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摘要院目的 探讨 IL-6尧TNF-琢和血磷在老年脓毒症患者中的变化和相关性遥方法 回顾性分析 2017年 1月~2019年 3月我院
治疗的 70例老年脓毒症患者的临床资料袁根据临床转归情况分为存活组渊48例冤和死亡组渊22例冤袁比较两组临床资料尧入住
ICU第 1尧3尧5尧7天血磷尧IL-6尧TNF-琢水平遥结果 两组性别尧年龄尧感染部位比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤遥两组入住 ICU
第 1尧3天血磷水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰存活组入住 ICU第 5尧7天血磷水平高于死亡组袁差异有统计学意义渊 约
0.05冤曰两组入住 ICU第 1天 IL-6水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰死亡组入住 ICU第 3尧5尧7天 IL-6水平高于存活组袁
差异有统计学意义渊 约0.05冤曰两组入住 ICU第 1尧3天 TNF-琢水平比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰死亡组入住 ICU第 5尧7
天 TNF-琢水平高于存活组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤遥 相关性分析显示袁入住 ICU第 1天袁血磷与 TNF-琢呈正相关渊 约
0.05冤袁与 IL-6无相关性渊 跃0.05冤曰入住 ICU第 3天袁血磷与 TNF-琢尧IL-6均无相关性渊 跃0.05冤曰入住 ICU第 5尧7天袁血磷与
TNF-琢尧IL-6均呈负相关渊 约0.05冤遥 结论 TNF-琢及 IL-6水平不仅可反映老年脓毒症患者机体炎症反应状况袁也可以作为判
断疾病预后的相关指标袁对临床治疗有一定参考价值袁并与血磷呈一定相关性袁动态监测血磷能可及时了解老年脓毒症患者的
病情变化及预后遥
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Abstract：Objective To investigate the changes and correlation of IL-6, TNF-琢 and blood phosphorus in elderly patients with sepsis. Methods The
clinical data of 70 elderly patients with sepsis treated in our hospital from January 2017 to March 2019 were retrospectively analyzed. They were
divided into survival group (48 cases) and death group (22 cases) according to clinical outcomes, and collected and compared. Clinical data, blood
phosphorus, IL-6, TNF-琢 levels on the 1st, 3rd, 5th, and 7th days after ICU admission.Results There was no significant difference in gender, age, and
infection site between the two groups( >0.05). There was no significant difference in blood phosphorus levels between the two groups on the 1st and 3rd
days after admission to the ICU ( >0.05); the blood phosphorus levels on the 5th and 7th days after the ICU stayed in the surviving group were higher
than those in the death group,the difference was statistically significant ( <0.05);There was no significant difference in IL-6 levels between the two
groups after admission to ICU on the 1st day ( >0.05); IL-6 levels in the death group were higher than those in the survival group on the 3rd, 5th, and
7th days after admission to the ICU,the differences were statistically significant ( <0.05); There was no significant difference in TNF-琢 levels between
the two groups on the 1st and 3rd days after ICU admission ( >0.05); the TNF-琢 levels on the 5th and 7th days after ICU admission in the death group
were higher than those in the survival group,the difference was statistically significant ( <0.05). Correlation analysis showed that there was a positive
correlation between blood phosphorus and TNF-琢 on the first day of ICU admission ( <0.05) and no correlation with IL-6 ( >0.05). There was no
correlation between blood phosphorus and TNF-琢, IL-6 on the 3rd day after ICU admission ( >0.05); there was a negative correlation between blood
phosphorus and TNF-琢, IL-6 on the 5th and 7th day after ICU admission ( <0.05).Conclusion The levels of TNF-琢 and IL-6 can not only reflect the
body's inflammatory response status in elderly patients with sepsis, but also can be used as a relevant indicator to judge the prognosis of the disease.
Monitoring blood phosphorus can timely understand the changes and prognosis of elderly patients with sepsis.
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脓毒症（sepsis）是在重症感染、创伤等因素诱导
下引起的全身炎症反应，以炎症因子，特别是大量细
胞因子的“瀑布式”释放为特征，是老年多器官功能
障碍发生发展的重要基础[1]。患者内环境常伴有各种
电解质紊乱，但临床上通常对钾、钠较为关注，而对
血磷相对容易忽视。磷是维持正常细胞结构和功能

