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摘要院目的 探讨外周血内血清肝素结合蛋白渊HBP冤和 24h乳酸清除率渊LCR冤对重症脓毒症合并肺部感染者病情的预后及转
归的影响遥方法 选取我院 2019年 10月-2020年 10月于急诊或 ICU收治的重度脓毒症合并肺部感染患者共 62例袁根据患者
28天预后分为存活组渊37例冤尧死亡组渊25例冤遥比较两组一般资料尧急性生理学及慢性健康状况评估系统域渊APACHE 域冤尧HBP
水平及 24h LCR水平曰采用 COX生存回归分析影响重度脓毒症合并肺部感染患者病情转归和预后的危险因素曰采用 Pearson
分析法分析 APACHE域评分分别与 HBP水平尧24h LCR水平的相关性遥 结果 死亡组 APACHE域评分及外周血内 HBP水平
高于存活组袁24h LCR 水平低于存活组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰COX 生存回归单因素分析显示袁高水平的 HBP尧
APACHE域评分是阻碍重度脓毒症合并肺部感染患者病情转归及预后良好的危险因素袁而高效率的 24h LCR是促进患者病情
转归及预后良好的有利因素遥 COX生存回归多因素分析显示袁HBP水平和 24h LCR是影响重症脓毒症合并肺部感染患者病
情转归和预后的独立危险因素遥 随着 HBP的增高袁患者死亡的风险增加 9.50%曰随着体内 24h LCR增加袁患者死亡的风险会降
低 5.70%曰Pearson分析显示袁APACHE域评分与重度脓毒血症合并肺部感染患者外周血清 HBP水平呈正相关 渊 =0.833袁 约
0.05冤曰APACHE域评分与重度脓毒血症合并肺部感染患者 24h LCR水平呈负相关渊 =-0.522袁 约0.05冤遥结论 外周血清内 HBP
水平联合 24h LCR评估重症脓毒症合并肺部感染患者病情转归及预后的具有一定的价值袁提高患者的评估效率遥
关键词院血清肝素结合蛋白曰24h乳酸清除率曰重度脓毒症曰肺部感染
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Abstract：Objective To investigate the effects of serum heparin binding protein (HBP) and 24h lactate clearance rate (LCR) in evaluating the
prognosis and prognosis of patients with severe sepsis complicated with pulmonary infection.Methods A total of 62 patients with severe sepsis and
pulmonary infection who were admitted to the emergency department or ICU in our hospital from October 2019 to October 2020 were selected.
According to the 28d prognosis of the patients, they were divided into survival group (37 cases) and death group (25 cases). The general information,
Acute Physiology and Chronic Health Assessment System 域 (APACHE 域), HBP level and 24h LCR level were compared between the two groups;
COX survival regression was used to analyze the risk factors affecting the outcome and prognosis of patients with severe sepsis and lung infection；
Pearson analysis was used to analyze the correlation between APACHE 域 score and HBP level and 24h LCR level.Results The APACHE 域 score
and peripheral blood HBP level in the death group were higher than those in the survival group, and 24h LCR level was lower than that in the survival
group, and the difference was statistically significant ( <0.05); COX regression univariate analysis showed that high levels of HBP and APACHE 域
scores were the risk factors for the prognosis of patients with severe sepsis complicated with pulmonary infection, and high-efficiency 24h LCR was the
favorable factor for the prognosis of patients with severe sepsis complicated with pulmonary infection. Multivariate COX regression analysis showed that
HBP level and 24h LCR were independent risk factors for the prognosis and prognosis of patients with severe sepsis complicated with pulmonary
infection. With the increase of HBP, the risk of death increased by 9.50%, and with the increase of 24h LCR, the risk of death decreased by 5.70%.
Pearson analysis showed that APACHE 域 scores was positively correlated with peripheral serum HBP level in patients with severe sepsis complicated
with pulmonary infection( =0.833, <0.05), and a negative correlation between APACHE 域 score and 24h LCR level in patients with severe sepsis and
pulmonary infection ( =-0.522, <0.05).Conclusion Peripheral serum HBP level combined with 24h LCR has certain value in assessing the outcome
and prognosis of patients with severe sepsis combined with pulmonary infection, and improves the efficiency of patient assessment.
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脓毒症（sepsis）是由机体感染引起的全身炎症
反应综合征，可引发多器官功能及循环障碍，常由于

肺炎、腹膜炎、泌尿系统感染、胆管炎等引起[1]。脓毒

症可发展为重度脓毒症和脓毒性休克，病死率高达

30%~70%[2]，其中肺炎合并重度脓毒症是导致患者

死亡的主要原因之一。肝素结合蛋白（heparin-
binding protein，HBP）是由成熟的中性粒细胞分泌的
一种抗菌蛋白质，参与炎症反应，在机体出现感染的

