.68, 7.08), P=0.001] were the independent risk fac‑
tors for PICS in patients with sepsis. The area under the ROC curve of mNUTRIC score in predicting PICS in patients with sepsis was 
0.85, 95%CI: (0.81, 0.89), and the best cut-off value was 4 points to predict PICS in patients with sepsis, with a sensitivity of 79.41%, a 
specificity of 84.15% and a Youden index of 0.64.Conclusions The mNUTRIC score of patients with sepsis with PICS is significantly 
higher than that of patients without PICS at ICU admission. At the same time, the mNUTRIC score is an independent predictor of PICS 
in patients with sepsis, and the mNUTRIC score has a better discriminatory ability for PICS prediction in patients with sepsis.
Keywords Sepsis; Modified NUTrition risk in the critically ill; Persistent inflammation, immunosuppression and catabolism syn‑
drome; Predictive value

近年来，虽然随着脓毒症诊疗指南的普及以及

器官支持技术水平的提高，脓毒症的住院病死率较

过去 10年明显降低，大部分幸存者能够得到迅速康

复，但约三分之一的幸存者并未得到完全康复，甚

至逐渐进展为慢性重症，导致住院时间延长和医疗

费用增高，同时也降低了生活质量和长期生存

率［1-4］。已有研究表明，持续性炎症-免疫抑制-分解

代 谢 综 合 征（persistent inflammation， immunosup‑
pression andcatabolism syndrome，PICS）可能在脓毒

症进展为慢性重症的病理生理学机制中起到了至

关重要的作用，并且PICS也被证实是脓毒症进展为

慢性重症和死亡的独立危险因素［5-7］。同时，由于

PICS的发病机制尚未完全清楚，导致目前还缺乏有

效的治疗措施［8］。因此，早期准确判断和识别脓毒

症病人中容易发生PICS的高危个体，并对潜在危险

因素进行积极干预，将有望成为减少PICS发生的有

效方法［9-10］。然而，目前临床上在早期识别 PICS 发

生风险方面依然缺乏客观有效的工具。改良版危

重症营养风险（modified NU trition risk in the critical‑
ly ill，mNUTRIC）评分是在原评分的基础上剔除了

白细胞介素-6 变量，保留年龄、急性生理学与慢性

健康状况评价Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）评分、序贯器官衰竭估计

（sequential organ failure assessment，SOFA）评分、慢

性疾病数量以及入住重症监护病房（intensive care 
unit，ICU）前住院时间 5 个变量，被广泛用于 ICU 病

人的营养评价［11］。有研究表明，mNUTRIC 评分越

高，ICU 病人的死亡率越高［11-12］。基于 mNUTRIC 评

分能反映 ICU 病人炎症反应和器官损伤的严重程

度，故推测该评分可能对PICS的发生风险具有一定

的预测作用，但鲜见有相关报道。因此，本研究旨

在探讨mNUTRIC评分在预测脓毒症病人发生 PICS
中的价值，以期为医护人员提供一种可以早期评估

脓毒症病人发生PICS风险的客观工具。

1　资料与方法

1.1　一般资料　纳入 2021 年 1 月至 2022 年 8 月在

海南医学院第二附属医院 ICU接受治疗的 285例脓

毒症病人为研究对象。纳入标准：①年龄≥18岁；②
诊断符合美国重症医学会和欧洲重症医学会专家

组于 2016 年发布的 sepsis 新定义（Sepsis-3.0）中关

于脓毒症的诊断标准，即存在感染的同时 SOFA 评

分≥2 分［1］。排除标准：①自发病至进入 ICU 时间≥
24 h或 ICU停留时间<24 h或 28 d内死亡的病人；②
怀孕或哺乳期病人；③器官移植后或近 3个月有使
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用免疫抑制剂、糖皮质激素等药物的病人；④伴有

严重营养不良或合并有恶性肿瘤、血液病、慢性器

官衰竭等疾病终末期病人；⑤临床资料缺失、转院

或不配合治疗的病人。据本研究前期预实验获知

mNUTRIC评分预测脓毒症病人发生 PICS的灵敏度

为 0.75，特异度为 0.75，在α=0.05（单侧），β=0.10，组
间比例 1∶2（据文献报道 PICS患病率至少三分之一

以上［2-3］），采用PASS11估算样本量，结果发现，至少

需要纳入 81 例，其中发生 PICS 病人 23 例，非 PICS
病人 58例；此外，据前期预实验获知纳入多因素 lo‑
gistic 回归分析的变量为 11 个，至少需要发生 PICS
病人 55例以上，同时考虑 10% 的失访率，因此本研

