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不同病情严重程度脓毒症患者凝血功能的
变化及对预后的影响*
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摘要 ： 目的　探讨不同病情严重程度脓毒症患者凝血功能的变化，并分析影响脓毒症合并凝血功能障碍患

者预后的危险因素。方法　选取2019年7月—2022年11月中南大学湘雅医学院附属海口医院收治的132例脓毒症

患者作为观察组。根据疾病严重程度分为脓毒症组（71 例）、脓毒性休克组（61 例）；另取同期该院健康体检者

90例作为对照组，比较不同组别凝血功能指标凝血酶时间（TT）、凝血酶原时间（PT）、活化部分凝血活酶时间

（APTT）、纤维蛋白原（FIB）的差异，通过脓毒症相关凝血病（SAC）评分标准评估观察组患者凝血功能障碍发

生情况，将脓毒症合并凝血功能障碍患者依据其28 d生存情况分为生存组与死亡组，通过多因素逐步Logistic回归

模型分析患者预后影响因素。结果　观察组APTT、PT、TT时间长于对照组（P <0.05），FIB水平低于对照组

（P <0.05）。脓毒性休克组APTT、PT、TT时间长于脓毒症组（P <0.05），FIB水平低于脓毒症组（P <0.05）。脓

毒性休克组患者凝血功能障碍发生率为68.85%高于脓毒症组患者的42.25%（P <0.05）。依据患者入院后28 d转归

情况，脓毒症未合并凝血功能障碍患者预后优于脓毒症合并凝血功能障碍患者（P <0.05）。多因素逐步Logistic回

归分析结果显示，血小板计数［ÔR=0.988（95% CI：0.980，0.996）］、白蛋白［ÔR=0.962（95% CI：0.939，0.985）］

是脓毒症合并凝血功能障碍患者生存的保护因素（P <0.05）；乳酸［ÔR=1.219（95% CI：1.079，1.376）］、急性

生理学和慢性健康状况评估Ⅱ评分［ÔR=1.347（95% CI：1.105，1.642）］、SAC 评分［ÔR=1.319（95% CI：

1.108，1.571）］、脓毒症相关性器官功能衰竭评价评分［ÔR=3.028（95% CI：1.689，5.431）］是脓毒症合并凝血功

能障碍患者死亡的危险因素（P <0.05）。结论　脓毒症患者机体凝血系统紊乱，随着病情加重，患者发生凝血功

能障碍的风险也随之增加，且机体凝血功能障碍严重情况在一定程度上影响患者预后。
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Abstract:  Objective To investigate the alterations in coagulation function among sepsis patients of different 

severity, and to analyze the prognostic risk factors for sepsis patients with coagulation dysfunction.  Methods A total 

of 132 patients with sepsis in our hospital from July 2019 to November 2022 were included in the observation group. 

According to the severity of the disease, they were divided into sepsis group (n = 71) and septic shock group (n = 

61). Another 90 healthy people who underwent health checkup in our hospital during the same period were included 
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in the control group. The thrombin time (TT), prothrombin time (PT), activated partial thromboplastin time (APTT) 

and the level of fibrinogen (FIB) were compared among different groups. The condition of coagulation dysfunction 

in the observation group was assessed by the sepsis-associated coagulopathy (SAC) score. The sepsis patients with 

coagulation dysfunction were divided into survival group and death group according to their 28-day survival, and the 

prognostic factors were determined via multivariable Logistic regression analysis.  Results APTT, PT and TT in the 

observation group were longer than those in the control group, and the level of FIB in the observation group was 

lower than that in the control group (P < 0.05). APTT, PT and TT in the septic shock group were longer than those in 

the sepsis group, and the level of FIB in the septic shock group was lower than that in the sepsis group (P < 0.05). 

The incidence of coagulation dysfunction in the septic shock group was 68.85%, which was higher than 42.25% in 

the sepsis group (P < 0.05). According to the 28-day outcome of patients after admission, the prognosis of sepsis 

patients without coagulation dysfunction was better than sepsis patients with coagulation dysfunction (P < 0.05). 

