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Abstract. C������� �������� �� ������-���������� ����������-C������� �������� �� ������-���������� ����������-
���y �� �������� w��� ��������� ���g����� w��� ����yz�� ��� 
��� ����g�� �� ��g����� ����b��� �xyg�� ���������� (�S�O2) 
��� ������� v����� �xyg�� ���������� (S�vO2) w��� m�������. 
E�g��y �������� w��� ������-������� �������������y, ��m����� 
�� ��� P�������� I������v� C��� U��� (PICU) �� ��� C�������'� 
Hospital Affiliated to Zhengzhou University, were enrolled in 
���� ����y ��� ����-�������v� ���� �y����m� (PICS) ������g 
w�� ������m�� w����� 24 � ����� ��m������. P������� w��� 
��������� ���� g����� ��������g �� ��� ����� ������� ��� �����-
m��� �����m��. C������� ��������, ���������� �����, �m�g��g 
�x�m��������, PICS ������, ��� m������� G���g�w C�m� 
S���� (GCS) ������ w��� ��m����� �m��g �������� w��� 
v��y��g ��v������� ��� ���g�����. T�� ����g�� �� �S�O2 ��� 
S�vO2 �� ��������� ��m�-������ �m��g �������� w��� ��������� 
���g����� w��� m������� ��� ��m�����. A�������g �� PICS 
������, ����� w��� 8 ���-���������y ��� ��������, 42 �����-
����y ��� ��������, ��� 30 �x���m��y ���������y ��� ��������. 
F���y-�w� �������� ���v�v��, ��� ��� ���v�v�� ���� w�� 65%. 
C�m������� �� ��� �������� ��������������� �� �������� w��� 
��������� ���������� ���w�� ���� ���� ��m�, g�������z�� 
���z���, ��v��� ����������������g��m (EEG) �b���m�������, 
and the survival of children were significantly associated 
w��� ��� ��v����y �� ������� (P<0.05). A� ��� ��m� ��m�, 
��m����� �� ��� ���v�v��� g����, ��� ����� �� g�������z�� 
seizures and severe EEG abnormalities were significantly 
��������� �� ��� �������� �������� g����, w���� ��� PICS 

��� GCS ������ w��� ��g���������y ��������� (P<0.05). 
�S�O2 v����� �� ��� �������� g���� w��� ��w�� ���� ����� 
�� ��� ���v�v�� g���� �� ��������� ��m�-������, b�� ��� ������-
ences were not significant (P>0.05). On the contrary, ScvO2 
values were significantly higher in the deceased group than 
����� �� ��� ���v�v��� g���� (P<0.05). T�� ��w�� ��� PICS 
��� GCS ������ �� �������� w��� ������-������� �������-
������y, ��� m��� ������� ��� ���������, ��� ��� m��� ��k��y 
�� ��v���� ������b���� �� �������������, ��������� ���z����, 
��� �b���m�� EEG ����g��. W������, ����g�� �� S�vO2 ��� 
������y ������� �� ���g�����.