究最终纳入脓毒症病人 285例，其中男性 173例，女

性 112 例，年龄（69.78±9.05）岁。本研究设计符合

《世界医学协会赫尔辛基宣言》相关要求，实施前经

病人或其近亲属知情同意。

1.2　方法　

1.2.1　治疗　所有入组病人均按照脓毒症相关指

南［1］进行规范治疗，并记录治疗情况，包括血管活性

药物、糖皮质激素等药物使用，以及约束制动、连续

肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，
CRRT）和机械通气等应用情况。

1.2.2　一般指标收集　收集入组病人的一般指标，

包括性别、年龄、身体质量指数、查尔森合并症指数

（charlson comorbidity index，CCI）评分、感染灶，以及

计算APACHE Ⅱ评分和 SOFA评分所需要的生命体

征（呼吸、心率、体温、平均动脉压）和实验室指标

（肝肾功能、血气分析等）。

1.2.3　实验室指标检测　于入组后 24 h内，采取病

人外周静脉血检测血清降钙素原（procalcitonin，
PCT）、血乳酸（lactate，Lac）、C-反应蛋白（C-reactive 
protein，CRP）、前白蛋白（prealbumin，PAB）和白蛋白

（albumin，ALB）水平，以及白细胞计数（white blood 
cell count，WBC）、淋巴细胞计数（lymphocyte count，
LymC）和中性粒细胞计数（neutrophil count，NeuC），

并于入组后第 14 天及以后每 3 天重复检测 CRP、
PAB、ALB和Lym水平。

1.2.4　mNUTRIC 评分　计算病人入组后 24 h 内

的 mNUTRIC 评分，该评分包含年龄（<50岁计 0分、

50~74岁计 1分、>74岁计 2分）、慢性合并症数量（个

数≤1计 0分、≥2计 1分）、APACHEⅡ评分（<15分计

0 分、15~19 分计 1 分、>19~27 分计 2 分、>27 分计 3
分）、SOFA 评分（<6分计 0分、6~9分计 1分、>9分计

2 分）和入 ICU 前住院天数（<1 d 计 0 分、≥1 d 计 1
分）5 个参数，总分范围 0~9 分，营养不良高风险被

定义为mNUTRIC评分≥5分［11-12］。

1.2.5　PICS诊断标准和分组　于入组后第 14天及

以后每 3 天或转出 ICU 时对病人进行 PICS 评估。

PICS 诊断标准［13］：以下指标均达标时，即可诊断为

PICS：①住院时间≥14 d；②血清 CRP 水平>150 mg/
L；③Lym<0.8×109/L；④血清 ALB 水平<28 g/L 和/或
血清 PAB 水平<100 mg/L。本研究以病人转出 ICU
或入住 ICU后 28 d为观察截点，根据是否发生 PICS
将病人分为PICS组（n=102）与非PICS组（n=183）。

1.3　统计学方法　应用 SPSS 26.0 和 PASS 15.0 统

计软件对数据进行分析。采用 PASS软件中基于灵

敏度和特异度的样本量估算法来计算病例对照研

究中评估某个指标诊断或预测准确性所需要的样

本量。连续变量分别采用 x̄ ± s（正态分布）和 M
（P25，P75）（非正态分布）进行描述，两组比较分别采

用独立样本 t检验（正态分布）和非参数 Mann-Whit‑
ney秩和检验（非正态分布）；分类变量采用例（%）进

行描述，组组间比较采用 χ 2 检验。脓毒症病人发生

PICS 的影响因素分析采用二分类 logistic 回归模型

分析法。绘制 mNUTRIC 评分预测脓毒症病人发生

PICS的受试者操作特征（receive operating character‑
istic curve，ROC）曲线，并计算曲线下面积（area un‑
der curve，AUC）。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组病人临床资料比较　两组间的性别、体质

量指数、感染灶、糖皮质激素使用占比、约束制动占

比、WBC、NeuC、LymC 以及血清 PAB、PCT 水平比

较，差异无统计学意义（P>0.05）。PICS组年龄、CCI
评分、APACHEⅡ评分、SOFA评分、mNUTRIC评分、

应用血管活性药物时间≥72 h占比、机械通气时间≥
72 h 占比、CRRT 时间≥72 h 占比以及血清 CRP、Lac
水平明显高于非 PICS 组（均 P<0.05）。PICS 组病人

