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本文亮点：

(1) 较早地在烧伤领域提出持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征（PICS）这一概念。

(2) 回顾性研究显示，入院时急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ评分和伤后 30 d深度创面暴露面积

是大面积烧伤患者继发PICS的独立危险因素。说明入院时病情严重的患者更易继发PICS，提示

深度创面处理对于打断大面积烧伤患者持续炎症-免疫抑制-高分解代谢这一恶性循环的重要性。

大面积烧伤患者继发持续炎症-免疫抑制-
分解代谢综合征的危险因素分析
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【摘要】　目的　探讨大面积烧伤患者继发持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征（PICS）的危险

因素和治疗结局。　方法　采用回顾性病例系列研究方法。2017年 1月—2021年 12月，暨南大学附

属广州红十字会医院收治 220例符合入选标准的大面积烧伤患者，其中男 168例、女 52例，年龄 18~
84（43±14）岁。按照 PICS 发生情况，将患者分为 PICS 组（84 例）和非 PICS 组（136 例）。收集并分析

2组患者性别、年龄、入院时合并基础疾病情况和急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ（APACHEⅡ）评分、

入院时和入院 14 d脓毒症相关性器官功能衰竭评价（SOFA）评分、治疗期间行机械通气超过 48 h比例

等一般资料，烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积、伤后48 h内入院比例、伤后30 d深度创面暴露面积等专科情

况，住院天数、住院总费用、手术次数以及死亡情况等结局指标。对数据行独立样本 t检验、

Mann-Whitney U检验、χ2检验。对除结局指标外 2组比较差异有统计学意义的指标行多因素 logistic
回归分析，筛选大面积烧伤患者继发PICS的独立危险因素。　结果　PICS组患者入院时APACHEⅡ
评分和 SOFA 评分、治疗期间行机械通气超过 48 h 比例均明显高于非 PICS 组（t=6.78，Z=−4.75，χ2=
4.74，P<0.05）；2组患者其余一般资料比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。PICS组患者烧伤总面积、

Ⅲ度烧伤面积、伤后 30 d 深度创面暴露面积均明显大于非 PICS 组（t=6.29，Z=−7.25，Z=−8.73，P<
0.05），其中 PICS 组、非 PICS 组患者伤后 30 d 深度创面暴露面积分别为 25%（15%，35%）体表总面积

（TBSA）、8%（0，13%）TBSA；但伤后 48 h内入院比例明显低于非PICS组（χ2=6.13，P<0.05）。PICS组患

者住院天数、住院总费用、手术次数均明显多于非PICS组（Z值分别为−7.12、−8.48、−6.87，P<0.05），但

2组患者死亡情况相近（P>0.05）。入院时APACHEⅡ评分、伤后30 d深度创面暴露面积均是大面积烧

伤患者继发 PICS 的独立危险因素（比值比分别为 1.15、1.07，95% 置信区间分别为 1.06~1.25、1.05~
1.10，P<0.05）。　结论　入院时 APACHEⅡ评分、伤后 30 d深度创面暴露面积是大面积烧伤患者继

