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重症医学中多器官功能障碍综合征的临床治疗策略研究

郄慧玲
保定市徐水区中医医院 河北 保定 072550

摘 要：多器官功能障碍综合征（Multiple Organ Dysfunction Syndrome, MODS）是一种在严重感染、创伤、烧
伤、休克等临床过程中常见的复杂综合征，表现为机体在发病48小时以上，同时或序贯发生两个或两个以上器官功能
损伤或衰竭。MODS具有高病死率，一直是重症医学领域的重要挑战。本文旨在探讨MODS的临床治疗策略，并通过
具体病例和数据分析，为临床治疗提供科学依据。

关键词：重症医学；多器官功能障碍综合征；临床治疗策略

引言：MODS是一种动态且严重的病理生理过程，
涉及多个器官系统，其发病机制复杂，涉及全身炎症反

应、氧化应激、微循环障碍等多个方面。随着医学技术

的进步，对MODS的治疗策略也在不断更新和完善。本文
综合分析了当前MODS的临床治疗策略，并结合具体病例
和数据，探讨了其疗效和应用前景。

1��资料与方法

1.1   一般资料
选取 2018 年至 2024 年间在某三级甲等医院 ICU 收

治的 MODS 患者共 80 例。其中男性患者 48 例、女性
患者 32 例；患者年龄范围为 18 岁至 85 岁，平均年龄
（52.3±10.2）岁。患者原发疾病情况：严重创伤导致的
MODS 有 25 例、严重感染引发的 MODS 有 22 例、急
性心肌梗死合并心源性休克导致的 MODS 有 15 例、急
性脑血管意外引发的 MODS 有 8 例、其他原因导致的
MODS 有 10 例。所有患者均经过严格的临床诊断，符合
MODS 的诊断标准，即存在两个或两个以上器官功能衰
竭。在纳入研究前，对患者的一般资料进行详细的统计

和分析；对患者的年龄分布进行了细致的划分和统计，

涵盖了各个年龄段的患者人数及所占比例。对于性别比

例，准确记录了男性和女性患者的具体数量[1]。同时，对

患者的原发疾病进行了详细分类，明确不同病因导致的

MODS 患者数量。经过严谨的统计学分析，结果显示患
者在年龄分布、性别比例以及基础疾病等方面无明显差

异（P > 0.05）。这确保了研究对象具有可比性，为后续
的治疗方法比较和效果评估奠定了坚实基础。

1.2  治疗方法
1.2.1  器官功能支持
（1）呼吸功能支持：在本研究中，对于出现呼吸功

能障碍的患者，及时给予机械通气治疗。这一治疗措施

是基于患者的具体病情以及血气分析结果来进行调整

的。医护人员密切关注患者的呼吸频率、血氧饱和度等

关键指标，以便根据患者的实时状态及时调整治疗方

案。例如，当患者的血氧饱和度持续低于一定数值时，

可能需要调整呼吸机的氧浓度或呼吸模式，以确保患者

能够获得足够的氧气供应。

（2）循环功能支持：对于循环功能障碍的患者，采
取液体复苏和给予血管活性药物等治疗方法。在治疗过

程中，根据患者的中心静脉压、血压等重要指标，精确

调整输液速度和血管活性药物的剂量。通过持续监测患

者的心率、血压等指标，医护人员能够及时发现问题并

调整治疗方案。例如，如果患者的血压持续偏低，可能

需要增加血管活性药物的剂量或调整输液速度，以维持

患者的血液循环稳定。

（3）肾功能支持：对于肾功能障碍的患者，给予血
液净化治疗。根据患者的病情严重程度和肾功能指标，

选择合适的血液净化方式，如血液透析、血液滤过等。

在治疗期间，密切观察患者的尿量、肾功能指标等变

化，以便及时调整治疗方案。例如，如果患者的尿量持

续减少或肾功能指标进一步恶化，可能需要调整血液净

化的参数或增加治疗频率[2]。

1.2.2  抗感染治疗
对于由严重感染引起的 MODS 患者，给予积极的抗

感染治疗。首先，根据患者的病情和病原菌培养结果，

选择敏感的抗生素进行治疗。在治疗过程中，密切观

察患者的体温、白细胞计数等指标，以评估抗感染治疗

的效果。如果患者的体温持续升高或白细胞计数居高不

下，可能需要调整抗生素的种类或剂量。同时，要注意

避免抗生素的滥用，防止耐药菌的产生，确保抗感染治

疗的有效性和安全性。

1.2.3  营养支持
对于 MODS 患者，营养支持是至关重要的治疗环
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节。根据患者的病情和营养状况，选择合适的营养支持

