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摘要 目的：探讨脓毒症患者血清氧化应激因子、炎症因子水平与急性生理学与慢性健康状况 II（APACHEⅡ）评分及预后的关系。

方法：选择 2016年 1月 -2019年 10月我院收治的脓毒症患者 76例作为研究组，同期收治的相同基础疾病非脓毒症患者 60例作

为对照组，比较两组血清氧化应激因子[丙二醛（MDA）、超氧化物歧化酶（SOD）、一氧化氮（NO）]、炎症因子[降钙素原（PCT）、C反

应蛋白（CRP）、白细胞介素 27（IL-27）]水平及 APACHEⅡ评分，根据脓毒症患者预后将其分为死亡组 25例、存活组 51例，比较两

组上述指标，并分析脓毒症患者预后的影响因素及血清氧化应激因子、炎症因子水平与 APACHEⅡ评分的相关性。结果：研究组

血清MDA、PCT、CRP、IL-27及 APACHEⅡ评分显著高于对照组，血清 SOD、NO显著低于对照组 (P<0.05)。死亡组血清MDA、

PCT、CRP、IL-27及 APACHEⅡ评分显著高于存活组，血清 SOD、NO显著低于存活组 (P<0.05)。多因素 logistic回归分析显示

MDA升高、SOD降低、NO降低、PCT升高、CRP升高、APACHEⅡ评分升高均是脓毒症患者死亡的危险因素（OR=2.293、1.872、

1.527、2.472、1.667、1.926，P＜0.05）。Pearson相关性分析显示，脓毒症患者血清MDA、PCT、CRP、IL-27水平与 APACHEⅡ评分呈

正相关（r=0.563、0.582、0.441、0.302，P<0.05），血清 NO、SOD水平与 APACHEⅡ评分呈负相关(r=-301、-0.386，P<0.05)。结论：脓毒
症患者血清MDA、PCT、CRP、IL-27与 APACHEⅡ评分异常升高，血清 NO、SOD异常降低，可能通过对上述指标进行检测从而判

断患者病情及评估其预后。
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Study on the Relationship between Serum Levels of Oxidative Stress Factor
and Inflammatory Factor, APACHE II Score and Prognosis

in Patients with Sepsis*

To explore the relationship between the prognosis and the levels of serum oxidative stress factor, inflamma-

tory factor, acute physiology and chronic health II (APACHE II) in patients with sepsis. 76 patients with sepsis who were

admitted to our hospital from January 2016 to October 2019 were selected as study group, 60 patients with non sepsis of the same basic

disease as control group. The serum oxidative stress factors [Malondialdehyde (MDA),superoxide dismutase (SOD),nitric oxide (NO)],

inflammatory factors [procalcitonin (PCT), C-reactive protein (CRP), interleukin 27 (IL-27)] and APACHE II score were compared

between the two groups. According to the prognosis of sepsis patients, the patients were divided into two groups: the dead group (25 cases)

and the living group (51 cases). The above indexes were compared between the two groups. The influencing factors of the prognosis of

sepsis patients and the correlation between the levels of serum oxidative stress factor and inflammatory factor and Apache Ⅱ were ana-

lyzed. The levels of MDA, PCT, CRP, IL-27 and ApacheⅡscore in the study group were significantly higher than those in the

control group, and the levels of SOD and NO in the study group were significantly lower than those in the control group (P<0.05). The
scores of MDA, PCT, CRP, IL-27 and ApacheⅡscore in the dead group were significantly higher than those in the alive group, and the

levels of SOD and NO in the dead group were significantly lower than those in the alive group (P<0.05). Multivariate logistic regression

analysis showed that MDA increased, SOD decreased, NO decreased, PCT increased, CRP increased, APACHE II increased were the

risk factors of sepsis death （OR=2.293, 1.872, 1.527, 2.472, 1.667, 1.926, P＜0.05）. Pearson correlation analysis showed that MDA,
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PCT, CRP, IL-27 were positively correlated with ApacheⅡ score（r=0.563, 0.582, 0.441, 0.302, P<0.05）, while NO, SOD were nega-

tively correlated with ApacheⅡ score (r=-301, -0.386, P<0.05). The levels of MDA, PCT, CRP, IL-27 and APACHE II in

patients with sepsis increased abnormally, and the levels of NO and SOD decreased abnormally, it is possible to judge the patient's condi-

tion and evaluate the prognosis by detecting the above indexes.

