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烧伤早期伴发脓毒症患者血清 PCT、hs-CRP、COR及WBC的动态变化
及临床意义 *
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摘要 目的：探讨烧伤早期伴发脓毒症患者血清降钙素原（PCT）、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、皮质醇（COR）和白细胞计数（WBC）

水平并分析其临床价值。方法：回顾性分析 2014年 12月至 2018年 1月本院收治的 63例烧伤早期患者的临床资料，其中 19例

患者伴发脓毒症（脓毒症组），44例患者未伴发脓毒症（无脓毒症组），另选取 30例于本院进行体检的志愿者作为健康对照组，依

据病情严重程度将脓毒症患者分为脓毒症休克组（n=4）、严重脓毒症组（n=7）、一般脓毒症组（n=8），依据预后情况分为预后良好

组（n=13）和预后不良组（n=6）。动态检测并对比所有研究对象血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平。结果：无脓毒症组、脓毒症组

血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平高于健康对照组，且脓毒症组高于无脓毒症组（P<0.05）。烧伤后 7 d、11 d、15 d，脓毒症组血

清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平均高于无脓毒症组（P<0.05）。脓毒症休克组血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平高于严重脓

毒症组、一般脓毒症组，且严重脓毒症组患者高于一般脓毒症组患者（P<0.05）。预后不良组血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平

高于预后良好组（P<0.05）。结论：血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平在烧伤早期伴发脓毒症患者中水平异常升高，与病情严重

程度有关，上述指标对预后判断有一定的临床参考价值。
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Dynamic Changes and Clinical Significance of Serum PCT, hs-CRP, COR

and WBC in Early Burn Patients with Sepsis*

To investigate the serum levels of procalcitonin (PCT), hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), cortisol

(COR) and white blood cell count (WBC) in early burn patients with sepsis and to analyze their clinical value. Clinical data of

63 cases of early burn patients admitted to our hospital from December 2014 to January 2018 were retrospective analysis, among them,

19 patients were accompanied by sepsis (sepsis group), and 44 patients were not accompanied by sepsis (non-sepsis group). Another 30

volunteers who underwent physical examination in our hospital were selected as healthy control group. The patients with sepsis were

divided into septic shock group (n=4), severe sepsis group (n=7), general sepsis group (n=8) according to the severity of the illness. The

patients were divided into good prognosis group (n=13) and poor prognosis group (n=6) according to the prognosis. The levels of serum

PCT, hs-CRP, COR and WBC in all subjects were dynamically measured and compared. Serum PCT, hs-CRP, COR and WBC

levels in non-sepsis group and sepsis group were higher than those in healthy control group, and those in sepsis group were higher than

those in non-sepsis group (P<0.05). The serum levels of PCT, hs-CRP, COR and WBC in sepsis group were higher than those in non-sep-

sis group at 7 d, 11 d and 15 d after burn (P<0.05). Serum PCT, hs-CRP, COR and WBC levels in septic shock group were higher than

those in severe sepsis group and general sepsis group, and those in severe sepsis group patients were higher than those in general sepsis

group (P<0.05). Serum PCT, hs-CRP, COR and WBC levels in poor prognosis group were higher than those in good prognosis group

(P<0.05). The levels of serum PCT, hs-CRP, COR and WBC in early burn patients with sepsis abnormal increase, which is

related to the severity of the disease, the above indicators have certain clinical reference value for prognosis.
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前言

烧伤是临床常见的一种创伤，机体在严重烧伤后的免疫反

应特点主要是过度炎症反应及免疫功能低下，而烧伤脓毒症的

定义是在烧伤基础上，由感染引起的全身炎性反应综合征（sys-

temic inflammatory response syndrome，SIRS），临床上发病率和

病死率较高，是烧伤重症患者主要的死亡原因[1-3]。因此，选择特

异性和敏感性较强的生物学指标作为诊断脓毒症、评估脓毒症

严重程度、治疗效果及预后的依据对于临床的实际工作有着重

要意义。降钙素原(Procalcitonin，PCT)最早作为诊断脓毒症的

生物标志物被人们逐步认识并深入研究[4,5]。近年研究发现白细

胞计数(White blood cell count，WBC)、超敏 C反应蛋白(Hyper-

sensitive C-reactive protein，CRP)对脓毒症感染的严重程度有一

定的指导意义[6,7]。此外，机体在遭受严重感染时相关炎症因子

会引发一系列的神经内分泌反应和免疫反应，致使体内皮质醇

（Cortisol，COR）水平升高[8,9]。基于此，本研究对早期烧伤伴发脓

毒症患者进行回顾性调查分析，旨在为临床早期预测及预后评

估提供高效的检测指标。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析 2014年 12月至 2018年 1月期间在本院接受

