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脓毒症作为感染引发的全身炎症反应综合征，

是急重症医学领域常见的危重症之一。全球流行病学

数据显示，脓毒症患者 28d病死率高达 40%以上[1-2]，早

期识别高危患者对改善预后至关重要。目前临床常

用的预后评估工具如序贯器官衰竭评分（sequential
organ failure assessment，SOFA）和急性生理与慢性

健康评分（acute physiology and chronic health evalu-

ation，APACHE II）等，尽管对患者预后具有较好的

预测价值[3]，但这些评分系统操作相对复杂，监测数

据相对较多，不便于动态监测。因此，寻找简便、可

靠的预后预测指标具有重要临床意义。血乳酸是反

映组织灌注和氧代谢的重要指标，已被证实与脓毒症

患者的预后密切相关 [4]。血小板是凝血系统的重要

组成部分，其数量变化与脓毒症的严重程度和预后

存在关联 [5]。本研究回顾性分析 130例脓毒症患者

的临床资料，旨在探究血乳酸和血小板计数对脓毒

症患者 28 d预后的预测价值，为临床早期识别高危

患者提供参考依据，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究采用回顾性分析方法，选取

2020年 1月至 2023年 12月柳州市中医医院（柳州

市壮医医院）收治的脓毒症患者 130例。其中男 89

例，女 41例；年龄 18～ 99岁，平均（69.1±16.3）岁；

高血压 55例，糖尿病 28例，心脏病 28例，脑血管病

28例；肺部感染 100例，腹腔感染 15例，软组织感染

9例，泌尿系感染 6例。纳入标准：（1）年龄≥18岁，

（2）符合脓毒症的诊断标准[6]，（3）临床资料完整且随

访数据可追溯。排除标准：（1）合并恶性肿瘤或血液

系统疾病者，（2）妊娠或哺乳期女性，（3）入院 24 h内
死亡或自动出院者，（4）重要器官功能数据缺失者。

根据 28 d内的生存状况将患者分为存活组（88例）

和死亡组（42例）。本研究获得柳州市中医医院（柳

州市壮医医院）医学伦理委员会批准，豁免知情同意。

1.2 方法 收集患者入院时的临床资料，包括年龄，

入院时降钙素原、血清白蛋白、D-二聚体水平、SOFA

评分，入院后不同时间段的血小板和血乳酸水平，是

否合并高血压病、糖尿病、心脏病及脑血管病等基础

疾病，以及主要感染部位。鉴于既往研究提示低白

蛋白血症可能与脓毒症患者不良结局相关，本研究

进一步对血清白蛋白水平进行分层（＜ 25 g/L与≥

25 g/L），以探索该阈值的临床意义和实用性。

1.3 统计方法 采用SPSS 26.0统计软件进行统计

分析。正态分布计量资料用均数±标准差表示，组间

比较采用独立样本 检验；非正态分布计量资料以

中位数（四分位数）表示，组间比较采用Mann-Whit-
ney 检验；对同一组内不同时间点的重复测量计量

资料，采用 Friedman秩和检验，多重比较采用配对

Wilcoxon符号秩检验，并采用 Bonferroni方法进行

多重比较控制 I类错误率。分类变量以频数（%）描
述，组间比较使用 2检验或 Fisher精确检验。多因

素分析采用 Cox风险回归分析，受试者工作特征曲

线（ROC）用于评估预测效能，并计算曲线下面积

（ ）。 ＜ 0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床指标比较 存活组和死亡组年龄，入
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院首次血清白蛋白水平、SOFA评分差异均有统计学