Sepsis; Oxidative stress factor; Inflammatory factor; APACHE II score; Prognosis; Correlation

前言

脓毒症是一种由细菌、病毒和真菌等病原体引起的全身急

性炎症反应，是临床上常见的急危重症，细菌是引发脓毒症的

主要病原体，约有 90%以上的脓毒症由其引起[1]。脓毒症病情凶

险，变化快，极易引发多器官功能衰竭，临床病死率较高。有报

道显示，近年来随着医疗技术水平的不断发展，脓毒症的治疗

效果已大幅度提升，但脓毒症的病死率仍高达 25%~60%，是造

成严重创伤或感染性疾病患者院内死亡的主要原因[2,3]。目前，

关于脓毒症的发病机制仍未完全明确，国内外研究认为氧化应

激反应、炎症反应及内毒素移位是脓毒症发生和进展的重要原

因[4,5]。丙二醛（Malondialdehyde, MDA）、超氧化物歧化酶（Su-

peroxide dismutase, SOD）、一氧化氮（Nitric oxide, NO）是反映

机体氧化应激的重要指标[6]。降钙素原（Procalcitonin, PCT）、C

反应蛋白（C-reactive protein, CRP）、白细胞介素 27（Interleukin

27, IL-27）是机体重要的炎症因子，其水平可以反映机体炎症

反应情况[7,8]。急性生理学与慢性健康状况 II（Acute physiology

and chronic health II, APACHEⅡ）评分可以反映急危重病人病

情的严重程度[9]。本研究通过探讨脓毒症患者血清氧化应激因

子、炎症因子水平与 APACHEⅡ评分及预后的关系，旨在为脓

毒症患者病情的判断和预后评估提供一定依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2016年 1月 -2019年 10月我院收治的脓毒症患者

76例作为研究组，纳入标准：（1）所有患者均符合脓毒症诊断

标准[10]；（2）患者经病原学检测确定为细菌感染；（3）患者入组

前未进行抗感染治疗及激素治疗。男 42例，女 34例，年龄

45~73岁，平均年龄（57.43± 7.78）岁；基础疾病：急性胰腺炎 20

例、肺部感染 44例、泌尿系统感染 12例。同期收治的相同基础

疾病非脓毒症患者 60例作为对照组，男 33例，女 27例，年龄

48~74岁，平均年龄（58.75± 7.34）岁；基础疾病：急性胰腺炎 16

例、肺部感染 35例、泌尿系统感染 9例。两组患者均符合排除

标准：（1）免疫功能异常者；（2）入组时已出现多器官功能衰竭

或濒死者；（3）合并传染性疾病、甲状腺疾病和恶性肿瘤者。两

组患者性别、年龄、基础疾病比较无统计学差异（P>0.05），具有
可比性。所有患者家属均知情同意，本研究经医院伦理委员会

批准。

1.2 方法

1.2.1 血清的采集及指标检测 所有患者均于入院次日晨间

采集空腹静脉血 10mL，经 3500 r/min离心 10min，离心半径 6 cm

分离血清，置于 -40℃冰箱中保存备用，应用双抗体酶联免疫吸

附法测定血清 PCT、IL-27水平，试剂盒购自上海酶联生物科技

有限公司，应用免疫散射比浊法测定血清 CRP水平，试剂盒购

自深圳市锦瑞生物科技有限公司，应用 PerkinElmer Lambda

365紫外可见分光光度计测定血清MDA、SOD水平，应用硝酸

还原酶法测定血清 NO水平，试剂盒购自合肥莱尔生物科技有

限公司，所有操作严格按照仪器操作规程及试剂盒说明书进行。

1.2.2 APACHEⅡ评分 该评分包括急性生理评分、年龄评分

及慢性健康评分三个项目[11]，采集患者临床资料，并动态记录

两组患者入院后 24 h内各项指标，选择最差值进行计算，得出

APACHEⅡ评分。

1.2.3 预后情况 记录所有患者生存情况，将住院期间死亡者

记为死亡组，存活者记为存活组。

1.3 统计学方法

应用 SPSS26.0统计学软件进行统计学分析，计数资料以

比或率表示，采用 x2检验；计量资料以（x± s）表示，采用 t 检

验，应用多因素 Logistic回归分析脓毒症患者预后的影响因

素，相关性应用 Pearson相关分析，P<0.05为差异具有统计学
意义。

2 结果

2.1 脓毒症患者与非脓毒症患者观察指标比较

研究组血清MDA、PCT、CRP、IL-27及 APACHEⅡ评分显

著高于对照组，血清 SOD、NO显著低于对照组(P<0.05)，见表1。

表 1 脓毒症患者与非脓毒症患者观察指标比较（x± s）
Table 1 Comparison of observation indexes between patients with sepsis and patients without sepsis（x± s）

