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[摘要]　目的　探讨静脉补充Omega-3鱼油对脓毒症患者预后的影

响。方法　选取2016年12月1日－2019年6月30日深圳市人民医院重症医

学科收治的1733例脓毒症患者，根据其生存情况分为两组，其中生存组

1351例，死亡组382例。比较两组患者的一般资料、感染部位、并发症、

器官支持措施、临床结局等指标，采用多元logistic回归及Kaplan-Meier生

存曲线分析静脉补充Omega-3鱼油对脓毒症患者预后的影响。结果　生存

组与死亡组性别，年龄，肺部感染、腹腔感染、血行性感染患者比例，

并发症，机械通气、肾脏替代治疗及Omega-3鱼油干预比例差异有统计学

意义(P<0.05)，两组胆道感染、泌尿系感染及其他部位感染患者比例差异

无统计学意义(P>0.05)。多元logistic回归分析结果显示，男性、年龄大、

血行性感染、机械通气支持、肾脏替代治疗是脓毒症患者90 d预后的危险

因素，静脉补充Omega-3鱼油是脓毒症患者90 d预后的保护因素。生存曲

线分析结果显示，静脉补充Omega-3鱼油能提高脓毒症患者90 d生存率。 

结论　Omega-3鱼油干预能改善脓毒症患者的预后，临床应用可行性高。
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[Abstract]　Objective　To investigate the effect of intravenous omega-3 fish oil on the prognosis of patients with sepsis. 

Methods　1733 patients with sepsis were selected from the Department of Critical Care Medicine of Shenzhen People's Hospital 

from December 1, 2016 to June 30, 2019. According to the survival situation, these patients were divided into survival group 

(n=1351) and  death group (n=382). The general information, infection site, complications, organ support measures and clinical 

outcomes were analyzed and compared between the two groups. Multivariate logistic regression and Kaplan-Meier survival 

analysis were performed to evaluate the effect of intravenous supplementation of omega-3 fish oil on the prognosis of patients with 

sepsis. Results　There were significant differences in gender, age, pulmonary infection, abdominal infection, blood infection, 

complication, mechanical ventilation, renal replacement therapy and omega-3 fish oil intervention between survival group and death 

group (P<0.05). There was no significant difference in the proportion of biliary tract infection, urinary tract infection and other 

site infections between the two groups (P>0.05). Logistic regression analysis showed that men, old age, bloodstream infection, 

mechanical ventilation support, and renal replacement therapy were risk factors for the survival status of patients with sepsis within 

90 days, and intravenous omega-3 fish oil supplementation was a protective factor for sepsis. Survival analysis results show that 

intravenous supplementation of omega-3 fish oil can improve the 90-day survival rate of patients with sepsis. Conclusion　Omega-3 

fish oil intervention can improve the prognosis of patients with sepsis, and the clinical application feasibility is high. 
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近年来，随着对脓毒症发病原因及机制研究的

