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摘要 目的：探讨血清降钙素原在感染性休克患者中的表达及与 APACHEⅡ评分的相关性分析。方法：选取 2012年 1月至 2013

年 9月我院收治的 58例感染性休克患者，设为感染性休克组，早期采取液体复苏的方法进行救治。另选取同期于我院体检的年

龄、性别与之相匹配的 52例健康人设为对照组。测定两组不同时间的血清 PCT含量，对 APACHEⅡ评分进行评定，并进行统计

学分析。结果：感染行休克组患者的复苏液体量最少为 4332mL，最多为 10645mL，平均为（7602.85± 1628.47）mL，复苏达标的平

均时间为（17.67± 3.75）h。感染性休克组患者血清 PCT含量治疗后 24h为（8.77± 4.66）滋g/L，明显低于治疗前的（17.78± 5.89）

滋g/L；感染性休克组患者治疗前与治疗后 24h血清 PCT含量相比于对照组受试者的（0.03± 0.01）滋g/L均显著提高；感染性休克

组患者治疗前与治疗后 24hAPACHEⅡ评分分别为（16.68± 3.27）分、（10.46± 3.18）分，相比于对照组的（7.22± 1.15）分均显著提

高；感染性休克组患者 APACHEⅡ评分治疗后 24h明显低于治疗前。差异有统计学意义（P<0.05）。感染性休克组治疗前后 PCT

含量与 APACHEⅡ评分均呈一定的正相关（P<0.05）；PCT 含量变化与快速复苏的液体量呈一定的负相关（P<0.05）；而与
APACHEⅡ评分不存在明显的相关性（P>0.05）。结论：将血清降钙素原应用于感染性休克患者的诊断及治疗过程中评估病情变

化，能够为液体复苏提供有效的指导。血清降钙素原含量与 APACHEⅡ评分呈正相关，但其变化与 APACHEⅡ评分不存在相关
性，而与复苏液体量呈负相关。
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Correlation Analysis of Serum Procalcitonin Level and APACHEⅡ Score
in Patients with Septic Shock

To investigate correlation analysis of serum procalcitonin level and APACHE Ⅱ score in patients with
septic shock. 58 cases of patients with septic shock from January 2012 to September 2013 in our hospital were selected and set

as septic shock group ,early fluid resuscitation approach were given for treatment. 52 healthy subjects admitted in hospital for physical

examination matched in age and sex were selected as controls. Serum PCT levels and APACHE Ⅱ scores of the two groups at different

times were assessed and analyzed statistically. The amount of fluid resuscitation of septic shock patients was 4332ml at least,

10645ml at most, and average (7602.85± 1628.47) ml, the average recovery time for compliance was (17.67± 3.75) h. 24h after

treatment, Serum PCT levels in septic shock group was (8.77± 4.66) 滋g / L, significantly lower than before treatment (17.78± 5.89) 滋g /
L. Before treatment and 24h after treatment, serum PCT levels of septic shock groups were both significantly higher than the control

group (0.03± 0.01) 滋g / L; In septic shock group, before and after treatment 24h APACHE Ⅱ scores were (16.68± 3.27) points and

(10.46 ± 3.18) points respectively, significantly higher than that of the control group (7.22 ± 1.15 points). The septic shock

patients'APACHE Ⅱ score was significantly lower than before the treatment and the difference was statistically significant (P<0.05).

Septic shock group before and after treatment PCT levels and APACHE Ⅱ score showed a positive correlation (P<0.05). PCT levels
change and the amount of liquid fast recovery and correlated (P<0.05), while the APACHEⅡ score presents no obvious correlation (P>

0.05). Appication of serum procalcitonin in the diagnosis and treatment of patients with septic shock can assess changes in

condition and provide effective guidance for fluid resuscitation. Serum procalcitonin levels and APACHE Ⅱ scores were positively

correlated, but the changes part were not correlated and APACHEⅡ score was negatively correlated with the amount of fluid resuscitation.
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前言

