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　　[摘要]　目的:探讨不同年龄段脓毒血症患者血液检测指标的差异并分析原因,为临床对脓毒血症患者的诊

断提供依据。方法:选取2016-12—2018-11收治的脓毒血症患者88例为研究对象,按年龄分为 A 组(<40岁,

n=20)、B组(40~60岁,n=30)和C组(>60岁,n=38)。检测并分析3组患者血清 D-二聚体(D-D)、C-反应蛋

白(CRP)、血小板(PLT)、凝血酶原时间(PT)、部分活化凝血活酶时间(APTT)、白细胞(WBC)、降钙素原(PCT)、
淋巴细胞的差异。结果:脓毒血症患者的 D-D、PLT、PT、APTT、WBC、CRP、PCT 均随着年龄增长而升高(P>
0.05),而淋巴细胞随着年龄增长而减少(P>0.05),且年龄与 D-D、PLT、PT、APTT、WBC 及 PCT 呈正相

关(P<0.05),淋巴细胞与年龄呈负相关(P<0.05),年龄与 CRP无相关性(P>0.05)。结论:不同年龄段脓毒

血症患者血液检测指标存在一定差异,如 D-D、PLT、PT、APTT、WBC、PCT等会随着年龄增长而升高,且呈正相

关;而淋巴细胞随着年龄增长而减少,且呈负相关。因此临床可根据患者年龄阶段判断相关血液检测指标变化与

疾病的关系。
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Abstract　Objective:Toexplorethedifferencesofbloodtestindexesinsepsispatientsofdifferentagesandan-
alyzethecauses,soastoprovidebasisforclinicaldiagnosisofsepsispatients.Method:Eighty-eightpatientswith
sepsisadmittedtoourhospitalfromDecember2016toNovember2018wereselectedasthestudysubjects.They
weredividedintogroupA(<40yearsold,n=20),groupB(40-60yearsold,n=30)andgroupC(>60years
old,n=38)accordingtotheirage.Theserum D-dimer,CRP,PLT,PT,APTT,WBC,PCTandlymphocytewere
detectedandanalyzed.Result:D-dimer,PLT,PT,APTT,WBC,CRPandPCTincreasedwithage(P>0.05),while
lymphocytedecreasedwithage(P>0.05).AgewaspositivelycorrelatedwithD-dimer,PLT,PT,APTT,WBCand
PCT(P<0.05),andlymphocytewasnegativelycorrelatedwithage(P<0.05).Therewasnocorrelation(P>
0.05).Conclusion:Therearesomedifferencesinblooddetectionindicatorsinsepsispatientsofdifferentage
groups,suchasD-dimer,PLT,PT,APTT,WBC,PCT,etc.wouldincreasewithage,andthereisapositivecorrela-
tion,whilelymphocytedecreaseswithage,andthereisanegativecorrelation.Therefore,wecanjudgetherelation-
shipbetweenthechangesofrelatedbloodindicatorsanddiseasesaccordingtotheageofpatients,andpaymoreat-
tentiontothechangesofrelatedbloodindicatorsinelderlypatientswithsepsis.
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　　许多研究证实,免疫抑制和凝血功能障碍在脓

毒血症的发生和发展中发挥重要作用〔1-3〕,大量临

床研究发现,白细胞计数(WBC)、D-二聚体(D-D)、
血小板(PLT)、凝血酶原时间(PT)、部分活化凝血

活酶时间(APTT)、降钙素原(PCT)、C-反应蛋白

(CRP)等指标可对脓毒血症患者进行有效诊断及

预后评估,为临床早期干预及治疗提供很大帮

助〔4-6〕。但是,临床发现不同年龄段的脓毒血症患

者的相关指标表达水平存在一定差异,且目前相关

研究报道仍未涉及,给临床诊疗带来一定困扰。因

此,本研究主要探讨不同年龄段脓毒血症患者相关

血液检测指标的差异并分析其原因,为不同年龄段

患者的临床诊断及治疗提供可靠的理论依据,现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　资料

选取2016-12—2018-11我院收治的脓毒血症

患者作为研究对象。纳入标准:①脓毒血症诊断符

合相关诊断标准〔7〕;②临床资料完整;③患者及其

家属对本研究知情。排除标准:①合并其他恶性肿

瘤;②合并严重心、肝、肾等脏器疾病;③HIV 病毒

携带者。最终纳入研究的患者共88例,按年龄分

为 A组(<40岁,n=20)、B组(40~60岁,n=30)
和C组(>60岁,n=38)。其中,A组男12例,女8
例;急性生理功能和慢性健康状况评分系统Ⅱ(A-
PACHEⅡ评分)(22.05±3.10)分。B组男19例,
女11例;APACHEⅡ评分(21.96±3.05)分。C
组男25例,女13例;APACHEⅡ评分(22.47±
3.05)分。3组一般资料比较,差异无统计学意义