的关键成分，与人体组织供氧、细胞能量代谢方面有
着极为密切的关系。而脓毒症患者更容易发生低磷

血症 [2，3]，严重低磷血症对脓毒症患者的呼吸、心血
管、神经等多个系统都有严重影响，对预后有一定的
预测价值[4，5]。血磷与机体的免疫功能密切相关[6]，目
前关于联合检测血磷和 IL-6、TNF-琢与老年脓毒症
相关性报道较少。本研究通过动脉监测脓毒症老年
患者动态监测血磷、IL-6、TNF-琢水平，并分析其相
关性，探讨其对老年脓毒症患者预后的影响，现报道
如下。
1资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2017 年 1 月~2019年 3
月浙江中医药大学附属温州市中医院收治的 70例
老年脓毒症患者的临床资料，男性 41例，女性 29
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2.4血磷与细胞因子的相关性分析 入住 ICU 第 1
天，血磷与 TNF-琢 呈正相关（ 约0.05），与 IL-6 无
相关性（ 跃0.05）；入住 ICU 第 3 天，血磷与 TNF-
琢、IL-6 均无相关性（ 跃0.05）；入住 ICU 第 5、7
天，血磷与 TNF-琢、IL-6 均呈负相关（ 约0.05），见
表 5。

例。根据临床转归情况分为存活组（48例）和死亡组
（22例），其中存活组男性 30例，女性 18例；死亡组
男性 11例，女性 11例。
1.2纳入及排除标准 纳入标准：淤年龄跃65岁；于符
合 2018年脓毒症诊断标准；盂ICU住院时间跃72 h。
排除标准：淤存在甲状旁腺功能异常、慢性酒精中
毒、慢性肾功能不全等出现高磷血症的患者；于恶性
肿瘤终末期、自身免疫性疾病、接受血液净化治疗的

患者；盂临床资料不完整。
1.3方法 收集患者的一般资料，包括性别、年龄、感染

部位、APACHE域评分、ICU住院时间及转归。所有患
者均于入院第 1、3、5、7 天晨 6 时进行空腹静脉血
标本采集，以 3000 r/min 离心 10 min，分离血浆上
清液，保存于-80益以备后续检测。采用全自动生化
仪测定血磷水平；采用酶联免疫吸附法检测血清
IL-6、TNF-琢含量，试剂盒购自上海华大基因科技
公司，严格按照试剂盒中说明书操作。如血磷浓度约
0.8 mmol/L则为低磷血症。
1.4观察指标 比较两组一般资料、入科后第 1、3、5、
7天血清磷、IL-6、TNF-琢水平。
1.5统计学方法 采用 SPSS 17.0统计软件进行数据
分析。计量资料以（ 依）表示，若符合正态分布采用
检验，组间比较采用方差分析；若不符合正态分布采
用秩和检验；计数资料以（）表示，组间比较采用 2

检验。相关性采用 Person相关性检验。以 约0.05表
示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组一般资料比较 两组年龄、感染部位比较，
差异无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2两组不同时间点血磷比较 两组入住 ICU第 1、
3天血磷比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；存活组
入住 ICU第 5、7血磷水平高于死亡组，差异有统计
学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组不同时间点细胞因子比较 两组入住 ICU
第 1 天 IL-6 水平比较，差异无统计学意义（ 跃
0.05）；死亡组入住 ICU第 3、5、7天 IL-6水平高于
存活组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 3；两组入
住 ICU第 1、3天 TNF-琢水平比较，差异无统计学意
义（ 跃0.05）；死亡组入住 ICU第 5、7天 TNF-琢水平
高于存活组，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 4。

组别

存活组

死亡组

48
22

第 1天
1.05依0.29
0.93依0.26

1.639
0.106

第 3天
0.63依0.25
0.58依0.26

0.662
0.510

第 5天
0.79依0.33
0.49依0.44

2.860
0.007

第 7天
1.19依0.36
0.39依0.38

8.451
0.000

表 2 两组不同时间点血磷比较渊 依 袁mmol/L冤

组别

存活组

死亡组

统计值

48
22

年龄（岁）

79.08依9.88
78.09依10.84

=0.378
0.706

肺部

30（62.50）
7（31.82）

腹腔

8（16.67）
8（36.36）

2=5.997
0.050

其他

10（20.83）
7（31.82）

感染部位

表 1 两组一般资料比较[ 依 袁 渊%冤]

第 1天
163.45依114.69
128.99依99.11

-1.216
0.228

组别

存活组

死亡组

48
22

第 3天
95.08依58.62

176.86依102.68
3.484
0.002

第 5天
41.61依30.13

356.77依181.36
8.099
0.000

第 7天
13.05依11.53

558.41依302.72
8.447
0.000

表 3 两组不同时间点 IL-6的变化渊 依 袁pg/ml冤

第 1天
1.08依0.56
0.76依0.77

-1.696
0.100

组别

存活组

死亡组

48
22

第 3天
0.89依0.52
0.96依0.74

0.446
0.658

第 5天
0.61依0.47
1.33依0.69

4.408
0.000

第 7天
0.33依0.31
1.59依0.59

9.358
0.000

表 4 两组不同时间点 TNF-琢的变化渊 依 袁pg/ml冤

0.282
/

-0.237
-0.607

0.018
/

0.048
0.000

/
/

-0.298
-0.565

/
/

0.012
0.000

TNF-琢 IL-6时间

第 1天
第 3天
第 5天
第 7天

表 5 血磷与细胞因子的相关性
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3讨论
脓毒症是常见的临床综合征，尽管临床对其研

