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·临床论著·

59例老年发热伴血小板减少综合征

并发多器官功能障碍患者的临床分析
张海滨 1  刘小伟 2  倪秀莹 2  赵利 2  夏德全 2  孙朝霞 2  杨谦 2  吴翠萍 2

【摘要】 目的  探讨老年发热伴血小板减少综合征（SFTS）发生多器官功能障碍（MODS）的

临床特点。方法  收集59例老年SFTS患者资料进行回顾性分析，按预后分为存活组（50例）和死亡组

（9例）。比较两组患者多器官功能损害的发生及转归，探讨影响其预后的相关因素。结果  59例患者

均出现MODS，其中治愈者50例，病死9例，2例患者因病情危重放弃进一步治疗而自动出院（将自动

出院病例归入死亡组），病死率为18.64%（11/59）。存活组与死亡组患者的心脏、肝脏、肾脏和脑

等器官受损评分差异具有统计学意义（P均＜ 0.05）；随着器官损害数量增加，病死率随之增高。患

者受损器官严重程度、男性、高热（≥ 39.0 ℃）、热程＞ 3 d以及发病后就诊晚（≥ 6 d）等因素，

与预后不良存在显著相关性。结论  器官损害严重度、男性、高热、热程及就诊时间延迟等是预后不

良、死亡风险增加的危险因素。
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【Abstract】 Objective  To investigate the clinical characteristics of multiple organ dysfunction 
syndrome (MODS) in elderly patients with fever and thrombocytopenia syndrome (SFTS). Methods The 
clinical data of 59 cases with SFTS in elderly patients were analyzed, retrospectively. The cases were 
divided into survival group (50 cases) and death group (9 cases) according to the prognosis. The occurrence 
and prognosis of multiple organ damage were analyzed, while the related indicators of the prognosis were 
explored. Results  All the 59 patients had MODS, among whom, 50 cases were cured, and 9 cases died; and 2 
cases were discharged from the hospital (divided into the death group). The mortality rate was 18.64% (11/59). 
Compared with the survival group, the injury severity scores of the heart, liver, kidney, brain and other 
organs of patients in death group were significantly higher, with significant differences (all P < 0.05). With 
the increased number of organ damage, the fatality rate increased. The degree of damages of organs, male, 
high fever (≥ 39.0 ℃), fever duration > 3 days and delay to the hospital (≥ 6 days) were associated with the 
mortality. Conclusions  The degree of organ damage, male, high fever, and the delay to the hospital were the 
risk factors to the poor prognosis and death.
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发热伴血小板减少综合征（ f e v e r  w i t h 
thrombocytopenia syndrome，SFTS）是近年来新发现的

一种以发热伴有血小板减少、多器官功能损害为主要

特征的传染病，病原学为一种新型布尼亚病毒[1-3]。

2010年我国首次报道了该病，目前已有10余个省市

发现该病，共约2 500例患者[4]，日本和韩国也有少量

病例报道[5]。SFTS病情较凶险，少数重症患者因多脏

器功能衰竭而死亡[2-3, 6-7]。本研究回顾性分析了59例
老年SFTS患者出现多器官功能障碍（multiple organ 



中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2017年2月 第11卷 第1期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), February 2017, Vol.11, No.1·  70  ·

