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"摘要#

!

目的
!

探讨儿科重症监护病房中捂热综合征"

:@

#病死患儿的死亡相关因素$方法
!

采用回顾性病例对照研究方

法!对
:@

病死患儿"死亡组#和存活患儿"存活组#进行分析比较!对可能与
:@

死亡相关的危险因素进行单因素检验!再对差异

有统计学意义的单因素进行多因素
U"

=

#+F#O

回归分析$结果
!

1(0

例
:@

患儿中!病死
)'

例!存活
1'$

例!病死率
1$&0'_

$单因

素分析结果显示!体温%存在脓毒症%缺氧%抽搐%休克%小儿危重病例评分"

?2;@

#%清蛋白%谷氨酸氨基转移酶%尿素氮%肌酐%心肌

酶同工酶%钠离子%凝血酶原时间"

?J

#%白细胞%血小板%氢离子浓度指数和功能不全器官数对
:@

患儿病死有显著影响"

!

$

%&%7

#&
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#+F#O

模型分析显示入住儿童重症监护病房"

?;2a

#时
?J

%

?2;@

和存在脓毒症可作为
:@

病死的独立相关因素$结论

!

:@

是一种高病死率疾病!入院时
?2;@

%脓毒症和
?J

是小儿
:@

死亡的主要危险因素$
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捂热综合征$
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%是我国长江中下游地

区冬春季常见儿科急危重症之一#他是我国独有的疾病#迄今

尚未见外文文献报告#其起病突然#属意外伤害#病死率高#存

活者多有后遗症)

:@

是捂闷或保暖过度引起的综合征)患

儿具有高热或超高热*大汗淋漓*面色发灰*多脏器功能损害等

临床特征#严重或治疗不及时均可导致死亡或中枢神经系统后

遗症&

$

'

)为探讨其临床救治方法#寻求重点救治方向#本研究

应用回顾性病例对照方法分析
1(0

例
:@

患儿的临床资料#探

讨其病死的危险因素)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

本研究收集了
1%%)

年
$

月至
1%$1

年
$1

月

入住本院儿科重症监护病房$

L

4!#BF6#O#,F4,+#K4OB64N,#F

#

?;2a

%且具有完整病历资料的全部
:@

患儿)其中#具有完整

病历资料者
1(0

例#男
$($

例#女
$%'

例(年龄
'!

至
$

岁#其中

小于
$

个月
)'

例#

$

$

)

个月
$/7

例#大于
)

个月至
$

岁
0)

例)

季节特征!

$$

月至次年
1

月发病约
10$

例#

'

$

0

月发病
7'

例)

白天发病
$$)

例$

'(&07_

%#夜间发病
$-/

例$

)%&70_

%)存活

组
1'$

例#死亡组
)'

例#病死率
1$&0'_

)

@&A

!

诊断标准
!

:@

诊断标准参照赵祥文等&

1

'主编的儿科急

诊医学进行#其中包括
$

岁以内婴儿或新生儿#具有厚衣包裹

或被褥捂盖史#高热#大汗淋漓*头发湿且分条#可合并面色苍

白及多器官功能障碍表现)脓毒症诊断标准参照
1%%$

年国际

小儿新生儿脓毒血症指南&

'

'

)休克以出现收缩压低于同龄儿

正常值为标准)

@&B

!

方法
!

本研究采用回顾性临床对照研究)根据患儿出院

转归将患儿分为存活组及死亡组)所有纳入研究的患儿收集

入院
103

内相关临床资料#包括年龄*性别*体温*脉搏*呼吸*

血压*血常规*尿常规*肝肾功能*电解质*血糖*心肌酶谱*凝血

常规和动脉血气分析#并计算小儿危重病例评分$
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O6#F#OBH#HH,4+++O"64

#
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%

&

0

'

)全部患儿均按本院
:@

诊疗常

规分级处置#对症给予降温*止痉*降低颅内压*亚低温脑保护*

呼吸支持*血管活性药物支持及改善凝血状况及纠正酸碱失衡

($('

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
07

卷第
1/

期

"

基金项目$江苏省中医药局基金资助项目$

Uc$'$$-

%)

!

作者简介$梅小丽$

$(-$Z

%#副主任医师#本科#主要从事重症医学及手足口病研

究)

!

#

!

通讯作者#
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和电解质紊乱等处理)

@&C

!

统计学处理
!

采用
@?@@$-&%

软件进行分析#计量资料

进行正态性检验$

A.@

法%)正态分布的计量资料用
< 8̂

表

示#非正态分布的资料采用中位数*最小值和最大值表示)存

活组和死亡组间正态分布*方差齐的计量资料采用独立样本的

1

检验(正态分布*方差不齐的计量资料则采用
1[

检验(非正态

分布的计量资料采用秩和检验(计数资料采用
!

