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【摘要】 目的   探讨血清降钙素原（PCT）及急性生理与慢性健康评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）监测对

感染性休克患者病情及预后的评估价值。方法   选取本院收治的 83 例感染性休克患者作为观察组，

选择 90 例健康体检者作为对照组，对比两组血清 PCT 含量与 APACHE Ⅱ评分，并对观察组的复苏

液体量、PCT 及 APACHE Ⅱ等的相关性，进行直线回归分析。结果   观察组患者复苏前后的 PCT

和 APACHE Ⅱ均显著高于对照组（PCT：t  = 26.541、21.538，P ＜ 0.05；APACHE Ⅱ：t  = 25.114、
6.959，P ＜ 0.05），且观察组复苏后的 PCT 和 APACHE Ⅱ与复苏前相比，显著下降（PCT：t = 

12.959，P ＜ 0.05；APACHE Ⅱ：t  = 11.633，P ＜ 0.05）；复苏前后 PCT 与 APACHE Ⅱ均呈显著正

相关（复苏前：r  = 0.804，P = 0.011；复苏后：r  = 0.681， P = 0.031），而复苏液体量与 PCT 呈显著

负相关（r  = － 0.631，P ＜ 0.05），而与 APACHE Ⅱ无相关性（r  = 0.157，P ＞ 0.05）。结论   PCT

的变化与感染性休克患者的病情有关，对患者的 APACHE Ⅱ评分与血清 PCT 含量进行监测，有利于

对其病情及预后进行准确地评估，值得临床上推广使用。
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【Abstract】 Objective   To investigate the evaluating value of procalcitonin (PCT) and physiology 

and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) monitoring of condition and prognosis in patients with 

septic stock.  Methods   Total of 83 patients with septic stock were divided into observation group, and 90 

cases of healthy physical examination were divided into control group. Serum PCT levels and APACHE Ⅱ 

scores of two groups were compared, respectively. And correlation of recovery liquid, PCT and APACHE 

Ⅱ scores of observation group were analyzed by linear regression.  Results   Before and after recovery, the 

levels of serum PCT and APACHEⅡ scores of patients in observation group were significantly higher than 

that of control group (PCT: t  = 26.541 and 21.538, P < 0.05; APACHE Ⅱ: t  = 25.114 and 6.959, P < 0.05), 

and after recovery, those of observation group were significantly lower than before (PCT: t  = 12.959, P < 

0.05; APACHEⅡ: t  = 11.633, P < 0.05). PCT and APACHEⅡscores of observation group were significantly 

positive correlation, before and after recovery (before recovery: r = 0.804, P = 0.011; after recovery: r  = 0.681, 

P  = 0.03), but recovery liquid had significant negative correlation with PCT (r  = －0.631, P < 0.05), while 

there was no correlation (r  = 0.157, P > 0.05) with APACHE Ⅱ.  Conclusions   Change of PCT is associated 

with the condition of patients with septic shock. Providing PCT and APACHE Ⅱ monitoring for patients is 

beneficial to accurately assess the condition and prognosis, and worth for clinical use.
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采用早期目标导向治疗（early goal-directed 
therapy，EGDT）感染性休克患者，往往容易引起

凝血恶化，不利于病死率的降低
[1]
，且治疗过程中

所使用的有创插管监测法，不能有效反映液体复苏

的治疗效果
[2]
。而研究发现，对该类患者的血清降

钙素原（procalcitonin，PCT）进行检测，可以评

估抗菌药物治疗效果，并指导抗感染药物的合理使

用，有利于对患者的早期诊断
[3-4]