早期 HBP水平就会明显上升[3]。近年来，越来越多的

研究表明外周血清内 HBP水平可以作为早期评估
脓毒血症的指标，并且其水平能够反应患者病情的

严重程度，高水平的 HBP影响患者病情转归，预后

窑临床研究窑

120



临 床 研 究
第 34卷第 19期 医学信息 Vol. 34 No.19
2021年 10月 Journal of Medical Information Oct. 2021

较差[4-6]。血乳酸（blood lactic acid，LAC）作为糖酵解
产物，可以反映出细胞和组织缺氧和灌注不足的情

况，联合体内 LAC的清除率共同评估脓毒症患者的
病情及预后[7]。重度脓毒血症合并肺部感染预后较差，

严重威胁患者的生命安全，筛选评估重度脓毒血症合

并肺部感染患者的生化指标，对患者进行早期诊断有

利于进行及时救治，降低患者病死率。本研究旨在探

讨外周血内 HBP和 24h乳酸清除率对重度脓毒血症
合并肺部感染患者病情转归及预后的评估价值。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2019年 10月-2020年 10月江
苏省淮安市洪泽区人民医院急诊或重症加强护理病

房（Intensive Care Unit，ICU）收治的重度脓毒症合并
肺部感染患者共 62例，其中男性 37例，女性 25例。
本研究经本院道德伦理委员会批准，通过患者及家

属知情同意且签署同意书。依据 28 d预后分为为存
活组 37例，死亡组 25例。纳入标准：淤经本院确诊
为重度脓毒血症合并肺部感染的患者；于年龄 18~
80岁。排除标准：淤肝肾功能严重异常、恶性肿瘤、
合并自身免疫性疾病者；于妊娠及哺乳期妇女；盂临
床资料不完整，不配合随访者。

1.2方法 所有患者入院 24h内进行急性生理学及
慢性健康状况评估系统域（Acute Physiology and
Chronic Health Evaluation Scoring System 域 ，A原
PACHE 域），APACHE 域评分=急性生理评分+年龄
评分+慢性健康评分。计算患者血清中 HBP水平，采
用血气分析仪检测患者体内 LAC含量，运用公式计
算 24h LCR，计算公式：24h LCR=（入院时乳酸浓
度-入院后 24h乳酸浓度）/入院时乳酸浓度伊100%。
1.3观察指标 比较两组一般资料、APACHE域评分、
HBP水平及 24h LCR。
1.4统计学方法 应用 SPSS 21.0软件对数据进行统

计学分析。计数资料用（%）表示，采用 2检验；计量

资料用（ 依）表示，采用 检验；采用 Pearson分析患
者 APACHE 域评分分别与 HBP 水平、24h LCR 水
平的相关性，COX生存回归分析影响重度脓毒血症
合并肺部感染患者的病情转归与预后的危险因素。

约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1两组一般资料的比较 两组年龄、性别比较，差

异无统计学意义（ 跃0.05）；死亡组重度脓毒症合并
肺部感染患者 APACHE 域评分及 HBP水平高于存
活组，24h LCR低于存活组，差异有统计学意义（ 约
0.05），见表 1。
2.2影响重度脓毒症合并肺部感染患者病情转归与
预后的危险因素分析 以重度脓毒症合并肺部感染

患者的年龄、性别、APACHE 域、HBP水平、24h LCR
为自变量，以重度脓毒症合并肺部感染患者 28天生
存状态为应变量，进行 COX生存回归分析。COX单
因素分析显示，重度脓毒症合并肺部感染患者的年

龄及性别不是评估其病情转归及预后的因素（ 跃
0.05）；高水平的 HBP（HR跃1）及高水平的 APACHE
域评分（HR跃1）是阻碍重度脓毒症合并肺部感染患
者病情转归及预后良好的危险因素（ 约0.05）；而高
效率的 24h LCR（HR约1）是促进重度脓毒症合并肺
部感染患者病情转归及预后良好的有利因素（ 约
0.05）；COX多因素分析显示，患者的年龄、性别与
APACHE 域评分不是重度脓毒血症合并肺部感染
的影响因素（ 跃0.05）；血清 HBP水平和 24h LCR是
影响重度脓毒血症合并肺部感染患者病情转归及预

后的独立因素（ 约0.05）；HRHBP=1.095，即随着 HBP
水平的增加，患者死亡的风险增加 9.50%；HR24h LCR=
0.943，即随着体内 24h乳酸清除率的提高患者死亡
的风险会相对减少 5.70%，见表 2。