1 检验)以

!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

A&@

!

单因素分析影响存活因素
!

应用
U"

=

#+F#O

方程对临床上

可能影响
:@

所有相关因素进行单因素分析#

:@

患儿存活组

和死亡组在年龄和性别之间比较差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%)而体温*存在脓毒症*存在缺氧*存在抽搐*存在休克*

小儿危重病例评分$

?2;@

%*清蛋白*谷氨酸氨基转移酶

$

DUJ

%*尿素氮$

VaC

%*肌酐*心肌酶同
;

酶$

2A.:V

%*钠离子

$

CB

g

%*凝血酶原时间$

?J

%*白细胞$

EV2

%*血小板$

?UJ

%*氢

离子浓度制表$

?I

%和功能不全器官数在两组之间差异有统计

学意义$

!

$

%&%7

%#见表
$

)

表
$
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患儿存活组和死亡组临床资料比较

项目
存 活 组

$

#\1'$

%

死 亡 组

$

#\)'

%

1

"

1i

"

=

"

!

1

!

年龄$

<̂ 8

#月%

1&-0̂ 1&') 1&7(̂ 1&10 %&0'% %&))/

性别$男"女%
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%
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C
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肌酐$
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$
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#
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"
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%
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CB

g

$
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#
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%
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?J

$
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#

@

%

$0&-7̂ /&%) 10&-/̂ $'&/( Z7&0/' %&%%%

EV2

$
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#

]$%
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"

U

%
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?UJ

$

<̂ 8

#

]$%

(

"

U

%

'1/&$0̂ $-/&$- 1%(&1%̂ $-0&1% 0&-$( %&%%%

?I -&'0̂ %&$0 -&1(̂ %&$) 1&)%0 %&%$%

功能不全器

官数$

<̂ 8

#个%

$&%(̂ %&(( 1&71̂ %&(/ Z$%&1- %&%%%

A&A

!

多因素分析影响存活因素
!

为排除混杂因素影响#笔者

再对影响
:@

患儿预后的危险因素进行单因素分析后#筛选出

有意义的指标#并对有意义指标进行多因素非条件
U"

=

#+F#O

逐

步回归分析$

EDU9

法%#引入水平为
%&%7

#剔除水平为
%&$%

)

最终进入方程的为
?2;@

*存在脓毒症和
?J

)提示
?J

*

?2;@

和存在脓毒症是影响
:@

预后的
'

个独立危险因素#见表
1

)

表
1

!!

:@

患者预后危险因素的多因素
U"

=

#+F#O

!!

回归分析结果&

EBH!

法'

危险因素
"

2N EBH!N<

D

$

"

%

(7_;K !

脓毒症
1&(%0 $&1(- 7&%$$$/&1'( $&0'7

$

1'$&-/% %&%17

?J Z%&%/- %&%'7 )&1-( %&($) %&/7)

$

%&(/$ %&%$1

?2;@ %&%-' %&%'$ 7&)11 $&%-7 $&%$'

$

$&$01 %&%'$

凝血酶原时间
Z$$&'1711&0%'%&17) %&%%% Z %&)$'

!!

Z

!此项无数据)

B

!

讨
!!

论

!!

:@

是我国独有的小年龄婴儿疾病#由于家长捂热过久或

保暖过度造成患儿高热*脱水*缺氧*酸中毒#甚至多器官衰竭

的一组综合征#好发于寒冷季节#多见于婴儿)应归类于意外

伤害)国外+热卒中$

34BF+F6"S4

%,

&

7.)

'似与此病相似#但不完

全一样)热卒中更多是中暑#而
:@

是既有中暑又有窒息)

:@

是一个区域性极强的疾病#我国长江中下游一带#冬天相

对较冷#但国家以淮河为界#对淮河以南地区冬天不供暖#故每

至冬季#该区域年轻家长常担心婴儿保温不够#将其裹以厚衣

或将其置于父母之间睡觉#有的甚至将被子有意或无意蒙上

头#小婴儿睡在一个缺氧*燥热的环境中无法挣扎#家长发现时

已十分严重或已经死亡&

-

'

*亦有称之为+蒙被综合征,

&

-

'

*+闷热

综合征,

&

/

'

)是一种极其严重的病症#常是中暑与缺氧窒息的

双重表现#病死率很高#严重威胁小年龄婴儿的生命安全)尽

管本组资料提示病死率为
1$&0'_

#但确有特别危重者病死在

家里或无法转运到儿童医院在基层医院死亡#故
:@

的实际病

死率应高于此数)由于该病病死率高#为探讨其病死相关因

素#本研究收集近
-

年
:@

的全部资料#进行综合分析#以期指

导临床救治)