dysfunction syndrome，MODS）的发展及转归，探讨

影响预后的相关因素，为临床对该病的诊疗提供依

据，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象的一般资料

收集2011年11月至2015年6月本院收治的老年

SFTS患者共59例，其中男性36例，女性23例，年

龄在60～81岁，平均年龄为65.87岁。按患者的预

后划分为存活组和死亡组，其中存活组患者50例，

死亡组患者9例。

二、临床诊断标准

所有病例诊断均符合2010年10月我国卫生部办

公厅印发的《发热伴血小板减少综合征防治指南

（2010版）》[8]。入组病例血样送山东省疾病预防与

控制中心经PCR检测证实。MODS综合征诊断标准则

参照1995年全国危重症急救医学学术会议上修订的

病情分期以及严重程度评分标准，器官功能受损期

定为1分，衰竭早期定为2分，衰竭期定为3分[9]。

三、患者的治疗 
患者入院后均嘱卧床休息，流食或半流食，

密切监测生命体征等一般处理。给予利巴韦林抗病

毒治疗，早期足量应用丙种球蛋白以阻断病情进

展，应用止血药物预防出血，及对症支持、维持水

电解质、酸碱平衡、保护器官功能治疗，血小板计

数低于30 × 109/L时给予输注血小板，白细胞明显

下降者（低于2 × 109/L），应用粒细胞集落刺激因

素治疗，继发细菌、真菌感染者，应当选敏感抗菌

药物治疗；同时给予基础疾病的治疗。

四、统计学处理

采用SPSS17.0软件进行统计分析，患者的性

别、血小板计数、体温、热程、就诊时间等为计数

资料，采用χ2检验；受损器官严重程度评分为计量

资料且呈正态分布，以 x ± s表示，两组间比较采

用t检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、入组患者脏器障碍的发生

59例老年SFTS患者均出现了MODS，其中2
个脏器受损者0例，3个脏器受损者9例，4个脏器

受损者25例，5个脏器受损者9例，6个以上脏器功

能受损者16例，死亡者9例，总病死率为15.25%，

出现MODS患者的病死率亦为15.25%。在心脏、

肝脏、肾脏和脑等器官受损评分，且较存活组相

比，死亡组患者器官受损程度更加严重，差异具

有统计学意义（P均＜ 0.05），见表1。
二、59例患者多器官功能受损数量与病死率

的相关性

59例患者中以4个脏器受损比例最多，约占

42.37%（25/59），且随着受损器官数目增多，病

死率增高，6个以上脏器受损患者病死率高达50%
（8/16），详见表2。

三、影响预后的相关因素分析

统计结果分析显示，性别、发病后入院时间

及MODS危重度评分与患者的预后显著相关，其中

男性、发病后≥ 6 d入院以及高累计器官受损评分

为SFTS预后不良的高危因素，详见表3。
       

讨    论

SFTS是一种新发现的人兽共患传染病，近年

来在我国河南、湖北、山东、安徽等多个省份均有

   表 1  59 例 MODS 患者受损器官评分（ x ± s）

受损器官 存活组（50例） 死亡组（9例） t值 P值

心脏 0.48 ± 0.49 2.16 ± 1.34 2.660 0.001

肝脏 1.07 ± 0.27 3.12 ± 0.97 2.649 0.001

肾脏 0.21 ± 0.38 1.12 ± 0.87 2.702 0.001

脑 0.47 ± 0.71 1.05 ± 0.59 2.687 0.001

肺脏 0.51 ± 0.78 1.78 ± 1.02 2.784 0.001

胃肠道 0.35 ± 0.21 1.03 ± 0.88 2.762 0.001

外周循环 0.21 ± 0.40 1.68 ± 1.03 2.823 0.001

凝血机制 1.93 ± 0.81 1.97 ± 0.93 1.427 0.160

累计总评分 5.23 ± 1.91                    13.81 ± 2.15 2.673     ＜ 0.001
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报道[10-12]，其病原体为新型布尼亚病毒，最有可能的