Introduction

S�����, � ������� ������ by ��������� �� ��y ���� �� ��� b��y, 
can eventually lead to systemic inflammatory reactions and 
��g� m��b����y ��� m�������y (1,2). S�����-������� �������--������� �������- �������-
������y ������ �� b���� �y��������� ������ by ������ ���������. 
S�����-������� �������������y �� ����� ��v����b��, ��� ��� 
�����g������ ��m���� �������. I� �� g�������y b����v�� ���� 
������-������� �������������y �� ������y ������� �� �b���m�� 
neurotransmitters, cerebrovascular dysfunction, and inflam-
m����y ��j��y. I� ����� �� ��� ��v����� ����-�������v� 
��������gy ��� ��� ��-��-���� ��g�� ������� ��������gy, 
��� m�������y ���� �� ������ �� ����� �� ��g� �� 3.5%, ��� ��� 
���� �� �����m��� �� ��g�, w���� ��������y ������� ������'� ���� 
q�����y (3,4). T��������, ��� ����y ���g����� ��� �����m��� �� 
������ �� �����������y �m�������. T�� k�y �� ����y ��������� 
�� ��� m��������g �� ��� ������� ������ ��� ��m� �m������� 
����������, ��� ��� k�y �� �����m��� �� ��� ������� �� �����-
����. C������ v����� �xyg�� ���������� (S�vO2) ��� b� ���� 
��� ���g���� ��������g �� �������� w��� ����y ������ (5). I� 
��������, � ����y ��� ����� ���� ��g����� ����b��� �xyg�� 
���������� (�S�O2) �� ������y ������� �� S�vO2 (6). T�� ������� 
����y �������� 80 �������� w��� ������-������� ����������--������� ����������- ����������-
���y w�� w��� ��m����� �� ��� P�������� I������v� C��� U��� 
(PICU) of the Children's Hospital Affiliated to Zhengzhou 
University (Zhengzhou, China) from January 2015 to 
January 2018. Clinical data of the patients were collected 
��� ��� ����g�� �� S�vO2 ��� �S�O2 �m��g �������� w��� 
��������� ���g����� w��� ��m�����.
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Patients and methods

Clinical data. E�g��y �������� w��� ������-������� �������--������� �������- �������-
������y, ��m����� �� ��� PICU �� ��� C�������'� H������� 
Affiliated to Zhengzhou University from January 2015 to 
January 2018, were enrolled. Inclusion criteria: patients 
w�� m�� ��� ���g������ �������� ��� ������ �� �������� ����b-
������ by ��� I������������ C�������'� S����� C��������� (7). 
P������� w��� ������-���������� �������������y w��� �������� 
��������g �� ����� �ym���m�. Ex������� ��������: �������� w��� 
������� ���v��� �y���m ���������, �������� w��� ����m���� 
b���� ��j��y, ��� �������� w��� ���m�� �������������y ��� 
������� �������������y. T�� ��������� ������� w��� ������� �� 
different parts; there were 28 cases of lung infection, 37 cases 
�� ������, 12 ����� �� ���������� ���������, ��� 3 ����� �� �k�� 
��� ���� ������ ���������. T��� ����y w�� �����v�� by ��� E����� 
Committee of the Children's Hospital Affiliated to Zhengzhou 
U��v�����y. P������� w�� ������������ �� ���� �������� ��� 
��m����� �������� ���� ��� ��g��� �����m�� �������� w��� 
�b������ ���m ����� �������.