笔者选取了临床常用检验指标及
?;2a

小儿危重症评分

对
:@

进行病死相关因素分析#当引入单因素分析时发现#大

多器官功能指标差异均有统计学意义)但当应用
U"

=

#+F#O

多

元逐步回归分析排除混杂因素后发现#仅有
?J

*

?2;@

及合并

脓毒症可以作为患儿病死的独立相关因素)这与临床救治实

践高度吻合)

凝血状况)本研究显示#

?J

是
:@

患儿病死的独立相关

因素#在临床上#几乎每一个病死的患儿都存在血不凝*出血不

止的现象)每当有
:@

的患儿入
?;2a

#有经验的医师总是首

先询问凝血状况)至于该类患儿为何出现凝血不止#是弥散性

血管内凝血$

9;2

%#还是肝功能损害还是两者均有- 目前尚有

待探讨#目前国内相关报道均将其归类为
9;2

&

(

'

)国外文献报

道在持续热环境里#凝血功能常常发生明显异常#甚至

9;2

&

$%.$$

'

)从单因素分析中可以看出存活者血小板显著高于

死亡组#死亡组
?UJ

平均值为$

1%(&1%^$-0&1%

%

]$%

(

"

U

#其

平均值大多在正常范围)从这个意义上说#

:@

患儿凝血状况

很差可能为
9;2

#但对
?UJ

正常者#这类患儿究竟如何解释#

他们虽同时存在肝功能异常#但其中肝功能异常程度似亦不能

完全解释凝血状况异常#这一点有待于进一步的研究探讨)

?2;@

作为小儿危重病例评分#在我国
?;2a

已运用多年#

在评估多器官功能障碍方面具有良好价值)

:@

危重患儿就

诊时多存在多器官功能障碍综合征#最常见受累是脑*心脏*肝

脏及肾脏)在热环境持续刺激下#多器官功能障碍综合征发生

%1('
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率高&

$1

'

)本研究发现#当对任一器官进行单因素分析时#每个

器官功能异常死亡组均显著高于存活组$

!

$

%&%$

%)但当进

入模型进行多因素回归分析时#每一个单纯的器官功能均不起

作用#起作用的只是能够综合评估多脏器功能的
?2;@

)这也

与临床实践高度吻合#每当
:@

患儿入院时#医师总会检查生

化全套#包括心*肝*肾等所有项目#当化验单提示所有器官功

能均有明显异常时#具有临床经验的医师往往多能判断该患儿

确为
:@

#且预后不佳(当化验单提示大多器官功能异常#但不

明显#临床医师亦能佐证该患儿确有
:@

#但危险不大(当化验

单提示只有个别数据异常#可能要重新追问病史#该患儿可能

不是
:@

)多器官功能受损是
:@

病例最重要的特征之一)

脓毒症作为
:@

患儿病死的独立相关因素#确实出乎研究

者意料)按常规#

:@

一般情形下是健康小儿在捂热后突然出

现临床危急征象的一种综合征#但临床上确有一些患儿同时有

感染及捂热#例如某患儿前一天尚在医院因发热*血象异常输

液#回去后有明确的被捂*高热*大汗淋漓及多器官功能损害#

当即就诊#故脓毒症是并存症#且常常是致命的&

$'

'

)该分析给

笔者有很大启发#即当
:@

有合并症尤其是脓毒症时#容易加

重已存在的病情#导致死亡)

$(-(

年#

VBO",

等&

7

'报道了
7

例

过度包裹的婴儿#死亡
0

例#均有轻度感染)与本研究结果

吻合)

既往曾有研究报告&

$0

'

#小儿
:@

常常会有高钠血症#从理

论上讲确实有此可能#如
:@

时#患儿出汗非常多#汗液中钠

低#自然血钠会高#亦有研究指出中暑患者血钠增高#更加佐证

了这一理论#国外文献报道持续热环境下#血钠是评估预后独

立危险因素&

$7

'

)本研究中#单因素分析时血钠水平病死组显

著高于存活组)然而在临床中#确有许多患儿血钠正常#可以

说大多患儿血钠正常#似乎难以解释这一现象#在多因素回归

分析中#血钠水平不能作为死亡的独立相关因素)这一点还有

待更多病例探讨)

本研究是目前所有研究中样本量最大
:@

病死相关因素

分析研究#时间跨度达
-

年#相信其结果必能丰富对
:@

的认

识#但研究依然存在一些缺陷)在临床中通常对预后亦有重要

影响的捂闷时间长度及从发现捂闷到就诊时长#由于病历书写

缺陷#无法进行统计#有待于前瞻性研究进行探讨)
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