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［摘要］　目的　探讨老年糖尿病肺部感染患者的空腹血糖变化作为肺部感染致老年多器官功能不全综合
征（ＭＯＤＳＥ）诊断指标的可行性。方法　对１９６例≥６５岁的糖尿病肺部感染病例进行回顾性调查，所有病例按
肺部感染是否诱发ＭＯＤＳＥ分为ＭＯＤＳＥ组（ｎ＝８９）和非ＭＯＤＳＥ组（ｎ＝１０７），比较两组患者肺部感染后最高空
腹血糖水平的差异。绘制老年糖尿病肺部感染患者最高空腹血糖水平受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，计算 ＲＯＣ
曲线下面积、以及不同空腹血糖水平对ＭＯＤＳＥ诊断的敏感度和特异度，确定诊断肺部感染致ＭＯＤＳＥ的最佳空
腹血糖阈值。结果　ＭＯＤＳＥ组最高空腹血糖水平（１３．７２０±４．８６３）ｍｍｏｌ／Ｌ显著高于非 ＭＯＤＳＥ组（７．４３９±
３０４３）ｍｍｏｌ／Ｌ（ｔ＝１０．５８０，Ｐ＜０．００１）；老年糖尿病肺部感染患者最高空腹血糖水平ＲＯＣ曲线下面积为０．９００，
面积的９５％可信区间为０．８５７～０．９４３（Ｐ＜０．００１），取空腹血糖８．８３ｍｍｏｌ／Ｌ时，诊断肺部感染致ＭＯＤＳＥ的敏
感度和特异度均较为理想、分别为８６．５％和８１．３％。结论　老年糖尿病肺部感染患者的空腹血糖变化对肺部
感染致ＭＯＤＳＥ具有诊断价值、作为肺部感染致ＭＯＤＳＥ的诊断指标具有可行性。空腹血糖≥８．８３ｍｍｏｌ／Ｌ可作
为一项诊断指标纳入肺部感染致ＭＯＤＳＥ的诊断。
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　　老年多器官功能不全综合征（ＭＯＤＳＥ）是老年
病临床常见危重症，其病因多为肺部感染［１２］。患有

糖尿病的危重患者血糖更易发生变化［３５］。然而，目

前血糖与 ＭＯＤＳＥ的关系尚不十分清楚，老年病科
临床常用的、中国危重病急救医学会议通过的

“ＭＯＤＳＥ诊断标准（试行草案，２００３）”［６］中也未纳
入血糖指标。为此，本研究回顾性调查了１９６例老
年糖尿病肺部感染病例，探讨了老年糖尿病肺部感

染患者的空腹血糖变化作为肺部感染致 ＭＯＤＳＥ诊
断指标的可行性。

１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２００５年１月至２０１４年１２月
在中国人民解放军白求恩国际和平医院住院的老年

糖尿病肺部感染患者。纳入标准：（１）年龄≥６５岁；
（２）糖尿病及肺部感染诊断符合葛均波、徐永健［７］

主编的第 ８版《内科学》糖尿病及肺炎诊断标准；
（３）肺部感染前规范应用了降血糖药物、且空腹血
糖控制理想；（４）肺部感染后在医院完成了全程治
疗。排除标准：（１）已有器官转移的恶性肿瘤患者；
（２）长期使用激素治疗的患者；（３）肺部感染前未规
范使用降血糖药物、空腹血糖控制不理想的患者；

（４）终止治疗、自动出院的患者。共纳入 １９６例。
其中，男性１７５例，女性２１例；年龄６５～９８岁，平均
年龄（８１６８±６．２１）岁；６５～６９岁８例，７０～７４岁
１１例，７５～７９岁４５例，８０～８４岁７４例，８５～８９岁
４１例，９０岁及以上１７例。所有病例按肺部感染是
否诱发 ＭＯＤＳＥ分为“ＭＯＤＳＥ组”和“非 ＭＯＤＳＥ
组”，ＭＯＤＳＥ诊断标准采用中国危重病急救医学会
议通过的王士雯院士等提出的“ＭＯＤＳＥ诊断标准
（试行草案，２００３）”［６］。
１．２　方法　采用统一设计的病例调查表收集老年糖
尿病肺部感染患者的临床资料，包括性别、年龄、降血

