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［摘　要］目的：探讨创伤早期血糖水平及凝血指标与创伤病情的关系。方法：根据入院２４ｈ内的急性生理
及慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＨＥⅡ评分）２００例创伤患者，分为轻型组１４６例（ＡＰＡＣＨＥⅡ ＜２０分）和重型组５４
例（ＡＰＡＣＨＥⅡ≥２０分），根据创伤患者１４ｄ的预后情况，分为存活组１６７例和死亡组３３例，根据创伤患者入院
时有无休克，分为无休克组１６２例和休克组３８例，检测各组患者的血糖（ＢＧ）以及凝血指标，包括血小板（Ｐｌｔ）、
血小板压积（ＰＣＴ）、大血小板比率（ＰＬＣＲ）、血小板平均容积（ＭＰＶ）、血小板分布宽度（ＰＤＷ）、凝血酶原时间
（ＰＴ）、凝血酶原活动度（ＰＴＡ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶时间（ＴＴ）、Ｄ二聚体
（ＤＤｉｍｅｒ）和血清钙离子（Ｃａ２＋）。结果：与轻型组比较，重型组患者的 ＢＧ水平及 ＰＬＣＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、
ＴＴ、ＤＤｉｍｅｒ指标明显升高，Ｐｌｔ、ＰＣＴ、ＰＴＡ、ＦＩＢ水平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与存活组比较，死
亡组患者的ＢＧ、ＰＴ和ＤＤｉｍｅｒ水平明显升高，ＰＴＡ水平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与无休克组比
较，休克组患者ＢＧ、ＰＤＷ、ＰＴ、ＡＰＴＴ和ＴＴ水平明显升高，Ｐｌｔ、血清 Ｃａ２＋、ＰＴＡ和 ＦＩＢ水平明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。结论：创伤患者早期血糖升高、凝血障碍的严重程度与创伤的严重程度、死亡风险和休克发
病风险有关，可作为预测创伤预后的辅助指标。
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　　对创伤实施有效的救治，关键在于对创伤进行
正确的评估，早期明确诊断，严格控制高危因素，对

有活动性出血的创伤失血性休克进行损伤控制和

限制性液体复苏，早期识别和重视创伤凝血病等举

措是改善创伤患者预后的有效措施［１］。创伤后应

激障碍（ｐｏｓｔｔｒａｕｍａｔｉｃｓｔｒｅｓｓｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＰＴＳＤ）及应激
性高血糖是人体对创伤的一种异常应激反应，具有

较高的发生率，而且对于疾病的转归会产生严重的

不良影响 ［２］。围手术期出凝血障碍会造成患者严

重的不良预后，严重创伤所致的创伤性凝血病是围

手术期出凝血障碍的主要类型，正确理解和认识创

伤性凝血病的发病机制和诊疗策略对于改善创伤

患者预后具有十分重要的意义［３］。本研究对创伤

早期的血糖水平、凝血指标与创伤患者的病情进行

研究，现报告如下。

１　资料与方法
１１　一般资料

选取２０１１年 １２月 ～２０１３年 ６月创伤患者
２００例，排除合并有血液系统疾病、慢性肝脏疾病
或糖尿病的患者，排除入院前应用过血浆、血小板、

血液制品、影响凝血功能药物及葡萄糖制剂的患

者，所有患者均为创伤后６ｈ内进入ＩＣＵ治疗。男
性１７１例，女性２９例，年龄１５～７４岁，平均（４１６
±１４５）岁；多发伤１４５例，四肢创伤２２例，颈椎损
伤１６例，胸腹联合伤６例，腹部损伤５例，胸部损
伤４例，胸腰椎损伤２例。根据患者入院２４ｈ内
的急性生理及慢性健康状况评分Ⅱ（ＡＰＡＨＥⅡ评
分），将创伤患者分为轻型组１４６例（ＡＰＡＣＨＥⅡ＜
２０分）和重型组５４例（ＡＰＡＣＨＥⅡ≥２０分）；根据
患者在ＩＣＵ病房１４ｄ的预后情况，分为存活组１６７
例和死亡组３３例；根据患者入院时有无休克情况，
分为无休克组１６２例和休克组３８例。各组患者的
年龄、性别构成的差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。
１２　观察指标

