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　　【摘要】　目的　观察脓毒症患者肝功能的变化，分析其与脓毒症病情严重程度和预后的相关性。方法　选取

２０１１年１月至２０１３年１月住院治疗的脓毒症患者１１０例。（１）根据急性生理学和慢性健康状况评分（ＡＰＡＣＨＥ

Ⅱ）的分值由低到高将患者分为Ａ组（２１例）、Ｂ组（６５例）、Ｃ组（２４例），比较３组患者肝功能指标的变化；（２）将

１１０例脓毒症患者分为死亡组（３４例）和存活组（７６例），比较两组患者肝功能指标的变化、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分，并分析

肝功能变化与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的关系。结果　患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高，丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、天门冬氨酸

氨基转移酶（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）就越高，清蛋白（ＡＬＢ）越低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

死亡组患者的年龄、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＴＢＡ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于存活组，两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；

而死亡组ＡＬＢ的水平明显低于存活组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；死亡组和存活组两组间性别、γ谷氨酰转移

酶（ＧＧＴ）、前清蛋白（ＰＡ）比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＴＢＡ呈明显

正相关（狉＝０．６１７、０．８２５、０．７７２、０．７１９，均犘＜０．０１），与 ＡＬＢ呈明显负相关（狉＝－０．３６４，犘＜０．０１），与ＧＧＴ、ＰＡ

未见明显相关性；ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、肝功能障碍是影响预后的独立危险因素。结论　肝功能的变化可以较好地反

映脓毒症患者的病情严重程度，动态地检测肝功能有助于判断病情的变化，制订合理的治疗方案，对观察疗效及预

测预后有一定的临床价值。
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　　脓毒症是指由感染引起的全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ），

是创伤、感染和大手术等重症患者的严重并发症，其临床发生

率和病死率均较高，国外流行病学调查显示，脓毒症的病死率

已经超过了心肌梗死，成为人类非心脏病死亡的另一主要原

因，且有逐年增长的趋势［１］。近年来的临床研究表明，脓毒症

可导致全身多个器官功能障碍［２］，如：感染性休克、急性肾衰

竭、急性呼吸窘迫综合征等。肝脏是人体最重要的器官，也是

在炎症中最容易受损的器官，在脓毒症发病初期肝功能即出现

异常，主要表现为转氨酶、血清胆红素升高，凝血酶原时间延

长。因此，肝功能指标可用于判断脓毒症患者的预后及评估病

情的严重程度［３］。本研究通过检查脓毒症患者的肝功能，观察

脓毒症患者肝功能的变化规律，并结合急性生理和慢性健康评

分（ＡＰＡＣＨＥⅡ），初步探讨肝功能变化与病情严重程度的相

关性及对预后的影响。现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１１年１月至２０１３年１月在本院住院

治疗的脓毒症患者１１０例，其中男６９例，女４１例；年龄３２～８７

岁，平均（６９．４２±９．５０）岁。纳入标准为符合２００１年国际脓毒

症定义会议关于脓毒症诊断的新标准者［４］，脏器功能评价符合

多器官功能障碍综合征诊断标准［５］。排除标准：（１）有慢性肝

功能损害病史或在本次住院治疗中急、慢性肝功能障碍急性发

作者。（２）肝脏部分切除或肝癌患者。（３）有梗阻性黄疸者。

（４）肝硬化、肝炎患者。

１．２　方法

１．２．１　临床分组　本研究分成两部分，（１）根据 ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分分值由低到高将患者分为 Ａ组（＜１５分）、Ｂ组（１５～２０

分）、Ｃ组（＞２０分）。Ａ组２１例，Ｂ组６５例，Ｃ组２４例。（２）

根据入院期间是否死亡将脓毒症患者分为死亡组（３４例）和存

活组（７６例）。

１．２．２　 研究方法　采集数据：（１）记录所有研究对象的性别、

年龄、体质量、身高及既往病史，并严密监测生命体征。（２）入

院２４ｈ内取空腹静脉血行肝功能［丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）、

天门冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）、清蛋白（ＡＬＢ）、前清蛋白

（ＰＡ）、总胆红素（ＴＢＩＬ）、总胆汁酸（ＴＢＡ）、γ谷氨酰转移酶

（ＧＧＴ）］等相关检测，详细记录所有检测数据。（３）入院２４ｈ

内最差临床指标计算所有研究对象ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０统计学软件统计分析。定

量资料进行正态性检验（ＫＳ法）。计量资料用狓±狊表示。正

态分布、方差齐的计量资料采用狋检验；非正态分布计量资料

采用秩和检验；定性资料采用χ
２ 检验，相关性分析采用Ｐｅａｒ

ｓｏｎ，影响预后的因素采用二分类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。犘＜０．０５

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的３组临床资料比较　Ｃ组患者

年龄、ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＴＢＡ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于 Ａ、Ｂ

