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摘  要 

急性创伤后脓毒血症是指机体创伤后继发感染病原体导致的全身炎症反应综合征，是在严重感染的基础

上出现急性循环衰竭，危及生命。创伤后脓毒血症的早期诊断及对预后的评估至关重要。但由于创伤后

脓毒血症缺乏特异性的临床表现及早期诊断指标，患者病情凶险且多变，其诊断和治疗是目前临床医生

所面临的困惑之一。针对创伤后脓毒症，目前临床上仍缺乏特异性的用于诊断的生物标志物以及有效的

治疗方法。因此，联合可靠的生物标志物以及评估生物标志物在脓毒症中的运用无疑有助于指导临床决

策。本文综述了目前临床常用的生物标志物对急性创伤后脓毒血症患者治疗及预后判断的价值。 
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Abstract 
Acute post-traumatic sepsis refers to systemic inflammatory response syndrome caused by sec-
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ondary infection of pathogens after trauma. Acute circulatory failure occurs on the basis of severe 
infection and is life-threatening. Early diagnosis and prognosis evaluation of post-traumatic sepsis 
are very important. However, due to the lack of specific clinical manifestations and early diagnos-
tic indicators of post-traumatic sepsis, the patient’s condition is dangerous and changeable, and its 
diagnosis and treatment is one of the puzzles faced by clinicians at present. For post-traumatic 
sepsis, there is still a lack of specific biomarkers for diagnosis and effective treatment. Therefore, 
combining reliable biomarkers and evaluating the use of biomarkers in sepsis will undoubtedly 
help guide clinical decision making. This article reviews the value of biomarkers in the treatment 
and prognosis of patients with acute post-traumatic sepsis. 
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1. 引言 

目前急诊创伤的发生率约 25 万人/年，急诊创伤患者住院死亡率高达 22% [1]，导致患者死亡的主要

原因是脓毒血症。早期识别出创伤后脓毒症对评估病情严重程度至关重要[2]。脓毒血症是由于宿主对感

染反应失调导致的疾病，被定义为危及生命的器官功能障碍性疾病，随着病情加重将诱发组织低灌注以

及器官功能障碍，是造成感染患者死亡的重要因素[3]。脓毒血症是全球危重患者死亡的主要原因之一[4]。
据统计，2020 年脓毒症病例已经增加至 4890 万例，其中 1100 万例死亡，占全球死亡总数的 19.7%。而

急性创伤后导致脓毒血症占脓毒血症病例的 10%~20%，其发病率和病死率均较高[5]。早期对创伤后危重

患者脓毒血症发生情况和病情进行正确判断，从而及时进行有效治疗可减少患者多器官功能衰竭的发生，

也是降低病死率的关键[6]。近年来，脓毒血症被认为是感染的全身性播散，可以通过炎症介质发生，因

此产生了脓毒症的现代概念由严重创伤或感染诱导发生的促炎介质大量产生，从而引发机体炎性反应失

衡、免疫防御功能下降等一系列急性全身炎症反应，如不及早控制，极易进展为多器官功能不全综合征

[7]。脓毒血症诊断金标准为通过培养方法确认患者有病原感染，而血培养耗时长，无法在早期提供鉴别

信息[8]。因此，通过血清标志物在疾病早期鉴别显得更为重要[9]。 

2. 脓毒血症预后判断生物标志物 

2.1. C 反应蛋白(C-Reactive Protein, CRP) 

CRP 是反映机体炎症反应的标志物，正常人群机体内的 CRP 含量较低，仅为 0.057~8.200 g/L，CRP
是一种急性时相反应蛋白，是由肝脏合成的一种全身性炎症反应的非特异性标志物，其通过调理作用、

补体激活与免疫球蛋白受体结合，在先天免疫中发挥重要作用。若机体组织出现各种感染、组织损伤和

免疫反应等情况 CRP 可在短时间内异常升高[10]。CRP 的半衰期约为 19 小时，这使其成为一种监测炎

症反应、感染和抗生素治疗的有效工具。在正常人群中，当机体感染发生炎症反应时，CRP 在 4~6 小时

开始升高，每隔 8 小时可上升 1 倍，在诊断炎症反应时灵敏度较高，因其具有此类特点，故被广泛应用

于脓毒症的诊断[11]。有研究显示，脓毒症患者应动态监测血清 CRP 来提高对脓毒症早期诊断及改善预

后[12]。 
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2.2. 白细胞(White Blood Cell Count, WBC) 

WBC 是人体重要的免疫细胞，对于病原微生物而言 WBC 是人体的第一道防线，机体发生炎症或者

其他疾病都有可能引起 WBC 总数及各种 WBC 百分比发生变化，临床上将 WBC 作为为临床评价细菌、

病毒等病原体感染及应激状态的重要指标[13]。 

2.3. 红细胞压积(Hematocrit, HCT) 

