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·最新临床研究·

C 反应蛋白联合平均红细胞体积在 ICU 脓毒症患者病情

程度及预后评估中的价值研究

范小龙，梁伟玲，叶雪莲
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摘要：目的  探究 C 反应蛋白联合平均红细胞体积在 ICU 脓毒症患者病情程度及预后评估中的价值。方法  

选取 2021 年 3 月至 2021 年 10 月佛山市高明区人民医院重症监护病房（ICU）收治的 60 例脓毒症患者，根据

病情严重程度分为脓毒症组（n=30）、脓毒症体克组（n=30），每位患者随访 28 天，并根据患者转归的结果

将患者分为存活组（n=35）和死亡组（n=25），选取同期本院体检中心的 30 例健康人作为对照组，检测其入

院 24h 反应蛋白（CRP）与平均红细胞体积（MCV）水平，分析急性生理学与慢性健康状况评分（APACHE Ⅱ

评分）及序贯器官衰竭评分（SOFA 评分）情况。结果  脓毒症总组患者的 CRP、MCV 水平及 APACHE Ⅱ评分、

SOFA 评分较对照组患者相比明显较高（P<0.05）。脓毒症体克组患者的 CRP、MCV 水平与 APACHE Ⅱ评分、

SOFA 评分明显高于脓毒症组（P<0.05）。死亡组患者的 CRP、MCV、APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分较存活组

相比明显较高（P<0.05）。结论  CRP 联合 MCV 在 ICU 脓毒症患者病情程度及预后评估中具有重要意义，其

评估病情严重程度效果与 APACHE Ⅱ评分相当，评估预后方面较 SOFA 评分效果相当。
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AbsTRAcT: Objective  To explore the value of reactive protein combined with mean red blood cell 
volume in the evaluation of the severity and prognosis of patients with sepsis in ICU. methods  Sixty patients 
with sepsis who admitted to the Intensive Care Unit (ICU) of the People’s Hospital of Gaoming District, 
Foshan City, from March 2021 to October 2021 were selected, and the patients were divided into sepsis group 
(n=30) and sepsis-shock group (n=30) according to the severity of the disease, and each patient was followed-
up for 28 days. And the patients were divided into survival group (n=35) and death group (n=25) according to 
the outcome results of the patient. Thirty healthy people from the physical examination center of our hospital 
during the same period were selected as control group. The levels of reactive protein (CRP) and mean 
corpuscular volume (MCV) at 24 hours after admission were measured, and the acute physiology and chronic 
health status score (APACHEⅡ score) and sequential organ failure score (SOFA score) were analyzed. Results  
The CRP and MCV levels, APACHEⅡand SOFA scores of the patients in the sepsis group were significantly 
higher than those in the control group (P<0.05). The levels of CRP and MCV, APACHEⅡand SOFA scores of 
patients in the sepsis-shock group were significantly higher than those in the sepsis group (P<0.05). The CRP 
and MCV levels, APACHEⅡ and SOFA scores of the death group were significantly higher than those of the 
survival group (P<0.05). conclusion  CRP combined with MCV is of great significance in the evaluation of 
the severity and prognosis of patients with sepsis in ICU. Its effect in evaluating the severity of the disease is 
equivalent to the APACHEⅡ score, and its effect in evaluating the prognosis is equivalent to the SOFA score. 
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0 引言