方式，如肠内营养、肠外营养等。在实施营养支持的过

程中，密切观察患者的体重、血清白蛋白等指标，以评

估营养支持的效果。如果患者的体重持续下降或血清白

蛋白水平过低，可能需要调整营养支持的方案，增加营

养物质的供给量或调整营养物质的比例，以满足患者的

身体需求，提高患者的免疫力和抵抗力。

1.2.4  其他治疗
除了上述主要的治疗方法外，对于 MODS 患者还给

予了其他辅助治疗，如控制血糖、纠正酸碱平衡紊乱、

预防应激性溃疡等。高血糖会加重患者的病情，因此需

要严格控制血糖水平。通过定期监测患者的血糖值，调

整胰岛素的用量或使用其他降糖药物，确保患者的血糖

在合理范围内。酸碱平衡紊乱会影响患者的器官功能，

需要及时进行纠正。根据患者的血气分析结果，给予相

应的酸碱平衡调节药物，以维持患者的内环境稳定。同

时，预防应激性溃疡也是重要的治疗措施之一。通过给予

质子泵抑制剂等药物，降低患者发生应激性溃疡的风险。

1.3  观察指标
观察患者的治疗效果，主要包括治愈、好转、死亡

三种情况。治愈的标准为患者的器官功能恢复正常，临

床症状完全消失；好转是指患者的器官功能有所改善，

临床症状减轻；死亡则是患者的病情恶化，最终导致生

命终止。通过对这些指标的观察和统计，可以客观地评估

不同治疗方法的效果，为进一步优化治疗策略提供依据。

1.4  统计学方法
采用 SPSS 22.0 统计学软件进行数据分析。计数资料

以率（%）表示，采用χ 2检验。P < 0.05 表示差异有统计
学意义。通过科学的统计学方法，可以准确地分析和比

较不同治疗方法对 MODS 患者的治疗效果，为研究结论
的可靠性提供有力支持。

2��结果

2.1  患者治疗效果
通过对80例MODS患者实施综合治疗方案，我们观

察到了显著的治疗效果。根据预设的治愈、好转、死亡

三种评价标准，具体结果如下：（1）治愈：共有42例患
者（52.5%）在治疗后器官功能恢复正常，临床症状完全
消失，达到了治愈标准。这部分患者经过积极的器官功

能支持、抗感染治疗、营养支持以及其他辅助治疗措施

后，病情得到了有效控制并逐步康复。（2）好转：有30
例患者（37.5%）的病情在治疗后出现了明显的好转。
这部分患者的器官功能有所恢复，临床症状明显减轻，

但仍需进一步的治疗和观察[3]。好转的患者中，多数在

呼吸功能、循环功能和肾功能等方面得到了显著改善，

为后续治疗奠定了良好的基础。（3）死亡：剩余8例患
者（10.0%）尽管接受了积极的治疗，但病情仍然持续恶
化，最终导致生命终止。这些患者多因原发疾病严重、

多器官功能衰竭难以逆转或治疗过程中出现严重并发症

而死亡。

治疗效果 例数 百分比（%）

治愈 42 52.5%

好转 30 37.5%

死亡 8 10.0%

总计 80 100.0

2.2  不同治疗方法对治疗效果的影响
2.2.1  器官功能支持：在所有患者中，接受呼吸功能

支持的患者中，有85%的患者在治疗后呼吸功能得到明显
改善；接受循环功能支持的患者中，有78%的患者血压和
心率保持稳定；接受肾功能支持的患者中，有65%的患者
肾功能指标有所恢复，尿量增加。这些数据表明，器官

