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比例回归显示!在校正了其他因素

的影响后
JKIM

每下降
$

个级别!死亡的风险增加
'6%$

倍%

$

'

(6888

&!这一结果支持杨燕文等(

$$

)的相关研究$

JKIM

客观-

简便!是目前国内应用广泛的危重患儿病情评估方法(

$8-$5

)

!它

能客观-准确地评价患儿不同时间的危重程度!成为不同医师

掌握患儿病情及其进展的共同标准!从而有利于指导治疗和判

定预后$

@DK

曲线分析显示!与随机面积
(6%

比较!

JKIM

-

PDXM

及年龄
5

个因素评估院内死亡的
@DK

曲线均有统计

学意义%

B

#

(6($

&!但三者的
@DK

曲线下面积均小于死亡预

后评估方程!因此!综合考虑以上
5

个指标将增加严重脓毒症

患儿预后评估的准确性$

本研究两组患儿的
M?]_

-

J]!

-

[_K

-病原菌-机械通气

时间及脓毒性休克的单因素分析显示差异有统计学意义!而其

多因素
K1A

比例回归未能入选!但这并不表示这些因素对预

后的判断无实际价值$由于样本量少及高度共线均可能是其

未能入选的原因!因此!这些因素对预后评估的价值还需进一

步研究$

综上所述!年龄-

JKIM

和
PDXM

是严重脓毒症患儿预后

的独立相关因素!以此建立的患儿死亡预后评估方程可对严重

脓毒症预后作出初步评估$但也应该认识到!严重脓毒症病情

凶险!有许多影响预后的不可测因素(

$'-$%

)

!随着医学诊疗水平

的发展!新的因素将会纳入研究$
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