项目

性别（男/女）
年龄（岁）

APACHE 域（分）
HBP（ng/ml）
24h LCR（%）

存活组（ =37）
22/15

54.89依8.71
17.86依4.21
18.57依2.47
40.55依9.74

死亡组（ =25）
15/10

55.96依10.03
25.64依5.35
27.64依3.84
22.75依4.97

统计值
2=0.002
=0.446
=6.395
=11.331
=8.412

0.965
0.657
0.000
0.000
0.000

表 1 两组一般资料的比较渊 袁 依 冤

变量

年龄（岁）

性别

APACHE 域（分）
HBP（ng/ml）
24h LCR（%）

1.008
1.014
1.121
1.169
0.914

95%
0.966~1.051
0.455~2.256
1.056~1.190
1.095~1.248
0.876~0.952

0.727
0.974
0.000
0.000
0.000

/
/
/

1.095
0.943

95%
/
/
/

1.006~1.192
0.894~0.994

0.388
0.988
0.701
0.036
0.028

单因素分析 多因素分析

表 2 影响重度脓毒血症合并肺部感染患者的危险因素分析
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2.3 重度脓毒症合并肺部感染患者 APACHE 域评
分与 HBP 水平、24h LCR 的相关性分析 经 Pear原
son法分析显示，APACHE域评分与重度脓毒症合
并肺部感染患者外周血清 HBP水平呈正相关（ =
0.833，约0.05）；APACHE域评分与重度脓毒血症合
并肺部感染患者 24h LCR 水平呈负相关（ =-
0.522，约0.05）。
3讨论

脓毒症是由机体对感染反应失调而导致的危及

生命的器官功能障碍，按其严重程度可分为脓毒症、

重度脓毒症（severe sepsis）和脓毒性休克（septic
shock）[8]。脓毒症在全球范围内发病率、致死率均较

高，是患者进入 ICU的主要原因之一[9]。脓毒症治疗

花费高，医疗资源消耗大，严重影响患者的生活质

量，威胁患者的生命健康。呼吸系统疾病肺部感染极

易引发脓毒血症，重度脓毒症合并肺部感染是患者

死亡的主要原因之一[11]。脓毒症的传统血清诊断指

标包括白细胞计数（WBC）、降钙素原（PTC）、C反应
蛋白（CRP）等，但是这些指标的特异性不高。因此，
筛选出对重度脓毒症合并肺部感染患者进行评估、

早期诊断的的生化指标就尤为重要。

APACHE域评分是急性生理学及慢性健康状况
评分系统，包括急性生理评分、年龄评分和慢性健康

评分 3部分，最后得分为三者之和。APACHE域评分
系统可作为评估危重症患者预后的指标，分值越高

病情越重。本研究中，死亡组 APACHE域评分高于
存活组（ 约0.05）。HBP是由成熟的中性粒细胞分泌
的一种抗菌蛋白质，是细菌感染最早升高的标志物

之一，在体内介导炎症反应保护宿主细胞。另外，

HBP可以增加血管壁的通透性，释放干扰素、肿瘤
坏死因子等炎性介质。正常人血清中的 HBP含量很
低，一般不超过 10 ng/ml, 发生感染时 HBP含量升
高，脓毒性休克的患者 HBP含量可高达 30 ng/ml。
越来越多的研究表明，血清 HBP水平不仅在脓毒症
早期即可明显升高而且其升高程度与脓毒血症的严

重程度呈正相关，对评估脓毒症患者的病情转归及

预后存在一定的价值 [12，13]。本研究中发现死亡组

HBP水平高于存活组（ 约0.05），危险因素分析发现
外周血清内的 HBP水平是影响重度脓毒症合并肺
部感染患者病情转归及预后的独立因素，体内高水平

的 HBP会使患者的死亡风险增加 9.50%。LAC是在
无氧条件下由葡萄糖在细胞浆中通过糖酵解的途径

而产生的。LAC水平是反应机体氧代谢和全身灌注情
况的重要指标。全 LAC的正常值是 0.5~1.7 mmol/L，
当 LAC跃2.0 mmol/L 时可诊断为高乳酸血症，当
LAC跃4.0 mmol/L时患者的病死率显著提高。重度脓
毒血症患者伴有器官功能障碍、组织灌注不良或低

血压，进而会导致乳酸生成增加。然而体内 LAC的
生成受多种因素的影响，仅检测体内的乳酸水平来

评估重度脓毒血症的病情转归和预后，具有一定的

局限性。有研究表明[14]LAC和 24h LCR联合用于评
估脓毒血症患者的病情转归及预后更有价值。本研

究通过对患者 24h LCR的检测发现，死亡组患者
24h LCR低于存活组（ 约0.05），并且 24h LCR水平
是影响重度脓毒症合并肺部感染患者病情转归及

预后的独立因素，高效率的 24h LCR可以使患者的
死亡风险减少 5.70%。

综上所述，HBP水平及 24h LCR水平用于评估
重度脓毒症合并肺部感染患者病情转归及预后具有

一定的价值。而将 HBP水平联合 24h LCR评估方
法广泛运用于临床，提高重症脓毒症合并肺部感染

患者早期的救治率，还需还需进行更加深入的研究。
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