功能支持对于MODS患者的治疗至关重要。
2.2.2  抗感染治疗：对于由严重感染引起的MODS患

者，抗感染治疗的有效率达到了80%。这部分患者在接受
敏感抗生素治疗后，体温和白细胞计数逐渐恢复正常，

感染症状得到控制。

2.2.3  营养支持：接受营养支持的患者中，有90%的
患者体重保持稳定或有所增加，血清白蛋白水平也有所

提升。这表明营养支持对于改善患者的营养状况、提高

免疫力具有积极作用。

2.2.4  其他治疗：在控制血糖、纠正酸碱平衡紊乱、
预防应激性溃疡等方面，所有患者均得到了有效的治

疗。这些辅助治疗措施有助于稳定患者的内环境，减少

并发症的发生，提高整体治疗效果。

2.3  统计分析结果
采用SPSS 22.0统计学软件对各项数据进行分析，结

果显示不同治疗方法对MODS患者的治疗效果具有显著差
异（P < 0.05）。特别是器官功能支持和抗感染治疗在改
善患者预后方面发挥了重要作用。同时，营养支持和其

他辅助治疗措施也起到了积极的辅助作用。

3��讨论

3.1  器官功能支持
器官功能支持是 MODS 治疗的关键。呼吸功能支持

可以改善患者的通气和氧合功能，提高患者的生存率。

循环功能支持可以维持患者的血液循环，保证重要器官

的血液灌注。肾功能支持可以清除患者体内的代谢产物

和毒素，维持患者的内环境稳定。
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3.2  抗感染治疗
严重感染是 MODS 的主要病因之一，抗感染治疗对

于控制病情发展至关重要。在抗感染治疗过程中，应根

据患者的病情和病原菌培养结果，选择敏感的抗生素进

行治疗。同时，应注意避免抗生素的滥用，防止耐药菌

的产生[4]。

3.3  营养支持
MODS 患者常伴有营养不良，营养支持可以改善患

者的营养状况，提高患者的免疫力和抵抗力。在营养支

持过程中，应根据患者的病情和营养状况，选择合适的

营养支持方式，并注意控制营养支持的速度和剂量，避

免并发症的发生。

3.4  其他治疗
控制血糖、纠正酸碱平衡紊乱、预防应激性溃疡等

治疗对于 MODS 患者也非常重要。高血糖可以加重患
者的病情，应严格控制血糖水平。酸碱平衡紊乱和应激

性溃疡可以影响患者的器官功能，应及时进行纠正和预

防。在治疗过程中，应根据患者的病情和个体差异，制

定个性化的治疗方案，并密切观察患者的病情变化，及

时调整治疗方案。

4��结论

多器官功能障碍综合征（MODS）作为重症医学领域
的重大挑战，其临床治疗需采取综合策略。本研究通过

对 80 例 MODS 患者的分析表明，器官功能支持、抗感
染治疗、营养支持及其他辅助治疗措施协同作用，对改

善患者病情至关重要。具体而言，呼吸功能支持可改善

通气和氧合，提高生存率；循环功能支持能维持血液循

环及重要器官灌注；肾功能支持可清除代谢产物和毒素

以稳定内环境。抗感染治疗针对严重感染引发的 MODS 
患者，依据病情和病原菌培养结果选择敏感抗生素，同

时避免滥用以防止耐药菌产生。营养支持能改善患者营

养状况、增强免疫力和抵抗力，需根据病情和营养状态

选择合适方式并控制速度和剂量。控制血糖、纠正酸碱

平衡紊乱和预防应激性溃疡等辅助治疗，有助于稳定内

环境、减少并发症。统计分析结果显示不同治疗方法对

MODS 患者治疗效果有显著差异，尤其器官功能支持和
抗感染治疗在改善预后方面作用突出。总之，在 MODS 
治疗中，应根据患者病情和个体差异制定个性化方案，

密切观察病情变化并及时调整，以提高患者生存率和生

存质量，为应对这一复杂病症提供科学有效的临床治疗

策略。

结束语

本文综述了重症医学中多器官功能障碍综合征

（MODS）的临床治疗策略，通过具体病例和数据分析，
证明了综合治疗方案在改善患者预后中的关键作用。从

器官功能支持、抗感染治疗、营养支持及其他辅助治疗

等多个方面探讨MODS的治疗措施，强调个性化治疗方案
的重要性。未来，随着医学技术的不断进步和研究的深

入，期待能够为MODS患者提供更加精准和有效的治疗，
以进一步提高患者的生存率和生活质量。
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