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【摘要】 目的 探讨血清降钙素原(PCT)、凝血四项指标变化与脓毒症患者急性生理学及慢性健康状况(APACHEⅡ)评分的相关性及动态监测指导意义。方法 回顾性选取本
院2019年2月至2022年2月收治的脓毒症患者70例为脓毒症组，根据治疗28 d预后结果分为死亡组(25例)、存活组(45例)，根据病情严重程度分为轻度25例，中度
24例，重度21例。另选取同期住院的非脓毒症患者70例为非脓毒症组。所有研究对象均进行血清PCT、凝血四项指标、APACHEⅡ评分的评估，比较各组上述指
标水平变化及其相关性。结果 较非脓毒症组比，脓毒症组血清PCT水平、APACHEⅡ评分较高，血浆PT、APTT、TT较长，血浆FIB水平较低；死亡组血清PCT、
APACHEⅡ评分较高，血浆PT、APTT、TT较长，血浆FIB水平较低；脓毒症患者血清PCT、血浆PT、APTT、TT水平与APACHEⅡ评分呈正相关，血浆FIB水平与
APACHEⅡ评分呈负相关(均P<0.05)。结论 APACHEⅡ评分可用于评估脓毒症患者病情严重程度，同时血清PCT水平、血浆PT、APTT、TT水平与APACHEⅡ评分
呈正相关，血浆FIB水平与APACHEⅡ评分呈负相关，通过对患者上述指标变化情况进行动态检测能够辅助制定治疗方案，临床上有一定指导意义。
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Abstract: Objective To explore the correlation between the changes of serum Calcitonin (PCT), blood coagulation and the acute physiology and chronic health status 
(APACHE Ⅱ) score of sepsis patients and the significance of dynamic monitoring. Methods 70 patients with sepsis admitted to our hospital from February 2019 
to February 2022 were retrospectively selected as the sepsis group. According to the 28 day prognosis, they were divided into a death group (25 cases) and a 
survival group (45 cases). According to the severity of the condition, they were divided into mild 25 cases, moderate 24 cases, and severe 21 cases. Another 
70 non sepsis patients who were hospitalized during the same period were selected as the non sepsis group. All study subjects were evaluated for serum PCT, 
coagulation four indicators, and APACHE Ⅱ score, and the changes and correlations of the above indicators in each group were compared. Results Compared 
with the non sepsis group, the sepsis group had higher serum PCT levels and APACHE Ⅱ scores, longer plasma PT, APTT, TT, and lower plasma FIB levels; The 
death group had higher serum PCT and APACHE Ⅱ scores, longer plasma PT, APTT, TT, and lower plasma FIB levels; The levels of serum PCT, plasma PT, APTT, 
TT in sepsis patients were positively correlated with APACHE Ⅱ scores, while the levels of plasma FIB were negatively correlated with APACHE Ⅱ scores (all 
P<0.05). Conclusion The APACHE Ⅱ score can be used to evaluate the severity of sepsis in patients. At the same time, serum PCT levels, plasma PT, APTT, TT 
levels are positively correlated with the APACHE Ⅱ score, while plasma FIB levels are negatively correlated with the APACHE Ⅱ score. Dynamic detection of 
changes in the above indicators in patients can assist in formulating treatment plans, and has certain clinical guiding significance.
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　　脓毒症是机体受到病原微生物感染后引起的一系列全身炎
症反应，其主要表现有高热、关节疼、脉搏增快、呼吸困难、全
身不适等,该病多发于有慢性病及免疫力弱的人群，发病率非常
高[1]。研究显示[2]，脓毒症患者因机体炎症反应加剧导致抗凝系
统受损、纤溶功能受到抑制，进而出现凝血功能异常现象，血清
降钙素原(PCT)水平也因受到炎性因子、细菌毒素作用的影响而
明显升高，临床上对患者凝血指标、血清PCT进行监测对判断病
情及预后有十分重要的意义。急性生理学及慢性健康状况评分
(APACHEⅡ)是临床广泛使用的一个评价系统，通过对患者临床资
料、生命体征、生化指标等数据进行分析，用于评估患者病情及
其预后。本研究旨在探讨血清PCT、凝血四项指标变化与脓毒症患
者APACHEⅡ评分的相关性及动态监测指导意义，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  回顾性选取本院2019年2月至2022年2月收治的脓
毒症患者70例为脓毒症组，男性38例、女性32例；年龄18~75
岁，平均(54.62±7.53)岁；病情程度：轻度25例、中度24例、
重度21例；原发疾病类型：严重创伤31例，肺炎12例，弥漫性腹