Observation indicators. P���-�������v� ���� �y����m� (PICS) 
������g ��� G���g�w C�m� S���� (GCS) ������g w��� 
������m�� �� �������� w��� ������-������� �������������y 
w����� 24 � ����� ��m������. A�������g �� PICS ������, 
>80 points was classified as non‑critically ill group, 
70-80 ������ w�� ������� �� ���������y ��� g����, ��� 
<70 ������ w�� ��� �x���m��y ���������y ��� g����. T���� 
w��� 8 ����� �� ��� ���-���������y ��� g����, 42 ����� �� ��� 
���������y ��� g����, ��� 30 ����� �� ��� �x���m��y ���������y 
��� g����. Tw��v� �������� ���� �� ��� ���������y ��� g���� ��� 
16 �������� ���� �� ��� �x���m��y ���������y ��� g����. P������� 
w��� ��������� ���� 2 g����� ��������g �� ��� �����m��� 
�����m��: 52 �������� w��� �������� �� ��� ���v�v��� g���� 
��� 28 �������� �� ��� �������� g����. C������� ��������������� 
�� �������� w��� ��������� ���g����� w��� �b���v��. C���g�� 
�� S�vO2 ��� �S�O2 w��� m������� �� ��� ��m� �� ���g����� 
(T1), �� 24 � (T2) ��� 48 � (T3) ����� ���g�����. N���-�������� 
�����������y (NIRS) (INVOS3100; Unity Scientific, Milford, 
MA, USA) w�� ���� �� m������ ��� ����� �SO2, ��� ��� �S�O2 
w�� m�������� �� ��� �������� �� ��������. NIRS ��� b� 
���� ��� ���-��v���v� ������m��� �� �S�O2 �����g� ��� ������ 
�k��� �� ��m�� ��bj���� by ��������g ��� m�x�� �����m������ 
��������y �� �xy��m�g��b�� ��� ������� ��m�g��b��. NIRS 
��g�� ���������� �����y ��� ��m�� ������ ��� ��� ����� � ��w 
�����m����� ���� ��� �������. S������ ��b������� �� �������, 
���� �� ��m�g��b��, my�g��b�� ��� �y������m�, ��v� 
w�v����g��-��������� �b�������� ���������������, w���� ��v� 
a great influence on the transmitted light and the reflected 
��g�� ��������y. T�� ��m�� b���� �������� 600-1,000 mg �� 
��m�g��b�� ��� 100 g �� ������ ��� �� w���-������ ��� m���-
�����g ����g NIRS. H�m�g��b�� �� ��� m��� ����� b��� �� 
����-�������� ��g�� ����y �� ��� b����. W��� ��� �x������� 
����� �� ��� b��y ����g��, ��� �b�������� �������m ����g��, 
��������g �� � ����g� �� ��� ��������y �� ��� ��g�� ����������g 
��� ��g����m. A�������g �� ����, ��� �xyg������� ����� �� 
��m�g��b�� ��� b� �������� (8). Dy��m�� ��������������-��������������-
��g��m (EEG) ����g�� w��� m�������� ��� CT ����� w��� 
������m�� ����� ��� ��������� �� ��� �������� ��� �m���v��. 
F����w-�� w�� ��������� ��� 3 m����� ����� �������g�.

Statistical analysis. SPSS 21.0 ����������� ����w��� (IBM 
C���., A�m��k, NY, USA) w�� ���� ��� ��� ����������� 
����y��� �� ��� ����. M������m��� ���� w��� �x������� �� 
m��� ± �������� ��v������. C���� ���� w��� �x������� �� 
����� (�). C��������� v����b��� w��� ��m����� ����g �-����. 
C���g������ v����b��� w��� ��m����� ����g C��-�q���� ���� 
�� F�����'� ����. ANOVA w�� ������m�� ��� ��� ��m������� 
between groups. Least Significant Difference was the post‑
��� ���� ���� �� ��� ����y. P<0.05 w�� ���������� �� �������� 
a statistically significant difference.

Results

Baseline characteristics of the study subjects. T�� m��� �g� 
�� ��� �������� w�� 16.5±5.2 m�����, ��� ����� w��� 48 m��� 
��� 32 ��m��� ��������. A�� ��� �������� ��� ������b���� �� 
�������������, ��������g 30 ����� �� ���� ��m�, 27 ����� 
�� ������w ��m�, ��� 23 ����� �� ���w������. F�v�� w�� 
�������� �� ��� ��������, ��� ����� w��� 42 ����� �� �y���-
����m�� ��� 38 ����� �� ���-�y�������m��. S��z���� w��� 
�b���v�� �� ��� ��������, ��� ����� w��� 42 ����� �� �y���m�� 
���z���� ��� 38 ����� �� ����� ���z����. EEG w�� ������m�� 

T�b�� I. B������� ��������������� �� ��� ��������.

 P�������
I���x (�=80)

Ag� (m�����) 16.5±5.2
S�x
  M��� 48
  F�m��� 32
S���� �� �������������
  L�����gy 23
  L�g�� ��m� 27
  D��� ��m� 30
C���� �� �y�������m�� 42
S��z��� ���������
  Sy���m�� ���z���� 42
  L�����z�� ���z���� 38
EEG ���������
  M��� �� m������� ���������� �b���m�� ��mb�� 44
  S�v��� �b���m�� ��mb�� 36
H��� CT �x�m�������
  M��� �� m������� �b���m����y 57
  S�v��� �b���m����y 23
S�����
  PICS ����� 71.4±12.6
  GCS ����� 7.1±2.6
T����m��� �����m��
  S��v�v��� 52
  D������� 28