发PICS的独立危险因素。继发PICS的患者预后良好，但手术干预和住院天数更多、住院总费用更高。
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Analysis of the risk factors of persistent inflammation-immunosuppression-catabolism 
syndrome in patients with extensive burns 
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【Abstract】 Objective　To investigate the risk factors and treatment outcome of persistent 
inflammation-immunosuppression-catabolism syndrome (PICS) in patients with extensive burns. 
Methods　A retrospective case series study was conducted. From January 2017 to December 2021, 
220 patients with extensive burns who were admitted to Guangzhou Red Cross Hospital of Jinan 
University met the inclusion criteria, including 168 males and 52 females, aged 18 − 84 (43±14) 
years. According to the occurrence of PICS, the patients were divided into PICS group (84 patients) 
and non-PICS group (136 patients). The general data such as sex, age, complication of underlying 
diseases and acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score on admission, 
sepsis-related organ failure evaluation (SOFA) scores on admission and 14 days post admission, and 
proportion of patients with mechanical ventilation over 48 h during treatment, special conditions 
such as total burn area, full-thickness burn area, proportion of patients admitted within 48 h post 
injury, and exposed deep wound area at the 30th day post injury, outcome indicators such as 
hospitalization day, total cost of hospital stay, number of surgeries, and death of patients in the 2 
groups were collected and analyzed. Data were statistically analyzed with independent sample t test, 
Mann-Whitney U test, and chi-square test. The multivariate logistic regression analysis was 
performed on the indicators with statistically significant differences between the two groups except 
for outcome indicators, and the independent risk factors influencing secondary PICS in patients with 
extensive burns were screened. Results　 The APACHE Ⅱ and SOFA scores on admission, and 
proportion of patients with mechanical ventilation over 48 h during treatment of patients in PICS 
group were significantly higher than those in non-PICS group (t=6.78, Z=−4.75, χ2=4.74, respectively, 
P<0.05). There were no statistically significant differences in the rest of general data of patients 
between the two groups (P>0.05). The total burn area, full-thickness burn area, and exposed deep 
wound area at the 30th day post injury in PICS group were significantly greater than those in 
non-PICS group (t=6.29, Z=−7.25, Z=−8.73, P<0.05), the exposed deep wound areas at the 30th day 
post injury in PICS group and non-PICS group were respectively 25% (15%, 35%) total body surface 
area (TBSA) and 8% (0, 13%) TBSA, while the proportion of patients admitted within 48 h post 
injury was significantly lower than that in non-PICS group (χ2=6.13, P<0.05). The hospitalization day, 
total cost of hospital stay, and number of surgeries of patients in PICS group were significantly 
higher than those in non-PICS group (with Z values of −7.12, −8.48, and −6.87, respectively, P<0.05), 
while the deaths of patients in the 2 groups were similar (P>0.05). The APACHE Ⅱ score on 
admission and exposed deep wound area at the 30th day post injury both were the independent risk 
factors for PICS in patients with extensive burns (with odds ratios of 1.15 and 1.07, 95% confidence 
intervals of 1.06−1.25 and 1.05−1.10, respectively, P<0.05). Conclusions　The APACHE Ⅱ score 
on admission and exposed deep wound area at the 30th day post injury are the independent risk 
factors for PICS in patients with extensive burns. The patients with secondary PICS had good 
prognosis with more surgical intervention and hospitalization day, and higher total cost of hospital 
stay.

【Key words】 Burns; Prognosis; Risk factors; Persistent 
inflammation-immunosuppression-catabolism syndrome
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持 续 炎 症 -免 疫 抑 制 -分 解 代 谢 综 合 征

（persistent inflammation-immunosuppression-
catabolism syndrome，PICS）是在全身性感染或非感

染如烧创伤等进入慢性危重症（chronic critical 
illness，CCI）阶段时，出现的以持续性炎症、免疫抑

制及蛋白质高分解代谢为特征的临床综合征。

PICS防治困难、发病率高，是导致重症患者长期生

活质量低下及远期死亡的重要原因，已成为重症患

者治疗的新挑战［1⁃2］。

大面积烧伤是一个累及全身的严重创伤事件，
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其病理生理学过程及临床表现与 PICS 类似，但目

前关于大面积烧伤患者并发 PICS 的临床研究甚

少。本研究总结大面积烧伤患者继发 PICS的临床

特征，对大面积烧伤患者继发 PICS 的影响因素进

行多元回归分析，以期有助于临床早期识别、阻止

或逆转可能的高危因素，进而改善大面积烧伤患者

的预后。

1 对象与方法

本回顾性病例系列研究符合《赫尔辛基宣言》

的基本原则，根据暨南大学附属广州红十字会医院

（以下简称本单位）伦理委员会政策，可以在不泄露

患者身份信息的前提下对其临床资料进行分析、

使用。

1. 1 入选标准

纳入标准：（1）烧伤总面积≥30%TBSA；（2）年

龄≥18 岁，性别不限；（3）住院天数>14 d。排除标

准：病历资料不完整者。

1. 2 PICS诊断标准

（1）住院天数>14 d；（2）持续性的炎症反应：C
反应蛋白>150 mg/L；（3）免疫抑制：淋巴细胞计数<
0. 8×109/L；（4）分解代谢综合征：血清白蛋白 <
30 g/L。
1. 3 临床资料与分组

