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急诊感染患者凝血障碍与脓毒症严重程度的相关性
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摘要：目的  分析研究急诊感染患者凝血障碍与脓毒症严重程度的相关性。方法  本文观察对象为本院收治的急诊感染患者，共选取
90 例进行研究，时间为 2016 年 4 月至 2017 年 4 月，根据患者全身炎症反应综合征与序贯器官衰竭评分等进行分组，分别为单纯感染组、
脓毒症组与重度脓毒症组，均为 30 例。对上述三组患者的各项凝血指标变化情况进行观察。结果  重症脓毒症组患者的 D- 二聚体同
单纯感染组和脓毒症组患者相比，明显提升，其血小板计数明显下降，P<0.05；三组患者的凝血酶原时间、凝血酶时间和纤维蛋白原
比较，差异不明显，P>0.05。结论  急诊感染患者的凝血障碍同脓毒严重程度之间有密切关联存在，对患者的凝血功能进行检查可为
脓毒症恶化程度的诊断提供参考。
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0   引言
脓毒症即为感染引发，是一种全身炎性反应综合征，在

ICU 当中属于较为常见的危重疾病，伴随疾病进一步的发展
可影响多器官功能，诱发相关综合征 [1]。虽然疾病通过抗生
素药物或者其他药物治疗可以获得一定疗效，但是因具有较
多的并发症，使得疾病的死亡率仍然较高。脓毒症具有极为
复杂的发病机制，使得临床救治的难度较高。相关研究人员
进行病理研究后得出，凝血系统异常在感染患者脓毒症发生
与发展的过程中具有重要作用。为此对患者的凝血功能进
行监测成为对患者病情严重程度判断的重要依据。本研究
主要分析急诊感染患者凝血障碍与脓毒症严重程度的相关
性，特抽选部分患者进行比较研究，详细内容阐述于正文。

1   资料与方法
1.1   资料

在本院收治的急诊感染患者中抽选 90 例展开研究，上述
患者均为 2016 年 4 月至 2017 年 4 月期间入院。对上述患
者进行分组，分为单纯感染组、重度脓毒症组以及脓毒症组，
均为 30 例。

单纯感染组（不伴有全身炎性反应综合征）患者中，男性
与女性例数分别为 19 例与 11 例；年龄为 39-65 岁，年龄平
均值为（50.76±6.23）岁；其中 11 例呼吸道感染患者，1 例血
流感染患者，5 例软组织感染患者，3 例泌尿道感染患者，10
例腹腔感染患者。

重度脓毒症组（患者有全身炎性反应综合征且序贯器
官 衰 竭 评 分 在 5 分 以 上）中，男 性 患 者 17 例，女 性 患 者 13
例；年 龄 最 大 为 67 岁，年 龄 最 小 为 35 岁，年 龄 平 均 值 为

（50.71±6.25）岁；其中呼吸道感染、血流感染、软组织感染、
泌尿道感染以及腹腔感染患者例数分别为 9 例、2 例、7 例、3

例以及 9 例。
脓毒症组（有全身炎性反应综合征存在，序贯器官衰竭

评分低于 5 分）患者中，男性 16 例，女性 14 例；年龄范围在
35-66 岁之间，年龄平均值为（50.69±6.31）岁；呼吸道感染
患者 10 例，血流感染患者 1 例，软组织感染患者 3 例，泌尿
道感染患者 6 例，腹腔感染患者 10 例。

以上三组急诊感染患者的各项资料数据比对，发现未有
明显差距存在，P>0.05。
1.2   方法

于患者入院 24h 之内取其静脉血进行检测，采用全自动
凝血仪对患者常规凝血功能指标进行检测。综合评分患者
的全身炎性反应，进行序贯器官衰竭评分，主要对患者的呼
吸、肝功能、凝血功能、神经、肾脏、循环等进行评估，各项目
均以 0-4 分表示，24 分为满分，0 分表示无异常情况，4 分表
示最差。
1.3   观察指标

观察并统计三组急诊感染患者的血小板计数、凝血酶原
时间以及 D- 二聚体变化情况。
1.4   统计学处理

本文数据均经过 SPSS22.0 版统计学软件进行处理，采用
均数 ± 标准差的形式表示计量指标，数据比较以 t 检验；以

“率”表示计数指标，用 χ2 检验。若三组急诊感染患者的各项
观察指标数据对比差异具统计学意义，则以 P<0.05 表示。

2   结果
分析表 1 数据可知，重度脓毒症组患者的 D- 二聚体明

显较单纯感染组和脓毒症组高，且重度脓毒症组患者的血小
板计数明显低于单纯感染组和脓毒症组患者，P<0.05；三组
患者的凝血酶原时间、凝血酶时间以及纤维蛋白原比对，无
明显差异，P>0.05。