EEG, electroencephalogram; PICS, post‑intensive care syndrome; 
GCS, G���g�w C�m� S����.
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�� ��� 80 ��������, ��� m��� �� m������� �b���m������� w��� 
�b���v�� �� 44 �����, ��� ��v��� �b���m������� �� 36 �����. 
A�� �������� �����w��� ������� CT �x�m�������. T�� ������� 
m������������� w��� ������� ���m� �� w���� b���� �ymm���y, 
�� ��w ������y ����g�� ��� �������� �� ��� ������-��m����� 
����, w���� ���� m������������� w��� ������� ������ �����g�-
m��� ��� v��������� �����g�m���. T�� ��mb�� �� �������� 
w��� m��� �� m������� ���� CT �b���m������� w�� 57, ��� 
��� ��mb�� �� �������� w��� ��v��� �b���m������� w�� 23. 
F���� �����m��� �����m�� ��� ��� �������� w��� 52 ���v�v��� 
��� 28 �������� �������� (T�b�� I).

Comparison of clinical features of children with different 
conditions. PICS ������g w�� ������m�� �� �������� w��� 
������-������� �������������y �mm�������y ����� ��m������. 
T���� w��� 8 ����� �� ��� ���-���������y ��� g����, 42 ����� 
�� ��� ���������y ��� g����, ��� 30 ����� �� ��� �x���m��y �����-
����y ��� g����. S���������� ����y��� ���w�� ���� ����� w��� �� 
statistically significant differences in hyperthermia and severe 
b���� CT �b���m������� �m��g ��� g����� �� �������� w��� 
��������� ������� ���������� (P>0.05). T���� w��� ������������y 
significant differences among the 3 groups regarding deep 
��m�, �y���m�� ���z����, ��v��� EEG �b���m������� ��� ��� 
���v�v�� �� ��� �������� (P<0.05). T�� �������� ��������������� 
�� �������� w��� ��������� ���������� ��� shown in Table Ⅱ.

Comparison of clinical features of children with different 
prognoses. P������� w��� ��������� ���� 2 g����� ��������g �� 

��� �����m��� �����m��: 52 �������� �� ��� ���v�v��� g���� ��� 
28 �������� �� ��� �������� g����. S���������� ����y��� ���w�� 
���� �y�������m��, ��v��� �b���m������� �� ���� CT ��� ���� 
��m� w��� ��� ���������� w��� ��������' ���v�v�� (P>0.05). 
Sy���m�� ���z����, ��v��� EEG �b���m�������, PICS ������ ��� 
GCS scores were significantly associated with the prognosis of 
�������� (P<0.05) (Table Ⅲ).

Comparison of rScO2 and ScvO2 in children with different 
prognoses. T�� �������� ��������������� �� �������� w��� 
��������� ���g����� w��� �b���v��. C���g�� �� S�vO2 ��� 
�S�O2 �� T1, T2 ��� T3 w��� m�������. R������ ���w�� ���� 
�S�O2 values in the deceased group were significantly lower 
���� ����� �� ��� ���v�v��� g���� �� ��� ��������� ��m�-������, 
b�� ��� ����������� w��� ��� ��g�������� (P>0.05). O� ��� 
�������y, S�vO2 v����� w��� ��g���������y ��g��� �� ��� 
�������� g���� ���� �� ��� ���v�v��� g����, ��� ��� ������-
ences were statistically significant (P<0.05). T���� w�� �� 
statistically significant difference in the changes of rS�O2 
��� S�vO2 �� ��� ��������� ��m�-������ �� ��� ��m� g���� 
(P>0.05). P���-��� ���� w�� ���� �� ��m���� ��� ����g�� �� 
�S�O2 ��� S�vO2 �� �w� ��������� ��m�-������, ��� ��� ������� 
���w�� ���� ��� ������ences were not statistically significant 
(P>0.05) (Table Ⅳ).