2017 年 1 月—2021 年 12 月，本单位烧伤 ICU
（BICU）收治 220 例符合入选标准的大面积成年烧

伤患者，其中男 168 例、女 52 例，年龄 18~84（43±
14）岁。通过查询本单位的电子病历系统和重症护

理系统，按照 PICS 发生情况将患者分为 PICS 组

（84例）和非PICS组（136例）。

1. 4 统计指标

1. 4. 1 一般资料  性别、年龄（分层：<65 岁、≥
65 岁）、入院时合并基础疾病（糖尿病、高血压）情

况和急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ（APACHE
Ⅱ）评分、入院时和入院 14 d脓毒症相关性器官功

能衰竭评价（SOFA）评分、治疗期间行机械通气超

过48 h比例。

1. 4. 2 专科情况  烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积、

伤后 48 h内入院比例、伤后 30 d深度创面暴露面积

（包括未行手术治疗的深Ⅱ度和Ⅲ度烧伤创面、暴

露的肉芽组织创面、植皮区/供皮区感染创面

面积）。

1. 4. 3 结局指标  住院天数、住院总费用、手术

次数以及死亡情况。

1. 5 统计学处理

采用 SPSS 22. 0统计软件进行数据分析。符合

正态分布的计量资料数据以 x̄ ± s表示，组间比较

行独立样本 t检验；不符合正态分布的计量资料数

据以M（Q1，Q3）表示，组间比较行 Mann-Whitney U
检验。计数资料以频数（百分比）表示，组间比较行

χ2检验。将单因素分析中除结局指标外2组比较差

异有统计学意义的指标纳入多因素 logistic回归分

析，筛选出大面积烧伤患者继发 PICS 的独立危险

因素。P<0. 05为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 一般资料

PICS 组患者入院时 APACHEⅡ评分和 SOFA
评分、治疗期间行机械通气超过 48 h比例均明显高

于非PICS组（P<0. 05），2组患者其余一般资料均相

近（P>0. 05）。见表1。
2. 2 专科情况

PICS组患者烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积、伤后

30 d 深度创面暴露面积均明显大于非 PICS 组（P<
0. 05），但伤后 48 h内入院比例明显低于非 PICS组

（P<0. 05）。见表2。
表1 2组大面积烧伤患者一般资料比较

组别

PICS组

非PICS组

统计量值

P值

例数

84
136

性别［例（%）］

男

65（77.4）
103（75.7）

χ2=0.08
0.780

女

19（22.6）
33（24.3）

年龄［例（%）］

<65岁

80（95.2）
128（94.1）

χ2<0.01
0.960

≥65岁

4（4.8）
8（5.9）

入院时合并基础

疾病［例（%）］

糖尿病

3（3.6）
4（2.9）
χ2<0.01

1.000

高血压

10（11.9）
8（5.9）
χ2=2.50

0.113

入院时

APACHEⅡ
评分（分，

x̄ ± s）
11±5

7±4
t=6.78
<0.001

入院时

SOFA评分

［分，M（Q1，
Q3）］

4（3，5）
2（1，3）
Z=-4.75

<0.001

入院14 d 
SOFA评分

［分，M

（Q1，Q3）］
3（2，4）
2（1，3）
Z=-1.90

0.057

治疗期间行

机械通气

超过48 h
［例（%）］

46（54.8）
54（39.7）
χ2=4.74

0.029
注：PICS为持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征，APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ，SOFA为脓毒症相关性器官功能衰竭