两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｃ组的ＡＬＢ明显低于Ａ、

Ｂ两组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；Ｂ组患者年龄、ＡＬＴ、

ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＴＢＡ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于 Ａ组，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）；３组间性别、ＧＧＴ、ＰＡ差异无统计学意

义（犘＞０．０５）。见表１。

２．２　存活组和死亡组临床资料比较　死亡组患者的年龄、

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＴＢＡ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于存活组，两

组差异有统计学意义（犘＜０．０５）；而 ＡＬＢ死亡组明显低于存

活组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组间性别、ＧＧＴ、ＰＡ比
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较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表１　不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的三组临床资料比较（狓±狊）

指标 狀
年龄

（岁）

性别

（男／女，狀／狀）

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＧＧＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

ＴＢＩＬ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＰＡ

（ｍｇ／Ｌ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分（分）

Ａ组 ２１ ５９．５２±１１．２５ １２／９ ８９．７６±１０．２５ １０４．７９±７．６７ ２４９．４５±８５．２５ ３６．８５±５．４５ １１．９５±４．４４ ９．６８±１．３４ １３３．４４±２６．６７ １２．４５±２．００

Ｂ组 ６５ ６５．４６±１０．７５ ４４／２１ １０１．３５±９．５０ １２１．３４±７．７４２６９．６５±８４．３４ ３２．４１±３．３３ １５．０１±５．６５ １３．５７±１．５４ １１０．５５±２４．７７ １７．６５±５．５０

Ｃ组 ２４ ７２．７０±９．８５ １３／１１ １１８．４５±９．６５△△ １３５．４５±７．７７△△２９８．５７±９０．１４ ２９．３６±３．３５△ １８．００±５．１２△ １６．３２±１．５９△△ ８８．４７±２７．７５ ２３．７５±６．０２△△

统计值 －７．５６３ ０．５２７ ２７．３６５ ３２．１２５ １．９８５ ７．１１２ ６．９６１ ４６．３６６ ３．５１４ １３．５４５

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

　　注：与Ａ组比较，犘＜０．０５，犘＜０．０１；与Ｂ组比较，△犘＜０．０５，△△犘＜０．０１。

表２　存活组和死亡组临床资料比较（狓±狊）

指标 狀
年龄

（岁）

性别

（男／女，狀／狀）

ＡＬＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＳＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＧＧＴ

（Ｕ／Ｌ）

ＡＬＢ

（ｇ／Ｌ）

ＴＢＩＬ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＴＢＡ

（μｍｏｌ／Ｌ）

ＰＡ

（ｍｇ／Ｌ）

ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分（分）

存活组 ３４ ５８．５２±９．２５ ５７／３２ ８７．７５±１０．２５ ９０．７９±７．６１２４９．４５±８５．２５３５．８５±５．５５ １３．２５±４．７４ ９．５２±１．４４ １２１．５２±２０．６７１２．４５±２．００

死亡组 ７６ ７３．４６±１０．７５ １２／９ １５１．３５±１２．５０１６１．３４±７．７５２６９．６５±８４．３４３１．４２±３．３３ １９．０４±３．３５ １５．５７±２．０１ ９０．５５±２０．７７ ２５．６５±５．５０

统计值 １２．３６１ ０．７２２ ２４．３６５ ２６．１２５ １．００５ ３．１１２ ７．１１０ １６．３１１ －３．５１４ １２．５０５

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０５ ＜０．０１ ＜０．０１ ＞０．０５ ＜０．０１

２．３　脓毒症患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与肝功能指标的相关性分

析　本研究对脓毒症患者的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与肝功能指标

ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＢ、ＴＢＩＬ、ＴＢＡ、ＰＡ 分别进行相关性分

析，结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＴＢＡ呈

明显正相关（狉＝０．６１７、０．８２５、０．７７２、０．７１９，均犘＜０．０１），与

ＡＬＢ呈明显负相关（狉＝０．３６４，犘＜０．０１），与 ＧＧＴ、ＰＡ未见

明显相关性。见表３。

表３　脓毒症患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与肝功能

　　　指标的相关性分析

肝功能指标
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

狉 犘

ＡＬＴ（Ｕ／Ｌ） ０．６１７ ＜０．０１

ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ） ０．８２５ ＜０．０１

ＧＧＴ（Ｕ／Ｌ） ０．３４２ ＞０．０５

ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） －０．３６４ ＜０．０１

ＴＢＩＬ（μｍｏｌ／Ｌ） ０．７１２ ＜０．０１

ＴＢＡ（μｍｏｌ／Ｌ） ０．７１９ ＜０．０１

ＰＡ（ｍｇ／Ｌ） －０．１４７ ＞０．０５

２．４　影响预后的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　根据１１０例脓毒症患者

住院期间生存或死亡的结果，筛选出年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、

肝功能障碍为有意义指标，经 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分、肝功能障碍是影响预后的独立危险因素。见