临床上，脓毒症是严重烧伤、创伤后较常见的

并发症，是由感染所致的全身炎性反应综合征，随

着病情持续发展最终并发多个器官功能障碍或脓

毒性休克 [1]。目前临床研究表明 [2]，脓毒症是由机

体防御机制被微生物及其产物广泛激活而产生的

综合反应，创伤导致的脓毒症和多器官功能衰竭，

在重症监护室内的病死率已超过 60%，严重影响患

者生存质量。近年来，随着医疗技术发展，临床上

对脓毒症的诊断与治疗均已取得较大进展，然而关

于该病的早期诊断及预后仍无法达到理想效果，故

探索脓毒症相关生物标志物，辅助诊断，评估治疗

预后尤为重要。因此，本院为进一步研究 CRP 联

合 MCV 在 ICU 脓毒症患者病情程度及预后评估中

的价值，特选取 60 例脓毒症患者临床资料，研究后

报告如下。

1   资料与方法

1.1   临床资料

选取 2021 年 3 月至 2021 年 10 月佛山市高明

区人民医院重症监护病房（ICU）收治的 60 例脓毒

症患者，根据病情严重程度分为脓毒症组（n=30）、

脓毒症体克组（n=30），每位患者随访 28 天，并根

据患者转归的结果将患者分为存活组（n=35）和

死 亡 组（n=25），选 取 同 期 本 院 体 检 中 心 的 30 例

健康人作为对照组。脓毒症男 16 例，女 14 例，年

龄 25.4 ～ 69.5 岁，平 均（51.4±5.3）岁；脓 毒 症

体 克 组 男 17 例，女 13 例，年 龄 26.1~69.2 岁，平

均（51.9±5.6）岁；对照组男 15 例，女 15 例，年龄

25.8~69.9 岁，平均（51.6±5.8）岁。参与此次研究

患者及家属知情且同意，本院伦理委员会通过并批

准，尊重患者隐私权，资料保密处理。确保 3 组患

者基本临床资料差异无统计学意义 (P>0.05)。

诊断标准 [3]：除具细菌学特征或高度可疑感染

外，还要符合前 4 条中的 2 条及第 5 条中任何一项：

①体温 >39℃或＜ 35.5℃，时间 >3 d；②心率 >120

次 /min；③白细胞计数 >12.0×109/L 或 <4.0×109/L；

④呼吸频率＞ 28 次 /mi；⑤临床表现：腹泻、腹胀或

消化道出血；烦躁、抑郁或谵语；舌质毛刺、绛红、干

而少津。

纳入标准：①年龄 >18 岁，<80 岁；②性别不计；

③符合上述脓毒症诊断标准；④签署知情同意书，

且自愿参与研究者。排除标准：①住院时间 <24 小

时或入院 72 小时内死亡的患者；②有冠心病等心

血管系统疾病的患者；③存在多发伤者，且创伤严

重度评分在 15 分以上；④有自身免疫病及肿瘤的

患者；⑤治疗中途出院、临床资料不全或后期随访

脱落的患者。

1.2   方法

记录脓毒症组及脓毒症体克组患者入院时的临

床基本资料，如病史、感染部位、呼吸、平均动脉压、心

率、联系方式等，对患者进行常规实验室项目的检测，

包括生化全项、血常规、凝血功能等，血常规、凝血功

能、生化全项、血培养等项目由我院检验科临检室、生

化室及免疫室、微生物室测定完成。并检测健康对

照组 CRP、MCV 水平。CRP 浓度测定采取免疫速率

比浊法，选用深圳瑞莱 TZ-310 荧光免疫仪，诊断所

用阈值与临床常用的相同，其参考范围为 0~5mg/L。

MCV 经希森美康 XS-5001 全自动血细胞分析仪进行

血常规分析，所有试剂均为配套试剂。APACHE Ⅱ

评分包含慢性健康与急性生理、年龄评分，共 71 分，

分数越高，病情越严重。SOFA 评分该量表包含呼吸、

凝血、肝、循环、神经及肾脏 6 方面内容，12 项条目，

以 0~4 分计，共 48 分，分数越高，预后越差。

1.3   观察指标

① 观 察 脓 毒 症 总 组 与 对 照 组 患 者 的 CRP、

MCV 水平与 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分；  

②观察脓毒症组与脓毒症体克组患者的 CRP、

MCV 水平与 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分；

③观察存活组与死亡组患者的 CRP、MCV 水

平与 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分。

1.4   统计学处理

采 用 SPSS 21.0 统 计 软 件 进 行 数 据 分 析，

以（ ±s）表示计量资料，经正态性检验与方差齐性

检验后，正态分布且方差齐性的计量资料，两组间

比较行 LSD-t 检验，组内比较行单样本 t 检验，偏

态分布的数据用秩和检验，以 P<0.05 表示差异有

统计学意义。

2   结果

2.1   脓 毒 症 总 组 与 对 照 组 cRP、mcV 与

APAcHE Ⅱ及 sOFA 评分

脓 毒 症 总 组 患 者 的 CRP、MCV 水 平 及

APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分较对照组患者相比明

显较高（P<0.05）。详见表 1。

2.2   脓 毒 症 组 与 脓 毒 症 体 克 组 cRP、mcV 与

APAcHE Ⅱ及 sOFA 评分

脓 毒 症 体 克 组 患 者 的 CRP、MCV 水 平 与

APACHE Ⅱ 评 分、SOFA 评 分 明 显 高 于 脓 毒 症

组（P<0.05）。详见表 2。
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2.3   存活组与死亡组患者的 cRP、mcV 水平与