入院２ｈ内，在应用葡萄糖制剂之前，对所有
创伤患者采集外周静脉血样本，对血标本中的血糖

（ＢＧ）和血小板（Ｐｌｔ）、血小板压积（ＰＣＴ）、大血小
板比率（ＰＬＣＲ）、血小板平均容积（ＭＰＶ）、血小板
分布宽度（ＰＤＷ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、凝血酶原
活动度（ＰＴＡ）、活化部分凝血活酶时间（ＡＰＴＴ）、纤
维蛋白原（ＦＩＢ）、凝血酶时间（ＴＴ）、Ｄ二聚体（Ｄ
Ｄｉｍｅｒ）、血清钙离子（Ｃａ２＋）及凝血指标进行检测
和比较。

１３　统计学处理方法
所有数据均应用 ＥＸＣＥＬ建立数据库，ＳＰＳＳ

１３０统计软件包进行统计学分析，计量资料采用
独立样本ｔ检验进行处理，Ｐ＜００５为差异有统计
学意义。

２　结果
２１　轻型组和重型组血糖水平和凝血指标

与轻型组患者比较，重型组患者 ＢＧ、ＰＬＣＲ、
ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ和 ＤＤｉｍｅｒ水平明显升
高，Ｐｌｔ、ＰＣＴ、ＰＴＡ和ＦＩＢ水平明显降低，差异有统
计学意义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　轻型组和重型组患者的血糖水平和凝血指标
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓａｎｄ
ｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｍｉｌｄｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｓｅｖｅｒｅｇｒｏｕｐ

观察指标 轻型组（ｎ＝１４６） 重型组（ｎ＝５４）
ＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７９±２７ １０８±４１（１）

Ｐｌｔ（×１０９／Ｌ） １５３２±９３６ １０９２±６６８（１）

ＰＣＴ（％） ０１８±０１１ ０１３±００６（１）

ＰＬＣＲ（％） ３３０５±８１７ ３７５１±９０２（１）

ＭＰＶ（ｆｌ） １１０２±１０３ １１５２±１１４（１）

ＰＤＷ（％） １３０６±２２７ １４６１±３０８（１）

Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９１±０２１ １８８±０１９　
ＰＴ（ｓ） １３０３±２６３ １５７２±４５７（１）

ＰＴＡ（％） ７７３８±１７５２ ６４９３±１６７７（１）

ＡＰＴＴ（ｓ） ４３５５±１８３６ ５３１６±２７１９（１）

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ２４２±１４３ １７８±１２６（１）

ＴＴ（ｓ） １８３６±４５２ 　 ２５１２±５４３（１）　
ＤＤｉｍｅｒ（μｇ／Ｌ） ８８６７±６３９６　　１７５４２±１２３８３（１）　
（１）与轻型组比较，Ｐ＜００５
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２２　存活组与死亡组血糖水平和凝血指标
与存活组患者比较，死亡组患者ＢＧ、ＰＴ和Ｄ

Ｄｉｍｅｒ水平明显升高，ＰＴＡ水平明显降低，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　存活组与死亡组患者的血糖水平和凝血指标
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓａｎｄ
ｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ

观察指标 存活组（ｎ＝１６７） 重型组（ｎ＝３３）
ＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７２±２９ １１９±３２（１）　
Ｐｌｔ（×１０９／Ｌ） １４１７±９８２ １２９６±８７３ 　
ＰＣＴ（％） ０１６±０１５ ０１４±０１０　
ＰＬＣＲ（％） ３５１３±８６２ ３６８８±８９３　　
ＭＰＶ（ｆｌ） １１２８±１１２ １１４１±１１１　
ＰＤＷ（％） １３８９±３０２ １４２８±３１７　
Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９０±０２２ １８９±０２０　
ＰＴ（ｓ） １３１６±２７１ １６０３±４４２（１）　
ＰＴＡ（％） ７６２８±１７６８ ６３０２±１５２７（１）