膜炎7例，血流感染10例，重症胰腺炎10例；根据治疗28 d预后
结果分为死亡组(25例)、存活组(45例)。另选取同期住院的非脓
毒症患者70例为非脓毒症组，男性39例、女性31例；年龄18~74
岁，平均(54.67±7.51)岁。诊断标准：参照《2001年国际脓毒症
定义会议关于脓毒症诊断的新标准》[3]。
　　纳入标准：符合上述诊断标准且经相关检查确诊者；年龄≥18
者；临床资料齐全者等。排除标准：合并恶性肿瘤者；重要脏器功能
障碍者；免疫功能障碍者等。本次研究经医院伦理会审批并展开。
1.2 方法  所有研究对象均给予常规对症治疗，包括液体复苏、
血管活性用药、抗感染、糖皮质激素等。采集所有研究对象空腹
静脉血6mL，分成2份。一份4mL，放入离心设备3500r/min离心
10min获取血清，使用胶乳增强免疫比浊法检测血清PCT；另一份
2mL，放入离心设备3500r/min离心10min获取血浆，用全自动凝
血分析仪(CS-5100，希森美康)检测凝血酶原时间(PT)、活化部分
凝血活酶时间(APTT)、凝血酶时间(TT)、纤维蛋白原(FIB)水平。
APACHEⅡ评分包括三部分(急性生理评分、年龄评分、慢性健康评
分)，总评分71分，分数越高病情越严重。
1.3 观察指标  (1)脓毒症组与非脓毒症组血清PCT、凝血功能指
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标水平及APACHEⅡ评分。(2)不同严重程度脓毒症组血清PCT、
凝血功能指标水平及APACHEⅡ评分。(3)存活组和死亡组的血清
PCT、凝血功能指标水平及APACHEⅡ评分。(4)血清PCT、凝血
四项指标变化与APACHEⅡ评分的相关性。
1.4 统计学方法  数据进行计算与分析的软件为SPSS 21.0，经计
算，P<0.05，提示其数据差异在统计学研究中有意义。用t检验
以(χ- ±s)代表的计量资料，用χ

2检验以[例(%)]表示的计数资
料，使用Pearson分析各指标间的相关性。

2 结   果
2.1 脓毒症组与非脓毒症组血清PCT、凝血功能指标水平及
APACHEⅡ评分  表1所示，与非脓毒症组相比，脓毒症组血清

PCT水平、APACHEⅡ评分较高，血浆PT、APTT、TT较长，血浆
FIB水平较低(P<0.05)。
2.2 不同严重程度脓毒症组血清PCT、凝血功能指标水平及
APACHEⅡ评分  表2所示，轻度，中度、重度脓毒症患者血清PCT、
APACHEⅡ评分依次升高，血浆PT、APTT、TT依次延长，血浆FIB水
平依次降低，且任意两组间经比较，差异有统计学意义(P<0.05)。
2.3 存活组、死亡组血清PCT、凝血功能指标水平及APACHEⅡ
评分  表3所示，与存活组相比，死亡组血清PCT、APACHEⅡ评分
较高，血浆PT、APTT、TT较长，血浆FIB水平较低(P<0.05)。
2.4 血清PCT、凝血四项指标变化与APACHEⅡ评分的相关性 表
4所示，经Pearson相关系数分析，血清PCT、血浆PT、APTT、TT
水平与APACHEⅡ评分呈正相关，血浆FIB水平与APACHEⅡ评分呈
负相关(P<0.05)。

3 讨   论
　　脓毒症主要是由于机体化脓菌感染或存在原发性、迁徙性化
脓病灶，若未采取及时有效的治疗措施，病情进一步加重，会导
致循环系统破坏、呼吸衰竭等并发症，严重损害患者身心健康[4-

