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【摘要】目的 探讨降钙素原(Procalcitonin，PCT)在严重多发伤患者发生多器官功能障碍综合征(Multiple Organ 

Dysfunction Syndrome，MODS)的预测价值。方法 采用前瞻性观察性研究方法，选取2016年5月～2018年10月我院

重症监护室里收治的77例严重多发伤患者为观察组，同期选择30例门诊患者作为对照组，连续检测患者1周的PCT水

平，同时每日评估其APACHE II(急性生理和慢性健康状况评分)及并发症MODS发生情况，比较两组PCT水平，采用

Spearman相关分析入院PCT水平与疾病严重程度、MODS预后的关系。结果 观察组PCT值呈先升后降趋势，并在第3d

达到高峰，且不同时间点的PCT值均显著高于对照组入院(P＜0.05)；观察组中发生MODS者42例，在住院3d、4d、

5d、6d、7d时，非MODS组的APACHE II评分均显著低于MODS组(P＜0.05)，且PCT值与APACHE II评分具有一定相关

性。结论 PCT值随着严重多发伤患者病情的加重呈升高趋势，尤其是合并MODS患者，可作为预测预后指标之一。
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Predictive Value of PCT for the Occurrence of MODS in Patients with Severe Multiple Trauma*
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[Abstract] Objective  To investigate the predictive value of PCT (Procalcitonin) for the occurrence of Multiple Organ Dysfunction 
Syndrome (MODS) in patients with severe multiple trauma. Methods  The prospective observational study method 
was performed to select 77 patients with severe multiple trauma who were admitted to the intensive care unit of the 
hospital from May 2016 to October 2018, and they were included in the observation group. 30 outpatients during 
the same period were selected as the control group. The PCT levels of patients were continuously tested for 1 week. 
The assessment was performed on score of acute physiology and chronic health evaluation II (APACHE II) and 
the occurrence of MODS complications every day. PCT levels were compared between the two groups. Spearman 
correlation analysis was performed to analyze relationship between PCT level at admission and disease severity, 
prognosis of MODS. Results  The PCT of the observation group increased first and then decreased, and reached the 
peak on the 3rd d. The PCT values at different time points were significantly higher than those of the control group 
at admission (P<0.05). There were 42 cases with MODS in the observation group. At 3d, 4d, 5d, 6d and 7d after 
admission, the APACHE II scores of non-MODS group wee significantly lower than those of MODS group (P<0.05). 
PCT values were correlated with APACHE II score. Conclusion The PCT values increase with the severity of disease 
in severe multiple trauma patients, especially in patients with additional MODS. Which can be used as an index for 
predicting prognosis.
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　　多发伤指的是同一个受伤因素导致人体至少有2

处部位或脏器的损伤，且至少有1处损伤威胁到患者

生命，称之为严重多发伤
[1]
。因机体遭受多种创伤，

病情变化复杂，创伤后休克、低氧血症、炎症因子

大量释放等可导致全身性炎症发生，继而发生细菌

移位、肠源性内毒素血症，最终引发炎症“瀑布效

应”，出现MODS，不利于患者预后
[2]
。因此，对于严

重多发伤患者，如何正确评估其病情严重程度，监测

其病情变化，尽早预知MODS的发生能有效改善患者预

后。现以本院67例严重多发伤为例，分析PCT对其发

生MODS的预后作用，报告如下。

　　1  资料与方法
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　　1.1 一般资料  选取2016年5月～2018年10月我