早期目标导向治疗（early goal-directed therapy，EGDT）应

用于感染性休克的治疗中主要是积极控制原发性感染，并且主

要通过早期液体复苏争取 6h便使患者达到早期复苏目标[1-4]。

但目前，液体复苏目标以及反应性评估仍然尚未达成共识，不

少学者认为[5-7]，补液过多能够导致患者出现间质水肿、病情恶

化或者凝血功能障碍，甚至死亡率的增加。并且，治疗过程中对

有创插管监测中心静脉压（central venous pressure，CVP）以及

混合静脉血氧饱和度（Mixed venous oxygen saturation，SVO2）

监测的依赖，限制了其临床应用[8-9]。因此，新的评估方法的研究

已经成为临床工作者的关注焦点。有研究认为[10-11]血清降钙素

原（procalcitonin，PCT）能够有效地指导抗菌药物的合理应用，

评估感染性休克的病情，能够应用于感染性休克患者的早期诊

断以及治疗时对病情的监测之中。对于其能够准确的反映患者

的预后情况，以及与急性生理和慢性健康状况（acute
physiology and chronic health eval，APACHE）评分Ⅱ是否存在一

定的相关性，我院进行了大量的研究，现将研究的具体情况报

道如下：

1 资料与方法

1.1 临床资料

选取 2012年 1月至 2013年 9月我院收治的 58例感染性

休克患者，设为感染性休克组。所有患者诊断均符合 2008年国

际严重脓毒症和脓毒性休克治疗指南中关于感染性休克的相

关诊断标准[12]，并能够耐受液体复苏。除外不宜采用快速液体

复苏者、对多巴胺以及去甲肾上腺素过敏者、合并有急慢性肾

功能衰竭者、孕妇及儿童。男性 33例，女性 25例，年龄最小为
39岁，最大为 81岁，平均年龄为 66.35± 6.72岁。其中，17例属

于弥漫性腹膜炎围术期、14例为重症肺炎、7 例属梗阻化脓性

胆管炎围术期、6例为血流感染、8 例系创伤后严重感染、6例
为重症胰腺炎并发感染。另选取同期于我院健康体检的年龄、

性别与之相匹配的 52例健康人设为对照组，与所有受试者签

署知情同意书。

1.2方法
1.2.1治疗方法 监测患者的 CVP以及有创动脉血压等指标，早

期采取抗菌药物及快速液体复苏治疗，治疗需达到 CVP 为

8~12 mmHg 平均动脉压 （mean artery pressure，MAP）逸65

mmHg。快速液体复苏的具体措施为：确诊后第 1 h将 500 ml

林格液、250 mL 5％人血白蛋白输入，然后，晶体采取 500~1

000mL∕h的输液速度，胶体采用 300~500 mL∕h的输液速度

进行输液，待 CVP 至 8~12 mmHg 后对 MAP 进行评估，若
MAP不低于 65 mmHg，则根据能够保证 MAP达标所需的速

度将输液速度进行调整，若 MAP未达到 65 mmHg，则认为患

者液体复苏反应性较差，可将输液速度调整至 CVP达标的维

持速度，并在液体复苏的基础上，联合应用多巴胺或者去甲肾

上腺素治疗，药物剂量以能够保证 MAP达标为宜。对 24 h的

液体复苏量进行记录。

1.2.2血清 PCT含量 采用双抗体夹心法（cobase601全自动
免疫分析系统，罗氏诊断产品上海有限公司），分别于治疗前及

治疗后 24h采集受试者的静脉血对血清 PCT含量进行测定。
1.2.3 APACHEⅡ评分 分别于治疗前及治疗后 24h 按照
APACHEⅡ评分系统的计分方法计算急性生理学变量、年龄因

素分值以及慢性健康状况等项目的得分之和，即为 APACHEⅡ

分值。

1.3统计学处理
统计资料以平均值± 标准差（x± s）表示。将所得数据导入

SPSS15.0软件进行分析，计量资料采用 t检验，计数资料采用
X2检验，相关性分析采用直线回归分析，以 P＜ 0.05作为有统

计学差异的标准。

2 结果

2.1 快速液体复苏情况

通过分析可知，患者的复苏液体量最少为 4332 mL，最多

为 10645 mL，平均为（7602.85± 1628.47）mL，复苏达标的平均

时间为（17.67± 3.75）h。
2.2 血清 PCT含量比较

据分析可知，感染性休克组患者血清 PCT含量治疗后 24h

为（8.77± 4.66）滋g∕L，明显低于治疗前的（17.78± 5.89）滋g∕
L；感染性休克组患者治疗前与治疗后 24h血清 PCT含量相比

于对照组受试者的（0.62± 0.15）滋g∕L均显著提高。差异有统

计学意义（t 治疗前 vs 对照组 =22.951，t 治疗后前 vs 对照组 =14.284；P<0.05）。
详见表 1。

表 1 两组患者不同时间血清 PCT含量对比（x± s）

Table 1 Comparison of serum PCT levels of two groups of patients at different time（x± s）

组别 Groups 例数 Cases PCT（滋g/L）

对照组 Control group 52 0.03± 0.01

感染性休克组

Septic shock group

治疗前 Befor treatment

治疗后 24h 24h after treatment

58

58

17.78± 5.89

8.77± 4.66

2.3 APACHEⅡ评分对比

经分析可知，感染性休克组患者治疗前与治疗后

24hAPACHEⅡ评分分别为（16.68± 3.27）分、（10.46± 3.18）分，

相比于对照组的（7.22± 1.15）分均显著提高；感染性休克组患

Serum procalcitonin; Septic shock; APACHEⅡ score
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者 APACHEⅡ评分治疗后 24h明显低于治疗前。差异有统计