Treatment and follow‑up results. A���� ����v� ������, ��m� 
��������' ������������� g�������y ����v����, ��������g ����-
very in <24 h in 5 cases, 24‑72 h in 12 cases, >72 h to 1 week 

Table Ⅱ. Comparison of clinical features of children with different conditions.

     S�v��� S�v���
    Sy���m�� �b���m������� �b���m������� S��v�v��
G����� C���� Hy�������m�� D��� ��m� ���z���� �� EEG �� ���� CT �����

N��-���������y ��� g����   8   4   0   1   1   0   8
C��������y ��� g���� 42 21 12 22 16 11 30
Ex���m��y ���������y ��� g���� 30 17 18 19 19 12 14
χ2/F�����'� v����  0.409 12.709 6.411 8.085 5.216 9.503
P-v����  0.896   0.001 0.038 0.015 0.078 0.009

EEG, ����������������g��m.

Table Ⅲ. Comparison of clinical features of children with different prognoses.

     S�v��� S�v���
    Sy���m�� �b���m������� �b���m�������  
G����� C���� Hy�������m�� D��� ��m� ���z���� �� EEG �� ���� CT PICS ����� GCS �����

S��v�v��� g���� 52 23 16 22 18 11 77.9±8.1 8.3±2.2
D������� g���� 28 19 14 20 18 12 59.2±10.4 4.9±1.6
χ2/� v����  4.074 2.872 6.189 6.474 4.185 8.930 8.145
P-v����  0.061 0.146 0.019 0.018 0.068 <0.01 <0.01

EEG, electroencephalogram; PICS, post‑intensive care syndrome; GCS, Glasgow Coma Scale.
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in 34 cases, and >1 week in 1 case. Seizure symptoms in chil-
���� ������� w��� ���������������m w��� g�������y ���������� 
w����� 1 w��k. A� ��� ��m� �� �������g�, ����� w��� 37 ����� 
�� ���m�� �������g���� �������� ��� 15 ����� �� �b���m�� 
�������g���� ��������. Am��g ���m, ����� w��� 2 ����� �� 
m��� ������g �m����m���, 3 ����� �� m��� �x������ �������-
����, ��� 2 ����� �� m��� �������� �� m����� �������. T�� 
3 m����� �����w-�� �� ��� 52 ����� �� ��� ���v�v��g �������� 
���w�� ���� ��� �������g���� ��������� w��� ��m������y 
����v����. C������ �m�g� (CT �� MRI) w�� ���m�� �� 
45 �����, ��� �b���m�� �� 7 �����. T�� 7 �b���m�� ����� 
m��������� �� ��� w������g �� ������ ��� � ��g� �� b���� 
������y w��� �����g�� v���������. EEG w�� ������m�� �� ��� 
52 ����� �����g �����w-��, ��� 38 ����� w��� ���m��, w���� 
14 ����� w��� m����y �b���m��.

Discussion

S�����-������� �������������y ������ �� ��� ������� ���v��� 
�y���m �y��������� ������ by ������, w��� �� �������v� 
�����m���, ��� P����������� et al ��v� ������� ��� ���� ��� 
��������� �� ������ b���� ������� w�� 8-70% (9). W����� ��� 
Young (10) redefined the brain dysfunction caused by sepsis 
�� ������-������� �������������y, w���� w�� � v��y ��mm�� 
������� �� PICU w��� � ��g� m�������y ���� ��� ��g� �����-
����z����� ����, ���� w�� ����� ���� �� ��������. P����g������ 
�� ������ �������������y ��m���� �������. A� �������, �� 
�� b����v�� ���� ��� �����g������ �� ������ �������������y 
m����y �������� �����mm����y m������� �������, �m������ 
b����-b���� b������, m������������ �y���������, ����������-
m����� ����g�� ��� ���� ���������. T��b��g et al (11) ��v� 
������� ��� ���� v���m���� �y��������� w���� w�� ��g����� 
�� ��� m��� ����� �� ������-���������� �������������y, ����� 
leads to dysregulation of cerebral blood flow and can directly 
������ b���� �������� ��� ����b��� b���� �����������. S������ 
��v� ���w� ���� �������� w��� ������ ��v� ������v��y ��g� 
��v��� �� ���m���� �m��� ����� �� ����m�, w���� ��� �����y 
���� �� ��� ���������� �� ������-����������m������, ������ 
�������� ��������, ��� ����� �ym���m� ��� ��g�� �� v������ 
�������g���� �m����m���� ��������g ������b���� �� ���������-
���� (12,13). S������� et al (14) ������m�� �������g���� 
�x�m������� �� ��� b���� ������ �� �������� w�� ���� �� ������ 
��� ����� ���� ��� ��������� �� m�����b����� w�� ��g� ��� 
m�����b����� m�y b� ��� �� ��� ������ �� ������-���������� 
�������������y. I� ��������, m��y ��b�������, ���� �� IL, 