ＡＰＴＴ（ｓ） ４６１９±２３７３ ５１８２±２６８１　
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ２１９±１８７ １９６±１４４　
ＴＴ（ｓ） ２３６１±４０３ ２７６３±５１９　　
ＤＤｉｍｅｒ（μｇ／Ｌ） ８８９８±６２８１ ２２３５６±１１２９８（１）

（１）与存活组比较，Ｐ＜００５

２３　休克组与无休克组血糖水平和凝血指标
与无休克组比较，休克组患者 ＢＧ、ＰＤＷ、ＰＴ、

ＡＰＴＴ和ＴＴ水平明显升高，Ｐｌｔ、血清 Ｃａ２＋、ＰＴＡ和
ＦＩＢ水平明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
见表３。

表３　休克组与无休克组患者的血糖水平和凝血指标
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓａｎｄ
ｂｌｏｏｄｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
ｉｎｔｈｅｓｈｏｃｋｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅｎｏｎｓｈｏｃｋｇｒｏｕｐ

观察指标 无休克组（ｎ＝１６２） 休克组（ｎ＝３８）
ＢＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７６±３１ １０２±３０（１）

Ｐｌｔ（×１０９／Ｌ） １５６２±９３４ ７７２±５６１（１）

ＰＣＴ（％） ０１９±０１２ ００９±０１０（１）

ＰＬＣＲ（％） ３４２６±７９５ ３６２３±８９６　
ＭＰＶ（ｆｌ） １１２１±１１２ １１３６±１０８　
ＰＤＷ（％） １２９６±２１３ １４３７±２７（１）　
Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９６±０２０ １７５±０１５（１）

ＰＴ（ｓ） １３１２±２０９ １６５６±４０２（１）　
ＰＴＡ（％） ７７１２±１７３２ ５７９５±１６３７（１）

ＡＰＴＴ（ｓ） ４２０３±２１５２ ５９１３±２２２８（１）

ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ２４８±１３５ １２８±０９３（１）

ＴＴ（ｓ） １８２９±３７５　 ２１４６±５６３（１）　
ＤＤｉｍｅｒ（μｇ／Ｌ） １１３８７±８２６６　１２５１８±９３１７　　
（１）与无休克组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