评价
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2. 3 结局指标

PICS组患者住院天数、住院总费用、手术次数

均明显多于非 PICS 组（P<0. 05），但 2 组患者死亡

情况相近（P>0. 05）。见表3。
2. 4 多因素 logistic回归分析结果

以继发 PICS 的情况（PICS=1，非 PICS=0）为因

变量，将单因素分析中差异具有统计学意义的指标

作为自变量，将烧伤总面积、Ⅲ度烧伤面积、伤后

30 d 深度创面暴露面积、入院时 APACHEⅡ评分、

入院时 SOFA评分以原始值代入，伤后 48 h内是否

入院赋值（是=1，否=2）、治疗期间行机械通气是否

超过 48 h赋值（是=1，否=2），进行多因素 logistic回
归分析。结果显示，入院时 APACHEⅡ评分、伤后

30 d 深度创面暴露面积均为大面积烧伤患者继发

PICS的独立危险因素（P<0. 05）。见表4。

3 讨论

近年来，随着重症器官支持治疗理念和技术的

发展，越来越多的重症患者从MODS早期死亡高峰

阶段幸存下来，成为 CCI 患者。2012 年，Gentile
等［3］提出 PICS的新概念。PICS提供了一个理解长

期住院 CCI 患者病理生理状态的新视角。该概念

被提出后，其合理性逐渐被接受。在脓毒症、多发

伤、严重创伤等患者中的研究显示，PICS患者住院

天数多、医疗资源消耗巨大、长期生活质量低下、中

远期病死率高，值得临床医师高度重视。

大面积烧伤患者的病程中，存在典型的持续炎

症反应、免疫抑制以及高分解代谢状态。大面积烧

伤患者是否存在 PICS，其发生、发展的特点如何，

是本研究团队开展这一回顾性病例系列研究的

目的。

本单位收治的 220 例符合入选标准的大面积

成年烧伤患者中有 84例符合 PICS 诊断标准，PICS
的发病率为 38. 18%，高于在多发伤患者中的

11. 7%［4］，与老年脓毒症患者中的 37. 1% 相近［5］。

一般情况下，年龄≥65 岁、合并基础疾病是重症患

者继发 PICS 的危险因素。本研究显示，PICS 组与

非 PICS 组大面积烧伤患者在年龄、入院时合并基

础疾病（糖尿病、高血压）方面的差异均无统计学意

义（P>0. 05），可能与本单位 BICU 收治的烧伤患者

普遍较年轻，大部分为从事体力劳动的青壮年，基

础疾病较少有关。

本研究中，PICS组患者烧伤总面积、Ⅲ度烧伤

面积均明显大于非 PICS组。烧伤面积与深度基本

表4 影响220例大面积烧伤患者继发PICS的多因素 logistic回归分析阳性结果

因素

入院时APACHEⅡ评分（分）

伤后30 d深度创面暴露面积（%TBSA）

回归系数

0.14
0.07

标准误

12.13
30.07

比值比

1.15
1.07

95%置信区间

1.06~1.25
1.05~1.10

P值

<0.001
<0.001

注：PICS为持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征，APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ，TBSA为体表总面积；深度创面暴露

面积包括未行手术治疗的深Ⅱ度和Ⅲ度烧伤创面、暴露的肉芽组织创面、植皮区/供皮区感染创面面积

表2 2组大面积烧伤患者专科情况比较

组别

PICS组

非PICS组

统计量值

P值

例数

84
136

烧伤总面积（%TBSA，

x̄ ± s）
73±20
55±20
t=6.29
<0.001

Ⅲ度烧伤面积［%TBSA，

M（Q1，Q3）］
56（36，80）
29（6，43）
Z=-7.25

<0.001

伤后48 h内入院

［例（%）］

  57（67.9）
112（82.4）
χ2=6.13

0.013

伤后30 d深度创面暴露面积

［%TBSA，M（Q1，Q3）］
25（15，35）

8（0，13）
Z=-8.73

<0.001
注：PICS为持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征，TBSA为体表总面积；深度创面暴露面积包括未行手术治疗的深Ⅱ度和Ⅲ度烧伤创面、