APAcHE Ⅱ评分、sOFA 评分

死亡组患者的 CRP、MCV、APACHE Ⅱ评分、

SOFA 评分较存活组相比明显较高（P<0.05）。详

见表 3。

3   讨论

脓毒症一般是由感染等多种因素引起的全身

炎症性反应综合疾病，病情发展迅速，大量促炎因

子释放后，极易导致危重患者死亡，是造成 ICU 患

者主要的死亡原因之一 [4]。重度脓毒性休克是常

见脓毒症合并症，是机体一种严重细胞代谢障碍、

机体循环紊乱性疾病，其病死率较单纯脓毒症高，

病情更为严重，故对脓毒症的预防、诊断及治疗是

国际范围内的公共健康卫生挑战 [5]。临床上，生物

标志物是可以用来预测或衡量疾病及治疗预后的

生物化学指标或特征，能够提高复杂疾病的诊断及

治疗预后，因此，为改变脓毒症的现有诊断及预后

情况，临床学者们均开始积极寻找相关脓毒症标

志物。

CRP 是机体血浆中的反应蛋白的一种，主要由

肝脏合成与分泌，其产物为大部分感染、免疫或组

织损伤非特异性急性蛋白反应的一部分，是全身性

炎症反应的非特异性标志物，已被广泛用于脓毒症

的临床诊断中，但因敏感性较低，且易出现假阳性

等状况，影响临床应用 [6]。目前，临床主流理念认

为，单独一种生物标志物并不能够满足准确、快速

的诊断需要，将不同标志物联合用于诊断能够提高

诊断结果的准确性。

MCV 是指红细胞的平均体积，是红细胞总体

水平变化的敏感指标 [7]。李丹丹等研究认为 MCV

是影响造影剂肾病的重要指标 [8]。MCV 用于反映

红细胞的变形性特点，显示细胞膜、细胞内部结构

及功能的稳定状态，根据红细胞膜的 O2、CO2 转运

载体功能，确保红细胞在危险状态下暴露时的机体

氧化应激能力，是机体抗氧化能力的代表物 [9]。当

机体氧化反应能力降低后，一方面使肾脏长时间处

于缺氧状态，损伤肾小管上皮细胞，损坏肾小管功

能，另一方面造成肾脏的过氧化能够提高，促进生

成氧自由基，其产生的细胞毒性能够对肾小管造成

直接损伤，氧自由基生成增多、缺氧等状态诱发造

影剂肾病 [10]。而上述机制是脓毒症疾病的发生与

发展的重要过程，因此本研究认为 MCV 水平变化

与脓毒症的发生发展密切相关。

本研究中显示，通过对脓毒症患者与健康体检

者 CRP、MCV 的比较，可见脓毒症患者的该两种物

质水平均明显提高，且脓毒症休克患者较普通脓毒

症患者相比平均 CRP、MCV 含量增加，死亡患者

与生存者相比 CRP、MCV 水平亦显著提高，且健

康体检者、脓毒症、脓毒症休克患者的 APACHE Ⅱ

评 分、SOFA 评 分 变 化 明 显（P<0.05）。SOFA 评

分 是 评 估 患 者 器 官 功 能 衰 竭 程 度 的 重 要 指 标，

APACHE Ⅱ 评 分 是 对 患 者 急 性 生 理 与 慢 性 健 康

状况的主要指标，该结果表明，APACHE Ⅱ评分、

SOFA 评分、CRP、MCV 可以作为脓毒症患者病情

发展状态及预后评估的重要指标。

表 1   脓毒症总组与对照组 cRP、mcV 与 APAcHE Ⅱ及 sOFA 评分 [ ±s]

组别 例数 CRP（mg/L） MCV（fL） APACHE Ⅱ评分（分） SOFA 评分（分）

对照组 30 2.54±0.16 80.16±7.41 4.04±0.34 1.52±0.24

脓毒症总组 60 74.51±7.85 95.62±8.55 18.51±2.44 7.15±0.87

t —— 50.1503 7.7233 32.1796 34.7013

P —— 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000

表 2   脓毒症组与脓毒症体克组 cRP、mcV 与 APAcHE Ⅱ及 sOFA 评分 [ ±s]

组别 例数 CRP（mg/L） MCV（fL） APACHE Ⅱ评分（分） SOFA 评分（分）

脓毒症组 30 67.56±6.48 91.56±8.69 16.69±1.99 5.81±0.76

脓毒症体克组 30 91.24±9.51 98.45±9.59 20.62±2.79 10.27±1.05

t —— 11.2706 2.9160 6.2811 18.8464

P —— 0.0000 0.0050 0.0000 0.0000

表 3 存活组与死亡组患者的 cRP、mcV 水平与 APAcHE Ⅱ评分、sOFA 评分 [ ±s]

组别 例数 CRP（mg/L） MCV（fL） APACHE Ⅱ评分（分） SOFA 评分（分）

存活组 35 68.94±6.52 90.71±8.27 16.51±2.04 6.16±0.83

死亡组 25 91.88±9.85 99.85±9.08 21.04±2.81 10.68±1.18

t —— 10.8603 4.0518 7.2415 17.4362

P —— 0.0000 0.0000 0.0000 0.0000
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综 上 所 述，ICU 脓 毒 症 患 者 机 体 中 的 CRP、

MCV 存在明显变化，且与疾病发展严重程度密切

相关，影响患者治疗预后，二者联合可以作为评估

脓毒症发生发展的重要标志物，具有极其重要的临

床意义。本研究仍存在一定局限性，受到时间、样

本量等因素的制约，CRP 联合 MCV 在脓毒症远期

预后评估中的作用尚未明确，日后临床工作中应着

重探索此方面内容，以便提高 ICU 脓毒症治疗效

果，改善远期预后。
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常规组，组间差异有统计学意义（P<0.05）。

综上，急性脑梗死合并吞咽困难的患者经鼻饲

行早期肠内营养支持治疗效果显著，不仅可很好的

维持患者机体良好营养状态，还可以在降低其相关

并发症发生几率的同时促进其运动、认知功能及神

经缺损程度的有效改善；应在临床推广应用。
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