(P>0.05),有可比性。
1.2　方法

取患者入院次 日 清 晨 空 腹 静 脉 血 5 ml离

心(3000r/min,10min),取上层清液,置于-80℃
环境保存。应用全血自动分析仪(迈瑞BC5500)测
定白细胞及淋巴细胞水平;使用酶联免疫荧光法检

测 PCT,采用酶联免疫吸附双抗体夹心法检测

CRP,严格按照试剂盒(武汉明德生物科技股份有

限公司)说明书操作;应用全自动凝血分析仪(Sys-
mexCA7000)检测D-D、PLT、PT、APTT。
1.3　统计学方法

应用SPSS20.0处理本研究所有数据。用%
表示定性资料,进行c2 检验;用■x±s表示定量资

料,进行t或F 检验,以P<0.05表示差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　3组凝血指标比较

D-二聚体、PLT、PT、APTT 随着年龄增长而

升高,3组间比较差异有统计学意义(P<0.05);且
C组和B组D-D、PLT、PT、APTT显著高于 A组,
C组显 著 高 于 B 组,差 异 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。见表1。
2.2　3组 WBC及淋巴细胞、CRP、PCT水平比较

WBC、CRP、PCT 水平随着年龄增长而升高,
淋巴细胞随着年龄增长而减少。3组间比较,C组

和B组D-D、PLT、PT、APTT水平显著高于A组,
C组显著高于B组;C组和B组的淋巴细胞显著少

于 A组,C组显著少于B组;差异均有统计学意义

(均P<0.05)。见表2。

表1　3组患者凝血指标比较 ■x±s

组别 例数 PLT/(×10-9·L-1) D-D/(mg·L-1) PT/s APTT/s

A组 20 190.88±30.45 0.26±0.06 15.22±2.86 35.35±3.85

B组 30 205.06±31.031) 0.33±0.041) 16.18±3.031) 40.24±4.081)

C组 38 220.52±34.111)2) 0.48±0.081)2) 17.20±3.111)2) 48.64±4.281)2)

F 1.792 1.825 1.920 1.994

P 0.050 0.038 0.030 0.025

　　与 A组比较,1)P<0.05;与B组比较,2)P<0.05。

表2　3组患者 WBC、淋巴细胞计数及CRP、PCT水平比较 ■x±s

组别 例数 WBC/(×109·L-1) 淋巴细胞计数/(×109·L-1) CRP/(mg·L-1) PCT/(ng·ml-1)

A组 20 10.84±2.07 0.71±0.20 84.50±20.41 12.55±1.75

B组 30 13.20±2.341) 0.50±0.141) 95.27±21.301) 16.42±4.601)

C组 38 19.07±4.121)2) 0.32±0.081)2) 110.10±23.051)2) 20.05±5.021)2)

F 2.090 2.196 2.292 2.295

P 0.020 0.015 0.001 0.001

　　与 A组比较,1)P<0.05;与B组比较,2)P<0.05。
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2.3　脓毒血症患者年龄与相关血液检测指标相关

性分析

年龄与 D-D、PLT、PT、APTT、WBC 及 PCT
呈正相关(P<0.05),淋巴细胞与年龄呈负相关

(P<0.05),年龄与CRP无相关性(P>0.05)。见

表3。

表3　脓毒血症患者年龄与相关血液检测指标相关性分析

指标 R P
PLT 0.362 0.006
D-D 0.405 0.020
PT 0.553 <0.01
APTT 0.581 0.005
WBC 0.488 0.015
淋巴细胞计数 -0.614 <0.01
CRP 0.396 0.066
PCT 0.708 0.002