暴露的肉芽组织创面、植皮区/供皮区感染创面面积

表3 2组大面积烧伤患者结局指标比较

组别

PICS组

非PICS组

统计量值

P值

例数

84
136

住院天数［d，M（Q1，Q3）］
66（42，86）
40（26，48）
Z=-7.12

<0.001

住院总费用［万元，M（Q1，Q3）］
85.3（48.1，110.6）
35.7（13.0，47.8）

Z=-8.48
<0.001

手术次数［次，M（Q1，Q3）］
5（3，7）
2（1，4）
Z=-6.87

<0.001

死亡［例（%）］

2（2.4）
3（2.2）
χ2<0.01

0.633
注：PICS为持续炎症-免疫抑制-分解代谢综合征
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决定了烧伤的严重程度，大面积烧伤将导致大量促

炎性细胞因子释放，进而触发和增强炎症反应与高

分解代谢，推测其可能促成了PICS的发生。

有文献指出，烧伤后最初阶段的复苏不全往往

是导致 SIRS 持续或全身状态恶化的重要因素［6⁃7］。

与 PICS 组相比，非 PICS 组伤后 48 h内入院的患者

占比较高。一般情况下，伤后 48 h内入院的患者通

常能接受较规范的液体复苏以及后续治疗。本研

究中，伤后 48 h后入院的患者，一部分是受伤地点

离本单位较远，长途转运或多方辗转后才到达本单

位接受治疗；一部分是在外院治疗了一段时间，创

面处理不恰当，患者出现了一系列并发症后转入本

单位的，因此 PICS 的发病率也高。不合适的创面

处理通常会造成创面的感染、暴露，影响后续创面

处理的效果，增加了创面封闭的难度，因此手术次

数也会相应增多。推测此为本研究中 PICS组患者

的手术次数较非PICS组多的主要原因。

本研究中 PICS 组治疗期间行机械通气超过

48 h 的患者比例明显高于非 PICS 组，这与许多关

于PICS的研究结果［8⁃9］一致。有研究显示，SOFA评

分对烧伤患者的预后有较好的预测价值［10］。在本

研究中，2 组患者仅入院时这个时间点的 SOFA 评

分比较差异有统计学意义（P<0. 05），且 SOFA评分

非大面积烧伤患者继发 PICS 的独立危险因素。

SOFA 评分由氧合指数、血小板计数、胆红素水平、

血管活性药物使用情况、格拉斯哥昏迷量表（GCS）
评分等组成，其中的胆红素水平、GCS 评分对于烧

伤患者早期的评估，特异度并不高［10］。有学者指

出，由于烧伤患者脓毒症休克出现迅速，但胆红素

指标对于肝脏功能变化反应较慢，并且胆红素水平

非烧伤患者的常规检测项目，因此认为，应将其从

对烧伤及烧伤脓毒症休克患者的评分中剔除［11］。

而包含血糖水平、将镇静与非镇静患者分别评估

（镇静患者评估肠内营养耐受情况，非镇静患者评

估意识状态）的“烧伤 SOFA”评分，可能更适合重症

烧伤患者。

进一步的多因素 logistic回归分析结果显示，入

院时APACHEⅡ评分、伤后 30 d深度创面暴露面积

是大面积烧伤患者继发 PICS 的独立危险因素。

APACHEⅡ评分是目前临床危重症患者病情评估

的主要评分系统，由急性生理学评分、年龄评分、慢

性健康状况评分三部分组成，得分越高表示病情越

重。本研究中，PICS组患者病情更严重、伤后 48 h

内入院的患者比例更低，可能是导致入院时

APACHEⅡ评分更高的原因。而此评分包括了本

研究纳入的如年龄、合并基础疾病等诸多影响因

素，较全面地反映了患者的病情，可能是其成为大

面积烧伤患者继发 PICS 独立危险因素的重要原

因。同样，在对脓毒症、创伤等的研究中观察到，

APACHEⅡ评分高的患者更易出现 PICS［4，8］，与本

研究结果一致。然而入院时病情严重程度是否与