传播宿主是蜱，部分患者有明确蜱虫叮咬史[13-14]。新

型布尼亚病毒对人体各器官组织具有泛嗜性，可致

多脏器组织受损。此病主要临床表现为发热，热程

可达10余天，重者可持续高热，常伴极度乏力、明

显纳差、恶心和呕吐等症状[15-16]，部分可有头痛、

肌肉酸痛、腹泻等，少数病例病情危重，出现意识

障碍、皮肤瘀斑、消化道出血、肺出血等，可因休

克、呼吸衰竭、弥漫性血管内凝血（disseminated or 
diffuse intravascular coagulation，DIC）等多脏器功能

衰竭死亡[8]，病情凶险、病死率高，部分地区可高

达30%[17]。

关于SFTS病毒的致病机制尚不明确，现有研

究表明SFTS病毒在体外感染非洲绿猴肾细胞系并

不导致明显的细胞病变效应，病毒感染人类和动物

后，由机体固有免疫细胞激活产生的炎症介质在收

到病毒感染时发挥重要作用[18]。虽然SFTS病毒并

不直接攻击靶细胞，但研究发现患者预后与病毒载

量及其消减有关[19]。而有关免疫应答在SFTS病毒

感染过程中的作用以及对SFTS患者预后的影响还

有待于进一步研究[20]。

SFTS病毒对人体各组织器官具有泛嗜性，

并且人群对SFTS病毒普遍易感，以中老年患者

居多，老年人随着年龄增长出现器官老化、功能

低下、免疫功能障碍，且常伴有多种慢性疾病，

SFTS发生时各器官可在短时间内续贯发生功能障

碍，因此，老年患者发生多脏器功能损害者十分常

见。由此可见，高龄是感染SFTS最终发生MODS
且病死率高的重要因素[21]。此前亦有研究提示，

SFTS患者的年龄与MODS或病死率有直接相关

性。

多数患者在入院后24 h内即可出现MODS，
MODS是预后不良的重要标志[22]。本研究中59例老

年患者均出现MODS，证实了MODS在SFTS患者

中的高发生率。受损器官数量越多、病情越重，病

死率则越高。器官损害多以轻中度为主，容易受

损的器官有心脏、肝脏、胃肠道和肾脏等。神经系

统、外周循环及凝血机制障碍较其他器官损害发生

率低，但其一旦受累病情危重，则死亡风险增高。

本研究分析了MODS危重度评分与病情危重程

度的相关性，结果显示死亡组患者累计器官受损评

分较存活组差异具有统计学意义。此外，本研究结

果显示，男性、高热（T≥ 39.0 ℃）、热程＞ 3 d以
及发病后就诊时间越晚（≥ 6 d）以及高累计器官受

损评分为老年SFTS的高危因素，提示病情危重，

预后不良，这与许多文献报道结论基本一致，Jie
等[23]研究显示，高Marshall评分、老年及低血小板

计数是本病发展为MODS的高危因素，同时可作为

本病危重死亡的预测因素。崔宁等[24]研究指出危重

症患者主要见于60岁以上老年人，神经系统、循环

系统症状及呼吸困难、咯血表现突出，且合并有严

重的血小板减少，AST、LDH以及肌酐和尿素氮水

平明显升高者，因此，密切监测上述指标的变化趋

势对判断预后和治疗具有重要的临床意义。

目前SFTS病例的救治尤其是危重病例，缺乏

有效的治疗手段[25]，因此，掌握危重型患者的病情

特点及相关的危险因素对于判断患者预后及其治

疗具有重要的意义。本研究所有病例在治疗早期

表 2  59 例患者中多器官功能受损数量与病死率 
受损器官（个） 发生例数 死亡例数 病死率（%）

2 0 0   0.00

3 9 0   0.00

4 25 0   0.00

5 9 1 11.11

≥ 6 16 8 50.00

表 3  影响 SFTS 预后的相关因素

项目 存活组（50例） 死亡组（9例） 统计量 P值

性别 χ2 = 54.872 0.002

男性 22 9

女性 28 0

血小板计数 ≤ 30 × 109/L 6 3 χ2 = 12.326 0.130

体温 ≥ 39.0 ℃，热程＞ 3 d 28 9 χ2 = 44.576 0.020

发病后 ≥ 6 d入院 16 9 χ2 = 51.765 0.000

合并基础疾病 24 9 χ2 = 50.192 0.017

MODS患者累计器官受损评分（ x ± s） 5.23 ± 1.91 13.81 ± 2.15 t = 3.468   ＜ 0.001

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jie SH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=23392712
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（2～3 d内）大剂量应用丙种球蛋白、早期应用广

谱敏感抗菌药物、必要时输血小板及应用集落刺激

因子以及维持水电解质、酸碱平衡、保持足够热

量、积极治疗基础疾病等治疗措施，取得了良好的

疗效。因此，临床医师应提高对SFTS的认识，熟

悉掌握此病临床表现，发生发展机制、诊断要点、

治疗及预后，尤其是对SFTS危重症病例要做到早

发现、早诊断、早治疗，最大可能的降低患者病死

率，改善其预后。
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