不断深入，脓毒症的概念已更新至Sepsis 3.0[1]，各种

治疗技术也不断进步，如1 h集束化治疗、抗生素管

理、免疫调理、器官支持等[2]，但脓毒症患者的病

死率仍高达30%~70%[3]。脓毒症被认为是因感染引起

的宿主反应失调导致的危及生命的器官功能障碍，

其中失衡的全身炎症及免疫反应是脓毒症发生发展

的关键机制[4]。Omega-3鱼油除了可以为机体提供能

量及营养物质外，还具有抗血栓、调节免疫、抗炎

等作用，将其应用于脓毒症，能起到抑制炎症、调

节免疫、改善细胞免疫功能等作用，进而有助于控

制感染，改善预后[5]。但也有研究发现，鱼油可能

对脓毒症患者产生不利影响[6]。目前脓毒症患者静

脉补充Omega-3鱼油对预后的影响尚不明确。本研究

通过分析脓毒症患者90 d生存率的影响因素，探讨

Omega-3鱼油干预对脓毒症患者预后的影响。

1　资料与方法

1.1　一般资料　选取深圳市人民医院重症医学科

2016年12月1日－2019年6月30日收治的1733例脓

毒症患者。均符合2016年美国重症医学会(SCCM)
与欧洲重症医学会(ESICM)联合发布的脓毒症诊断

标准(Sepsis 3.0)[1]。排除标准：(1)年龄小于18岁； 
(2)因慢性疾病或恶性肿瘤预期寿命<28 d；(3)放弃

积极治疗；(4)合并血液病、风湿病或严重肝功能

障碍。本研究经医院伦理委员会审批，纳入患者均

签署知情同意书。

1.2　研究方法　收集所有纳入患者的基线资料，

包括性别、年龄、感染部位、基础疾病等。按脓毒

症诊治指南对纳入患者进行微生物培养、抗感染治

疗、液体复苏、机械通气、血液净化治疗等，其中

303例接受了静脉补充Omega-3鱼油治疗，1430例未

予补充。Omega-3鱼油使用方法：静脉滴注，剂量

为0.2 g/(kg·d)，输注速度为0.05 g/(kg·h)。根据患者

生存情况将患者分为生存组(1351例)与死亡组(382
例)。比较两组的相关临床资料，分析Omega-3鱼油

干预对脓毒症患者预后的影响。 
1.3　统计学处理　采用SPSS 20.0软件对数据进行

统计分析。正态分布计量资料以x±s表示，两组比

较采用独立样本t检验；计数资料以例(%)表示，组

间比较采用χ2检验。采用多元logistic回归分析脓毒

症患者预后的影响因素，采用Kaplan-Meier法绘制

生存曲线，生存率差异比较采用Log-rank χ2检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　　果

2.1　两组脓毒症患者一般资料比较　两组脓毒症

患者胆道感染、泌尿系感染及其他部位感染比例差

异无统计学意义(P>0.05)，两组性别，年龄，肺部

感染、腹腔感染、血行性感染患者比例，并发症，

机械通气、肾脏替代治疗及Omega-3鱼油干预比例

差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

表1　两组脓毒症患者基线资料比较

Tab.1　Comparison of the baseline data of patients with sepsis 

between the two groups

项目 生存组
(n=1351)

死亡组
(n=382) χ2/t P

性别[例(%)] 11.395 0.001

男 761(56.3) 252(66.0)

女 590(43.7) 130(34.0)

年龄(岁, x±s) 62.2±19.1 65.4±20.2 2.854 0.004

感染部位[例(%)]

肺部感染 265(19.6) 63(16.5) 27.853 0.004

腹腔感染 143(10.6) 33(8.6) 33.312 <0.001

胆道感染 123(9.1) 23(6.0) 0.482 0.442

泌尿系感染 106(7.9) 12(3.1) 0.138 1.000

血行性感染 218(16.1) 102(26.7) 35.887 <0.001

其他 496(36.7) 149(39.0) 0.025 0.899

并发症[例(%)]

休克 1129(83.6) 339(88.7) 14.052 <0.001

血小板减少 373(27.6) 239(62.6) 4.614 <0.001

乳酸增高 345(25.5) 138(36.1) –6.089 <0.001

机械通气[例(%)] 20.055 <0.001

是 761(56.3) 307(80.4)

否 590(43.7) 75(19.6)

肾脏替代治疗[例(%)] 31.934 <0.001

是 186(13.8) 158(41.4)

否 1165(86.2) 224(58.6)

Omega-3鱼油干预[例(%)] 19.861 <0.001

是 207(15.3) 96(25.2)

否 1144(84.7) 286(74.8)

2.2　影响脓毒症患者预后的多元logistic回归分析　

以脓毒症患者90 d内的生存状态为因变量(生存=0， 
死亡= 1 )，以年龄( ≤ 6 5岁= 0，> 6 5岁= 1 )，性别 
(女=0，男=1)，腹腔感染、血行性感染、脓毒症休

克、机械通气、肾脏替代治疗、静脉补充Omega-3
鱼油(赋值均为有=1，无=0)为自变量进行logistic回
归分析，结果显示，男性、年龄大、血行性感染、

机械通气支持、肾脏替代治疗是脓毒症患者90 d预
后的危险因素，静脉补充Omega-3鱼油是脓毒症患

者90 d预后的保护因素(表2)。经调整混杂因素(年
龄、性别、血行性感染、机械通气、肾脏替代治

疗)后，再进行logistic回归分析，结果显示，静脉

补充Omega-3鱼油可有效降低脓毒症患者的死亡风
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险(OR=0.6，95%CI 0.5~0.8，P<0.001)。
2.3　Omega-3鱼油干预对脓毒症患者生存曲线的影