HCT 是指一定量的抗凝全血经离心沉淀后，测得下沉的红细胞占全血的容积比，是一种间接反映红

细胞数量大小及体积的简单方法。结合红细胞计数和血红蛋白含量，可计算红细胞平均值，有助于贫血

的形态学分类。HCT 可用作多种癌症的关键预后生物标志物，包括肺癌、肾癌和上皮性卵巢癌。然而，

HCT 对 ICU 脓毒症患者的预后价值知之甚少[14]。目前，临床研究主要集中在红细胞分布宽度和血小板

等贫血指标与脓毒症预后的关系[15]。尽管关于 HCT 对脓毒症患者预后影响的研究有限，但少数研究仅

限于脓毒症手术前贫血的评估[16]。研究表明全血黏度、红细胞聚集和红细胞变形可能是脓毒症和脓毒性

休克死亡的危险因素[17]。此外，有研究阐明 HCT 降低可以显著预测脓毒症患者的疾病进展和不良临床

结局[18]。 

2.4. 乳酸(Lactic Acid, LAC) 

LAC 是葡萄糖无氧代谢的最终产物，可以反映组织氧合代谢状况[19]。乳酸已成为感染危险分层的

重要生物标志物，也被应用于衡量液体复苏的充分性，在健康个体中，乳酸的产生和清除是一个动态循

环的过程，但在危重症休克患者中，由于微循环灌注不足，细胞缺氧等因素会导致乳酸升高。对于脓毒

血症患者来说，机体有效循环血量往往呈现不足现象，导致细胞组织呈现严重缺氧状态，加快糖酵解速

度，从而促使机体产生大量 LAC，一旦超出肝脏的代谢负荷，便会使机体 LAC 堆积在肝脏部位[20]。所

以，LAC 可以做为监测感染严重程度的重要指标。测量乳酸可选择动脉血或静脉血，既往最初建议为测

定动脉血乳酸，但抽取动脉血较痛苦、并发症相对多等缺点，故有研究显示静脉血乳酸或许可替代动脉

血乳酸，以减轻患者的痛苦，且两者数值没有显著差异。但也有研究显示静脉血乳酸值与动脉血乳酸一

致性较差，不建议用静脉血乳酸替代动脉血乳酸，但当静脉血乳酸 > 4.5 mmol/L 时可能对脓毒症诊断及

动脉血乳酸预测有价值。随乳酸值升高，患者死亡率也会升高，但这并不是绝对的，因乳酸的代谢时间

比较长，对于没有休克的患者，不能单纯依靠乳酸排除危及生命的脓毒症，即使乳酸水平 ≤ 2 mmol/L 也

与高死亡率有关。初始乳酸 > 4 mmol/L 时预测脓毒症患者 28 天死亡率的准确率为 85.7%。随着对患者

进行积极治疗，我们可用乳酸清除率(lactic clearance rate)判断患者预后，当乳酸清除率超过 20%时，患者

生存率大大提升[21]。 

3. 生物标志物对预后判断的应用价值 

炎症和感染是创伤后常见的病理生理过程，而由此所致的脓毒血症是导致患者死亡的重要原因[22]。
但由于脓毒血症缺乏特异性的临床表现及早期诊断指标，患者病情凶险且多变，其诊断和治疗是目前临

床医生所面临的困惑之一[23]。有研究表明脓毒血症的抗生素治疗每延迟 1 小时，存活率将下降 8%。脓

毒症患者的短期病死率呈下降趋势，远期病死率却居高不下[24]。美国一项回顾性研究调查显示，从 1996
年至 2008 年脓毒症患者短期病死率从 28.5%降至 15.8%，而 3 年病死率从 73.5%降至 71.3%，并未有明

显改善。脓毒症远期病死率高，并未随着治疗的进步而有明显改善，尽管脓毒症的发病率和死亡率在过

去 20 年中已大幅下降，但仍需改进管理[25]。与脓毒症相关的死亡率下降可部分归因于早期的认识和干

预，以及对这种疾病过程的理解的进步。创伤后脓毒血症的早期诊断及对预后的评估至关重要[26]。因此，
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通过血清标志物在疾病早期鉴别更显得重要。 

3.1. CRP 对脓毒症患者预后的评估 

研究表明，通过评估CRP在脓毒症患者中的预后作用，CRP使用对死亡率预测的贡献在5.7%至18.1%
之间[27]。尽管该研究指出诊断为感染的患者中使用 CRP 提供了预后预测，但是，有研究却认为单一的