后期出现的 PICS直接相关？伤后 48 h后入院的已

经出现并发症的患者，入院时的APACHEⅡ评分是

否能反映其病情的严重程度？这需要大样本、更细

的分层研究来证实。

本研究中 2 组患者烧伤总面积和Ⅲ度烧伤面

积有明显差异，但这 2个指标不是大面积烧伤患者

继发 PICS 的独立危险因素，而伤后 30 d 深度创面

暴露面积是大面积烧伤患者继发 PICS的独立危险

因素。大面积深度创面的长时间暴露对烧伤患者

内环境的稳态、代谢、免疫等带来深远的影响。而

创面坏死组织的去除，自体皮或皮肤替代物覆盖创

面不仅可以减少炎症因子的释放以及其带来的全

身炎症反应、免疫抑制，亦可以通过恢复体温调节、

减少热量损失和水分蒸发等减轻高代谢反应，是打

断烧伤后持续炎症反应-免疫抑制-高分解代谢这

一循环的有效手段［12⁃13］。

为了缩短大面积烧伤患者创面暴露时间，减少

并发症的发生。本单位自 2007 年开始，对重症烧

伤患者实行统一管理，伤后 5 d 左右为患者行第

1次切削痂手术，对同一深度烧伤面积区间的患者

实施统一手术方案；同时，结合深Ⅱ度创面愈合后

作为供皮区，头部、阴囊反复供皮，以及控制手术出

血及损伤等方法，分次分批手术覆盖创面。对于外

院转入、创面处理不及时或不恰当且已经出现并发

症的患者，亦在维护脏器功能的同时，积极进行手

术干预，尽量减少创面暴露的时间和面积。既往研

究 显 示 ，本 单 位 BICU 治 疗 的 烧 伤 总 面 积 <
50%TBSA、51%~80%TBSA、>80%TBSA 的患者，平

均创面愈合时间分别为36、43、79 d［14］。

持续炎症-免疫抑制-高分解代谢多层面与多

环节的恶性循环，最终影响了 PICS 患者的结局。

目前，针对 PICS 的治疗，包括抗感染治疗、免疫治

疗、物理治疗、营养治疗等，但 PICS 是由一系列的

介质引起的，介质相互关联和依存，存在多层面、多

环节的恶性循环，目前许多关键节点或环路尚不清
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楚，因此治疗棘手。大面积烧伤的患者病死率与感

染以及全身炎症反应等导致的脏器功能损伤有关，

其中 PICS一般与创面暴露导致的全身炎症反应相

关。本研究结果显示，虽然 PICS 在大面积烧伤患

者中发病率不低，但经过积极的手术治疗，结合重

症患者脏器功能支持技术，总体预后良好，2 组患

者病死率相近。这也提示，无论是对于烧伤本身的

治疗还是对于烧伤后并发症的治疗，都不能忽略对

创面本身的处理。

另外，本研究也显示，PICS 组患者手术次数、

住院天数、住院总费用均明显多于非PICS组，提示

继发 PICS 的患者，需要更多的手术干预和住院天

数以及更高的住院费用。因此，尽管 PICS 预后良

好，但其仍会给患者以及医院带来巨大负担。

综上所述，本研究中，大面积烧伤患者继发

PICS的发病率较高，入院时APACHEⅡ评分以及伤

后 30 d深度创面暴露面积为大面积烧伤患者继发

PICS 的独立危险因素，说明入院时病情严重的患

者更易出现 PICS，提示深度创面处理对于阻断大

面积烧伤患者持续炎症-免疫抑制-高分解代谢这

一恶性循环的重要性。然而本研究属于单中心回

顾性研究，样本量小，可能造成选择性偏倚，需要大

样本多中心的研究完善其结果。同时，PICS 诊断

标准仍有争议，涉及PICS诊断的指标，例如血清白

蛋白水平、C反应蛋白等是否能较好地体现烧伤患

者的代谢、炎症反应情况，仍值得商榷；烧伤患者继

发 PICS 是否对其瘢痕的形成、远期生活质量以及

生存产生影响，也仍需要进一步研究。
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