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血浆内毒素与重症医学科细菌感染患者的关系

刘超

(周口市中心医院急诊科，河南 周口 466000)

[摘　要]	 目的：探讨血浆内毒素在重症医学科细菌感染患者中的表达及意义。方法：选取2 0 1 6年1月至

2 0 1 8年2月在周口市中心医院重症医学科治疗的9 7例细菌感染患者，分为3组，A组为脓毒血症

患者(n=29)，B组为严重脓毒血症患者(n=38)，C组为脓毒性休克患者(n=30)，分析各组的临床

资料并检测血浆内毒素水平。结果：C组内毒素水平为(1.01±0.12) EU/mL，APACHE II评分为

32.49±5.11，SOFA评分为12.06±2.03，均明显高于A组和B组(P<0.05)；3组细菌分布比较差异无统

计学意义(P>0.05)。革兰阴性菌患者内毒素水平为(0.98±0.11) EU/mL，明显高于革兰阳性菌患者

(P<0.05)；内毒素水平与APACHE II评分、SOFA评分呈正相关(r=0.455，0.460；P<0.05)；死亡患

者内毒素水平为(1.11±0.18) EU/mL，明显高于存活患者(P<0.05)。结论：重症医学科细菌感染患

者血浆内毒素水平与细菌类型有关，在革兰氏阴性菌患者中水平较高，同时有助于判断患者严重

程度及预后。
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Relationship between plasma endotoxin and patients with 
bacterial infection in intensive care unit

LIU Chao

(Department of Emergency, Zhoukou Central Hospital, Zhoukou Henan 466000, China)

Abstract Objective: To investigate the expression and significance of plasma endotoxin in patients with bacterial infection in 

intensive care unit. Methods: Ninety-seven patients with bacterial infections treated in Zhoukou Central Hospital 

from January 2016 to February 2018 were selected. The patients were divided into 3 groups: 29 patients with sepsis 

were in group A, 38 severe sepsis in group B, and 30 septic shock in group C. The clinical data were analyzed and the 

levels of endotoxin in each group were detected. Results: The level of endotoxin was (1.01±0.12) EU/mL, APACHE 

IIV was 32.49±5.11, and SOFA scores was 12.06±2.03 in group C, which were significantly higher than those in 

group A and B (P<0.05); there was no significant difference in bacterial distribution between each group (P>0.05). 

The level of endotoxin in patients with gram negative bacteria was (0.98±0.11) EU/mL, which was significantly 

higher than that of Gram-positive bacteria (P<0.05); endotoxin were positively correlated with APACHE II score 

and SOFA score (r=0.455, 0.460; P<0.05); the level of endotoxin in the dead patients was (1.11±0.18) EU/mL, 
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重症患者细菌感染的风险可显著上升，流行

