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血浆 D-二聚体、CRP及血乳酸在急诊创伤性休克患者中的
表达及临床意义

夏长兴 江从兵△ 周永江 陈然贵 徐 林
（四川省自贡市第四人民医院急诊科 四川自贡 643000）

摘要 目的：探讨血浆 D-二聚体、C反应蛋白（CRP）及血乳酸在急诊创伤性休克患者中的表达及临床意义。方法：选取 2015年 2

月到 2017年 9月期间在我院接受治疗的创伤性休克患者 186例，根据患者的最终结局分为存活组和死亡组，其中在病情平稳后

转出重症监护室的作为存活组（106例），死亡的患者作为死亡组（80例）。比较两组患者的急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHEⅡ）评分，并比较两组患者在入院时、入院后 12h、入院后 24h的血浆 D-二聚体、C反应蛋白（CRP）及血乳酸水平，分析

血浆 D-二聚体、CRP及血乳酸水平与 APACHEⅡ评分的相关性。结果：死亡组的 APACHEⅡ评分显著高于存活组，差异具有统

计学意义（P<0.05）；两组的 D-二聚体、CRP水平均随着时间的推移逐渐升高，血乳酸水平逐渐降低，差异具有统计学意义（P<
0.05）；存活组患者的 D-二聚体、CRP、血乳酸水平在各个时间点均低于死亡组，差异具有统计学意义（P<0.05）。急诊创伤性休
克患者血浆 D-二聚体、CRP及血乳酸水平与 APACHEⅡ评分均呈正相关（r=0.564、0.676、0.506，P<0.05）。结论：血浆 D-二聚

体、CRP及血乳酸水平与急诊创伤性休克患者的 APACHEⅡ评分存在相关性，临床上可对其进行检测来评估患者的病情和预

后情况。
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Expression and Clinical Significance of Plasma D-Two Dimer, CRP and
Blood Lactate in Patients with Acute Traumatic Shock

To investigate the expression and clinical significance of plasma D-two dimer, C reactive protein (CRP) and

blood lactate in patients with acute traumatic shock. 186 patients with traumatic shock who were treated in our hospital from

February 2015 to September 2017, and they were divided into survival group and death group according to the final outcome of patients.

The patients were transferred out of intensive care unit after the stable condition as the survival group (106 cases), and the patients were

dead as the death group (80 cases). The scores of acute physiology and chronic health score II (APACHE II) were compared between the

two groups, the levels of plasma D-two dimer, C reactive protein (CRP) and blood lactate were compared between the two groups at

admission, 12h after admission and 24h after admission, and the correlation between the levels of plasma D-two dimer, CRP and blood

lactate and APACHE II score was analyzed. The APACHE II score of death group was significantly higher than that of survival

group, the difference was statistically significant (P<0.05). The levels of D-two dimer and CRP in the two groups were gradually

increased with time, and the level of blood lactate was gradually decreased, the difference was statistically significant (P<0.05), and the
levels of D-two dimer, CRP and blood lactate in the survival group were lower than those in the death group at each time point, and the

difference was statistically significant (P<0.05). The levels of plasma D-two dimer, CRP and blood lactate in the two groups were

positively correlated with APACHE II score (r=0.564, 0.676, 0.506, P<0.05). The levels of plasma D-two dimer, CRP and

blood lactate are correlated with APACHE II score in patients with acute traumatic shock,which can be assessed clinically to assess the

patient's condition and prognosis.
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前言

创伤性休克是急诊科急危重症中的常见类型，主要表现为

机体遭受到撞击、击打、坠落等外界暴力作用后，患者体内重要

脏器受到严重损伤并伴随着严重出血、剧烈疼痛、恐惧，从而导

致机体代偿失调[1-3]。在发生创伤性休克后，机体会发生一系列
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Groups n Time D-two dimer（滋g/L） CRP（mg/L） Blood lactate（mmol/L）

Death group 80 On admission 394.23± 83.64 64.36± 14.69 6.72± 1.33

12h after admission 471.46± 102.34b 87.58± 15.34b 4.23± 0.62b

24h after admission 553.71± 123.52bc 154.92± 18.44bc 4.01± 0.63bc

Survival group 106 On admission 387.21± 80.56a 62.67± 13.64a 2.68± 0.61a

12h after admission 435.36± 93.65ab 74.17± 14.89ab 2.23± 0.54ab

24h after admission 492.68± 108.65abc 103.57± 16.36abc 2.04± 0.52abc

表 1两组在不同时间点的血浆 D-二聚体、CRP及血乳酸水平比较（x依s）
Table 1 Comparison of levels of plasma D-two dimer, CRP and blood lactate between the two groups at different time points (x依s)

Note: compared with the death group, aP<0.05; compared with admission, bP<0.05; compared with 12h after admission, cP<0.05.

