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Abstract: Objective To explore the value of modified early warning score (MEWS) combined with procalcitonin (PCT) and 

D-Dimer (D-D) in evaluating the condition and prognosis of elderly patients with sepsis. Methods A retrospective study was 

conducted to collect the data of elderly patients (aged ≥ 60 years) who were hospitalized in Shanghai Fifth rehabilitation 

hospital and diagnosed with sepsis from January 2016 to June 2020. The MEWS score at admission, PCT, D-D, sequential 

organ failure score (SOFA) within 24 hours and the 28 day prognosis were recorded. The patients were divided into groups 

according to the severity of the disease and the 28 day prognosis, and the index differences among the groups were compared; 

To analyze the prognostic value of the above indexes alone or in combination in elderly patients with sepsis. Results 105 

patients were divided into sepsis group (75 cases) and septic shock group (30 cases); According to the 28 day prognosis, the 

patients were divided into survival group (71 cases) and death group (34 cases). The scores of MEWS, PCT, D-D and SOFA in 

septic shock group were significantly higher than those in sepsis group (all P < 0.05). The scores of MEWS, PCT, D-D and 

SOFA in the death group were significantly higher than those in the survival group (all P < 0.01). ROC curve analysis showed 

that the area under the ROC curve (AUC) of MEWS score, PCT, D-D, SOFA score and MEWS+PCT+D-D score were 0.662, 

0.683, 0.626, 0.698 and 0.720 respectively, indicating that all indicators have a certain predictive value for the 28d prognosis 

of elderly patients with sepsis, and the combination of the three has the greatest predictive value. Conclusion MEWS score is a 

convenient and rapid scoring system. It can evaluate the condition and prognosis of elderly patients with sepsis together with 

PCT and D-D. 
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摘要摘要摘要摘要：：：：目的：探讨改良早期预警评分(MEWS)联合降钙素原（PCT）、D-二聚体（D-D）对老年脓毒症患者病情判断和

预后的评估价值。方法：采用回顾性研究方法，收集2016年1月至2020年6月在上海市第五康复医院住院并诊断为脓毒

症的老年患者（年龄≥60岁）的资料，记录患者入院时MEWS评分及24小时内PCT、D-D、序贯器官衰竭评分（SOFA）

以及28d预后，根据病情严重程度及28d预后分组，比较各组的指标差异；分析上述指标单独或联合应用对老年脓毒症

患者预后的评估价值。结果：共纳入105例患者，根据病情严重程度分为脓毒症组（75例）和脓毒性休克组（30 例）；

根据28d预后分为存活组（71例）和死亡组（34例）。脓毒性休克组患者MEWS、PCT、D-D、SOFA评分均明显高于

脓毒症组，差异有统计学意义（均P＜0.05）。死亡组患者MEWS、PCT、D-D、SOFA评分均明显高于存活组，差异有

统计学意义（均P＜0.01）。ROC曲线分析显示，MESW评分、PCT、D-D、SOFA 评分、MESW+PCT+D-D联合评分

的ROC曲线下面积（AUC）分别为0.662、0.683、0.626、0.698、0.720，说明各项指标对老年脓毒症患者28d预后均有

一定预测价值，以三者联合预测价值最大。结论：MEWS评分是一种方便、快捷的评分系统，与PCT、D-D均能够评

估老年脓毒症患者的病情及预后，三者联合应用具有更高的评估价值。 

关键词关键词关键词关键词：：：：改良早期预警评分，降钙素原，D-二聚体，老年人，脓毒症 

 