的血清ALB水平低于非PICS组（P<0.05）。见表1。
2.2　不同 mNUTRIC 评分脓毒症病人 PICS 发生率

比较　mNUTRIC 评分<5分、mNUTRIC 评分≥5分的

脓毒症病人 PICS 发生率分别为 12.00%（21/175）、

73.64%（81/110），差异有统计学意义（χ 2=111.66，P<
0.001）。

2.3　脓毒症病人发生 PICS 的危险因素分析　将单

因素分析差异有统计学意义（P<0.05）的指标，包括

年龄（实测值）、CCI评分（实测值）、APACHEⅡ评分

（实测值）、SOFA 评分（实测值）、mNUTRIC 评分（实

测值）、应用血管活性药物时间≥72 h（赋值：否=0，是
=1）、机械通气时间≥72 h（赋值：否=0，是=1）、CRRT
时间≥72 h（赋值：否=0，是=1）、ALB（实测值）、CRP
（实测值）及 Lac（实测值）作为自变量，以脓毒症病

人是否发生PICS为因变量（赋值：否=0，是=1），采用
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输入法纳入自变量进行多因素 logistic回归分析，结

果显示，mNUTRIC 评分值升高［OR=2.61，95％CI：
（1.73，3.94），P<0.001］，机械通气时间≥72 h［OR=
3.24，95％CI：（1.60，6.56），P=0.001］、CRRT 时间≥
72 h［OR=3.45，95％CI：（1.68，7.08），P=0.001］为脓

毒症病人发生PICS的独立危险因素。见表2。
2.4　mNUTRIC 评分对脓毒症病人发生 PICS 预测

价值　ROC结果显示，mNUTRIC评分截断值为 4分

时，预测脓毒症病人发生PICS的AUC最大，为 0.85，
95%CI：（0.81，0.89），对应的灵敏度、特异度和约登

指数分别为79.41%、84.15%和0.64。见图1；表3。
3　讨论

PICS是脓毒症病人常见的发生症之一，发生率

高达 40% 及以上，并常常会进展为慢性重症，导致

医疗费用的增加、生存质量下降甚至增加长期病死

率［4-6］。肖飞等［10］研究发现，脓毒症病人PICS的发生

率为 34.09%，这与本研究结果基本一致。因此，

PICS对医疗系统来说是一个日益严重的问题，而且

目前尚缺乏有效的治疗措施，早期识别PICS风险人

群，并针对危险因素实施个体化防治策略，将有助

于减少 PICS 发生，从而改善生活质量和长期

预后［7-8］。

既往研究显示，ICU病人发生 PICS的影响因素

种类繁多［14-17］。Zhong等［14］研究发现入住 ICU时CCI
评分和 SOFA评分升高是外科脓毒症病人发生PICS
的独立危险因素。另有研究发现，高龄、APACHE 
Ⅱ评分、入 ICU 前住院时间与 PICS 发生独立关

联［15-17］。此外，Goossens 等［18］研究表明，在 ICU 住院

期间，肥胖的重症病人由于过多的脂肪组织能有效

地提供能量，从而能减少瘦组织消耗和降低PICS发

生率。因此，PICS的发生与年龄、慢性疾病状况、急

性疾病严重程度等多种因素密切相关。mNUTRIC
评分是一种量化的营养风险评估工具，并得到了美

国肠外营养学会的推荐，适用于 ICU 病人的营养风

险筛查［13］。该评分从基线健康状况（年龄、慢性疾

病数目）和急性疾病病情严重程度（APACHE Ⅱ评

分、SOFA评分、入 ICU前住院天数）两个方面综合评

价 ICU 病人的营养风险，因此具有较好的区分能

表 1　脓毒症 285例临床资料比较

组别

性别（男/女）/例
年龄/（岁，x̄ ± s）
身体质量指数/（kg/m2，x̄ ± s）
CCI评分/［分，M（P25，P75）］
APACHEⅡ评分/（分，x̄ ± s）
SOFA评分/（分，x̄ ± s）
mNUTRIC评分/［分，M（P25，P75）］
感染灶/例（%）

    肺部感染

    泌尿系感染

    腹腔感染

    其他

应用糖皮质激素/例（%）

应用血管活性药物时间≥72 h/例（%）

机械通气时间≥72 h/例（%）

CRRT时间≥72 h/例（%）

约束制动/例（%）

WBC/（×109/L，x̄ ± s）
NeuC/（×109/L，x̄ ± s）
LymC/（×109/L，x̄ ± s）
ALB/（g/L，x̄ ± s）
PAB/（mg/L，x̄ ± s）
PCT/［μg/L，M（P25，P75）］
CRP/［mg/L，M（P25，P75）］
Lac/［mmol/L，M（P25，P75）］