响　以患者90 d死亡作为终点事件，1733例脓毒症

患者中失访87例，随访1646例，随访率94.98%，死

亡382例。生存分析结果显示，静脉补充Omega-3鱼
油能提高脓毒症患者的90 d生存率(P<0.05，图1)。

善严重脓毒症Ⅲ度急性胃肠损伤患者的长期预后具

有积极作用，特别是腹腔感染合并腹腔高压的患者

可能获益更大[11]。

还有荟萃分析发现，富含Omega-3鱼油的肠外

营养可将感染风险降低40%，将脓毒症的风险降低

56%，并能缩短入住重症监护室(ICU)及住院时间

约2 d。在具有肠外营养适应证的患者中，补充富含

ω-3脂质乳剂的效果优于标准脂肪乳制剂 [12-13]。也

有研究表明，在饮食中添加Omega-3鱼油能降低机

体抵抗病原体的能力[6]，增加了急性肺损伤(ALI)患
者的死亡风险[14-15]。然而，这些研究存在异质性，

研究人群(疾病种类、严重程度及人种)、样本量

大小、补充Omega-3鱼油的剂量等方面均有明显差

异。因此，对脓毒症患者使用Omega-3鱼油的安全

性及临床效益尚未得出一致结论。

本课题组既往研究发现，Omega-3鱼油可改善

严重脓毒症急性胃肠损伤患者的长期预后[11,16]。而

且，Omega-3鱼油脂肪乳也能有效减轻脓毒症相关

急性肾损伤的严重程度[17]。本研究发现，脓毒症患

者生存组与死亡组的年龄，性别，肺部感染、腹腔

感染、血行性感染患者比例，并发症，机械通气、

肾脏替代治疗及Omega-3鱼油干预比例差异有统计

学意义。回归分析结果显示，静脉补充Omega-3鱼
油可有效降低脓毒症患者的死亡风险。生存分析显

示，静脉补充Omega-3鱼油能提高脓毒症患者90 d
生存率。本研究也有一定局限性：(1)研究对象为

ICU脓毒症患者，这类患者群体异质性大；(2)为回

顾性研究，证据说服力有限；(3)基于医院信息系

统(HIS)获取患者数据，虽然数据量较大，但提取

的数据信息有限，难以全面反映真实情况；(4)监
测指标相对简单，病例数有限，可能存在偏倚，需

进一步加大样本量进行验证。

【参考文献】

[1] Singer M, Deutschman CS, Seymour C W, et al .  The third 
international consensus definitions for sepsis and septic shock 
(Sepsis-3)[ J]. JAMA, 2016, 315(8): 801-810. 

表2　影响脓毒症患者预后的多元logistic回归分析

Tab.2　 Multivariate logistic regression analysis of the factors affecting the prognosis of patients with sepsis

因素 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

性别 –0.262 0.133 3.904 0.048 0.769 0.593~0.998

年龄 0.023 0.004 41.228 0.0001 1.023 1.016~1.030

腹腔感染 0.315 0.294 1.142 0.285 1.370 0.769~2.440

血行性感染 –0.954 0.168 32.410 0.000 0.385 0.277~0.535

脓毒性休克 –0.072 0.192 0.142 0.706 0.930 0.638~1.355

机械通气支持 –0.985 0.148 44.256 0.0001 0.373 0.279~0.499

肾脏替代治疗 –1.337 0.143 87.695 0.000 0.263 0.199~0.347

静脉补充Omega-3鱼油 0.091 0.160 0.317 0.574 1.094 0.800~1.497

图1　Omega-3鱼油干预对脓毒症患者生存率的影响

Fig.1　Effect of omega-3 fish oil intervention on survival rate 

of patients with sepsis

100

80

60

40

20

0

生
存

率
(%

)

                              50                          100                        150
住院时间(d)

P<0.05

Omega-3鱼油干预
常规治疗

3　讨　　论

Omega-3鱼油主要通过4种机制调节宿主的炎症/ 
免疫反应，即代谢成具有生物活性的抗炎性二十烷

酸炎性介质，改变细胞膜脂筏，抑制核受体活化

(特别是核因子-κB)，以及代谢为新的促分解及抗

炎介质[7]。这些机制在脓毒症及严重疾病中可能是

有益的。有研究表明，重症脓毒症患者早期静脉注

射Omega-3鱼油可以改善其器官功能障碍且无不良

反应[8-9]。因此，静脉注射Omega-3鱼油在减轻重症

脓毒症患者的过度炎症反应及降低并发症发生率、

病死率方面具有潜在的应用价值[8-9]。对于存在肠

道功能障碍的脓毒症患者，Omega-3鱼油可以改善

其T辅助细胞/诱导细胞及CD4/CD8的比率，并能

降低病死率[10]。

由于Omega-3鱼油具有免疫调节作用，它对改



Med J Chin PLA, Vol. 47, No. 4, April, 2022 393

[2] Rhodes A , Evans LE, Alhazzani W, et  al .  Sur v iv ing sepsis 
campaign: international guidelines for management of sepsis and 
septic shock: 2016[ J]. Intensive Care Med, 2017, 43(3): 304-
377. 