1．．．．引言引言引言引言 

脓毒症（Sepsis）被定义为宿主对感染的反应失调而

导致危及生命的器官功能损害的症候群，是高病死率的临

床综合征[1]。脓毒症病情常进展迅速，尤其是在老年患者

中，如果不能及时诊断和治疗，极易出现器官功能障碍，

甚至死亡。快速对患者的病情评估，给予危险程度分层尤

为重要，能使患者得到及时有效的监护和治疗，从而改善

老年患者的预后，降低病死率，同时可大幅度减少医疗费

用[2]。但老年患者往往难以及时发现病情变化，因此急需

实用的工具来协助判断患者病情严重程度和预后。本研究

通过比较MEWS评分、PCT、D-D水平及SOFA评分，探讨

各指标对老年脓毒症患者的病情严重程度和预后的预测

价值，为老年脓毒症的诊疗提供依据。 

2．．．．资料与方法资料与方法资料与方法资料与方法 

2.1．．．．病例的选择病例的选择病例的选择病例的选择 

采取回顾性研究方法，收集2016年1月至2020年6月在

本院住院治疗的老年脓毒症患者为研究对象。 

2.1.1．．．．入选入选入选入选标准标准标准标准 

①年龄≥60岁；②入院时间＞24h，临床资料完整；③

符合2016年第45届危重病医学年会美国重症医学会

（SCCM）发布脓毒症3.0定义及诊断标准[1]。 

2.1.2．．．．排除标准排除标准排除标准排除标准 

①基本信息、临床资料不完整或家属不配合或放弃治

疗病例；②急性脑血管病或心肺复苏术后；③长期应用免

疫抑制剂、糖皮质激素；④存在血液系统疾病或接受抗凝

治疗；⑤恶性肿瘤晚期或疾病终末期。 

2.2．．．．研究方法研究方法研究方法研究方法 

采集所有入选病例的一般资料，包括年龄、性别，测

量生命体征，完成MEWS评分，记录入院24h内降钙素原

（Procalcitonin，PCT）、D-二聚体（D⁃dimer，D-D）、

白细胞计数（WBC）、血小板计数（PLT）、总胆红素（TBil）、

血肌酐（SCr）、氧合指数（PaO2/FiO2）、平均动脉压（MAP）、

尿量等指标，完成MEWS与SOFA评分，同时记录28d预后。

根据患者病情的严重程度和28d预后分组，并进行组间比

较。 

2.3．．．．统计学分析统计学分析统计学分析统计学分析 

所有数据采用IBM SPSS25统计软件进行统计分析。

连续变量呈正态分布用均数±标准差（ x ±s）表示，组间

比较采用独立样本t检验；非正态分布的计量资料以中位

数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用非

参数秩和检验。分类变量采用χ
2
检验。通过单因素Logistic

回归分析各项预测因子对预后的影响。绘制受试者工作特

征曲线（ROC），以最大约登指数时的评分为临界值(Cut 

off值)，并计算其95%可信区间（95%CI）、ROC曲线下面

积（AUC）、敏感度、特异度和最佳截断值。以α＝0.05

作为检验水平，P＜0.05为差异有统计学意义。 

3．．．．结果结果结果结果 

3.1．．．．一般资料一般资料一般资料一般资料 

本研究最终纳入105例患者，平均年龄81.3(61～99)

岁。其中男性65例(61.9%)，女性40例(38.1%)。根据患者

的病情严重程度分为脓毒症组（75例）和脓毒性休克组（30

例）；根据28d预后分为存活组（71例）和死亡组（34例），

总体病死率32.38%。脓毒症组死亡14例，脓毒性休克组死

亡20例，两组患者28d病死率比较，差异有统计学意义

（18.67%比66.67%；χ
2
＝22.548，P＜0.001）。 

3.2．．．．病情严重程度不同的老年脓毒症患者临床数据比较病情严重程度不同的老年脓毒症患者临床数据比较病情严重程度不同的老年脓毒症患者临床数据比较病情严重程度不同的老年脓毒症患者临床数据比较

（（（（表表表表1）））） 

脓毒症组和脓毒性休克组患者的性别、年龄比较差异

均无统计学意义（P＞0.05）；脓毒性休克组患者MEWS、

PCT、D-D、SOFA评分均明显高于脓毒症组，差异均有统

计学意义（P＜0.05）。 
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表表表表1 病情严重程度不同的老年脓毒症患者临床数据比较。 

组别组别组别组别 
性别性别性别性别 

男男男男/女女女女 

年龄年龄年龄年龄 

（（（（岁岁岁岁，，，， x ±s）））） 

MEWS评分评分评分评分 

[分分分分，（，（，（，（M（（（（QL，，，，QU））））））））] 

PCT 

[ug/L，（，（，（，（M（（（（QL，，，，QU））））））））] 

D-D 

[mg/L，（，（，（，（M（（（（QL，，，，

QU））））））））] 

SOFA评分评分评分评分 

[分分分分，（，（，（，（M（（（（QL，，，，QU））））））））] 