TNF, G��, ��� NO ��� ��� �� ��� ���v��� �y���m �� ��������� 
w�y�, ������g ������������g ��m�g� �� ��� ���v��� �y���m. 
M����v��, �m������ ��� �� ���g� ��� �������� ��� ���� ������ 
�����g���� b���� ��j��y.

T�� ��g� ��������� ��� m�������y �� ������-���������� 
�������������y ��v� ��������� ������ ��������� ���m ��������. 
I� ������-���������� �������������y �� ��� ������ ��m��������� 
w���� ��������� m�������y. E����m�� et al (15) ��m������-
sively elaborated and analyzed the definition, etiology and 
m�������y �� ������-���������� �������������y ��� ����� 
���� ��� m�������y �� ������ �������������y w�� 33-39%. A� 
present, APACHE Ⅱ scoring system is generally used in ICU 
�� ������ ��� ��v����y �� ������� �� ����� ��������. PICS ������g 
�y���m �� ���� ��� ��� ������m��� �� ��������� �������� b������ 
�� ����� ������� ���������������. PICS ������ ������� m������� 
����������, ���� �� v���� ��g��, �H, ��������y���, ����� ��������, 
��� g��������������� ��������. H�w�v��, PICS ������g ���� 
��� ������� �������g���� ������m���. GCS ����� ��� ������-
m��� ��� �m���v� ��� PICS ����� �� ��m� �x����. T��������, 
���� ����y ��mb���� ��� �w� ������g �y���m� �� ������ ��� 
������� ���������. I� ���� ����y 80 �������� ��m����� �� ��� 
Children's Hospital Affiliated to Zhengzhou University with 
������-���������� �������������y w��� ����g���. T�� ����� 
�����m��� �����m�� w��� 52 ���v�v��� ��� 28 ��������, w��� 
� ���v�v�� ���� �� 65%. PICS ������g w�� ������m�� �� ����-
���� w��� ������-������� �������������y �mm�������y ����� 
��m������ ��� �������� w��� ��������� ���� ��������� g����� 
��������g �� ����� ������. I� w�� �b���v�� ���� ���� ��m�, 
g������ ���z����, ��v��� EEG �b���m�������, ��� ��� ���v�v�� 
of children were significantly associated with the severity of 
��� �������. T��������, w� ��� ������ �������'� ��������� by 
�b���v��g �������'� ����� �� �������������, ��������� ���z���� 
��� EEG ����g��. C������� w��� ��������� ���� ��� ���v�v��� 
��� ��� �������� g����� ��������g �� ��� �����m��� �����m��. 
T�� �y���m�� ���z����, ��v��� EEG �b���m�������, PICS ��� 
GCS scores were significantly associated with the prognosis 
�� ��������. T��������, �������'� ���g����� ��� b� �������� 
�����g� ���z���� ��� EEG ����g�� �� ��� ��������. PICS ��� 
GCS ������ ��� �m������� ��� �v�������g ��� ���g����� �� ����-
����. T�� ��w�� ��� PICS �����, ��� m��� ��v��� ��� �������� 
m������������� �� ��� ������� �� ��������, ��� ��� ��g��� ��� 
m�������y ����. T��������, PCIS ��� GCS ������ ��� �� g���� 
significance in assessing the severity of critically ill children.