表 1  三组急诊感染患者的凝血功能检验指标对比

组别 例数（n） 血小板计数（×109/L） D- 二聚体（ug/L） 凝血酶原时间（s） 凝血酶时间（s） 纤维蛋白原（g/L）

单纯感染组 30 195.17±50.62 2927.92±830.57 13.09±0.76 17.52±1.97 3.91±0.83

脓毒症组 30 195.21±50.43 2927.81±830.94 13.17±0.83 17.63±1.64 4.01±0.72

重度脓毒症组 30 130.16±68.83 5195.73±908.42 13.12±0.74 17.45±1.83 3.89±0.57

3   讨论
脓毒症是遍布周身的一种感染，主要由感染引发，属于

较为严重的一种自我损伤性全身炎性反应综合征，患者的多
脏器功能可伴随疾病病情进一步的发展受损害，出现障碍综
合征，进而演变为重度脓毒症 [2]。临床中有研究指出 [3]，患者
凝血功能障碍是脓毒症恶化的重要因素之一。

机体具有继发性纤溶可导致 D- 二聚体水平发生变化，

其可以对凝血状态给予有效的反应 [4-6]。机体纤溶功能在脓
毒症开始的阶段不亢进，仅在重度脓毒症且有多器功能衰竭
的情况下，出现大量纤溶亢进，进而提升 D- 二聚体水平 [7]。
脓毒症处于早阶段时，患者的肝功能尚未有衰竭状况出现，
因此其血小板水平尚未受影响，一旦患者的病情加重，使得
肝功能出现异常，减少血小板的生成，进而导致血小板水平
明显降低 [8]。

·临床研究·
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两组患者年龄、性别、体重及手术室时间无明显统计学
差异。在 T0 时 MAP 和 HR 指标无明显统计学差异。

A 组 T1-T3MAP、HR 均 低 于 T0，T1 时 MAP、HR 均 低
表 1  两组患者不同时间点的 MAP、HR 的比较（ ±s）

指标 组别 例数 T0 T1 T2 T3

MAP A 30 85±6.2 70±8.2ab 62±5.3ab 69±8.1ab

(mmHg) B 30 87±5.7 63±7.2 50±3.5 58±4.2

HR A 30 87±5.3 70±6.1ab 65±4.3ab 80±6.2 ab

( 次 / 分 ) B 30 85±5.4 87±6.1 103±9.8 92±8.1

注 ：与 T0 比较，aP<0.05 ；与 B 组比较， bP<0.05。

本次研究中，重度脓毒症组患者的 D- 二聚体和血小板
计数同单纯感染组和脓毒症组患者相比，有明显差异存在

（其中 D- 二聚体明显较高，血小板计数明显较低），P<0.05；
对三组患者的凝血酶原时间、凝血酶时间以及纤维蛋白原进
行比较，发现存在的差距较小，P>0.05。说明急诊感染患者
的凝血障碍和脓毒症严重的程度有密切关联存在，临床可以
通过对患者的凝血功能进行检测，参考检验结果对其脓毒症
严重的程度进行判断。
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于 B 组 (P<0.05)，T2、T3 时 MAP 比 B 组高 (P<0.05)，HR 比
B 组低 (P<0.05)。与 B 组相比，A 组血压更稳定。详见表 1。
出血量及输液量均较少。

3   讨论
目前对于高龄股骨颈骨折患者有效的治疗方法为股骨头

髋关节置换术，年龄较大的老年患者常有心肺功能不全等情
况，插管全麻会对其术中及术后造成一定打击 [2，3]。随着对
材料学的不断改进以及医生对于该类手术的认识不断提高，
选择非骨水泥型假体成为了目前主流趋势 [4]，而控制性降压
在膝关节置换术以及肩关节镜下手术已得到了广泛的应用
[5]。因此很多基层医院中选择实施腰硬联合麻醉对患者实施
非骨水泥型人工髋关节置换术。但是该术式存在术野小、出
血多等缺点，为麻醉医生以及手术医生造成了一定困难，同
时也使手术风险增加。而术前扩容对于术中出血导致的术
野不清问题仍难以彻底解决，因此有必要进行术中控制性降
压。本研究患者均实施腰硬联合麻醉，该麻醉方法能够起到
很好的镇痛效果，对肌肉有很好的松弛作用，且患者在术后
对于康复效果较为满意 [6]。以上的分析结果显示，两组患者
的手术时间上表现的差异并不明显，而 A 组患者的术中出血
量要明显比 B 组少。这一结果充分证实了控制性降压对于
减少术中出血量有着很好的效果。对于老年患者降压方面
处理好，可以减少术野区血流灌注，从而保证术野清晰，促使
手术更快更安全地进行。本研究结果显示，控制性降压初期，
两组情况差异不显著。但到 T2 时，B 组血压明显下降，心率
反射性增快，提示 B 组存在脑灌注减少，不利于改善脑组织
的氧合，A 组则血压平稳，脑组织氧合指数良好，T3 时，两组
MAP 均有回升，HR 略有降低，但 A 组 MAP 高于 B 组，HR
低于 B 组，考虑原因是在泵注瑞芬太尼的过程中速度过高，
从而使得脑血流减少，引发脑灌注不足的出现 [7]。

综上所述，对于高龄髋关节置换术在腰硬联合麻醉下进
行控制性降压的处理能够大大减少术中出血量 [8]，可降低脑

组织氧耗 , 增强脑组织对缺氧的耐受性，在此类手术的运用
中具有很高的安全性，但其对其他脏器的影响尚不清楚，有
待进一步研究。
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