脓毒症组 46/29 80.97±9.16 5.0（3.0，7.0） 2.36（1.51，4.99） 2.55（1.67，5.73） 6.0（4.0，8.0） 

脓毒性 休克组 19/11 82.13±8.61 7.0（6.0，10.0） 7.53（3.93，12.41） 5.40（3.24，6.95） 8.0（5.75，11.0） 

χ2/t/Z值 0.036 0.596 3.489 2.666 2.277 2.148 

P值 0.849 0.552 0.001 0.012 0.025 0.034 

注：MEWS为改良早期预警评分，PCT为降钙素原，D-D为D-二聚体，SOFA为序贯器官衰竭评分。 

3.3．．．．28d不同预后的老年脓毒症患者临床数据比较不同预后的老年脓毒症患者临床数据比较不同预后的老年脓毒症患者临床数据比较不同预后的老年脓毒症患者临床数据比较（（（（表表表表2）））） 

存活组与死亡组老年脓毒症患者的性别差异无统计学意义（P＞0.05）；二组间年龄构成差异有统计学意义（P＜

0.001）。死亡组MEWS、PCT、D-D、SOFA评分均明显高于存活组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 

表表表表2 28d不同预后的老年脓毒症患者临床数据比较。 

组别组别组别组别 
性别性别性别性别 

男男男男/女女女女 

年龄年龄年龄年龄 

（（（（岁岁岁岁，，，， x ±s）））） 

MEWS评分评分评分评分 

[分分分分，（，（，（，（M（（（（QL，，，，QU））））））））] 

PCT 

[ug/L，（，（，（，（M（（（（QL，，，，QU））））））））] 

D-D 

[mg/L，（，（，（，（M（（（（QL，，，，QU））））））））] 

SOFA评分评分评分评分 

[分分分分，（，（，（，（M（（（（QL，，，，QU））））））））] 

存活组 44/27 79.20±9.54 5.0（3.0，8.0） 2.43（1.59，6.49） 2.80（1.70，6.10） 6.0（4.0，8.0） 

死亡组 21/13 85.71±5.60 6.0（5.0，9.25） 4.07（2.96，11.97） 3.83（2.62，6.80） 7.5（5.0，10.25） 

χ2/t/Z值 0.000 4.383 2.489 2.054 2.143 2.968 

P值 0.984 <0.001 0.014 0.048 0.038 0.004 

注：MEWS为改良早期预警评分，PCT为降钙素原，D-D为D-二聚体，SOFA为序贯器官衰竭评分。 

3.4．．．．MEWS、、、、PCT、、、、D-D、、、、SOFA评分及联合指标预测预后的能力分析评分及联合指标预测预后的能力分析评分及联合指标预测预后的能力分析评分及联合指标预测预后的能力分析（（（（表表表表3；；；；图图图图1）））） 

MEWS、PCT、D-D、SOFA评分对老年脓毒症患者28d预后均有一定预测价值，以MEWS+PCT+D-D三者联合预测

的AUC最大，其敏感度为94.1%，特异度为56.3%。 

表表表表3 MEWS评分、PCT、D-D及联合指标预测老年脓毒症28d预后的分析。 

指标指标指标指标 AUC（（（（95%CI）））） 最佳截断值最佳截断值最佳截断值最佳截断值 敏感度敏感度敏感度敏感度（（（（%）））） 特异度特异度特异度特异度（（（（%）））） P值值值值 

MEWS 0.662（0.556～0.767） 4.5 88.2 56.3 0.008 

PCT 0.683（0.574～0.791） 2.52 85.3 47.9 0.002 

D-D 0.626（0.515～0.737） 2.55 79.4 52.1 0.037 

SOFA 0.698（0.598～0.799） 6.5 70.6 33.8 0.001 

MEWS+PCT+D-D 0.720（0.621～0.818）  94.1 56.3 <0.001 

注：MEWS为改良早期预警评分，PCT为降钙素原，D-D为D-二聚体，SOFA为序贯器官衰竭评分，AUC为受试者工作特征曲线下面积，95%CI为95%

可信区间。 

 