糖药物使用情况、肺部感染后的最高空腹血糖、肺部

感染后ＭＯＤＳＥ发病情况等。根据收集的老年糖尿
病肺部感染病例资料、回顾性分析老年糖尿病患者肺

部感染致ＭＯＤＳＥ的空腹血糖变化、以及空腹血糖变
化作为肺部感染致ＭＯＤＳＥ诊断指标的可行性。
１．３　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分
析。采用独立样本 ｔ检验比较 ＭＯＤＳＥ组与非
ＭＯＤＳＥ组间的最高空腹血糖差异；根据老年糖尿病
肺部感染患者的最高空腹血糖水平及 ＭＯＤＳＥ发病
情况、绘制老年糖尿病肺部感染患者最高空腹血糖

水平受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，计算ＲＯＣ曲线下

面积、以及不同空腹血糖水平诊断肺部感染致

ＭＯＤＳＥ的敏感度及特异度，确定诊断肺部感染致
ＭＯＤＳＥ的最佳空腹血糖阈值。Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果
２．１　ＭＯＤＳＥ组与非 ＭＯＤＳＥ组的最高空腹血糖比
较　１９６例老年糖尿病肺部感染患者中有８９例并
发了ＭＯＤＳＥ、１０７例未并发ＭＯＤＳＥ，ＭＯＤＳＥ组的最
高空腹血糖水平显著高于非ＭＯＤＳＥ组（ｔ＝１０．５８０，
Ｐ＜０．００１）。见表１。

表１　ＭＯＤＳＥ组与非ＭＯＤＳＥ组的最高空腹血糖水平比较

组别 例数
血糖

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
方差齐性检验

Ｆ值 Ｐ值
近似ｔ检验
ｔ值 Ｐ值

非ＭＯＤＳＥ组 １０７ ７．４３９±３．０４３
ＭＯＤＳＥ组 ８９ １３．７２０±４．８６３

２５．０８８ ＜０．００１１０．５８０＜０．００１

２．２　老年糖尿病肺部感染患者最高空腹血糖水平
ＲＯＣ曲线　老年糖尿病肺部感染患者最高空腹血
糖水平 ＲＯＣ曲线下面积为 ０．９００（图 １），面积的
９５％可信区间为０．８５７～０．９４３（Ｐ＜０．００１）。

图１　老年糖尿病肺部感染患者最高空腹血糖水平ＲＯＣ曲线

２．３　诊断肺部感染致 ＭＯＤＳＥ的最佳空腹血糖阈
值　计算老年糖尿病肺部感染患者不同空腹血糖水
平诊断肺部感染致 ＭＯＤＳＥ的敏感度和特异度，取
空腹血糖８．８３ｍｍｏｌ／Ｌ时，诊断肺部感染致ＭＯＤＳＥ
的敏感度和特异度均较为理想，分别为 ８６．５％和
８１．３％，其敏感度与特异度之和最大（表２）。因此，
空腹血糖８．８３ｍｍｏｌ／Ｌ为诊断肺部感染致 ＭＯＤＳＥ
的最佳空腹血糖阈值，老年糖尿病肺部感染患者空

腹血糖≥８．８３ｍｍｏｌ／Ｌ可作为肺部感染致 ＭＯＤＳＥ
的诊断指标。
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表２　不同空腹血糖水平诊断肺部感染致ＭＯＤＳＥ的
敏感度和特异度