T�� ������� �����m��� ��� ������ �������� �� m����y ����y 
����v��y, ������� �� ��� ������ �� ��������� ��� �m������� 

T�b�� IV. C�m������� �� �S�O2 ��� S�vO2 �� �������� w��� ��������� ���g�����.

 T1 T2 T3
 ---------------------------------------------------- ---------------------------------------------------- --------------------------------------------------
G����� C���� �S�O2 S�vO2 �S�O2 S�vO2 �S�O2 S�vO2

S��v�v��� g���� 52 63.6±10.9 70.9±9.8 62.3±11.3 72.1±9.1 60.3±11.0 69.2±11.9
D������� g���� 28 59.3±10.5 76.3±10.2 59.6±10.9 76.5±10.0 58.7±9.2 75.2±8.5
� v����  1.679 -2.320 1.019 -1.998 0.637 -2.584
P-v����  0.097 0.023 0.311 0.049 0.526 0.012

�S�O2, regional cerebral oxygen saturation; ScvO2, ������� v����� �xyg�� ����������.
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����-�������v� �����m���. P������g���� ����g�� �� ������ ��� 
����� m��������� �� �������� �y��x�� ������ by v������� 
������v��y. T��������, m���������g ��m��y��m�� ���b����y 
�� ������� ��� �������� w��� ������. U���� ���b�� ����������y 
����������, S�vO2 can reflect the body's oxygen supply and 
��m��� b������. By ��������g ������ �xyg������� �� �������� 
w��� ������-���������� �������������y, NIRS ��� m������ 
�S�O2 ����g��, ��� �� ��m� �x���� ������� ��� ����g�� �� 
b���� m���b����m. A ����y �� 60 �������� w��� ������ ����k 
��� ���w� ���� ����y m��������g �� �������'� S�vO2 �� g���� 
the fluid resuscitation of septic shock can effectively reduce 
��� ��������� ��� m�������y �� m������� ��g�� �y��������� 
�y����m�, w���� �� �������v� �� �m���v��g ��� ���g����� 
�� �������� (16). I� ��� ������� ����y, ����g�� �� S�vO2 ��� 
�S�O2 w��� m������� �� ��� T1, T2 ��� T3 ��m�-������. T�� 
������� ��v����� ���� ��� S�vO2 v����� �� ��� �������� g���� 
were significantly higher than those in the survivors group, 
�� ��� ��������� ��m�-������, ��� ��� ����������� w��� ��������-
cally significant, suggesting that changes in S�vO2 ��� ������y 
������� �� ��� ���g����� �� ��������. T�� �����m��� �� �������� 
w��� ������-������� �������������y ��� b� �������� by ������-
���� m��������g �� S�vO2. It is beneficial to the prognosis of 
�������� ��� �� w����y �� �������� �����������.