学意义（t 治疗前 vs 对照组 =20.654，t 治疗后前 vs 对照组 =7.249；P<0.05）。详
见表 1。

表 2 两组患者不同时间 APACHEⅡ评分对比（X± S）

Table 2 Comparison of APACHEⅡ score of two groups of patients at different time（X± S）

组别

Groups

例数

Cases

APACHEⅡ评分（分）

APACHEⅡ score(score)

对照组 Control group 52 7.22± 1.15

感染性休克组

Septic shock group

治疗前 Befor treatment

治疗后 24h 24h after treatment

58

58

16.68± 3.27

10.46± 3.18

表 3 PCT含量分别与 APACHEⅡ评分以及复苏液体量之间的相关性分析（r）

Table 3 Analysis of correlation between PCT content and APACHE II score and volume of fluid resuscitation（r）

项目

Indexes

APACHEⅡ评分（r）

APACHEⅡ score(r)

复苏液体量（r）

Volume of fluid resuscitation（r）

PCT含量

PCT content

治疗前（r）Befor treatment(r)

治疗后（r）Befor treatment(r)

0.798*

0.691*

-

-

PCT含量变化（r） Change of PCT content(r) 0.165 -0.624*

Note：*P<0.05

3讨论

早期快速液体复苏目前仍然被认为是感染性休克的常用

治疗方法，但是有学者认为，早期快速复苏在发挥其治疗作用

的同时，由于患者补充液体过多容易导致间质水肿、病情恶化或者

凝血功能障碍，甚至死亡率的增加，给患者造成巨大痛苦[13,14]。

但早期目标导向治疗依赖于有创的插管监测 CVP以及 SVO2

监测，患者的接受程度与配合程度较低，限制了临床疗效的发

挥。而传统的体温、白细胞、血乳酸监测等指标的特异性均较

差，因此，新的评价监测方法的研究势在必行。目前，PCT含量

监测应用于感染性休克的早期诊断以及治疗过程中监测病情

变化已经得到不少临床工作者的认可[10]。

降钙素原作为由甲状腺 C细胞分泌的降钙素的前体激素，

正常生理情况下，在特异性蛋白酶的参与下能够被蛋白水解，

转化为具有生物活性降钙素，很难被检测到[8,10]。但是，当患者全

身发生严重感染或者脓毒血症时可以出现明显升高。在本研究

中，感染性休克组患者治疗前与治疗后 24h血清 PCT含量分
别为（17.78± 5.89）滋g∕L、（8.77± 4.66）滋g∕L，相比于对照组

受试者的（0.62± 0.15）滋g∕L均显著提高。差异有统计学意义

（P<0.05）。说明，感染性休克患者的血清 PCT含量明显升高。感

染诱导 PCT的合成释放主要分为两个时相[11]，感染性休克[12]早

期主要是受细菌感染或内毒素刺激所产生；后期主要是被炎症

因子所诱导，并可在 12~24 h分泌合成达到高峰。并且，感染性

休克组患者血清 PCT含量治疗后 24h明显低于治疗前，差异

有统计学意义（P<0.05）。说明，快速液体复苏用于治疗感染性

休克具有较好的临床效果，能够在很大程度上帮助患者缓解病

痛。这主要是由于液体复苏通过对细菌内毒素的诱导作用间接

地进行弱化，使炎症反应减轻，进而导致 PCT的分泌合成降

低，并且进行稀释所导致的。经过直线回归分析发现，感染性休

克组治疗前后 PCT含量与 APACHEⅡ评分均呈一定的正相关

（P<0.05）；说明，血清 PCT含量能够用于早期感染性休克的诊

断，在治疗过程中可以对患者病情进行比较有效的评估，判定

预后。并且，PCT含量变化与快速复苏的液体量呈一定的负相
关（P<0.05）；而与APACHEⅡ评分不存在明显的相关性（P>0.05）。
相比于 APACHEⅡ评分中的多个指标受液体复苏的影响各不
相同，有指标升高，亦有指标下降，反而能够误导临床液体复苏

超量，加重病情[13-15]的情况，监测 PCT含量评价可能会更为客
观。

综上所述，将血清降钙素原应用于感染性休克患者的诊断

及治疗过程中评估病情变化，能够为液体复苏提供有效的指

导。血清降钙素原含量与 APACHEⅡ评分呈正相关，但其变化

与 APACHEⅡ评分不存在相关性，而与复苏液体量呈负相关。
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