表４。

表４　影响预后生存结局的Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量 β 犛犈 犗犚 χ
２ 犘

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １．１７ ０．３８ ８．２３ １２．５１ ＜０．０１

肝功能障碍 １．１２ ０．４１ ７．６４ １１．４７ ＜０．０１

年龄 １．０８ ０．４５ ７．３４ １０．３２ ＜０．０５

３　讨　　论

　　随着临床对脓毒症认识的深入，人们越来越重视脓毒症患

者肝功能的变化，因为肝脏是人体最重要的器官之一，也是在

炎症中最容易受损的器官，急性肝损伤在脓毒症的任何阶段都

有可能发生［６］。研究表明，在脓毒症发病初期肝功能即出现异

常，主要表现为转氨酶、血清胆红素升高，凝血酶原时间延

长［３］。因此，利用肝功能的变化判断患者的病情，制订合理的

治疗方案，观察疗效及预测预后有一定的临床价值。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统设计合理、使用方便，是临床评估重

症患者病情严重程度应用最广泛最具权威的评分系统［７］。

Ｇｏｎｎｅｒｔ等
［８］研究后认为，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与病死率和患者预

后密切相关。本研究中脓毒症患者平均 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为

（１７．２±５．９）分，１１０例患者死亡３４例，总病死率为３０．９１％，

死亡组的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显高于存活组（狋＝１２．５０５，犘＜

０．０１），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。说明 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

能反映脓毒症患者的病情严重程度。同样，随着脓毒症患者病

情程度的加重，患者ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＴＢＡ的水平明显升高，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。最近的一项研究亦证实：患者

血清ＡＬＴ、ＡＳＴ升高程度与病情严重程度密切相关。ＡＬＢ则

明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０５）
［９］；与Ｐｅｉｒｉｓ等

［１０］研

究一致。Ｐｅｉｒｉｓ等研究后认为患者体内ＰＡ下降明显，提示患

者病情可能会进一步恶化和预后不良。本研究对脓毒症患者

的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与肝功能指标 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＧＧＴ、ＡＬＢ、

ＴＢＩＬ、ＴＢＡ、ＰＡ分别进行相关性分析，结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分与 ＡＬＴ、ＡＳＴ、ＴＢＩＬ、ＴＢＡ 呈明显正相关（狉＝０．６１７、

０．８２５、０．７７２、０．７１９，均犘＜０．０１）；与ＡＬＢ呈明显负相关（狉＝

－０．３６４，犘＜０．０１）。提示，肝功能的变化可以较好地反映脓

毒症患者的病情严重程度，动态检测肝功能有助于判断病情的

变化及预测预后。

有研究证实，脓毒症患者早期有超过１２％的患者存在肝

功能障碍［１１］，本研究根据１１０例脓毒症患者生存或死亡筛选

出年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、肝功能障碍为有意义指标，经二分
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类Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，肝功能障碍是影响预后的独立危险

因素，因此，肝功能障碍可以作为预测预后的独立因素。胆汁

分泌受损是导致脓毒症患者肝功能障碍的主要原因之一，

Ｌｅｖｉｎｓｏｎ等
［１２］认为，胆汁酸和血清胆红素是脓毒症患者肝功

能障碍的敏感性指标。

综上所述，作者认为肝功能的变化可以较好地反映脓毒症

患者的病情严重程度，动态检测肝功能有助于判断病情的变

化，对制订合理的治疗方案，观察疗效及预测预后有一定的临

床价值。
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炎性反应，抑制炎症细胞的浸润，从而抑制脑水肿的产生。（３）

抑制丝氨酸／苏氨酸蛋白激酶的活性，增加一氧化氮产生，防止

组织损伤，改善脑梗死。（４）能够降低血浆内皮素１的水平，

改变血液流变学，增加脑循环血量，促进脑梗死恢复。

本研究结果发现，研究组患者的总有效率为９３．１８％，显

著高于对照组的７９．５５％，说明盐酸法舒地尔治疗急性脑梗死

的疗效较好。研究组患者的红细胞沉降率、血细胞比容、纤维

蛋白原、红细胞聚集指数、全血高切黏度等血液流变学指标均

显著优于对照组，说明盐酸法舒地尔可以有效地改善血液的状

态，促进脑循环恢复。研究组治疗后血浆内皮素１的水平显

著低于对照组，由于内皮素１具有收缩血管的作用，所以盐酸

法舒地尔可以很好地降低内皮素１的水平，扩张血管，保证脑

部供血充足，促进脑梗死的恢复。

综上所述，盐酸法舒地尔治疗急性脑梗死具有较好的临床

疗效，可以显著改善红细胞沉降率、血细胞比容、纤维蛋白原、

红细胞聚集指数、全血高切黏度等血液流变学状态，降低血浆

内皮素１水平，具有较高的临床疗效，值得推广应用。
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