Groups n MDA(ng/L) SOD(IU/L) NO(ng/L) PCT(mg/L) CRP( mg/L) IL-27(滋g/L)
APACHEⅡ

score(score)

Study group 76 482.62± 76.28 52.28± 15.27 3.50± 1.34 6.82± 1.34 82.26± 19.26 3.53± 0.45 15.24± 3.85

Control group 60 210.82± 52.26 65.17± 19.26 5.61± 1.62 1.41± 0.12 26.72± 6.27 1.42± 0.28 8.56± 2.18

t 23.569 4.354 9.592 31.150 21.444 31.774 12.001

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
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2.2 不同预后脓毒症患者观察指标比较

死亡组血清 MDA、PCT、CRP、IL-27及 APACHEⅡ评分显

著高于存活组，血清 SOD、NO显著低于存活组 (P<0.05)，见表2。

表 2 不同预后脓毒症患者观察指标比较（x± s）
Table 2 Comparison of observation indexes of sepsis patients with different prognosis（x± s）

Groups n MDA(ng/L) SOD(IU/L) NO(ng/L) PCT(mg/L) CRP( mg/L) IL-27(滋g/L)
APACHEⅡ

score(score)

Death group 25 702.61± 43.02 47.21± 6.29 1.63± 0.42 9.12± 0.98 92.47± 16.28 5.13± 0.29 23.27± 2.12

Survival group 51 374.78± 35.83 54.77± 8.99 4.42± 0.72 5.69± 0.87 77.25± 14.22 2.75± 0.28 11.31± 1.08

t 35.050 3.771 9.736 15.487 4.178 34.412 32.689

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 脓毒症患者预后的多因素 Logistic回归分析

以脓毒症患者为样本，以患者预后为因变量，以 MDA、

SOD、NO、PCT、CRP、IL-27、APACHEⅡ评分为自变量，以表 2

中脓毒症患者 MDA、SOD、NO、PCT、CRP、IL-27、APACHEⅡ

评分的均值为基准，将均值作为正常，高于均值的作为升高，低

于均值作为降低，纳入多因素 Logistic回归分析模型，见表 3。自

变量剔除 琢退出 =0.05，多因素 Logistic回归分析结果显示，

MDA升高、SOD降低、NO降低、PCT升高、CRP升高、APACHE

Ⅱ评分升高是脓毒症患者死亡的危险因素（P＜0.05），见表 4。

Factors Variable Assignment situation

Prognosis Y Death=1，Survival=0

MDA X1 Increased=1，Normal=0

SOD X2 Decreased=1，Normal=0

NO X3 Decreased=1，Normal=0

PCT X4 Increased=1，Normal=0

CRP X5 Increased=1，Normal=0

IL-27 X6 Increased=1，Normal=0

APACHEⅡ score X7 Increased=1，Normal=0

表 3 多因素非条件 Logistic回归分析变量赋值情况

Table 3 Variable assignment of multivariate unconditional logistic regression analysis

表 4 脓毒症患者预后的多因素 Logistic回归分析

Table 4 Multivariate logistic regression analysis of prognosis in patients with sepsis

Variable 茁 SE Wald x2 P OR（95%CI）

MDA increased 0.526 0.102 12.942 0.000 2.293（1.926~2.467）

SOD decreased 0.436 0.087 5.028 0.000 1.872（1.625~2.027）

NO decreased 0.187 0.056 3.028 0.018 1.527（1.388~1.732）

PCT increased 0.728 0.123 13.922 0.000 2.472（2.253~2.708）

CRP increased 0.473 0.098 3.192 0.012 1.667（1.442~1.836）

IL-27 increased 0.142 0.067 1.382 0.114 1.167（0.836~1.302）

APACHEⅡ score

increased
0.672 0.109 7.921 0.000 1.926（1.778~2.143）

2.4 脓毒症患者血清氧化应激因子、炎症因子水平与 APACHE

Ⅱ评分的相关性

Pearson相关分析分析显示，脓毒症患者血清 MDA、PCT、

CRP、IL-27水平与 APACHEⅡ评分呈正相关，血清 NO、SOD

水平与 APACHEⅡ评分呈负相关(P<0.05)，见表 5。

3 讨论

脓毒症的早期、快速、准确评估是其诊疗的重要内容，通过

早期对脓毒症的诊断可以有效提高患者生存率，降低医疗经济

负担。但目前对于脓毒症的发病机制仍未完全阐明，脓毒症的

始发因素是感染，但机体感染后如何进展为脓毒症仍未完全明

确，给脓毒症的诊断、病情评估和治疗带来了一定困难[12]。近年

来研究发现，氧化应激损伤、失控的炎症反应是脓毒症发生和
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进展的重要环节[13,14]。炎症反应是脓毒症发生的重要基础，脓毒