院重症监护室里收治的67例严重多发伤患者为观察

组，同期选择30例门诊患者作为对照组。观察组患者

纳入标准如下：(1)患者受伤部位至少2处，且ISS(损

伤严重程度评分表)评分≥16分；(2)预计存活时间＞

7d；(3)患者均为首次突发创伤，病前均保持健康状

态。排除标注：(1)既往未能提供明确病史；(2)受伤

前已存在慢性心肺脑病及肝脏疾病；(3)合并精神障

碍类疾病；(4)烧伤及化学伤。入选的77例严重多发

伤患者中，男性38例，女性29例，年龄18～67岁，平

均(34.7±8.6)岁，受伤原因：交通事故伤31例，工

地伤25例，刀伤及机器伤15例，其他类型6例。对照

组男性16例，女性14例，年龄(32.3±8.2)岁。两组

研究对象具有同质性。

　　1.2 方法  患者入院的24h内采集外周静脉血

3mL，采用双夹心免疫发光法检测血清PCT，PCT试剂

盒为德国BRAHMS公司生产。根据APACHE II(急性生理

和慢性健康状况评分)评估其病情严重程度，每日评

估一次。同时还需观察患者基础生命体征，如血压、

心率、呼吸频率及24h尿量等。统计住院1周内MODS发

生情况。

　　1.3 观察指标  ①统计住院一周内所有研究对象

的PCT值；②统计观察组在观察期内是否发生MODS，

分为MODS组、非MODS组，记录两组的APACHE II评分

并予以比较。

　　1.4 统计学方法  不同时间两组研究对象的PCT

水平采用四分位间数(Q25，Q75)表示，采用秩和检

验；采用Spearman相关分析入院PCT水平与APACHE II

预后评分指标的相关性。

　　2  结   果

　　2.1 研究对象不同时间PCT水平比较  观察组PCT

值在第3d达到高峰，且住院后6d内的PCT水平较第1d

刚入院时的PCT水平高，呈先升高后下降趋势；对照

组入院时的PCT水平较高，随着治疗的进展，其PCT水

平呈下降趋势。但不同时间，观察组的PCT水平均显

著高于对照组(P＜0.05)。

　　2.2 观察组患者不同时间APACHE II评分比较  

观察组中发生MODS者42例，两组患者在第1d、2d的

APACHE II评分比较具有同质性；但在住院3d、4d、

5d、6d、7d时，非MODS组的APACHE II评分均显著低

于MODS组(P＜0.05)。

　　PCT与患者APACHE II评分相关性分析：住院

后，PCT与APACHE II评分的Pearson相关系数依次

为0.423、0.512、0.687、0.621、0.635、0.721、

0.732，P均＜0.05。

　　3  讨   论

　　机体在遭受严重创伤后出现瀑布样炎症反应，在

进行炎症因子检测中，可发现创伤后的2～3d炎症因

子PCT剧烈增高且达到峰值，并在较长时间内保持较

高水平
[3]
，因此不少专家提出关于创伤后机体会出现

“炎症因子失控反应”，也是引发脓毒症、MODS的重

要原因，因此在患者入院年后，治疗医师通常选择合

适、易观察、代表性强的炎症因子作为病患预后评估

指标。PCT是一种糖蛋白，由116个氨基酸组成，血浆

中的PCT含量很稳定，尤其是在正常人的血清中，几

乎无法检测PCT，一旦机体遭受感染、自身免疫疾病

情况下，PCT根据病情的严重程度表现出不一样的水

平
[4]
。对创伤严重或全身性细菌感染下，其PCT可迅

速升高
[5]
，对机体创伤反应的灵敏度较高，因此本文

将其作为严重多发伤患者预后观察指标之一。

表1 研究对象不同时间PCT水平比较[中位数(四分位间数)ng/ml]

组别  例数       1d             2d               3d             4d               5d              6d               7d

观察组 77  1.22(0.17,2.45) 4.74(2.56,13.31) 7.23(1.07,14.88) 6.86(0.98,13.53) 4.67(0.77,12.56) 2.53(0.52,10.56)  1.42(0.43,12.75)

对照组 30  0.23(0.08,0.35) 0.21(0.07,0.27)  0.18(0.05,0.23)  0.11(0.07,0.15)  0.12(0.05,0.14)  0.10(0.08,0.13)   0.11(0.07,0.13)

Ｚ               7.35          11.23           14.87            23.46            10.54           7.43             5.78

Ｐ              <0.05         <0.05          <0.05            <0.05           <0.05          <0.05           <0.05

表2 观察组患者不同时间APACHE II评分比较

组别       例数     1d           2d           3d           4d           5d           6d          7d

非MODS组  35  17.86±4.47  17.64±4.39  14.37±3.52  12.53±3.13  12.17±3.04  10.53±2.63  10.02±2.51

MODS组    42  16.38±4.19  19.94±5.96  18.59±4.56  19.36±4.78  21.67±5.42  23.85±5.92  25.79±6.45

ｔ                 1.497        1.894        4.474        7.252        9.224        12.325       13.619

Ｐ                >0.05        >0.05       <0.05       <0.05        <0.05        <0.05       <0.05
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治疗外，医务人员还可通过动态监测患者PCT水平，

并结合APACHE II评分，有助于分析患者预后情况。
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常生活、药物治疗、健康行为、病情监测评分均显

著升高，且观察组以上评分均明显高于对照组，表明

MI干预可显著提高患者治疗依从性及自我效能。MI核

心思想是建立良好的护患关系
[6]
，并运用个体化沟通

技巧，在常规教育基础上，在不同时间段，针对不同

的重点问题，给予针对性指导，逐渐深入，循序渐

进，逐步渗入患者生活，另外MI可充分发挥患者主观

能动性
[7]
，引导患者主动发现自我问题，并提出解决

方案，由专业访谈人员评估解决方案，并引导患者进

行思考，纠正认知不足之处，共同制定合理的干预计

划，有效提高患者治疗依从性
[8]
。另一方面MI可干预

患者对疾病的思想认知，并让患者接受正常的认知，

引起患者行为的改变，逐渐建立健康的生活方式，有

利于提高自我效能
[9]
。本研究还发现，观察组心血管

事件发生率3.77%显著低于对照组13.21%，表明MI干

预可显著降低患者心血管事件发生率，可能是因为在

MI干预条件下，患者治疗依从性显著升高，疾病得到

有效控制，进一步降低心脑血管事件发生率。

　　综上所述，MI可显著改善合并其它心血管危险因
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表3 两组护理后心血管事件发生率比较(n)

组别   例数  急性脑梗死  急性脑出血  冠状动脉粥样硬化  发生率(%)

观察组  53 1 1 0 2(3.77)

对照组  53 2 3 2 7(13.21)

χ2 3.036

P 0.081

素高血压患者的治疗依从性及自我效能，

降低并发症发生率。
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另外，为充分判断病患疾病变化，本文选择APACHE 

II评分作为判断患者病情严重程度的指标，APACHE 

II评分是国内外针对危重症患者应用较多的评分系

统，能客观反映患者病情危重度
[6]
，且本文仅用于住

院1周内评估，时间较短，其动态评分能协助患者制

定疾病监测并提供治疗方案。在本次研究中，结果显

示观察组PCT水平在一周时间内均明显高于对照组，

充分说明观察组病情严重，患者处于严重应激反应状

态下，尤其是术后2～3d；另外，本文将发生MODS患

者归为一组，分析MODS患者于未发生MODS患者动态

APACHE II评分，同样发现住院后2～3d起，MODS组的

APACHE II显著增高，且随着时间的延长，APACHE II

评分均有所上升，提示临床，MODS可能更容易在在受

创后的3d～7d发生。分析PCT与APACHE II评分亦知二

者有一定的联系，提示PCT的升高伴随着患者感染的

加重，表现为APACHE II评分升高。

　　综上所述，对于严重多伤患者，除尽早入院予以
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