A� �������, EEG �� w����y ���� �� ��� ���g����� �� �������� 
w��� ������-���������� �������������y, ��� ��� �������v��y �� 
��g� (17). A�����g� ��m� �������� w��� ������ b���� ������� 
��v� �� ���v��� �y���m �y���������, ��� m��� ������� �b���m�� 
w�v����m ��� ������y b� �b���v�� �����g� EEG. I� ���� ����y, 
����������������g����y w�� ������m�� �� ��� 80 ����� ��� 
44 �������� ���w�� m��� �� m������� �b���m�������, 36 �������� 
���w�� ��v��� �b���m�������, ��� �� ��� 28 �������� �����, 18 
��� ��v��� �b���m������� �� EGG, ���������g ���� ��� ���g����� 
of patients with septic‑related encephalopathy is significantly 
������� �� ����g�� �� EEG. D����g �����w-��, ��� ���������� 
�m���v�� �� ��m� ��������. H�w�v��, ����� w��� ����� ��m� 
�������� w��� �b���m�� EEG. T��������, EGG �� �� g���� 
significance for the evaluation of sepsis‑associated encepha-
������y. EEG ��� ���� ��� ���y ��� ����y ���g����� �� �������� 
b�� ���� ��� ������m��� �� ��� ��������� ��� ���g����� �����g 
�����m���. CT ��� ���w ��y ����g�� �� ��� ���� �� �������� 
w��� ������, ���� �� �����w��g �� ��� v��������, �����, ��� 
��������, ������� g��y m�����, ����� ��w-������y �����w �� �v�� 
��v��� ��q��������� ��������. I� ��� ����v��y ������, ��� ���� 
CT ���w�� m��� �� m������� b���� ������y. I� ���� ����y, �� ��� 
����y ���g�� �� ��� �������, ��� ���� CT ���w�� ������� ���m� 
�� ��� w���� b����, ���� ��, �����w��g �� ��� �����, v���������, 
��������, �� ������� b��������� �� g��y m�����. I� w�� ����� 
���� �����g ��� ����v��y ��� 3 m����� �����w-�� m��� �������� 
�������� �� ���m��, b�� ��m� �������� ����� ���w�� ��g�� �� 
b���� ������y w��� w������g �� ��� ������ ��� v���������. T�� 
������� �� ���� ����y �������� ���� ���� CT ��� b� ���� �� ������ 
b���� ��m�g�, ������ �������� �����m��� ��� �v������ ��� ���g-
�����. P������� w��� ������-���������� �������������y g�������y 
��v� ��v��� �ym���m�, ��g� m�������y ��� ���� ���g�����. F�� 
���v�v��g ��������, ���v��� �y���m ��m�g� ��� b� g�������y 
��������. I� ���� ����y, ��� ������������� �� ��� m�j����y �� 
��� �������� w�� g�������y ����v���� w����� 1 w��k. T�� 
���v����v� �ym���m� �� ��� �������� ������� w��� �������-
������ ������y w��� g�������y ���������� w����� 1 w��k. A���� 
3 m����� �� �����w-��, ��� �������g���� �x�m������� ���w�� 

���� ��� ���v��� �y���m �� ��� ��� ���v�v��g �������� �������� 
�� ���m��, ��gg�����g ���� ����� �� ����� � ��� �� ���m ��� ��� 
�������g���� ����b��������� �� ������ ������� �������������y �� 
��� �������� ��� ���v�v� ��� ����� ���g� �����y. H�w�v��, ���� 
����y ��� ��m� ��m��������. F�����y, ���� ����y �� � ���������-
��v� ����y. Ex������� ���g����� w�� ������� ��� ��� ���g����� 
�� ������-������� �������������y. I� w� ����� ���������v��y 
��� EEG, ��m���������y �v�k�� ���������� ��mb���� w��� 
�m�g��g �� ���g���� ������-������� �������������y, ��� ����-
����� ���������� ����� b� m��� ��������. S������y, ���� ����y 
�� � ���g��-������ ���v�y. T�� ��m��� ��z� ��������� �� � ����� 
��m� �� ������v��y �m���, ��� ��� ����������� �b������ ������ 
fully reflect the overall level of China. As a result, a large‑scale 
m����-������ �����m����g���� ���v�y �� ������.

C�������v��y, ���� ����y ���w� ���� ��� ��w�� ��� PICS ��� 
GCS ������ �� �������� w��� ������-������� �������������y 
���, ��� m��� ��v��� ��� ������� ��, ��� ��� m��� ��k��y ���y 
��� �� ������ ���m ������������� ��������, ��������� ���z��� 
��� �b���m�� EEG ����g��. T�� ����g� �� S�vO2 �� ������y 
������� �� ��� ���g����� �� ��������. T��������, ��� �������� 
w��� ������-������� �������������y, ���������� m��������g �� 
����� �������������, ���z����, EEG ��� S�vO2 ����g�� ��� b� 
���� �� �v������ ��� �����m��� ������ ��� ���g����� �� ��������, 
w���� �� w����y �� �������� ���m�����.
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