3　讨论

虽然目前的医疗技术得到飞速发展且诊疗设

备不断改进,但是临床对早期脓毒血症与非感染性

SIRS的准确鉴别仍有一定难度,脓毒血症仍然是

危急重症患者的常见致死原因〔8〕。因此,对脓毒血

症患者的早期筛查、干预及病情预测对降低该疾病

相关的高病死率极为重要。PCT 是降钙素前体,
在人体内表达稳定,半衰期长,正常情况下表达水

平极低,但当机体发生细菌感染时,PCT被大量释

放,其血清水平可在几小时内激增上千倍〔9〕。美国

传染病学会和SCCM 推荐PCT为脓毒血症的诊断

指标之一。研究证实,脓毒血症会促进大量淋巴细

胞凋亡,抑制机体免疫功能,进而缺乏特异性免疫

反应,无力抵抗病原体感染〔10〕。赵群等〔11〕表示,脓
毒血症患者淋巴细胞计数可进一步提高诊断疾病

的可靠性和准确性,也可为预后干预提供指导。据

国内外相关文献报道,严重感染患者常伴有凝血功

能障碍,并在脓毒血症的发生发展中产生重要影

响,也是决定预后的关键因素之一〔12〕。D-D、PT、
APTT、PLT均是临床上常用于监测及评价凝血功

能的重要指标。D-D为纤维蛋白降解产物,其水平

升高提示凝血和纤溶系统的双重激活,因此是继发

性纤溶的特异性标志物。王琼等〔13〕研究显示,感
染患者PT、APTT显著长于非感染患者,认为检测

早期相关凝血指标能够充分鉴别非感染性SIRS与

脓毒症。同时发现,PT异常患者预后较差,死亡率

较高,即凝血功能紊乱、凝血时间长预示着脓毒血

症预后不良。
然而临床实践发现,不同年龄段的脓毒血症患

者的上述相关指标存在较大差异,影响临床工作。
有研究发现,虽然 WBC测定方法简单、便捷,但因

受年龄、精神、机体免疫功能等多种因素影响,使其

在非感染性SIRS与脓毒症的鉴别诊断中缺乏敏感

性和特异性〔14〕。据相关文献报道,年龄越大的脓

毒血症患者的病情恶化可能性更大,65岁以上脓

毒血症患者死亡的概率是较年轻患者的2倍以

上〔15-16〕。可见,年龄是脓毒血症发病和造成死亡的

重要危险因素,从侧面反映了年龄对脓毒血症患者

相关生化指标的影响。同时,本研究发现,D-D、
PLT、PT、APTT、WBC、CRP、PCT 均随着年龄增

长而升高(P>0.05),而淋巴细胞随着年龄增长而

减少(P>0.05),且年龄与 D-D、PLT、PT、APTT、
WBC及PCT呈正相关(P<0.05),淋巴细胞与年

龄呈 负 相 关 (P <0.05),年 龄 与 CRP 无 相 关

性(P>0.05)。分析其原因可能主要与免疫有关,
大量证据证明,随着年龄的增长,人体各组织、器官

生理性退变,免疫功能随之弱化,抵抗力下降,免疫

相关的各种疾病发病率增加,尤其是进入中老年阶

段以后,各种慢性代谢病风险显著增加,因此可能

同时服用多种激素类药物和免疫抑制剂,进一步影

响其免疫功能〔17-19〕。研究证明,人体红细胞可通过

介质与 T细胞黏附激活细胞免疫功能,对 T 细胞

的分泌进行有效调节,强化机体对外来病原体的杀

伤功能。但是体内红细胞会随着年龄的增长而减

少,相应的免疫调节能力也会减弱〔20〕。可见,随着

年龄增长,脓毒血症患者机体免疫功能减弱,一旦

引发感染,极易爆发炎症反应,病情快速恶化,相关

的生化指标也会发生相应变化。虽然CRP也被广

泛应用于脓毒血症的早期诊断,且具有一定的敏感

度,但许多研究发现在多种应激反应、自身免疫性

疾病等非细菌性感染疾病中 CRP也会升高,因此

在诊断脓毒血症时,CRP显示特异性较低,有一定

局限性〔21〕。这与本研究中 CRP与脓毒血症患者

年龄缺乏相关性的结果相似。由于本研究患者潜

在的就医偏倚和样本量较小等客观因素影响,结果

可能会产生一定偏倚,因此仍需更大样本量及更具

前瞻性的研究以进一步验证。
综上所述,不同年龄段脓毒血症患者血液检测

指标 存 在 一 定 差 异,如 D-D、PLT、PT、APTT、
WBC、PCT等会随着年龄增长而升高,且呈正相

关;而淋巴细胞随着年龄增长而减少,且呈负相关。
因此临床可根据患者年龄阶段判断相关血液指标

变化与疾病的关系,对高龄脓毒血症患者在相关血

液指标变化方面予以更多关注。
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