治疗的 63例烧伤早期患者的病例资料。诊断标准：符合《烧伤

脓毒症的诊断标准与防治》[10]的诊断标准，烧伤后 1周内存在

以下临床感染证据即可考虑诊断为并发脓毒症：（1）体温小于

35.5℃或大于 39.0℃，且持续 3 d以上；（2）心率大于 120次 /

分；（3）呼吸频率大于 28次 /分。符合其中任意 2项即可确诊。

纳入标准：（1）首诊烧伤患者；（2）患者烧伤总面积超过 30%，年

龄不小于 18岁；（3）患者临床记录和病例资料完整；（4）健康对

照组为健康志愿者，近期无感染、无慢性疾病或重大疾病史；

（5）研究对象及其家属对本研究均知情同意，签署知情同意书。

排除标准：（1）烧伤患者合并外伤或器官衰竭；（2）入院时存在

严重感染者；（3）合并其他慢性或先天性疾病者；（4）烧伤患者

中途转院或放弃治疗。其中 19例患者伴发脓毒症（脓毒症组），

44例患者未伴发脓毒症（无脓毒症组），脓毒症组男 12例，女 7

例，年龄 39-58 岁，平均（46.71± 5.67）岁，体质量指数

18.91-25.37 kg/m，平均（22.64± 2.97）kg/m2。非脓毒症组男 27

例，女 17例，年龄 37-59岁，平均（45.65± 5.13）岁，体质量指数

19.12-24.98 kg/m，平均（22.01± 2.13）kg/m2。另选取同时期于本

院进行体检的志愿者 30例作为健康对照组，男 17例，女 13

例，年龄 38-55 岁，平均（45.04± 4.39）岁，体质量指数

19.26-25.93 kg/m，平均（22.88± 2.07）kg/m2。三组研究对象一般

资料比较无统计学差异（P>0.05），均衡可比。
1.2 方法

1.2.1 血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平的检测 烧伤早

期患者分别于烧伤后 7 d、11 d、15 d清晨抽取空腹静脉血 5 m，

对照组则于纳入研究后 7 d清晨抽取空腹静脉血 5 mL，立即置

于抗凝管中，离心 15 min，速度为 3000 r/min，充分振荡后进行

检测。采用酶联免疫吸附试验、免疫透射比浊法检测血清 PCT、

hs-CRP水平，COR水平应用夹心法酶联免疫吸附试验进行检

测，WBC采用电阻抗及流式细胞术检测，试剂盒均产自上海酶

联生物科技有限公司。

1.2.2 依据严重程度分组 依据《烧伤脓毒症的诊断标准与防

治》[10]将烧伤并发脓毒症患者按严重程度为脓毒症休克组（4例）、

严重脓毒症组（7例）、一般脓毒症组（8例）。

1.2.3 干预对策和预后效果 依据上述分组方法对脓毒症患

者给予相应的临床基础支持治疗，并将其中病情恶化、继发并

发症或死亡脓毒症患者划分为预后不良组（6例），病情稳定、

好转或治愈的脓毒症患者划分为预后良好组（13例）。

1.3 统计学方法

采用 SPSS23.0软件进行统计分析，计数资料采用卡方检

验，以（x± s）表示计量资料，两组比较实施 t检验，多组间比较

实施 F检验，检验水准 琢=0.05，以 P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 各组血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平比较

三组血清 PCT、hs-CRP、COR和 WBC水平整体比较有统

计学意义（P<0.05）；无脓毒症组、脓毒症组血清 PCT、hs-CRP、

COR和WBC水平高于健康对照组，且脓毒症组高于无脓毒症

组（P<0.05），见表 1。

Note: Compared with healthy control group, *P<0.05; Compared with non-sepsis group, #P<0.05.