意义（均 ＜ 0.05）；两组入院首次降钙素原、D-二聚

体水平，肺部感染、高血压、糖尿病、心脏病及脑血管

病占比差异均无统计学意义（均 ＞ 0.05），见表 1。
2.1.1 两组血小板计数比较 入院后，死亡组血小

板计数呈现明显下降趋势（ ＜ 0.05），存活组先下

降后上升（ ＜ 0.05），两组入院 24 h的血小板数差

异有统计学意义（ ＜ 0.05），见表 2。
2.1.2 两组血乳酸比较 入院后，两组血乳酸先升

高后下降，但趋势不明显（均 ＞ 0.05），两组入院 6

和 24 h的乳酸差异均有统计学意义（均 ＜ 0.05），
见表 3。
2.2 脓毒症患者预后的多因素分析 Cox风险回归

分析显示，年龄、入院 24 h血小板计数及入院 24 h

血乳酸为脓毒症患者 28 d预后的影响因素（均 ＜

0.05），见表 4。多因素 Cox回归模型整体拟合优度

检验 2=34.88， ＜ 0.05。基于年龄、血小板、乳酸构

建联合预测模型，h（t）=h0（t）exp（0.023×年龄

–0.004×入院 2 4 h血小板计数+0.119×入院 2 4 h血
乳酸值）。

2.3 联合预测模型、血小板及血乳酸预测脓毒症患

者预后的效能分析 联合预测模型 ROC 曲线的

为 0.746，敏感性 76.2%，特异性 71.6%，见图 1。
入院 24 h血小板计数 为 0.621，最佳截断值为

38.5×109/L，敏感性为 23.8%，特异性为 96.6%，见图

2。入院 24 h血乳酸的 为 0.627，最佳截断值

为 2.31 mmol/L，敏感性为 61.9%，特异性为 59.1%，

见图 3。联合预测模型的预测效能优于单一指标。

表 1 存活组与死亡组脓毒症患者临床指标比较

临床指标 存活组（ =88） 死亡组（ =42） （ 2）值 值

年龄（岁） 70（59，77） 77（66，87） 2.78 ＜ 0.05
入院首次降钙素原（ng/ml） 0.94（0.36，12.28） 2.71（0.46，12.89） 0.71 ＞ 0.05
入院首次 SOFA评分（分） 6.00（3.00，7.00） 8.50（6.87，11.00） 4.89 ＜ 0.05
入院首次 D-二聚体（ g/ml） 2.87（1.81，5.60） 4.07（2.07，8.67） 1.77 ＞ 0.05
入院首次血清白蛋白[例（%）] ＜ 25 g/L 24（27.27） 20（47.62） （5.26） ＜ 0.05

≥25 g/L 64（72.73） 22（52.38）
肺部感染[例（%）] 有 68（77.27） 32（76.19） （0.02） ＞ 0.05

无 20（22.73） 10（23.81）
高血压[例（%）] 有 38（43.18） 17（40.48） （0.09） ＞ 0.05

无 50（56.82） 25（59.52）
糖尿病[例（%）] 有 18（20.45） 10（23.81） （0.19） ＞ 0.05

无 70（79.55） 32（76.19）
心脏病[例（%）] 有 18（20.45） 10（23.81） （0.19） ＞ 0.05

无 70（79.55） 32（76.19）
脑血管病[例（%）] 有 20（22.73） 8（19.05） （0.23） ＞ 0.05

无 68（77.27） 34（80.95）
注：SOFA为序贯器官衰竭评分

表 2 存活组与死亡组脓毒症患者入院后不同时间点血小板计数比较

存活组（ =88） 死亡组（ =42) 值 值

入院首次血小板（×109/L） 181.00（126.50，274.00） 182.00（134.75，256.50） 0.31 ＞ 0.05
入院 6小时血小板 176.00（105.75，290.00）a 165.50（103.75，266.00） 0.92 ＞ 0.05
入院 24 h血小板 180.00（86.50，273.00）a 129.00（47.75，198.25）a 2.22 ＜ 0.05
值 ＜ 0.05 ＜ 0.05 － －

注：a为与入院首次血小板比较有统计学差异，已通过 Bonferroni校正， ＜ 0.05

表 3 存活组与死亡组脓毒症患者入院后不同时间点血乳酸比较 mmol/L
时间 存活组（ =88） 死亡组（ =42) 值 值

入院首次血乳酸 2.21（1.67，3.81） 2.81（1.58，5.70） 0.97 ＞ 0.05
入院 6 h血乳酸 2.41（1.69，3.70） 2.94（2.15，6.02） 2.50 ＜ 0.05
入院 24 h血乳酸 2.16（1.62，3.13） 2.64（1.87，4.68） 2.34 ＜ 0.05
值 ＞ 0.05 ＞ 0.05 － －
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3 讨论