急性创伤发生后，可引起交感－肾上腺髓质和
垂体－肾上腺皮质功能增强，人体糖原分解和糖异
生作用的加强可使创伤患者的血糖水平迅速升高，

并产生胰岛素抵抗，因此应激性高血糖在创伤患者

中的发生率较高［４］。血糖的升高可导致酮症酸中

毒、高渗透压、细胞内脱水、电解质紊乱、免疫功能

低下、伤口愈合延迟以及血脂异常等一系列短期生

理紊乱，而重症创伤患者的高血糖和胰岛素抵抗更

加严重，由创伤引起的组织缺血缺氧会加速葡萄糖

无氧酵解的过程，组织的缺血缺氧和高血糖会增加

乳酸生成，进一步影响细胞的功能并使组织损伤恶

化［５－６］；同时，高血糖还会对患者的大脑组织产生

继发性损害，破坏神经细胞的微环境，从而加重患

者的神经功能损害［７］。有研究证实创伤患者的应

激性血糖升高是继发感染和住院时间延长的重要

因素之一，对患者病情进展可产生十分不利的影

响［８］。因此，创伤早期的血糖水平也被作为评价

创伤患者病情进展和预测其预后情况的重要指标。

骨创伤患者的血糖水平与骨创伤的严重程度密切

相关，对患者的血糖变化进行监测可有效提高对骨

创伤病情的判断和改善预后［９］。当创伤患者血糖

水平＞１１１ｍｍｏｌ／Ｌ时，创伤损伤严重度评分和病
死率会显著上升，血糖的高低与创伤的程度呈正相

关关系；急性创伤性脑损伤后凝血病患者的血糖水

平与其生存率呈负相关，与其病残程度呈正相

关［１０］。

无法控制的出血是创伤所致死亡的最常见原

因，而在急性创伤期死亡病例中，约有４０％ 的病例
为出血所致［１１］。创伤失血性休克可引起有效循环

血量大幅度下降，而创伤和失血又可作为应激原引

起神经－体液因子失调，导致微循环障碍、重要组
织器官灌流不足以及急性缺血缺氧等全身性损害，

而创伤早期的凝血功能障碍则是促进患者发生大

量失血的重要因素［１２］。急性创伤性凝血病的发生

率较高且后果较为严重，较易发展为多器官功能衰

竭［１３］。以往的观点认为创伤凝血病在液体复苏后

发生，但是近年的研究结果显示，在液体复苏之前

的创伤早期约有１／４的患者会出现凝血病，早期发
生凝血病的患者的病死率会增加４倍，低体温、酸
中毒和凝血病已成为是严重创伤患者的“致死性

三联征”，急性创伤性凝血病与格拉斯哥昏迷评
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分、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分以及创伤严重程度评分均成为
严重创伤患者住院期间死亡的独立危险因素［１４］。

创伤性凝血病的发生与全身损伤严重程度、伴有严

重创伤性脑损伤、休克及低体温具有相关性，其主

要发病机制为失血、低体温、缺氧、酸中毒及内毒素

等引起的血管内皮细胞损伤，进而引起激活外源性

凝血途径和内源性凝血途径，而血管内皮细胞的损

伤又将内皮下组织的成分暴露在血液中，激活凝血

和纤溶系统，导致凝血因子的消耗和纤溶系统的亢

进，而ＤＤｉｍｅｒ则是继发性纤溶亢进的敏感和特异
性指标［１５－１８］。对创伤性凝血病进行早期诊断和积

极处理是创伤外科治疗的重要课题，也是降低创伤

患者死亡率的关键所在，临床上主张对于严重创伤

合并创伤性凝血病患者早期实施凝血底物治疗，以

求达到增强凝血功能、改善患者的临床预后的目

标。本研究的结果显示，重型组患者的 ＢＧ、ＰＬ
ＣＲ、ＭＰＶ、ＰＤＷ、ＰＴ、ＡＰＴＴ、ＴＴ和ＤＤｉｍｅｒ水平显著
高于轻型组，而Ｐｌｔ、ＰＣＴ、ＰＴＡ和ＦＩＢ水平则较低，
死亡组患者的ＢＧ、ＰＴ和ＤＤｉｍｅｒ水平显著高于存
活组，而 ＰＴＡ水平则较降，休克组患者的 ＢＧ、
ＰＤＷ、ＰＴ、ＡＰＴＴ和 ＴＴ水平显著高于无休克组，而
Ｐｌｔ、血清Ｃａ２＋、ＰＴＡ和 ＦＩＢ水平则较低，说明重症
创伤患者在创伤早期的血糖升高和凝血障碍状态

可增加患者发生休克和死亡的风险，临床医生应高

度重视创伤患者早期的血糖和凝血功能指标，及时

采取相关措施进行干预，以期达到改善患者的预后

的目的。

综上所述，创伤患者早期血糖升高和凝血障碍

与创伤的严重程度、死亡风险和休克发病风险相

关，可作为预测创伤预后的辅助指标。
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ｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．Ｃｌｉｎｉｃｓ（ＳａｏＰａｕｌｏ），２０１０（６）：５９３－
５９７．

［１８］胡云勇，朱海东，徐飞．损害控制策略在以腹部损伤为
主的多发伤救治中的应用［Ｊ］．实用临床内科杂志，
２０１２（３）：４１－４４．
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