Multivariable Logistic regression analysis showed that the platelet count [ÔR = 0.988 (95% CI: 0.980, 0.996) ] and 

the level of albumin [ÔR = 0.962 (95% CI: 0.939, 0.985) ] were protective factors for the survival of patients with 

sepsis complicated with coagulation dysfunction (P < 0.05). The level of lactic acid [ÔR = 1.219 (95% CI: 1.079, 

1.376) ], the Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score [ÔR = 1.347 (95% CI: 1.105, 

1.642) ], the SAC score [ÔR = 1.319 (95% CI: 1.108, 1.571) ] and the Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) 

score [ Ô R = 3.028 (95% CI: 1.689, 5.431) ] were risk factors for death in patients with sepsis complicated with 

coagulation dysfunction (P < 0.05).  Conclusions The coagulation system is disordered in sepsis patients. As the 

condition gets severer, the risk for coagulation dysfunction is higher in patients with sepsis. Besides, the severity of 

coagulation dysfunction may affect the prognosis of sepsis patients to some extent.

Keywords:  sepsis; coagulation function; severity of the disease; prognosis; influencing factors

脓毒症是指机体被病原体侵入引发的全身炎

症反应，疾病涉及多个器官、系统，与免疫紊乱、内

毒 素 移 位、炎 症 因 子 表 达 失 控 等 多 种 因 素 有 关[1]。

脓毒症早期阶段，机体病理生理改变往往是功能性

且可逆的，因此临床早期识别脓毒症，及时予以液

体复苏、抗感染等治疗，对患者预后改善具有重要

意义[2]。脓毒症患者往往伴随凝血功能障碍，相关

研究表明，凝血功能异常的脓毒症患者，病死率相

对更高[3]。发生脓毒症时，凝血系统被过量的炎症

因子激活，造成抗凝血因子过量消耗，血液处于高

凝状态，发生微循环障碍；与此同时，血栓形成产物

又反过来促进炎症发展，两者相互影响，损害机体

多器官功能[4-6]。本研究分析不同疾病严重程度脓

毒症患者凝血功能指标的变化，探讨脓毒症合并凝

血功能障碍患者预后影响因素，旨在为改善脓毒症

患者预后提供新思路，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

选取 2019 年 7 月—2022 年 11 月中南大学湘雅

医学院附属海口医院收治的 132 例脓毒症患者作

为观察组。其中，男性 69 例，女性 63 例；年龄 42～

77 岁，平均（63.88±6.28）岁；呼吸系统感染 39 例，中

枢神经系统感染 17 例，消化系统感染 33 例，泌尿系

统感染 29 例，血液系统感染 14 例；根据疾病严重程

度可分为脓毒症组（71 例）、脓毒性休克组（61 例）。

纳入标准：①符合 2021 年欧洲危重病医学会和美国

重症医学会制订的脓毒症与脓毒性休克管理指南

诊断标准[7]；②年龄≥ 18 岁。排除标准：①急性心肌

梗死；②合并肝硬化、慢性肝肾疾病；③既往病史有

慢性器官功能不全；④伴血栓性疾病或恶性肿瘤；

⑤血 液 及 免 疫 系 统 缺 陷 ；⑥大 量 输 注 血 液 及 血 制

品；⑦入组前接受抗凝、服用抗血小板药物或肾脏

替代治疗等影响凝血功能；⑧妊娠或哺乳期女性。

另取本院健康体检者 90 例作为对照组。其中，男性

46 例，女性 44 例；年龄 40～78 岁，平均（64.02±5.96）

岁。观察组与对照组性别、年龄、体质量指数（body 

mass index, BMI）比 较 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >

0.05），具有可比性。本研究经医院医学伦理委员会

批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2　方法

1.2.1 　 问卷调查方法与内容 　收集观察组患者基

础资料，调查员经培训合格后上岗，调查员现场审

核，若有漏填、错填及时予以补充。具体包括：①基

本资料：性别、年龄、BMI 等。②生化指标：血小板计
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数、白蛋白、乳酸水平。③急性生理学和慢性健康

状 况 评 估 Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluation Ⅱ, APACHE Ⅱ）量表[8]评分。④脓毒症相