图图图图1 MEWS评分、PCT、D-D、SOFA及联合指标预测老年脓毒症28d预

后的ROC曲线。 

4．．．．讨论讨论讨论讨论 

脓毒症是宿主对感染的反应失调而导致危及生命的

疾病，是院内死亡的最常见原因之一，也是最昂贵的治疗

疾病之一。老年人由于生理功能衰退，各器官、组织、细

胞等代谢下降，机体免疫功能低下，且常合并多种慢性基

础疾病，容易并发各种感染而发生脓毒症。老年脓毒症患

者病情凶险，病死率高达40%，绝大多数脓毒症患者从发

病到死亡时间不到30d[3]。 

现在研究发现高龄是脓毒症发病与死亡的独立危险

因素。本研究中，死亡组患者的年龄显著大于存活组（P

＜0.001），进一步证实了年龄是死亡的重要相关因素。

而且，本研究中80岁以上的高龄患者占比为63.81%，高龄

脓毒症患者病死率达46.27％，与其他研究接近，提示年

龄是脓毒症死亡的独立危险因素。对其做Logistic回归分

析，得到Logistic回归方程：LogitP=-8.752+0.097×年龄。

年龄的EXP(B)=1.102（95%CI：1.040-1.167），结果提示
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年龄每增加1岁，死亡发生的风险增加1.102倍。高龄患者