表 1 各组血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平比较（x± s）
Table 1 Comparison of serum PCT, hs-CRP, COR and WBC levels in each group（x± s）

Groups n PCT(滋g/L) hs-CRP(mg/L) COR(nmol/L) WBC(× 109/L)

Healthy control group 30 0.35± 0.04 2.48± 0.34 455.13± 30.95 6.10± 0.83

Non-sepsis group 44 2.94± 0.51* 16.55± 0.29* 1051.23± 30.64* 11.48± 0.61*

Sepsis group 19 5.98± 2.62*# 33.78± 4.33*# 1285.82± 89.73*# 14.85± 2.96*#

F 1027.461 8946.796 758.143 697.810

P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 不同烧伤时间血清 PCT、hs-CRP、COR 和 WBC水平动态

变化情况

烧伤后 7 d、11 d、15 d，脓毒症组血清 PCT、hs-CRP、COR

和WBC水平均高于无脓毒症组（P<0.05），见表 2。

2.3 不同脓毒症患者血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平比较

不同脓毒症患者血清 PCT、hs-CRP、COR和 WBC水平整

体比较有统计学差异（P<0.05）；脓毒症休克组血清 PCT、

hs-CRP、COR和WBC水平均高于一般脓毒症组、严重脓毒症

组，且严重脓毒症组患者高于一般脓毒症组患者（P<0.05），见
表 3。
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2.4 不同预后脓毒症患者血清 PCT、hs-CRP、COR和 WBC 水

平比较

预后不良组血清 PCT、hs-CRP、COR和 WBC水平高于预

后良好组（P<0.05），见表 4。

表 2 不同烧伤时间血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平动态变化情况（x± s）
Table 2 Dynamic changes of serum PCT, hs-CRP, COR and WBC levels at different burn time（x± s）

Groups n

PCT(滋g/L) hs-CRP(mg/L) COR(nmol/L) WBC(× 109/L)

7 d after

burn

11 d

after

burn

15 d

after

burn

7 d after

burn

11 d

after

burn

15 d

after

burn

7 d after

burn

11 d

after

burn

15 d

after

burn

7 d after

burn

11 d

after

burn

15 d

after

burn

Non-sep

sis group
44

2.94±

0.51

3.02±

0.75

2.76±

1.07

16.55±

0.29

18.37±

0.68

17.36±

1.04

1051.23

± 30.64

1006.47

± 41.46

989.64

± 36.44

11.48±

0.61

14.77±

0.98

14.89±

1.05

Sepsis

group
19

5.98±

2.62

6.34±

1.74

5.31±

1.38

33.78±

4.33

36.72±

3.98

35.55±

2.43

1285.82

± 89.73

1319.26

± 72.55

1304.46

± 80.36

14.86±

2.96

16.37±

3.09

17.49±

2.58

t 53.790 51.980 69.360 60.800 45.460 61.820 73.560 84.790 75.710 52.770 79.740 79.590

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Note: Compared with general sepsis group, *P<0.05; Compared with severe sepsis group, #P<0.05.

表 3 不同脓毒症患者血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of serum PCT, hs-CRP, COR and WBC levels in patients with different sepsis（x± s）

Groups n PCT(滋g/L) hs-CRP(mg/L) COR(nmol/L) WBC(× 109/L)

General sepsis group 8 3.48± 0.33 29.23± 0.60 1194.96± 32.43 11.74± 0.64

Severe sepsis group 7 6.42± 0.36* 35.50± 0.29* 1318.47± 15.54* 16.20± 0.39*

Septic shock group 4 10.19± 0.75*# 39.86± 0.52*# 1410.39± 13.25*# 18.72± 1.19*#

F 675.334 457.291 219.648 347.074

P 0.000 0.000 0.000 0.000

表 4不同预后脓毒症患者血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平比较（x± s）
Table 4 Comparison of serum PCT, hs-CRP, COR and WBC levels in sepsis patients with different prognosis（x± s）

Groups n PCT(滋g/L) hs-CRP(mg/L) COR(nmol/L) WBC(× 109/L)