PICS组（n=102）
58/44

73.49±8.64
24.94±3.17

2.00（1.00，3.00）
21.67±6.62
8.69±2.63

5.00（5.00，6.00）

39（38.24）
26（25.49）
32（31.37）

5（4.90）
48（47.06）
55（53.92）
73（71.57）
49（48.04）
74（72.55）
16.67±9.51
14.89±9.14
0.93±0.71

37.17±2.92
297.49±73.10

12.23（2.30，16.42）
32.85（20.83，74.98）

3.33（2.30，4.78）

非PICS组（n=183）
115/68

67.72±8.63
25.54±3.46

1.00（0.00，2.00）
17.83±6.05
7.45±2.43

3.00（2.00，4.00）

77（42.08）
59（32.24）
41（22.40）

6（3.28）
68（37.16）
54（29.51）
76（41.53）
43（23.50）

116（63.39）
16.01±8.77
14.05±8.14
0.96±0.74

38.22±2.88
310.09±71.85

9.20（2.21，15.20）
27.00（18.50，38.30）

2.60（2.02，4.00）

t（χ 2）［Z］值

（0.98）
5.42
1.45

［4.08］
4.97
4.02

［10.01］
（3.74）

（2.66）
（16.53）
（23.69）
（18.05）
（2.47）

0.59
0.80
0.36
2.94
1.41

［1.05］
［2.03］
［3.50］

P值

0.322
<0.001
0.150

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.291

0.103
<0.001
<0.001
<0.001
0.116
0.559
0.424
0.720
0.004
0.159
0.296
0.043

<0.001
注：PICS为持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征，CCI为查尔森合并症指数，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评价Ⅱ，SOFA为序

贯器官衰竭估计，mNUTRIC为改良版危重症营养风险， CRRT为连续肾脏替代治疗，WBC为白细胞，Neu为中性粒细胞，Lym为淋巴细胞，ALB
为白蛋白，PAB为前白蛋白，PCT为降钙素原，CRP为C-反应蛋白，Lac为乳酸。
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力［11-12］。鉴于 mNUTRIC 评分涵盖了 PICS 的许多上

述风险因子，因此推测该评分在预测PICS风险方面

可能优于单一指标。

本研究结果显示，PICS 组病人的 mNUTRIC 评

分明显高于非PICS组；营养不良高风险脓毒症病人

发生 PICS 概率明显高于低风险病人；进一步的     
logistic回归分析还发现，升高的mNUTRIC评分是脓

毒 症 病 人 PICS 发 生 的 独 立 预 测 因 素 ；而 且           
mNUTRIC评分对脓毒症病人发生 PICS具有较高的

预测效能，当其评分为 4 时，AUC 为 0.85［95%CI：
（0.81，0.89）］，灵敏度为 79.41%，特异度为 84.15%；

提示mNUTRIC评分可作为脓毒症病人发生PICS风

险的早期筛查工具。既往研究［19］显示，mNUTRIC评

分升高与老年脓毒症病人发生慢性重症风险密切

相关，且具有较高的预测价值，与本研究结果相似。

目前，脓毒症进展为PICS的病理生理学机制尚未完

全阐明，可能是由于早期明显的促炎反应对抗炎反

应的优势逐渐转化为后期持续的低度炎症和适应

性免疫抑制，并加速机体分解代谢，最终导致形成

PICS［6］。因此，机体分解代谢加速导致肌肉蛋白质

的消耗增加可能是脓毒症进展为PICS的关键环节。

mNUTRIC 评分是美国肠外营养学会推荐的用于筛

查 ICU 病人营养风险的一种有效工具，其与重症病

人短期和长期预后的关联已得到多项研究验

证［13，20-21］。本研究进一步证实mNUTRIC评分与脓毒

症病人发生PICS之间的关联，其中机制可能与以下

几方面有关：首先，随着年龄增长和合并症数量增

加，机体对炎症打击的耐受性、系统器官功能储备

和生理自我调节能力、营养状态、免疫稳态重建能

力等呈进行性降低，导致PICS 发生风险增加［22］。其

次，SOFA 评分、APACHEⅡ评分反映脓毒症病人器

官损伤程度和病情严重程度；随着其水平升高，一

方面说明病人器官衰竭程度严重，恢复需要更长时

间或难以恢复；另一方面也反映炎症反应和免疫抑

制程度严重，导致炎症反应所致的分解代谢明显增

加和免疫稳态重建更为困难；这些情况均会增加

PICS 发生风险［14-17］。此外，有研究表明早期肠内营

养治疗对于营养高风险脓毒症病人获益诸多，如保

持肌肉蛋白的分解与合成平衡、改善肠道功能以及

调节免疫功能等，但对于营养低风险病人获益较

少［23］。这说明脓毒症病人早期营养储备可能与后

续 PICS的发生存在关联，mNUTRIC评分越高，营养

风险越高，后续发生PICS的风险越高；因此，早期营
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图 1　改良版危重症营养风险评分预测脓毒症病人发生持续性炎