[3] Vincent JL, Sakr Y, Sprung CL, et al. Sepsis in European intensive 
care units: results of the SOAP study[ J]. Crit Care Med, 2006, 
34(2): 344-353. 

[4] Hotchkiss RS, Moldawer LL, Opal SM, et al. Sepsis and septic 
shock[ J]. Nat Rev Dis Primers, 2016, 2: 16045. 

[5] Galli  C, Calder PC. Effects of fat and fatty acid intake on 
inflammatory and immune responses: a critical review[ J]. Ann 
Nutr Metab, 2009, 55(1-3): 123-139. 

[6] Anderson M, Fritsche KL. (n-3) Fatty acids and infectious 
disease resistance[ J]. J Nutr, 2002, 132(12): 3566-3576. 

[7] Chapkin RS, Kim W, Lupton JR, et al. Dietary docosahexaenoic 
a n d  e i c o s a p e n t a e n o i c  a c i d :  e m e r g i n g  m e d i a t o r s  o f 
inflammation[ J]. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids, 
2009, 81(2-3): 187-191. 

[8] Hall TC, Bilku DK, Al-Leswas D, et al. A randomized controlled 
trial investigating the effects of parenteral fish oil on survival 
outcomes in critically ill patients with sepsis: a pilot study[ J]. 
JPEN J Parenter Enteral Nutr, 2015, 39(3): 301-312. 

[9] Tian T, Zhao YZ, Li JS. n-3 Polyunsaturated fatty acids improve 
inflammatory response by inhibition of sphingosine kinase 1 
pathway in sepsis[ J]. Parenter Enteral Nutr, 2016, 23(5): 309-
313. [田涛, 赵允召, 黎介寿. n-3多不饱和脂肪酸抑制SphK1
信号通路改善脓毒症的炎性反应[ J ] .  肠外与肠内营养 , 
2016, 23(5): 309-313.]

[10] Chen H, Wang W, Hong Y, et al. Single-blinded, randomized, and 
controlled clinical trial evaluating the effects of Omega-3 fatty 
acids among septic patients with intestinal dysfunction: a pilot 

study[ J]. Exp Ther Med, 2017, 14(2): 1505-1511. 
[11] Chen H, Wang W, Hong C, et al .  Omega-3 f ish oil reduces 

mortality due to severe sepsis with acute gastrointestinal injury 
grade III[ J]. Pharmacogn Mag, 2017, 13(51): 407-412. 

[12] Chen H, Wang S, Zhao Y, et al. Correlation analysis of omega-3 
fatty acids and mortality of sepsis and sepsis-induced ARDS in 
adults: data from previous randomized controlled trials[ J]. Nutr 
J, 2018, 17(1): 57. 

[13] Pradelli L, Mayer K , Klek S, et al .  Ω-3 fatty-acid enriched 
parenteral nutrition in hospitalized patients: systematic review 
with meta-analysis and trial sequential analysis[ J]. J Parenter 
Enter Nutr, 2020, 44(1): 44-57. 

[14] Rice T W. Enteral omega-3 fatty acid, γ-linolenic acid, and 
antioxidant supplementation in acute lung injury[ J]. JAMA, 
2011, 306(14): 1574-1581. 

[15] L i  CC,  Bo LY,  L iu  W,  et  al .  Entera l  immunomodulator y 
diet (omega-3 fatty acid, γ-l inolenic acid and antiox idant 
supplementation) for acute lung injury and acute respiratory 
distress syndrome: an updated systematic review and meta-
analysis[ J]. Nutrients, 2015, 7(7): 5572-5585. 

[16] Zhang HD, Chen HS, Hong CY, et al. Efficacy of omega 3 fish 
oil in the treatment of sepsis patients with intestinal dysfunction 
and its effect on immunological function[ J]. Hainan Med J, 
2015, 26(9): 1265-1267. [张华东, 陈怀生, 洪澄英, 等. ω3鱼
油脂肪酸治疗脓毒症并肠功能障碍的疗效及其对患者免疫

功能的影响[ J]. 海南医学, 2015, 26(9): 1265-1267.]
[17] Hong CY, Zhang WX, Chen HS. Effect of omega 3 fish oil on 

treating sepsis - associated acute kidney injury[ J]. J Qiqihar Med 
Coll, 2014, 35(23): 3449-3451. [洪澄英, 张卫星, 陈怀生. ω-3
鱼油脂肪酸治疗脓毒症相关性急性肾损伤的临床分析[ J]. 
齐齐哈尔医学院学报, 2014, 35(23): 3449-3451.]

(责任编辑：熊晓然)