，但目前临床上

关于检测 PCT 对感染性休克患者病情及预后的评

估价值方面的研究较少，本文根据此问题，对本院

收治的83例该类患者的临床资料进行回顾性研究，

探讨 PCT 是否与慢性健康评分Ⅱ（physiology and 
chronic health evaluation Ⅱ，APACHE Ⅱ）一样具

有对感染性休克患者病情及预后的评估价值，现报

道如下。

资料和方法

一、研究对象的一般资料  
收集 2009 年 1 月至 2013 年 7 月本院收治的

感染性休克患者 83 例作为观察组，均符合感染性

休克的相关诊断标准，其中女性 38 例，男性 45 例，

年龄 40 ～ 79 岁，平均年龄（64.5 ± 12.1）岁。纳

入标准：24 h 内经液体复苏治疗或合用多巴胺等

药物治疗后，达到感染性休克复苏的设定目标，

且患者存活；排除标准：①儿童与孕妇；②既往

疾病不宜行液体复苏治疗者；③肾功能衰竭患者。

本研究经本院医学伦理学委员会同意，患者均签

署知情同意书，愿意配合研究。选取同期健康体

检者 90 例为对照组。对照组与观察组在年龄、性

别比例比较差异均无统计学意义（P ＞ 0.05），见

表 1。

二、方法

对观察组 83 例患者的有创动脉血压、中心静

脉压等进行监测，并给予抗菌药物治疗与液体复

苏。在患者确诊后的 1 h 内，使用 250 ml 的 5%
人血白蛋白与 500 ml 的林格液进行输入，调整输

液速度为胶体 300 ～ 500 ml/h，直至中心静脉压

达标（8 ～ 12 mm Hg）（1 mm Hg = 0.33 kPa），随

后评估平均动脉压（mean artery pressure，MAP），若

平均动脉压≥ 65 mmHg，则在保证生理需求量的基

础上，保持输液速度，若平均动脉压＜ 65 mmHg，则

增加多巴胺的用药量，并调整输液速度，以维持平均

动脉压与中心静脉压达标为准。

分别于复苏治疗前与复苏治疗 24 h 后，抽取观

察组与对照组的静脉血，采用免疫化学发光法对血

清降钙素原（PCT）含量进行检测，并对两组患者

APACHE Ⅱ进行评定，随后观察与记录复苏液体累

计量。

三、统计学方法

使用统计软件 SPSS17.0 对本次研究的相关指

标数据，进行分析处理，计量数据的表示法采用均

数 ± 标准，组间两例对比采用 t 检验进行比较，三

组间的差异对比采用单因素方差分析，对 PCT、
APACHE Ⅱ评分以及复苏液体累计量之间的相关

性，采用直线回归分析法进行分析，以检验结果P 
＜ 0.05 表示差异具有统计学意义。

结    果

一、两组 PCT 与 APACHE Ⅱ评分的比较

观察组复苏前、复苏 24 h 后及对照组的 PCT 和

APACHE Ⅱ指标比较，差异均具有统计学意义（P ＜ 
0.05），其中，观察组治疗前后均显著高于对照组（P 
＜ 0.05），且观察组治疗 24 h 后的 PCT 和 APACHE Ⅱ

表 1  两组患者的一般资料

组别 例数
性别（例）

年龄（岁， x ±  s）
男 女

观察组 83 45 38 64.50 ± 12.10
对照组 90 51 39 63.10 ± 12.00
统计量  t = 0.029        χ2 = 0.763
P       0.864               0.446

表 2    两组 PCT 与 APACHE Ⅱ评分的比较（ x ±  s）

组别 例数 PCT（µg/L） APACHE Ⅱ评分（分）
观察组
治疗前 83  17.81 ± 5.91a 16.67 ± 3.36c

治疗后 24 h 83    8.23 ± 3.23ab   9.99 ± 4.01cd

对照组 20  0.59 ± 0.11   6.78 ± 1.31
F  6.919 7.392
P  0.022 0.013

注：
a
观察组治疗前后 PCT 与对照组相比，t 分别为 26.541 和 21.538， P ＜ 0.05；b

观察组治疗前后相比，t  = 12.959， P ＜ 0.05。c
观察组治疗前后

APACHE Ⅱ评分与对照组相比，t 分别为 25.114 和 6.959， P ＜ 0.05；d
观察组治疗前后相比，t = 11.633，P ＜ 0.05 
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与复苏前相比，显著下降（P ＜ 0.05），详见表 2。
二、观察组 PCT 与复苏液体量及 APACHE Ⅱ

的相关性分析

治疗后观察组复苏液体量为 4 319 ～ 10 732 
ml，平均复苏液体量为（7 623 ± 1 599）ml，复

苏前后 PCT 与 APACHE Ⅱ均呈显著正相关（P ＜ 
0.05），见表 3，而 PCT 含量的变化与复苏液体量

呈显著负相关（P ＜ 0.05），而与 APACHE Ⅱ无相

关性（P ＞ 0.05），见表 4。

以达到高峰值，但 PCT 的释放量发生减少，除液

体复苏治疗的稀释作用外，更主要的原因往往并不

是由于液体复苏治疗的直接性作用，而是内毒素、

感染菌及炎症因子等相关诱导因素受到弱化。

刘慧琳等
[10]

以及孙静静等
[11]

研究中已经证

实，在脓毒症患者中的 PCT 与 APACHE Ⅱ评分

的相关性较好，本研究中，观察组复苏前后 PCT
与 APACHE Ⅱ均呈显著正相关，由此提示对 PCT
含量的检测亦可以成为评估该类患者病期及预后

的有效指标。然而受到不同患者的呼吸循环、体

温变化情况、肝肾功能及室内环境等因素的影

响，APACHE Ⅱ评分均有可能发生变化
[12-13]

，液

体复苏治疗亦可能会对 APACHE Ⅱ评分结果造

成干扰
[14-15]

，但本研究发现，复苏液体量的变化

与 APACHE Ⅱ评分变化的相关性不显著，且亦不

受到 PCT 含量变化的显著影响，这在王杰等
[8]
报

道中亦得到证实，提示在对感染性休克患者的液

体复苏治疗过程中，可以联合 PCT 含量的检测及

APACHE Ⅱ评分对患者的病情进展及预后等，进行

有效评估，有利于提高感染性休克患者的预测及评

估质量。

综上所述，PCT 的变化与感染性休克患者的

病情变化有关，对患者的 APACHE Ⅱ评分与血清

PCT 含量进行联合监测，有利于对其病情及预后进

行准确地评估，值得临床上进一步推广。
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