症-免疫抑制-分解代谢综合征的受试者操作特征曲线

表 2　脓毒症病人发生持续性炎症-免疫抑制-分解代谢

综合征的危险因素分析

变量

年龄

CCI评分

APACHEⅡ评分

SOFA评分

mNUTRIC评分

应用血管活性

药物时间≥72 h
机械通气时间≥
    72 h
CRRT时间≥
    72 h
ALB
CRP
Lac

β值

0.02
0.14

−0.04
−0.01

0.96
0.61

1.18

1.24
−0.06

0.01
0.11

SE

值

0.02
0.10
0.04
0.08
0.21
0.35

0.36

0.37
0.06
0.01
0.07

Wald

χ2值

0.80
1.98
1.10

0.010
21.06
3.01

10.73

11.41
1.10
2.08
2.28

P值

0.371
0.160
0.295
0.924

<0.001
0.083

0.001

0.001
0.294
0.149
0.131

OR

值

1.02
1.15
0.96
0.99
2.61
1.83

3.24

3.45
0.94
1.01
1.11

95%CI

（0.98，1.07）
（0.95，1.41）
（0.90，1.03）
（0.85，1.16）
（1.73，3.94）
（0.93，3.63）

（1.60，6.56）

（1.68，7.08）
（0.83，1.06）
（0.99，1.02）
（0.97，1.28）

注：CCI为查尔森合并症指数，APACHEⅡ为急性生理学与慢性

健康状况评价Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭估计，mNUTRIC 为改良版

危重症营养风险，CRRT 为连续肾脏替代治疗，ALB 为白蛋白，CRP
为C-反应蛋白，Lac为乳酸。

表 3　不同截断值改良版危重症营养风险评分的灵敏度、特异度、阳性预测值（+PV）、阴性预测值（−PV）
截断值

>2分

>3分

>4分

>5分

>6分

>7分

灵敏度/%
97.06
93.14
79.41
41.18
11.76
3.92

95%CI

（91.6，99.4）
（86.4，97.2）
（70.3，86.8）
（31.5，51.4）
（6.2，19.6）
（1.1，9.7）

特异度/%
32.24
59.02
84.15
92.90
95.08
98.91

95%CI

（25.5，39.5）
（51.5，66.2）
（78.0，89.1）
（88.2，96.2）
（90.9，97.7）
（96.1，99.9）

+PV
44.4
55.9
73.6
76.4
57.1
66.7

95%CI

（37.8，51.2）
（48.1，63.5）
（64.4，81.6）
（63.0，86.8）
（34.0，78.2）
（22.3，95.7）

−PV
95.2
93.9
88.0
73.9
65.9
64.9

95%CI

（86.5，99.0）
（87.9，97.5）
（82.2，92.4）
（67.7，79.5）
（59.8，71.6）
（59.0，70.5）
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养支持可能有助于减少营养高风险病人 PICS 发生

的风险。

综上所述，发生 PICS 的脓毒症病人入 ICU 时

mNUTRIC 评 分 明 显 高 于 非 PICS 病 人 ，同 时         
mNUTRIC评分是脓毒症病人发生 PICS的独立预测

因子，并且 mNUTRIC 评分在预测脓毒症病人 PICS
方面具有更好的区分能力。因此，ICU 医护人员可

通过计算脓毒症病人入 ICU 时的 mNUTRIC 评分来

早期评估PICS发生风险，并以此为依据制定针对性

预防和治疗策略，从而减少 PICS 发生。然而，本研

究仍有一定局限性：首先，本研究是单中心小样本

研究，并且根据纳排标准剔除了一些病例，可能导

致选择偏倚，从而影响研究结果的可靠性；此外，本

研究未对 mNUTRIC 评分进行动态监测，治疗因素

可能对研究结果产生影响。因此，后续仍需要多中

心、大样本研究进一步验证 mNUTRIC 评分与脓毒

症病人PICS之间的关系。
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