症的发生主要是感染后引起内毒素移位，继而引发炎症级联反

应和机体组织灌注不足，导致器官功能严重损伤[15,16]。当机体发

生脓毒症时会产生大量的氧自由基，与此同时组织灌注不足，

缺血缺氧导致机体清除氧自由基的能力下降，进而加重炎症反

应和组织损伤[17,18]。因此对脓毒症患者血清氧化应激因子及炎

症因子进行检测可能对脓毒症的诊断和预后评估提供依据。

表 5 脓毒症患者血清氧化应激因子、炎症因子水平与 APACHEⅡ评分的相关性

Table 5 Correlation between serum levels of oxidative stress factor and inflammatory factor and ApacheⅡ score in patients with sepsis

Factors
APACHEⅡ score

r P

MDA 0.563 0.000

SOD -0.386 0.000

NO -0.301 0.025

PCT 0.582 0.000

CRP 0.441 0.000

IL-27 0.302 0.042

本研究发现，研究组血清 MDA、PCT、CRP、IL-27 及 A-

PACHEⅡ评分显著高于对照组，血清 SOD、NO显著低于对照

组。MDA是反映机体脂质过氧化速度和强度的重要指标[19]。

SOD是一种抗氧化酶，是反映机体抗氧化能力的重要指标[20]。

当机体发生氧化应激时，血管内皮细胞受损，引起 NO释放降

低，血管舒张、收缩能力紊乱，因此 NO水平可以反映机体抗氧

化能力[21,22]。PCT是一种无激素活性的糖蛋白，生理情况下机体

血液中仅有极微量的 PCT，当发生严重的细菌感染和细菌性脓

毒症时，机体可快速合成并分泌 PCT，引起血液中 PCT水平升

高[23]。目前临床上已将 PCT作为评价细菌性脓毒症病情严重程

度的重要指标之一[24]。CRP、IL-27是机体重要的炎症因子，当机

体发生炎症反应时其水平会升高[25,26]。APACHEⅡ评分是目前

临床上评价患者生理、病理状态和病情严重程度的重要评分[27]。

明颖等[28]报道，脓毒症患者血清 CRP、IL-27水平升高。褚永果

等[29]报道，脓毒症患者血清MDA水平升高，SOD水平降低。以

上报道均证实了本研究结果的准确性。本研究结果表明，脓毒

症患者体内氧化应激反应程度高于非脓毒症患者，抗氧化应激

能力明显低于非脓毒症患者，脓毒症患者炎症反应程度也高于

非脓毒症患者。本研究还对不同预后脓毒症患者观察指标进行

了比较，结果死亡组血清 MDA、PCT、CRP、IL-27显著高于存

活组，血清 SOD、NO显著低于存活组。脓毒症是临床上死亡率

较高的疾病[30]。本研究结果表明脓毒症死亡患者氧化应激程度

较高，机体抗氧化应激能力降低，炎症反应更为强烈，同时患者

APACHEⅡ评分较高机体状况较差。另外，经多因素 Logistic

回归分析显示MDA升高、SOD降低、NO降低、PCT升高、CRP

升高、APACHEⅡ评分升高是脓毒症患者死亡的危险因素，提

示临床上对于存在以上危险因素的脓毒症患者应给予抗氧化

应激、适当剂量糖皮质激素抗炎等干预，可能降低患者死亡率。

而 IL-27升高并非脓毒症患者死亡的危险因素，可能与该指标

敏感度不高有关。本研究显示，脓毒症患者血清 MDA、PCT、

CRP、IL-27水平与 APACHEⅡ评分呈正相关，血清 NO、SOD

水平与 APACHEⅡ评分呈负相关，也提示通过血清 MDA、

PCT、CRP、IL-27、NO、SOD 与 APACHEⅡ评分联合检验可能

为脓毒症的诊断及预后评估提供依据。

综上所述，脓毒症患者血清MDA、PCT、CRP、IL-27与 A-

PACHEⅡ评分异常升高，血清 NO、SOD异常降低，可能通过对

上述指标进行检测从而判断患者病情及评估其预后；MDA升

高、SOD降低、NO降低、PCT升高、CRP升高、APACHEⅡ评分

升高是脓毒症患者死亡的危险因素，临床上对脓毒症患者应适

当给予抗氧化应激、适当剂量糖皮质激素抗炎等干预，以降低

其死亡率。
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