血清 CRP 的水平缺乏特异性，急性排异反应及手术等也有可能引起机体血清 CRP 的异常升高，且炎症

刺激停止后，血清 CRP 的水平下降较慢，无法准确地评估疾病的预后情况[28]。 

3.2. WBC 对脓毒症患者的预后的评估 

有研究指出 WBC 水平对脓毒血症的早期诊断中具有显著的预测价值，可作为脓毒血症早期诊断的

重要指标[29]。国外学者初步观察该指标表明它们在脓毒血症诊断中的实用性。强调了 WBC 对脓毒症早

期识别的价值，因此对患者预后有潜在改善[30]。 

3.3. LAC 对脓毒症患者的预后的评估 

脓毒症情况下的 LAC 积累已被证明对预测急性期死亡和院内死亡率具有高度特异性，监测 LAC 水

平高低与患者死亡率有着密切的关系，动态监测血 LAC 的变化可作为脓毒血症患者预后的良好指标，血

LAC 水平短期恢复正常者预后较好[31]。LAC 作为机体代谢性产物的一种，可有效反映机体组织氧合代

谢情况，帮助临床医师有效判断病情。研究证实，监测 LAC 水平具有良好的判断预后的价值，患者的

LAC 水平越高，死亡率越高[32]。但 LAC 浓度反映的是全身代谢的总体变化，故其敏感性不强。近来，

有学者通过探讨重症脓毒血症患儿血 LAC 水平变化的关系表明重度脓毒血症患儿由于机体血液黏滞性

升高，组织灌注量较少，LAC 合成分泌增多，诱发高乳酸血症的发生导致局部酸中毒的发生[33]。重度

脓毒血症患儿可累及多个脏器，造成心肺功能不全，降低机体的氧气供应，加重机体的缺氧状态，导致

LAC 代谢增多。结果显示重症脓毒血症患儿各时间点 LAC 水平高于非重症患儿，提示 LAC 水平与脓毒

血症患儿的病情关系密切[34]。LAC 对脓毒血症患者预后具有较高的预测价值，提示临床可通过监测上

述指标的变化来指导具体诊疗方案的实施，以改善脓毒血症患者不良预后[35]。 

3.4. 采用 WBC、CRP 和 PCT 来评价脓毒症患者的预后 

选取血常规 WBC、CRP 结合 PCT 作为观察指标，探讨 WBC、血清 CRP 联合 PCT 检测在脓毒血症

早期诊断中的应用价值,通过对非脓毒血症的感染患者及脓毒血症患者间 WBC、血清 CRP 及 PCT 水平差

异进行分析，结果证实血清 WBC、CRP、PCT 检测及联合检测对脓毒血症的早期诊断均存在显著的预测

价值，以联合检测的预测价值最高，可作为脓毒血症早期诊断的重要指标。但该研究结果并未对脓毒血

症患者治疗效果以及接受治疗后的预后进行观察[36]。 

3.5. CRP 和 PCT 对脓毒性休克患者的短期预后价值 

有学者通过研究探讨 CRP 及 PCT 在脓毒血症休克患者的短期预后价值中发现，CRP 及 PCT 对脓毒

血症休克患者 28 天内死亡预测有一定的价值，但特异性较差，而两者联合预测的灵敏度及特异性都高于

单独预测，提示 PCT 及 CRP 对脓毒血症休克短期预后有一定的预测价值，但两者联合预测价值更高

ADDIN [37]。CRP 和 PCT 是迄今为止使用最广泛和研究最多的生物标志物。两者都在脓毒症期间短暂增

加，这两种生物标志物联合使用可能会提高其排除脓毒症的能力。近年来相关专家学者此类指标的异常

升高有助于对脓毒血症的诊断，但是与脓毒血症预后关系的预测价值研究还有所不足[34]。 
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4. 讨论 

在近二十年，脓毒症的发病率和死亡率已大幅下降，但仍需改进管理。与脓毒症相关的死亡率下降

可部分归因于早期的认识和干预，以及对这种疾病过程的理解的进步。创伤后脓毒血症的早期诊断及对

预后的评估至关重要。因此，通过血清标志物在疾病早期鉴别更显得重要。但是就实用价值而言，目前

研究发现单一的生物标志物尚不足以准确的进行早期诊断、指导抗生素使用或判断预后，所以我们还是

应该联合运用多种血清学因子的潜在价值，提高早期诊断及预后判断的能力。因此，需要对脓毒症相关

的生物标志物进行更加深入的研究，合理运用生物标志物可在早期对脓毒血症病人进行干预，从而明确

生物标志物对脓毒症诊断与治疗的价值，可有效控制病人病情发展，改善病人预后状况，为临床带来获

益，提高医疗质量。 
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