关 性 器 官 功 能 衰 竭 评 价（sequential organ failure 

assessment score, SOFA）[9]：该量表包括血液、呼吸、心

血管、肝脏、肾脏、神经等系统共 6 个方面，分数越高

代表器官衰竭越明显。

1.2.2 　 凝血功能检测 　采集观察组患者入住 ICU

时、对照组体检时外周静脉血 3 mL，采用全自动血

凝 仪（南 京 瑞 麦 科 技 ，AYW9000）测 定 凝 血 酶 时 间

（thrombin time, TT）、凝血酶原时间（prothrombin time, 

PT）、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间（activated partial 

thromboplastin time, APTT）、纤 维 蛋 白 原（Fibrinogen, 

FIB）水平。

1.2.3 　 凝血功能障碍评估 　参照 IBA 等[10]构建的脓

毒症相关凝血病（sepsis-associated coagulopathy, SAC）

分类标准中血小板计数（platelet count, PLT）及凝血

酶 原 时 间 - 国 际 标 准 化 比 值（prothrombin time-

international normalization ratio, PT-INR）分 级 标 准 ，

PLT > 150×109/L 计 0 分 ，> 100×109/L～150×109/L

计 1 分，> 80×109/L～100×109/L 计 2 分，≤ 80×109/L

计 3 分；PT-INR < 1.2 计 0 分，1.2～< 1.4 计 1 分，1.4～<

1.6 计分，≥ 1.6 计 3 分。0 分为无 SAC，1～3 分为轻度

SAC，4～5 分为中度 SAC，6 分为重度 SAC。

1.3　统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；计数资

料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；Kaplain-

Maier 法绘制生存曲线，比较用 Log rank χ2 检验。影

响因素的分析用多因素逐步 Logistic 回归模型。P <

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　观察组与对照组凝血功能指标比较

观 察 组 与 对 照 组 APTT、PT、TT 及 FIB 水 平 比

较，经 t 检验，差异均有统计学意义（P <0.05），观察

组 APTT、PT、TT 均长于对照组，FIB 水平低于对照

组。见表 1。

2.2　不同病情严重程度脓毒症患者凝血功能比较

脓毒症组与脓毒性休克组 APTT、PT、TT 及 FIB

水 平 比 较 ，经 t 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），脓 毒 性 休 克 组 APTT、PT、TT 均 长 于 脓 毒 症

组，FIB 水平低于脓毒症组。见表 2。

2.3　不同病情严重程度脓毒症患者凝血功能障碍

发生情况比较

脓毒性休克组与脓毒症组凝血功能障碍发生

率 比 较 ，经 χ2 检 验 ，差 异 有 统 计 学 意 义（χ2=9.363，

P =0.002），脓毒性休克组凝血功能障碍发生率高于

脓毒症组。见表 3。

表 1　观察组与对照组凝血功能指标比较 （x±s）

组别

观察组

对照组

t 值

P 值

n

132

90

APTT/s

43.13±4.67

29.24±3.13

24.681

0.000

PT/s

21.05±2.02

11.96±1.05

39.212

0.000

TT/s

22.06±2.98

14.13±1.29

23.760

0.000

FIB/（g/L）

1.74±0.20

3.18±0.42

34.146

0.000

表 2　不同病情严重程度脓毒症患者凝血功能比较  （x±s）

组别

脓毒症组

脓毒性休克组

t 值

P 值

n

71

61

APTT/s

39.28±3.09

47.61±4.18

13.130

0.000

PT/s

18.45±1.87

24.08±2.14

16.131

0.000

TT/s

20.57±1.76

23.79±2.15

9.460

0.000

FIB/（g/L）

1.92±0.41

1.53±0.30

6.147

0.000

表 3　不同病情程度脓毒症患者凝血功能障碍发生情况比较

组别

脓毒症组

脓毒性休克组

n

71

61

无/例

41

19

轻度/

例

12

8

中度/

例

13

18

重度/

例

5

16

发生率

例（%）

30（42.25）

42（68.85）
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2.4　脓毒症合并与未合并凝血功能障碍患者预后

