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严重创伤患者ＳＩＲＳ评分与葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ水平的相关性分析
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（中国人民解放军第一七五医院／厦门大学附属东南医院检验科，福建漳州３６３０００）

　　摘　要：目的　探讨严重创伤患者全身炎症反应综合征（ＳＩＲＳ）评分与血糖、乳酸、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）的相关性。方法　采用

美国胸科医师学会（ＡＣＣＰ）和美国重症医学会（ＳＣＣＭ）制定的ＳＩＲＳ诊断标准对６８８例严重创伤患者进行ＳＩＲＳ评分，检测其血葡

萄糖、乳酸及ＣＲＰ水平，并对它们进行相关分析。结果　随着ＳＩＲＳ评分增加，血葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ水平也显著增高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。葡萄糖、乳酸及ＣＲＰ的受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）分别为０．８４２、０．６８２、０．８６３。６８８例严

重创伤患者均发生ＳＩＲＳ，患者ＳＩＲＳ评分与葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ具有明显的相关性（狉分别为０．５５５、０．４０２、０．６５２，犘＜０．０５）。

结论　ＳＩＲＳ评分及血葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ监测有助于提高严重创伤患者的抢救治疗成功率。
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　　严重创伤可引起机体发生应激反应，主要表现为体内各种

炎症介质的大量释放，最终导致机体２个或２个以上器官同时

或陆续出现功能障碍或功能衰竭［１］，严重影响患者预后；另外，

严重创伤后患者往往有血糖升高的现象，而急剧的血糖升高与

患者预后不良直接相关，多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒ

ｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）是高血糖创伤患者死亡的

重要原因［２３］。因此，对疾病预后进行早期预测，尽早采取合理

的干预措施，提高严重创伤患者的抢救治疗成功率。本文对严

重创伤患者入院时进行全身炎症反应综合征（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍ

ｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）评分，同时检测血葡萄糖、乳

酸、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平，并对ＳＩＲＳ评分

与葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ水平进行相关性分析。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１０年３月至２０１３年３月收治的

创伤患者共６８８例，其中，男４１３例，女２７５例；年龄１８～８５

岁，平均５０．０岁。损伤部位：骨伤２０６例，颅脑损伤２７５例，骨

伤合并颅脑损伤６３例，腹、胸伤８０例，骨伤合并腹、胸伤３１

例，颅脑损伤合并腹、胸伤２８例，其他５例。致伤原因：交通事

故４３３例，坠落伤１０５例，跌伤６３例，砍伤４６例，压砸伤２９

例，其他１２例。

１．２　ＳＩＲＳ评分　患者入院后即采用１９９２年美国胸科医师学

会（ＡｍｅｒｉｃａｎＣｏｌｌｅｇｅｏｆＣｈｅｓｔＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ，ＡＣＣＰ）和美国重症

医学会（ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＳＣＣＭ）联席会议提

出的ＳＩＲＳ诊断标准进行ＳＩＲＳ评分，见表１。

１．３　葡萄糖、乳酸及ＣＲＰ检测　所有受试对象于入院后第１

个清晨抽取空腹静脉血，进行葡萄糖、乳酸及ＣＲＰ检测。其中

乳酸、葡萄糖检测采用促凝管采血，采血量为３ｍＬ；ＣＲＰ检测

采血量为１．５ｍＬ，用乙二胺四乙酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅｄｉａｍｉｎｅｔｅｔｒａａｃｅｔｉｃ

ａｃｉｄ，ＥＤＴＡ）Ｋ２ 抗凝。采血后３０ｍｉｎ内，采用ＢａｙｅｒＡＤＶＩＡ

２４００全自动生化分析仪（德国ＳＩＥＭＥＮＳ公司）及葡萄糖检测

试剂盒（上海复星长征医学科学有限公司）、乳酸检测试剂盒

（英国ＲａｎｄｏｘＬｉｆｅＳｃｉｅｎｃｅｓ公司）分别检测葡萄糖、乳酸水平，

采用 ＱｕｉｋＲｅａｄＣＲＰ快速分析仪（芬兰 ＯｒｉｏｎＤｉａｇｎｏｓｔｉｃａ公

司）及其配套试剂检测ＣＲＰ水平。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学分析，计

量资料用狓±狊表示，对ＳＩＲＳ评分及葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ进行

相关分析，同时制作ＳＩＲＳ评分及葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ的受试者

工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线。组间比

·２７２１· 国际检验医学杂志２０１４年５月第３５卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１０