5]。目前临床对于脓毒症侧重对患者的凝血指标、血清PCT水平进
行动态持续性检测，以指导治疗，进而控制病情进展。
　　APACHEⅡ评分越高病情越严重，死亡率越高，可以有效评估
脓毒症患者的病情变化。脓毒症患者因为机体存在炎症反应，使
凝血系统、抗凝系统及纤溶功能受到刺激产生紊乱，导致凝血功
能异常[6]。PCT是机体全身炎症反应尤其是细菌感染时释放的一种
急性、可溶性蛋白，PCT水平异常升高会造成细胞代谢异常，继而
细胞凋亡，严重者可造成器官衰竭。同时PCT水平异常升高会阻碍
纤维蛋白原转化，抑制凝血进程，进而可将其作为脓毒症早期诊断
的标志物。PT是反映人体外源性凝血系统的常用指标，时间延长
表示缺乏凝血因子Ⅰ、Ⅱ、Ⅴ、Ⅶ、Ⅹ，预示脓毒症患者预后不良
[7-8]。APTT则是代表人体内源性凝血系统是否正常，时间延长表示
机体处在感染中，凝血系统存在问题，预示脓毒症患者预后效果
差。FIB是急性时相反应蛋白，在机体受到感染时其水平增加，水
平越高 ，表示机体病情越严重[9-10]。本研究结果显示，脓毒症患者
血清PCT、血浆PT、APTT、TT水平与APACHEⅡ评分呈正相关，
血浆FIB水平与APACHEⅡ评分呈负相关，提示血清PCT、血浆PT、
APTT、FIB、TT水平越高，血浆FIB水平越低，脓毒症患者病情越
严重，预后恢复越差。因此，临床上可以通过有效监测脓毒症患者
体内血清PCT、血浆PT、APTT、FIB、TT水平，从而制定针对性治

疗方案，对病情进展起到控制作用。
　　综上，APACHEⅡ评分可用于评估脓毒症患者病情严重程
度，同时血清PCT、血浆PT、APTT、TT水平与APACHEⅡ评分呈
正相关，血浆FIB水平与APACHEⅡ评分呈负相关，进而通过对患
者上述指标水平变化情况进行动态检测以辅助临床治疗，改善患
者预后，进而临床上有一定的指导意义。
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表1 脓毒症组与非脓毒症组血清PCT、凝血功能指标水平及APACHEⅡ评分比较
组别	                     例数	 PCT(ng/mL)	         PT(s)		       APTT(s)	   FIB(g/L)	   	         TT(s)	                APACHEⅡ评分(分)
非脓毒症组	 70	   0.04±0.01	 11.31±1.55	 31.95±4.88	 3.72±0.36	 12.44±1.15	   9.12±1.49
脓毒症组		  70	   3.44±0.55	 17.98±3.33	 56.97±7.23	 2.14±0.27	 21.52±2.46	 26.63±2.76
t值			          51.712	        15.193	       23.998	                        29.376	                            27.976	                          46.708
P值			          <0.001	        <0.001	       <0.001	                        <0.001	                            <0.001	                          <0.001

表4 血清PCT、凝血四项指标变化与APACHEⅡ评分的相关性

指标
	                                 PCT	                                 PT                                 APTT                                 FIB                                 TT

	                          r                  P	      r                 P	      r	      P	      r	      P	      r	      P
APACHEⅡ评分	 0.447	 0.035	 0.421	 0.023	 0.458	 0.020	 -0.412	 0.026	 0.438	 0.017

表3 存活组、死亡组血清PCT、凝血功能指标水平及APACHEⅡ评分比较
组别	 例数	  PCT(ng/mL)	        PT(s)	                          APTT(s)	   FIB(g/L)	                              TT(s)	              APACHEⅡ评分(分)
存活组	   45	    4.21±0.47	 10.38±1.59	 44.94±5.87	 2.73±0.32	 16.47±2.13	 11.17±1.48
死亡组	   25	  23.42±3.53	 43.95±3.36	 96.91±10.25	 1.11±0.15	 38.51±4.42	 32.64±2.72
t值		          36.140	       59.767	      	       27.038	      	       23.842	      	       28.180	      	       42.883
P值		          <0.001	       <0.001	      	       <0.001      	       <0.001      	       <0.001      	       <0.001

表2 不同严重程度脓毒症组血清PCT、凝血功能指标水平及APACHEⅡ评分比较
组别	 例数	 PCT(ng/mL)	         PT(s)	                          APTT(s)	   FIB(g/L)	                             TT(s)	                APACHEⅡ评分(分)
轻度	   25	   1.62±0.24	 13.34±1.58	 36.64±4.89	 2.85±0.24	 15.48±1.16	 15.14±1.47
中度	   24	   3.77±0.46*	 15.36±1.96*	 47.41±5.74*	 1.62±0.37*	 19.67±1.68*	 24.63±2.69*
重度	   21	   5.45±0.63*#	 22.18±3.35*#	 63.28±7.26*#	 0.73±0.18*#	 24.55±3.42*#	 31.68±4.75*#

F值		       401.322	        85.921	      114.159	    338.082	                            94.988	                          159.188
P值		          <0.001	        <0.001	         <0.001	       <0.001	                           <0.001	                             <0.001
注：与轻度相比，*P<0.05，与中度相比，#P<0.05。