生存情况比较

依据患者入院后 28 d 转归情况，绘制生存曲线

（见图 1）。脓毒症合并与未合并凝血功能障碍患者

生存率比较，经 Log-rank χ2 检验，差异有统计学意义

（χ2=6.738，P =0.009），脓毒症未合并凝血功能障碍

患者预后优于合并凝血功能障碍患者。

2.5　不同预后脓毒症合并凝血功能障碍患者的一

般资料比较

存 活 组 与 死 亡 组 性 别 构 成 、感 染 部 位 、年 龄 、

BMI、中性粒细胞百分比比较，经 χ2 或 t 检验，差异均

无统计学意义（P >0.05）。存活组与死亡组血小板

计数、乳酸、白蛋白及 APACHE Ⅱ、SAC、SOFA 评分

比较，差异均有统计学意义（P <0.05），死亡组血小

板计数、白蛋白低于存活组，乳酸、APACHE Ⅱ、SAC

及 SOFA 评分高于存活组。见表 4。

2.6　影响脓毒症合并凝血功能障碍患者预后的多

因素逐步Logistic回归分析

以生存情况为因变量，上述差异有统计学意义的

指标（血小板计数、白蛋白、乳酸水平以及APACHE Ⅱ
评分、SAC评分、SOFA评分）为自变量，行多因素逐步

Logistic回归分析（引入水准为 0.05，剔除水准为 0.10），

结 果 显 示 ：血 小 板 计 数 [ O^R=0.988（95% CI：0.980，

0.996）]、白蛋白[O^R=0.962（95% CI：0.939，0.985）]是

脓毒症合并凝血功能障碍患者生存的保护因素（P <

0.05）；乳酸[OR̂=1.219（95% CI：1.079，1.376）]、APACHE 

Ⅱ评分[O^R=1.347（95% CI：1.105，1.642）]、SAC 评分

[O^R=1.319（95% CI：1.108，1.571）]、SOFA 评分[ O^R=

3.028（95% CI：1.689，5.431）]是脓毒症合并凝血功能

障碍患者死亡的危险因素（P <0.05）。见表 5。
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脓毒症未合并凝血功能障碍
脓毒症合并凝血功能障碍
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图1　脓毒症合并与未合并凝血功能障碍患者的生存曲线