本研究回顾性分析 130例脓毒症患者的临床资

料，发现年龄、入院 24 h血小板计数及入院 24 h血
乳酸水平是脓毒症患者 28 d预后的影响因素（均

＜ 0.05），与既往研究存在共性[7]，同时也呈现出独特

的动态变化特征。血清白蛋白与 SOFA评分虽在单

因素分析中显示与预后相关，但在多因素模型中未

表现出独立预测价值。基于影响因素构建的联合预

测模型ROC曲线 为 0.746，判别效能优于单一

指标，这表明多指标联合建模能够提高脓毒症早期

风险评估的准确性。

高龄是脓毒症预后不良的重要因素。既往研究

指出，老年患者免疫衰老、器官储备下降以及基础疾

病负担增加，从而导致对感染的防御能力不足，更易

进展为多器官功能障碍，病死率更高 [8-9]。本研究亦

发现，年龄每增加 1岁，28 d死亡风险增加约 2.3%，

提示临床需对高龄患者给予更积极的评估和干预。

有研究表明，血小板减少与脓毒症患者死亡风

险密切相关，早期血小板计数下降提示预后不良[10-11]。

其机制涉及骨髓抑制导致血小板生成减少，以及炎症

和凝血激活引起的消耗增加，部分患者还可因并发弥

散性血管内凝血（DIC）进一步加重血小板耗竭[12-13]。

本研究发现，死亡组 24 h血小板计数显著低于存活

组，并入院期间呈下降趋势。ROC分析显示 24 h血

小板计数截断值为 38.5×109/L，敏感性 23.8%，特异

性 96.6%。这提示血小板下降虽非高敏感指标，但

当其水平显著降低时，预示死亡风险明显增加，需持

续动态监测血小板水平，以提高脓毒症预后评估的

准确性。

血乳酸是反映组织灌注和缺氧的经典指标，其

异常升高提示不良预后[14-15]。本研究显示，入院 24 h

乳酸水平为 28d预后的影响因素，每升高 1mmol/L，死
亡风险增加 12.7%，这与现有研究[16]报道的高乳酸水

平与器官功能恶化，病死率上升的结论相符。本研

究ROC分析表明，血乳酸最佳截断值为 2.31mmol/L，
敏感性 61.9%，特异性 59.1%，预测效能有限，需整合

其他临床指标综合评估。本研究未观察到不同时间

点乳酸动态变化的差异，这可能与样本量、检测频率

及患者差异有关，但死亡组入院 24 h乳酸水平高于

存活组，提示其在特定时点仍具一定预警价值。未

来应结合乳酸清除率及微循环指标，构建动态联合

模型，以提升预后评估的准确性。

血清白蛋白在维持血浆胶体渗透压、抗炎及抗

氧化方面具有潜在保护作用 [17]。既往研究报道，严

重低白蛋白血症（＜ 25 g/L）在危重症患者中的发生

率为5.0%～9.6%[18]，并与脓毒症患者30d死亡相关[19]。

本研究中血清白蛋白虽在单因素分析中提示与预后

相关，但未表现为独立影响因子，可能与样本量有

限、检测时点为入院初期，早期水平可能无法准确反

图 1 联合预测模型的 ROC曲线
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图 3 入院 24 h血乳酸 ROC曲线图 2 入院 24 h血小板 ROC曲线
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表 4 脓毒症 28 d预后的 Cox风险回归分析

指标 值 值 Wald 2值 值 值 95% 值

下限 上限

年龄 0.023 0.011 4.582 ＜ 0.05 1.023 1.002 1.045
入院首次血浆白蛋白 –0.225 0.339 0.441 ＞ 0.05 0.798 0.411 1.552
入院首次 SOFA评分 0.079 0.052 2.243 ＞ 0.05 1.082 0.976 1.199
入院 24 h血小板计数 –0.004 0.002 5.161 ＜ 0.05 0.996 0.993 0.999
入院 24 h血乳酸值 0.119 0.035 11.348 ＜ 0.05 1.127 1.051 1.208
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映病情进展以及其水平受基础疾病、营养状况等长

期因素影响有关，未来研究可通过动态监测或联合

多指标建模进一步验证其临床意义。

SOFA 评分是常用的脓毒症分层和预后判断工

具，其得分与患者的死亡风险呈正相关 [20]。本研究

中SOFA评分在单因素分析中与预后相关，但在多因

素分析未表现，这提示入院基线评分适用于总体风险

分层，但在短期预后预测中，入院后 24 h的实验室指

标更能反映疾病进展与预后风险。

降钙素原和 D-二聚体均被认为与脓毒症严重

程度和不良预后相关 [21-23]。本研究未发现二者在存

活组与死亡组间存在显著差异，这可能与样本量不

足，统计效能有限，以及部分患者入院前接受抗感染

治疗，干扰基线水平有关。未来需在大样本、多中心

研究中结合动态监测进一步验证其在脓毒症预后评

估中的作用。

综上所述，高龄、入院 24 h血小板计数下降及入

院 24 h血乳酸水平升高是脓毒症患者 28 d死亡的

独立危险因素。临床实践中应重视入院 24 h 这一

“时间窗”，乳酸≥2.31 mmol/L 或血小板计数≤

38.5×109/L应视为高危信号，尽早给予相应的干预措

施，以改善患者预后。
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