Good prognosis group 13 4.56± 1.45 31.67± 1.62 1241.39± 66.38 13.44± 2.29

Poor prognosis group 6 9.05± 1.78 38.35± 2.38 1382.08± 46.67 17.92± 1.59

t 18.492 21.475 12.597 11.381

P 0.000 0.000 0.000 0.000

3 讨论

目前关于烧伤早期伴发脓毒症的作用机制尚未完全阐明，

因此尽管针对脓毒症的临床治疗措施一直在改进，抗感染治疗

和相应的免疫治疗也不断发展，但脓毒症临床疗效并不理想[11-13]。

烧伤患者合并脓毒症的临床表现常常缺乏特异性，同时也缺乏

早期高效诊断脓毒症的检验指标，因此寻找敏感特异的检验指

标对于明确烧伤早期病情的进展过程、预测脓毒症发生风险和

预后疗效均具有重要的临床价值[14-16]。

炎症反应学说是目前国内外业界学者们公认的烧伤后早

期发生脓毒症的可能机制。烧伤早期患者皮肤屏障破坏，机体

受细菌毒素刺激后，释放炎症介质引起 SIRS，而对于感染判断，

临床上最常用的指标就是血常规中的WBC及分类结果[17,8]。然

而由于其影响因素较多，如患者情绪、运动、饮食等，且 WBC

正常范围数值变化较大，部分 WBC较低的患者轻度感染时

WBC不会超过正常范围上限值，并且有些感染患者早期WBC

变化并不十分明显，临床变化有一定的滞后性，有时不能为临

床医生提供准确的判断依据[19,20]，这可能与研究对象的年龄、基

础疾病及全身与局部的免疫功能等因素有关。

当烧伤患者皮肤屏障受到破坏，并继发全身细菌感染时，

内毒素或细胞因子抑制 PCT分解成降钙素，大量 PCT释放入

血，使患者血清 PCT水平增高[21,22]。正常情况下，人体血清中

PCT含量极少，几乎不能被检出。本次研究纳入的脓毒症休克

患者 PCT水平显著高于严重脓毒症患者和一般脓毒症患者，

提示 PCT可用于区分脓毒性休克与严重脓毒症、一般脓毒症。

研究发现[23]，在烧伤早期检测出较高的 PCT水平可能提示着严

重的病情进展，且持续升高的 PCT通常提示着病人预后较差，

因此对于烧伤早期发现 PCT水平较高的病人，应及时采取积

极干预措施，更改治疗方案以降低患者病死率[24,25]。

hs-CRP是一种泛炎症介质，在多种炎症反应中表达均会
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增加，诊断脓毒症的敏感度高，特异度偏低，因此适合与其他炎

症指标综合判断脓毒症的发生发展[26]。hs-CRP作为一种急性时

相反应蛋白，在炎症开始数小时就升高，48h即可达高峰，随病

情缓解，机体组织结构和器官功能的恢复而降至正常水平[27]。

同时由于 hs-CRP的诱导和清除明显比 PCT慢，且 hs-CRP是

相对非特异性的，在自身免疫性疾病、多种应激等非细菌诱导

的疾病中也可见升高，对于此类患者，hs-CRP并不能鉴别在应

激的基础上是否发生了严重感染并发症，但可以在结合其他特

异性指标诊断脓毒症的基础上，提供判断病情进展的判断参考

价值。

近年的研究发现，脓毒症患者会发生下丘脑 -垂体 -肾上

腺轴功能的改变，神经 -内分泌 -免疫调控网络在脓毒症的发

生发展过程、靶器官功能紊乱、疾病转归中均起着重要的调控

作用，进一步深入探索神经 -内分泌 -免疫网络的调控机制有

利于开发针对脓毒症的临床干预措施[28]。早期烧伤患者并发脓

毒症，体内炎症反应过度，释放大量炎症因子，抑制 COR代谢

酶的表达和活性，减少血清中 COR的分解，从而使得血 COR

水平升高。机体在应激状态下内源性糖皮质激素分泌水平可骤

然激增至平常状态的 10倍，其中结合型 COR水平比例相对减

少，游离型 COR水平比例相对增加[29,30]。该发现与本研究结果

一致，脓毒症患者血清 COR水平明显升高，特别是脓毒症休克

患者 COR水平更高。

本研究结果显示，脓毒症组血清 PCT、hs-CRP、COR 和

WBC水平高于无脓毒症组，随着脓毒症患者病情的加重，血清

PCT、hs-CRP、COR和WBC水平越高，且预后不良组上述指标

水平更高，分析其原因，可能有以下几点：1、烧伤患者由于皮肤

屏障受到破坏，极易受到外界病原体的侵入，抵抗力明显被削

弱，同时机体丢失大量体液，内环境稳态平衡失调，导致体内炎

症因子大量释放，上述反应程度越严重，机体炎症免疫反应越

激烈；2、烧伤早期患者坏死组织在湿润的创面堆积，为各种致

病菌提供生长营养，更易引发机会性感染，其中严重者以脓毒

症最为常见，与此同时体内发生过度炎症反应，使血清 PCT、

hs-CRP、COR和WBC水平显著升高；3、烧伤面积越大，机体免

疫系统功能越低下、并发脓毒症风险也越高，并发脓毒症后病

情也就越严重，其临床预后也越差。

综上所述，血清 PCT、hs-CRP、COR和WBC水平在烧伤早

期患者脓毒症发生、发展和转归过程中均起着一定的作用，因

此其有可能作为预测烧伤患者脓毒症的发生风险、病情进展、

判断预后转归的临床血清学指标。
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