血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 敏感度（％） 特异度（％） 敏感度＋特异度（％）
８．４６５ ８８．８ ７５．７ １６４．５
８．５４５ ８８．８ ７６．６ １６５．４
８．６３５ ８７．６ ７６．６ １６４．２
８．７２０ ８６．５ ７９．４ １６５．９
８．８３０ ８６．５ ８１．３ １６７．８
８．８９５ ８５．４ ８１．３ １６６．７
８．９０５ ８３．１ ８１．３ １６４．４
８．９３０ ８３．１ ８２．２ １６５．３
８．９７０ ８３．１ ８３．２ １６６．３

３　讨论
　　ＭＯＤＳＥ与成年人多器官功能不全综合征
（ＭＯＤＳ）有着许多相似的特点，但其发病基础、致病
原因等方面有着不同之处。ＭＯＤＳＥ发病基础是“器
官老化”和“患有多种慢性疾病”、发病原因多为“肺

部感染”［１２］。老年人由于慢性基础疾病多、脏器储

备功能差、代偿功能低、免疫功能下降，当发生肺部

感染时，易导致“炎症瀑布效应”［８１０］，最终发生

ＭＯＤＳＥ。目前，国内外许多有关 ＭＯＤＳ的诊断标准
未纳入血糖指标，如欧洲危重病学会制定的“序贯

器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）系统”、加拿大“Ｍａｒｓｈａｌｌ
ＭＯＤＳ评分”、北京市科委重大项目“ＭＯＤＳ中西医
结合诊治／降低病死率的研究”课题组制定的
“ＭＯＤＳ诊断标准”等［１１］。虽然国内外许多有关

ＭＯＤＳ的诊断标准未纳入血糖指标，但血糖与
ＭＯＤＳ的关系受到了部分学者的关注，有研究报道，
危重患者高血糖与 ＭＯＤＳ的发病有关［５，１２］，控制危

重患者高血糖能够降低 ＭＯＤＳ发病率［１３１７］。２０１５
年中国中西医结合学会急救医学专业委员会重修

“９５庐山会议”ＭＯＤＳ病情分期诊断及严重程度评
分标准（２０１５）［１８］更是将血糖纳入了 ＭＯＤＳ诊断标
准中。

　　本研究调查的１９６例老年糖尿病肺部感染病例
中男性占绝大多数，这与中国人民解放军白求恩国

际和平医院收治的“军队师以上离退休干部”这一

特殊老年群体的职业性质有关。本研究结果显示，

ＭＯＤＳＥ组的最高空腹血糖水平显著高于非ＭＯＤＳＥ
组（Ｐ＜００１），说明老年糖尿病肺部感染患者的空
腹血糖变化与肺部感染致 ＭＯＤＳＥ发病有着密切关
联，老年糖尿病肺部感染患者的空腹血糖变化对肺

部感染致ＭＯＤＳＥ具有诊断价值。
　　老年糖尿病肺部感染患者最高空腹血糖水平
ＲＯＣ曲线下面积越大、则诊断肺部感染致 ＭＯＤＳＥ
的价值就越大。本研究显示，老年糖尿病肺部感染

患者最高空腹血糖水平 ＲＯＣ曲线下面积为０．９００，
说明老年糖尿病肺部感染患者的空腹血糖变化对肺

部感染致 ＭＯＤＳＥ的诊断价值很大、作为肺部感染
致ＭＯＤＳＥ的诊断指标具有可行性。最佳空腹血糖
阈值一般取敏感度与特异度之和最高时的空腹血糖

水平，本研究结果显示，取空腹血糖 ８．８３ｍｍｏｌ／Ｌ
时，诊断肺部感染致 ＭＯＤＳＥ的敏感度和特异度均
较为理想、分别为８６．５％和８１．３％，其敏感度与特
异度之和最大，因此，空腹血糖８．８３ｍｍｏｌ／Ｌ是诊断
肺部感染致ＭＯＤＳＥ的最佳空腹血糖阈值。老年糖
尿病肺部感染患者的空腹血糖≥８．８３ｍｍｏｌ／Ｌ可作
为一项诊断指标纳入肺部感染致ＭＯＤＳＥ的诊断。
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