的反应，并可引起全身炎症反应综合征、抗炎反应综合症等症

状，进而可导致患者器官出现功能障碍甚至衰竭，最终死亡[4-6]。

由此可见，创伤性休克症状多、病情进展迅速，如何在早期准确

的对患者的病情及预后进行评估分析，并以此为依据采取针对

性的治疗具有重要的临床价值。D-二聚体是一种与机体高凝

及纤溶状态密切相关的指标，其水平变化将受血栓形成及纤维

溶解活动的影响[7-9]。C反应蛋白（C-reactive protein，CRP）是一

种急性蛋白，当机体受到严重损伤或发生炎症反应时，其水平

会急剧上升[10-12]。血乳酸是体内无氧酵解的正常产物，当机体发

生缺血缺氧时，血乳酸的水平会明显上升，因此通过检测血乳

酸水平能够反映体内缺氧的严重程度[13-15]。本研究旨在探讨血

浆 D-二聚体、CRP及血乳酸在急诊创伤性休克患者中的表达

及临床意义，以为临床评估创伤性休克患者的病情提供参考。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2015年 2月到 2017年 9月期间在我院接受治疗的

创伤性休克患者 186例，纳入标准：① 所有患者均符合创伤性

休克的相关诊断标准[13]；② 均有明确的致伤原因；③ 均在受到

损伤后 6 h内发病；④ 患者家属对本研究知情同意。排除标准：

① 合并有恶性肿瘤者；② 合并有严重心脑血管疾病、自身免疫

系统疾病、肝肾功能不全、神经系统疾病者；③ 在急诊 6 h内死

亡者；④ 创伤前合并严重感染者；⑤ 临床资料不全者。根据患者

的最终结局分为存活组和死亡组，其中在病情平稳后转出重症

监护室的作为存活组（106例），死亡的患者作为死亡组（80

例）。存活组男 60例，女 46 例；年龄 21-72 岁，平均（38.63±

11.31）岁；致伤原因：车辆撞伤 64例，重物打击 20例，高处坠

落 16例，摔伤 6例；创伤部位：四肢伤 37例、胸部创伤 24例、

颅脑损伤 18例、腹部创伤 14例、脊柱或骨盆伤 13例；受伤至

入院时间差为 0.4-5.8h，平均（4.26± 0.71）h。死亡组男 43例，女

37例；年龄 23-74岁，平均（40.12± 11.03）岁；致伤原因：车辆撞

伤 50例，重物打击 16例，高处坠落 10例，摔伤 4 例；创伤部

位：四肢伤 20例、胸部创伤 22例、颅脑损伤 14例、腹部创伤

12例、脊柱或骨盆伤 12例；受伤至入院时间差为 0.5-6 h，平均

（4.41± 0.76）h。两组上述一般资料比较差异无统计学意义（P>
0.05），具有临床可比性。本研究符合我院伦理委员会的相关标
准，并已获得批准通过。

1.2 检测方法

抽取所有患者在入院时、入院后 12h、入院后 24h的晨起

空腹静脉血 3 mL，采用肝素作为抗凝剂，以 3000 r/min的离心

速度进行 10 min的离心运动，取上清液，-20℃环境下保存待

测。采用免疫散射比浊法检测血浆中 D-二聚体水平，试剂盒购

于 Abbott Laboratories公司，操作严格参照试剂盒说明书中的

指南进行。采用双抗夹心酶联免疫吸附法检测血浆中的 CRP

水平，操作严格参照试剂盒（购于上海蓝基生物科技有限公司）

说明书中的指南进行。采用多功能血气分析机（美国 NOVA

BIOMEDICAL）检测血乳酸的水平。所有患者在入院后 24h内

采用急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（Acute physiology and

chronic health II，APACHEⅡ）对患者的病情程度进行评估，A-

PACHEⅡ评分总分为 71分，其最终得分为急性生理学评分、

年龄评分、慢性健康状况评分的总和，患者的病情越严重则分

数越高。

1.3 观察指标

比较两组患者的 APACHEⅡ评分，并比较两组患者在入

院时、入院后 12h、入院后 24h的血浆 D-二聚体、CRP及血乳

酸水平，分析血浆 D-二聚体、CRP及血乳酸水平与 APACHE

Ⅱ评分的相关性。

1.4 统计学方法

所有数据均用 SPSS19.0 进行统计分析，计数资料以率

（%）的形式表示，采用卡方检验，计量资料以均值± 标准差（x依
s）的形式表示，采用 t检验，采用 Spearman相关性分析对血浆

D-二聚体、CRP及血乳酸与 APACHEⅡ评分的相关性进行分

析。检验标准设置为琢=0.05。

2 结果

2.1 两组的 APACHEⅡ评分比较

死亡组的 APACHEⅡ评分为（26.78± 4.26）分，存活组的

APACHEⅡ评分为（18.54± 4.11）分，两组的 APACHEⅡ评分比

较差异具有统计学意义（t=13.326，P=0.000）。
2.2 两组在不同时间点的血浆 D-二聚体、CRP及血乳酸水平

比较

两组的 D-二聚体、CRP水平均随着时间的推移逐渐升高，

血乳酸水平逐渐降低，差异具有统计学意义（P<0.05）；存活组
患者的 D-二聚体、CRP、血乳酸水平在各个时间点均低于死亡

组，差异具有统计学意义（P<0.05）。具体见表 1。
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2.3 急诊创伤性休克患者的血浆 D-二聚体、CRP及血乳酸水