表 4　不同预后脓毒症合并凝血功能障碍患者的一般资料比较 

组别

存活组

死亡组

χ2 / t 值

P 值

n

41

31

男/女/

例

22/19

16/15

0.030

0.863

感染部位/例

呼吸

12

9

0.125

0.998

中枢神经

5

4

消化

10

8

泌尿

9

7

血液

5

3

年龄/（岁， 

x±s）

64.42±5.40

63.57±6.02

0.629

0.531

BMI/（kg/m2，

x±s）

21.54±2.78

21.30±2.87

0.358

0.722

中性粒细胞百分

比/（%， x±s）

83.37±7.54

84.29±9.81

0.352

0.726

组别

存活组

死亡组

χ2 / t 值

P 值

血小板计数/（×109/L，

x±s）

155.68±26.36

120.73±27.40

5.477

0.000

乳酸/（mmol/L， 

x±s）

2.88±0.62

4.14±1.45

5.001

0.000

白蛋白/（g/L， 

x±s）

30.51±5.64

25.94±3.88

3.869

0.000

APACHE Ⅱ评分  

（x±s）

26.19±3.04

33.48±4.22

8.524

0.000

SAC 评分  

（x±s）

3.76±0.90

5.12±0.38

7.888

0.000

SOFA 评分  

（x±s）

9.24±1.39

15.38±2.36

13.807

0.000

表5　影响脓毒症合并凝血功能障碍患者预后的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

血小板计数

白蛋白

乳酸

APACHE Ⅱ评分

SAC 评分

SOFA 评分

b

-0.012

-0.039

0.198

0.298

0.277

1.108

Sb

0.004

0.012

0.062

0.101

0.089

0.298

Wald χ2

9.000

10.563

10.199

8.705

9.687

13.824

P 值

0.003

0.001

0.002

0.003

0.002

0.000

OR̂

0.988

0.962

1.219

1.347

1.319

3.028

95% CI

下限

0.980

0.939

1.079

1.105

1.108

1.689

上限

0.996

0.985

1.376

1.642

1.571

5.431
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脓毒症是一种复杂的多系统疾病，发病率、病

死率均处于较高水平，是目前重症医学研究的重点

和热点之一[11-12]。据统计，美国每年脓毒症患者> 

75 万，病死率高达 50% 左右，每小时约 25 例患者因

严重感染或脓毒性休克而死亡[13]。

临床研究显示，凝血-抗凝系统改变可反映脓

毒症病情变化[14]。脓毒症患者感染状态下大量炎性

介质释放，影响机体免疫调节，纤溶系统激活，毛细

血管扩张，严重情况下甚至引发血管渗漏，激活机

体凝血系统[15]。APTT 主要对内源性凝血水平做出

反应，其延长表明凝血障碍趋向，缩短则代表机体

处于高凝状态；PT 主要代表外源性凝血系统障碍情

况，缺乏外源性凝血因子及抗凝物质水平升高时，

机体可能出现不同程度凝血障碍；TT 主要反映纤维

蛋白原向纤维蛋白转化的时间[16]。本研究中对照组

APTT、PT、TT 短于观察组，而观察组 FIB 含量较高，

处 于 凝 血 功 能 紊 乱 状 态 ，脓 毒 症 患 者 受 体 内 内 毒

素、单核细胞等多种因子影响，大量凝血因子被消

耗，凝血因子合成抑制，致使 FIB 含量减少，APTT、

PT、TT 延长[17]。

进一步比较不同病情严重程度脓毒症患者凝

血功能，结果显示脓毒症组 APTT、PT、TT 短于休克

组，FIB 水平高于休克组，早期脓毒症阶段机体即可

表 现 出 凝 血 功 能 紊 乱 ，脓 毒 症 患 者 病 原 体 入 侵 机

体，分泌内外毒素，激发炎症反应，随着疾病程度增

加，炎性介质过度释放进一步加重，减少生理性抗

凝 血 物 质 ，溶 解 纤 维 蛋 白 系 统 损 伤 ，凝 血 过 程 加

剧[18-19]。STIEL 等[20] 研究显示，25%～50% 脓毒症患

者伴有明显弥散性血管内凝血，且重度脓毒症患者

发生弥散性血管内凝血概率为 68.96%，高于早期脓

毒症患者，同时死亡组并发弥散性血管内凝血的概

率为 63.88%，明显高于存活组，表明弥散性血管内

凝血会加重脓毒症患者病情，是引起疾病高病死率

的重要因素之一。本研究中脓毒性休克组患者凝

血 功 能 障 碍 发 生 率 为 68.85% 高 于 脓 毒 症 组 的

42.25%，且脓毒性休克患者合并凝血功能障碍往往

更为严重，与上述研究结果一致。

易茜等[21]研究显示，脓毒症合并凝血功能障碍

患者表现为全身凝血和纤溶系统严重紊乱，最终引

起患者出现广泛出血与多脏器功能不全，导致患者

死亡。Kaplan-Meier 生存曲线显示，脓毒症患者中

合并凝血功能障碍者病死率高于无凝血功能障碍

者。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示 ，凝血

功能障碍是影响患者预后的独立危险因素，因此判

断脓毒症患者凝血功能障碍情况可以在一定程度

上预测患者死亡风险。脓毒症凝血功能发生紊乱，

微 血 栓 形 成 及 出 血 倾 向 引 发 微 循 环 障 碍 ，组 织 缺

氧，器官功能障碍加重，增加患者死亡风险[22]。本研

究中存活组血小板计数较死亡组高，提示脓毒症合

并凝血功能障碍患者血小板计数水平适当升高可

在一定程度上改善预后，脓毒症患者发生感染后，

机体 往 往 出 现 骨 髓 抑 制 ，血 小 板 计 数 水 平 短 时 间

内迅速降低，预示不良预后。血液中白蛋白是多种

内 、外 源 性 物 质 的 载 体 ，该 蛋 白 水 平 降 低 将 导 致

血 浆 胶 体 渗 透 下 降 ，影 响 药 物 作 用 效 果 。

ULLDEMOLINS 等[23]研究显示，持续低白蛋白血症与

不良预后风险增加有关。本研究结论与上述一致，

因 此 纠 正 低 白 蛋 白 血 症 有 助 于 提 高 患 者 存 活 率 。

乳酸是衡量组织低灌注的重要指标之一，脓毒症合

并凝血功能障碍患者机体有效循环血容量不足，组

织处于缺氧状态，乳酸分泌增加。本研究中多因素

逐步 Logistic 回归分析结果显示，乳酸高表达是脓毒

症合并凝血功能障碍患者不良预后独立危险因素。

相关研究表明，>3 个器官功能衰竭患者基本均会死

亡。本研究也显示，随着 SOFA 评分增加，患者死亡

风险也相应升高，因此临床工作中，除积极控制感

染外，需特别加强脏器功能保护[24]。本研究中，生存

组 APACHE Ⅱ评分较死亡组低。APACHE Ⅱ评分为

危重病情评估系统之一，评分越高则代表患者病情

越重，反映机体循环、呼吸、神经系统、凝血受损情

况，脓毒症合并凝血功能障碍患者 APACHE Ⅱ评分

升高反映患者不良预后。本研究的不足之处在于

仅分析患者入住 ICU 时凝血功能水平与预后的关

系，未对患者治疗后凝血指标变化进行探讨，分析

患者治疗前后凝血功能变化对预后产生的影响，后

续将进一步深入研究患者治疗前后凝血功能改变

与预后的关系。

综上所述，脓毒症患者机体凝血系统紊乱，随

着病情加重，患者出现凝血功能障碍风险也随之增

加，且机体凝血功能障碍严重情况在一定程度上影

响患者预后。
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