由于存在与年龄相关的脏器功能衰退，且常合并多种慢性

疾病，各脏器储备代偿功能减退，在脓毒症早期即易出现

多器官功能障碍(multiple organ dysfunction syndrome，

MODS)，病死率极高。所以，早期准确判断老年脓毒症患

者的病情并及时干预具有重要意义。 

根据Sepsis 3.0对脓毒症的定义，感染后序贯器官衰竭

评分SOFA评分≥2分（即感染+SOFA评分≥2分），可作为

脓毒症的临床诊断标准[1]。SOFA评分是评估危重病人器

官功能障碍严重程度的临床评分系统，其与APACHE II

评分系统一样被广泛应用于评估危重患者的病情[4]。。。。

SOFA量表根据患者呼吸、凝血、肝脏、循环、神经、肾

脏等功能情况进行评分，≥5分者，必然有2个或2个以上器

官出现功能障碍。患者SOFA评分越高，病情越重，预后

也更差。本研究的结果同样如此，脓毒性休克组SOFA评

分高于脓毒症组（P＜0.05）；死亡组SOFA评分高于存活

组（P＜0.05），SOFA≥5分的患者高达83.58％。提示老年

患者由于平素即存在与年龄相关的脏器功能衰退，且合并

多种基础慢性疾病，脏器储备代偿功能减退，发生脓毒症

早期即易合并MODS，病死率高。 

脓毒症的病情是一个动态变化过程，但对其病情严重

程度和预后判别目前尚缺乏较有效的指标和方法。如干预

不及时，可发展为MODS，甚至死亡[5]。因此，早期对患

者的严重程度做出正确的判断，及时干预，是提高治愈率、

降低死亡率的关键。公认的脓毒症识别与诊断工具包括

“序贯器官衰竭评分”、“APACHE II评分”等。但这些评分

方法多以ICU住院病例为基础，常需要较多的实验检查数

据作支持，项目繁多且时间相对滞后。而绝大多数老年患

者并不能早期入住ICU，常首诊于普通内科或老年科。国

外研究显示，超过半数的脓毒症患者在普通病房接受治疗

[6]。因此SOFA、APACHE II评分的实用性不足。目前，

多数研究认为单一的生物标志物检测对于诊断脓毒症和

判断预后存在一定的缺陷，因此大多数学者建议多种生物

标志物联合使用对脓毒症作出诊断[7]。 

研究认为降钙素原（PCT）和D-二聚体（D⁃D）在脓

毒症的诊断中具有较高的特异性和敏感性，并与患者病情

的危重程度存在显著的相关性[8, 9]。PCT是降钙素前肽，

生理状态下主要由甲状腺合成，病理状态下则可通过单核

细胞、巨噬细胞合成[10]。研究表明PCT是细菌感染的标

志物，具有良好的敏感性和特异性[11]，可有效预测严重

感染或脓毒症。本研究结果显示，脓毒症休克组患者的

PCT水平显著高于脓毒症组，死亡组PCT水平高于存活组，

差异均有统计学意义。通过绘制ROC曲线可知，PCT的

AUC为0.683，当最佳截断值为2.52µg/L时，其敏感度为

85.3%，特异度为47.9%，说明PCT水平可以用来评估老年

脓毒症患者的病情严重程度，并可提示预后。 

D-二聚体是纤维蛋白单体经活化因子交联后，被纤溶

酶水解而产生的特异性降解产物，其含量增加反映体内血

栓形成和继发纤溶亢进的存在[12]。近年的研究发现，脓

毒症的病情程度和预后与D-D浓度的升高显著相关。D-二

聚体检测有助于脓毒症的诊断、严重程度分级和预后评估

[13]。本研究结果与该报道结果一致，脓毒性休克组D-D

水平显著高于脓毒症组（P＜0.05）；死亡组D-D水平高于

存活组（P＜0.05）。表明随着老年脓毒症患者病情的加

重，其D-D水平会出现非常明显的增长。另通过回归分析，

提示D-D水平与28d预后呈显著的正相关性（P＜0.05）。

通过ROC曲线也可以发现，D-D的AUC为0.626，当最佳截

断值为2.55mg/L时，其敏感度和特异度分别为79.4%、

52.1%，表明在老年脓毒症的预测中，D-D同样可以用来

评估老年脓毒症患者的病情严重程度，同时也是28d预后

的重要预测因子。 

由于老年患者不典型的临床表现，常常延误诊断与治

疗。相对于其他年龄相关的疾病，老年脓毒症患者更难以

被识别[14]。MEWS具有临床应用简便、操作快捷和不受

医院条件限制等特点，能实现对患者的快速动态的病情评

估，已在临床中得到广泛的应用[15,16]。MEWS与患者病

情和预后也密切相关，MEWS分值越高，患者的预后越差。

本研究显示脓毒性休克组的MEWS评分显著大于脓毒症

组（P＜0.001），死亡组的MEWS评分显著大于存活组（P

＜0.05），随着MEWS评分分值的增加病死率增加，当

MEWS评分≥5分时病死率达到42.86%。本研究显示MEWS

的最佳截断点分值为4.5，灵敏度为88.2%，特异度为56.3%。

与一些研究结果一致[17]。 

本研究还比较了MEWS、SOFA评分对老年脓毒症患

者28d预后的预测能力。发现死亡组的两种评分值均明显

高于存活组，差异有统计学意义，意味着分值越高，患者

病死率风险就越大。另外，通过比较MEWS、PCT、D-D、

SOFA的AUC，发现四种预测因子曲线下面积大小依次为

SOFA评分（0.698）、降钙素原（0.683）、MEWS评分（0.662）、

D-D（0.626），而MEWS评分联合降钙素原、D二聚体的

AUC（0.720）高于SOFA评分的AUC，并具有较好的敏感

度（94.1%）和特异度（56.3%），表明组合评分的预测能

力优于SOFA评分。因此我们认为以MEWS评分与PCT、

D-D相结合的方法，有助于迅速、准确地判别老年脓毒症

患者的病情严重程度、预测预后。 

5．．．．结论结论结论结论 

年龄是老年脓毒症患者发病和死亡的独立危险因素。

PCT、D-二聚体和MEWS对老年脓毒症的诊断都具有较高

的特异性和敏感性，可用于评估老年脓毒症患者的病情严

重程度，并可提示预后。此外，MEWS评分联合降钙素原、

D二聚体的预测能力优于SOFA评分，有助于快速、准确

地判断老年脓毒症患者的病情严重程度、预测预后。 

随着社会老龄化的不断加深，老年危重症患者日益增

多。老年人是脓毒症的易感人群，与其他常见的老年疾病

相比，目前对老年脓毒症尚缺乏系统性的临床研究，且老

年脓毒症呈现临床表现不典型、并发症多、容易延误诊治、

致死率高等特点。结合本研究结果，老年脓毒症患者

MEWS评分、PCT、D-D水平及SOFA评分明显升高，与患

者的预后有一定关系，可作为老年脓毒症的联合诊断指标。

当然，本研究的样本量较小，且为回顾性单中心取样，研

究结果或许存在一定偏倚。在今后的临床研究中，我们应

该开展前瞻性、大样本、多中心的研究，更全面地探究老
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年脓毒症患者的临床特点，进一步提高老年脓毒症患者的

救治成功率。 
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