平与 APACHEⅡ评分的相关性

根据 Spearman相关性分析结果显示，急诊创伤性休克患

者的血浆 D-二聚体、CRP及血乳酸水平与 APACHEⅡ评分均

呈正相关（r=0.564、0.676、0.506，P=0.027、0.012、0.033）。

3 讨论

创伤性休克是一种机体代谢失调综合征，主要是由于患者

受到严重创伤导致，随着近年来交通事故、安全性事故及突发

灾难性事件的增多，创伤性休克的发生率也逐年升高。创伤性

休克可导致患者的心、肺、肝等多种器官受到严重损伤，严重时

可引发多脏器功能障碍综合征（MODS），具有极高的死亡率
[14-16]。在发生创伤性休克后，若患者能在短时间内送至医院并进

行及时有效的救治，可显著提高患者的生存率，但是休克救治

时间窗较短，一旦超出救治时间窗，患者死亡的可能性极大，因

此必须在短时间内对患者的病情进行合理有效的评估，以尽快

确定治疗方案，降低患者的死亡率。相关研究显示[17-19]，在发生

创伤性休克后，血浆中多种指标的水平会出现异常波动，如 D-

二聚体、CRP及血乳酸、降钙素原（Procalcitonin，PCT）等，提示

或可通过检测部分血浆指标的水平来对患者的病情程度以及

预后进行评估。

在本次研究中，死亡组的 APACHEⅡ评分明显高于存活

组，差异有统计学意义（P<0.05），这说明 APACHEⅡ评分可侧

面反映创伤性休克患者的临床转归，具有一定的指导意义。本

研究结果还显示，两组的 D-二聚体、CRP水平均随着时间的推

移逐渐升高，血乳酸水平逐渐降低，差异具有统计学意义（P<
0.05）；存活组患者的 D-二聚体、CRP、血乳酸水平在各个时间

点均低于死亡组，差异具有统计学意义（P<0.05）。这说明创伤
性休克患者血浆中 D-二聚体、CRP及血乳酸水平在短时间内

会随着时间的改变而改变，且病情更为严重的患者血浆中的

D-二聚体、CRP、血乳酸均处于较高水平。D-二聚体是一种常

用于鉴别诊断静脉血栓、弥散性血管内凝血等疾病的指标，近

年来有研究显示[20-22]，在严重创伤的患者血浆中 D-二聚体呈高

表达，且发生了创伤性深静脉血栓的患者其血浆中的 D-二聚

体水平明显高于未发生创伤性深静脉血栓的患者，提示 D-二

聚体对创伤严重程度和患者预后具有一定的指导作用。创伤性

休克患者由于受到严重创伤，导致机体处于严重的应激及炎症

状态，从而对患者的血管内皮细胞造成严重损伤，激活凝血系

统和纤溶系统，进而导致 D-二聚体水平上升。CRP是一种急性

蛋白，主要由肝脏合成，常用于评估体内的炎症反应程度和感

染程度，在创伤性感染休克患者体内有较为严重的炎症反应，

可导致 CRP的水平迅速上升。蒋正财等人[23-25]对 70例创伤性

休克伴感染患者进行了研究，结果显示治疗有效组的 CRP水

平明显低于治疗无效组，提示 CRP水平与创伤性休克伴感染

患者的预后密切相关。血乳酸是衡量细胞血氧供应障碍的指

标，创伤性休克患者的组织细胞血氧供应不足，将影响正常的

糖代谢，诱导血糖发生无氧反应，进而产生大量的乳酸[26，27]。高

铁梅等人的研究结果显示[28]，在入院后 6h、12h、24h三个时间

点，病情恶化的创伤失血性休克患者的血乳酸水平明显高于病

情好转者，与本研结果类似。本研究结果还显示，急诊创伤性休

克患者的血浆 D-二聚体、CRP及血乳酸水平与 APACHEⅡ评

分均呈正相关（P<0.05），这说明血浆 D-二聚体、CRP及血乳酸

水平与创伤性休克患者的预后情况密切相关。D-二聚体水平

升高会导致患者出现高凝状态，进而加重组织细胞的血氧供应

障碍，增加MODS发生的几率，不利于患者预后。而 CRP过高

表达可进一步加重机体的炎症反应，并且还能直接对血管内皮

细胞造成损伤，进而加重患者的病情。血乳酸水平过高则代表

患者组织细胞的血氧供应障碍未得到改善，将提高出现 MODS

的风险，导致病情恶化[29，30]。

综上所述，最终结局是死亡的创伤性休克患者血浆中的

D-二聚体、CRP及血乳酸水平高于存活的创伤性休克患者，且

急诊创伤性休克患者血浆中的 D-二聚体、CRP及血乳酸水平

与 APACHEⅡ评分均呈正相关，临床上可通过检测创伤性休

克患者血浆中的 D-二聚体、CRP及血乳酸水平来评估患者病

情和预后。
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