究及病理生理认识不断深入，但其发病率和死亡率
仍居高不下，各种感染因素刺激机体的巨噬细胞和
中性粒细胞产生 IL-6、TNF-琢等炎症递质，而 IL-
6、TNF-琢 等炎症递质的过度表达将导致炎症反应
失控，加重组织损伤甚至整个机体的系统性炎症反
应[7]。TNF-琢正常情况下对机体具有一定的保护作
用，但当 TNF-琢分泌浓度增加时，不仅对机体无保
护作用，还可诱导其他致炎因子合成与释放[8]，引起
炎症反应的进一步发展，因此 TNF-琢水平升高可视
为炎症活性增加的标志[9]。IL-6亦是用于感染评估
和检测的常用指标，研究显示[1]，其浓度与患者疾病
的损伤程度呈正相关。随着人口老龄化的严重，老
年脓毒症患者数量明显增加，并逐渐发展为慢重症
患者[10]。但又由于老年患者特殊的病理生理特点，使
老年脓毒症患者的发病早期诊断和治疗难度加大，
目前仍缺少敏感度和特异度较高的预后判断指标。
故本研究中以老年脓毒症患者的预后不同分为存活
组和死亡组，结果发现两组入住 ICU第 1天 IL-6
水平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；死亡组入住
ICU第 3、5、7天 IL-6水平高于存活组，差异有统计
学意义（ 约0.05）；两组入住 ICU第 1、3天 TNF-琢水
平比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；死亡组入住
ICU第 5、7天 TNF-琢水平高于存活组，差异有统计
学意义（ 约0.05），说明死亡组 TNF-琢 与 IL-6 血浆
水一直处于较高水平，而存活组则随着病情好转逐
渐下降，考虑原因在于死亡组较存活组全身炎症反
应剧烈，促炎介质产生更多；另外死亡组较存活组炎
症反应持续时间长，且存活组炎症反应得到一定控
制，促炎介质释放减少或被抗炎介质拮抗。

有研究发现[11]，在 ICU患者中有 10%~80%的患
者会发生低磷血症。脓毒症患者发生率更高可能是
严重感染因细菌内毒素使细胞内磷的利用增加，细
胞外磷向细胞内转移并被利用进一步加重低磷血
症。李微等 [6]研究发现，儿童低磷血症与其 CD3、
CD4、CD4/CD8细胞免疫指标有一定相关性，但在其
他人群中及其它免疫指标方面相关研究甚少。本研
究结果显示，入住 ICU第 1天，血磷与 TNF-琢呈正
相关（ 约0.05），与 IL-6无相关性（ 跃0.05）；入住 ICU
第 3天，血磷与 TNF-琢、IL-6均无相关性（ 跃0.05）；
入住 ICU第 5、7天，血磷与 TNF-琢、IL-6均呈负相
关（ 约0.05），但其具有机制目前尚不清楚，有待进一
步研究和探讨。

此外，低磷血症可使患者抗感染能力下降，影响
患者的预后。周涛等[12]研究发现，低磷血症对脓毒症
患者预后有一定的影响和预测价值。本研究结果显
示，两组入住 ICU第 1、3 天血磷比较，差异无统计
学意义（ 跃0.05）；存活组入住 ICU第 5、7血磷水平

高于死亡组，差异有统计学意义（ 约0.05）。从低磷血
症发生率趋势可以看出在疾病的过程中血磷会出现
一过性的下降，存活组随着疾病的控制好转，血磷呈
逐渐升高，并恢复正常趋势；但死亡组随着病情发
展，血磷持续下降，低磷血症发生率居高不下。提示
老年脓毒症患者血磷浓度越低，病情越重，预后越
差。考虑本次研究结果原因可能是老年脓毒症时外
周血中炎性介质水平升高，且与血清磷成负相关，随
着感染程度从 SIRS加重到脓毒性休克，促炎症介质
的升高，机体血磷降低程度却逐渐加重。

综上所述，TNF-琢 及 IL-6 水平不仅可反映老
年脓毒症患者机体炎症反应状况，也可以作为判断
疾病预后的相关指标，对临床治疗有一定参考价值，
并与血磷呈一定相关性。因此，临床上需动态监测老
年脓毒症患者血磷水平，及时了解患者的病情变化
并评估预后，可尽早纠正低磷血症，提高老年脓毒症
患者的救治率。但目前仍需大样本、设计严谨的多中
心前瞻性研究进一步探讨血磷水平在老年脓毒症中
的应用价值和与促炎因子的关系。
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