较采用单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），组间两两比较采

用最小显著差法（ｔｈｅｌｅａｓｔｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＬＳＤ）分析，方

差不齐采用Ｔａｍｈａｎｅ′ｓＴ２法；以α＝０．０５为检验水准，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。

表１　　ＳＩＲＳ评分标准

评分
心率

（次／ｍｉｎ）

平均动脉压

（ｍｍＨｇ）

呼吸频率

（次／ｍｉｎ）

脉搏血氧饱和度

（％）

体温

（℃）

白细胞计数

（×１０９／Ｌ）

葡萄糖

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
意识水平

１分 ５５～５９

１１０～１１９

６０～６９

１０１～１１０

　９～１２

２０～２５

８５～９１

－

３５．０～３５．９

３７．５～３８．５

３．０～３．９

１４．１～１４．９

５．７～８．６

－

嗜睡或烦躁

２分 ５０～５４

１２０～１４０

５０～５９

１１１～１３０

５～８

２６～３５

７５～８４

－

３４．０～３４．５

３８．６～３９．５

２．０～２．９

１５．０～２０．０

８．７～１３．５

－

浅昏迷

３分 ４１～４９

１４１～１６０

４０～４９

１３１～１５９

＜５

３６～４５

６０～７４

－

３３．１～３３．９

３８．６～３９．５

１．０～２．０

２１．０～３０．０

１３．６～２３．０

－

昏迷

　　－：此项无数据。

２　结　　果

２．１　ＳＩＲＳ评分及葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ水平比较　随着ＳＩＲＳ

评分增加，血葡萄糖、乳酸及ＣＲＰ水平也显著增高，差异有统

计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　　严重创伤患者ＳＩＲＳ评分及葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ

　　　　水平比较（狓±狊）

评分 狀 葡萄糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） 乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＣＲＰ（ｇ／Ｌ）

１分 １１６ ６．７３±１．６１ ２．１７±０．３２ ３５．００±１７．３４

２分 ２０９ ８．９８±２．３９ ２．７５±０．４４ ５２．００±１４．８９

３分 ３６３ １０．４８±３．１８ ３．０３±０．５９ ７５．００±１９．３８

２．２　葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ的 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅ

ｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）　葡萄糖、乳酸及ＣＲＰ水平在ＳＩＲＳ评分为３分

时的ＲＯＣＡＵＣ分别为０．８４２、０．６８２、０．８６３，见图１。

图１　　ＳＩＲＳ评分为３分时葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ的ＲＯＣ

２．３　ＳＩＲＳ评分与葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ水平的相关性分析　６８８

例严重创伤患者均发生ＳＩＲＳ，患者ＳＩＲＳ评分与葡萄糖、乳酸

及ＣＲＰ水平具有明显的相关性（狉分别为０．５５５、０．４０２、

０．６５２，犘＜０．０５）。

３　讨　　论

ＳＩＲＳ是 ＡＣＣＰ和ＳＣＣＭ 于１９９２年提出，是指由严重创

伤或感染等所引发全身性炎症反应的一种临床过程。ＳＩＲＳ不

是一种新的疾病，而是基于对感染、炎症和危重病发生、发展机

制深入认识后提出的新概念，过度ＳＩＲＳ如未能及时诊断和治

疗可发展为 ＭＯＤＳ，甚至多器官功能衰竭（ｍｒｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎ

ｆａｉｌｕｒｅ，ＭＯＦ）。故早期评价ＳＩＲＳ的程度有助于预测 ＭＯＤＳ

的发生，采取针对性的治疗措施有助于减少 ＭＯＤＳ的发生，提

高危重病患者的抢救治疗成功率。

创伤后应激反应是全身反应的一部分，严重创伤导致机体

应激反应过度，从而导致代谢紊乱。创伤后胰岛素抵抗、胰岛

功能不全、缺氧及酸中毒是创伤后高血糖的主要原因［４］。有文

献报道，创伤后高血糖与病情严重程度明显相关［５６］。创伤后

高血糖是血糖应激过度的表现，应激性高血糖将加重缺血、缺

氧、炎症反应的严重程度。同时，机体在缺氧情况下，葡萄糖生

成丙酮酸，再转化为乳酸，该过程是乳酸生成的惟一途径，影响

这一过程的主要因素是缺氧和循环灌注不足两大因素。因此，

在疾病的危重期，如脑外伤、低血容量、心力衰竭、休克、呼吸衰

竭等导致组织细胞缺血、缺氧，组织细胞无氧代谢增加，超过机

体组织清除乳酸能力，使血乳酸明显升高，这是血乳酸升高的

最常见原因，可造成乳酸的持续升高。若乳酸升高过多形成乳

酸性酸中毒或代谢性酸中毒，会危及患者的生命［７９］。发生

ＳＩＲＳ时，大量炎症介质释放引起机体一系列连锁反应，凝血功

能紊乱，微血栓形成，造成组织灌注不足，缺血、缺氧。组织通

过无氧酵解获取能量，乳酸大量产生，并释放到血液中。研究

发现，血乳酸和葡萄糖值反映全身灌流状态，血乳酸和葡萄糖

值越高，病情越严重，预后越差［１０１２］。随着ＳＩＲＳ评分增加，乳

酸和葡萄糖水平显著升高（犘＜０．０５），提示测定乳酸和葡萄糖

对评估患者病情程度有重要意义，血乳酸和葡萄糖水平增高，

往往提示患者容易出现 ＭＯＤＳ，病死率也较高。

ＣＲＰ检测简便、快速、可定量，临床常用于动态观察机体

应激反应的变化［１３１４］。ＣＲＰ作为一种重要的非特异性应激性

蛋白质，在正常人血清中保持在较低的水平，但是在创伤、感染

等许多应激因素作用下，ＣＲＰ的产生增加，原因可能与应激状

态下，激活单核巨噬细胞中的核因子ｋａｐｐａＢ（ｎｕｃｌｅａｒｆａｃｔｏｒ

ｋａｐｐａＢ，ＮＦκＢ）后，刺激多种细胞因子和炎症介质［如白细胞

介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、ＩＬ１、肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏ

ｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）等］释放，导致血浆中细胞因子水平明显升高，

进一步通过细胞内信号转导途径，刺激肝脏和肾脏产生及释放

ＣＲＰ
［１５］。由表２中可以看出，患者ＳＩＲＳ评分为３时的血ＣＲＰ

水平高于ＳＩＲＳ评分为１或２时（犘＜０．０５），表明ＣＲＰ值越高，

全身炎症反应越重，故ＣＲＰ在某种程度上可以反映全身炎症

反应的程度。

本研究中，６８８例严重创伤患者全部发生ＳＩＲＳ，发生率达
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１００％，且随着ＳＩＲＳ评分升高，血葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ水平也随

之升高（犘＜０．０５）；研究显示，当ＳＩＲＳ评分为３分时，监测血

葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ水平对ＳＩＲＳ的等级评分有重要意义，ＳＩＲＳ

评分与血葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ水平具有明显的正相关性，ＳＩＲＳ

评分越高，血葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ水平也越高。因此，ＳＩＲＳ评分

及血葡萄糖、乳酸、ＣＲＰ监测显示了其在预测严重创伤转化、

转归的临床可行性，同时，ＳＩＲＳ评分简单易行，更显示其在临

床上的应用价值。但ＳＩＲＳ评分为１、２分的患者，血葡萄糖、乳

酸、ＣＲＰ的ＲＯＣＡＵＣ均小于０．５，表明该３项指标在ＳＩＲＳ评

分的应用中尚存在一定的局限性。
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细胞因子却相对不足，使Ｔｈ１／Ｔｈ２自稳进一步失去控制，导致

机体产生ＣＡＲＳ，免疫功能受到广泛抑制，加上肠黏膜屏障功

能受损和肠道细菌移位，导致ＳＡＰ患者产生严重的脓毒血症、

腹腔脓肿、腹腔出血及肠穿孔等感染相关并发症，甚至死

亡［７１０］。本研究为探索有效干预ＳＡＰ患者早期炎症发展的治

疗措施和改善ＳＡＰ患者的临床预后提供了坚实的理论基础。
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