病学研究 [ 1 ]证实：重症患者细菌感染的概率可超

过(884~982)/万。临床上重症患者细菌感染的发

生，能够导致患者败血症、菌血症或者脓毒血症

的发生。

重症患者细菌感染的病情评估性指标能够指

导临床上的抗感染治疗，同时为患者的临床预后

评估提供参考，但临床上相关指标仍然缺乏[2]。血

清学指标的检测能够在感染性疾病的诊断过程中

发挥重要的作用，血清中内毒素是细菌壁外层的

脂多糖结构，能够在细菌感染和繁殖的过程中释

放。上升的内毒素能够诱导炎症反应、血管内皮

细胞损伤或者凝血功能障碍等，进而促进感染性

病情的进展，加剧重症患者细菌感染患者的临床

预后的恶化程度[3]。为揭示内毒素水平与重症患者

细菌感染的病情关系，从而为临床上患者的病情

评估提供参考，本研究拟探讨内毒素的表达及其

与急性生理与慢性健康评分(APACHE II评分)和序

贯器官衰竭评分(SOFA评分)的关系。

1  对象与方法

1.1  对象 
选取2016年1月至2018年2月在周口市中心医

院重症医学科治疗的9 7例细菌感染患者，分析其

临床资料。其中脓毒血症患者 2 9 例 ( A 组 ) ，严重

脓毒血症患者 3 8 例 ( B 组 ) ，脓毒性休克患者 3 0 例 
(C组)。纳入标准：1)诊断符合中国严重脓毒症/

脓毒性休克治疗指南(2014)的标准[4]；2)研究前未

服用过抗生素；3)年龄≥18岁；4)患者及家属知情

同意。排除标准：1)肺小细胞肺癌、甲状腺C细胞

癌；2)合并有病毒或除细菌外微生物感染；3)研究

前服用过免疫抑制剂者。各组患者年龄、性别比

较差异无统计学意义(P>0.05，表1)。

1.2  实验方法

采集入院后静脉血，1 000 r/min离心5 min，

离心半径10 cm，离心后收集上清液，采用EKT-动
态检测试剂盒检测内毒素水平，配套试剂盒购自

南京博奥生物检测公司，微型离心机H ITETIC购

自上海精密仪器有限公司。

1.3  评分标准

1)APACHE II评分包括3部分，即急性生理评

分、年龄评分及慢性健康评分，最后得分为三者

之和，最高分为7 1分，分值越高，病情越严重。

2)SOFA评分对呼吸、血液、肝、循环、神经和肾

指标进行评估，分值越高，病情越严重。

1.4  统计学处理

采用SPSS 19.0统计软件进行数据分析，计量

资料采用均数±标准差(x±s)表示，多组间比较使用

方差分析，两两比较采用LSD-t检验，两组间比较

采用 t检验；计数资料比较使用χ 2检验；相关性采

用Pearson相关分析。检验水准α=0.05，P<0.05为差

异有统计学意义。

which was significantly higher than that in the surviving patients (P<0.05). Conclusion: The level of plasma 

endotoxin in patients with bacterial infection in intensive care unit is related to the type of bacteria, and helps to 

judge the severity and prognosis of patients.

Keywords endotoxin; intensive care unit; bacteria; severity; prognosis

表1 各组一般资料比较

Table 1 Comparison of general information for each group

组别 n 男/女 年龄/岁
感染部位

肺部 泌尿系统 胆管系统 其他

A组 29 19/10 51.16±8.11 17 5 4 3

B组 38 21/17 50.84±9.20 22 7 3 4

C组 30 20/10 51.06±9.15 18 6 3 3

F/χ2 1.159 1.064 0.57

P >0.05 >0.05 >0.05
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2  结果

2.1  各组血浆内毒素、APACHE II 评分等比较

C组内毒素、A PACH E I I评分和SOFA评分明

显高于A组和B组(P<0.05)；B组内毒素、APACHE  
I I 评 分 和 S O F A 评 分 明 显 高 于 A 组 ( P < 0 . 0 5 ) ； A
组 、 B 组 和 C 组 细 菌 分 布 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表2)。

2.2  不同细菌感染患者血浆内毒素水平比较

革兰氏阴性菌患者内毒素水平明显高于革兰

氏阳性菌患者，差异比较有统计学意义(P<0.05， 

表3)。

2.3  相关性分析

将患者血浆内毒素水平与A PACH E  I I评分和

S O FA评分进行Pe a r s o n相关分析，结果显示：内

毒素水平与APACHE II评分、SOFA评分呈正相关

(r=0.455和0.460，P<0.05)。

2.4  不同预后患者血浆内毒素水平比较

经治疗后，存活7 7例，死亡2 0例；死亡患者

内毒素水平明显高于存活患者，差异有统计学意

义(P<0.05，表4)。

表2 各组血浆内毒素、APACHE II评分比较

Table 2 Comparison of plasma endotoxin and APACHE II scores in each group

组别 n 内毒素/(EU·mL−1) APACHE II评分 SOFA评分
细菌分布/[例(%)]

革兰氏阳性菌 革兰氏阴性菌

A组 29 0.35±0.09 16.46±4.10 7.03±1.41 5 (17.24) 24 (82.76)

B组 38 0.76±0.10* 24.68±4.50* 8.97±1.80* 7 (18.42) 31 (81.58)

C组 30 1.01±0.12*# 32.49±5.11*# 12.06±2.03*# 7 (23.33) 23 (76.67)

F/χ2 13.466 34.654 20.411 0.401

P <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

与A组比较，*P<0.05；与B组比较，#P<0.05。

Compared with group A, *P<0.05; compared with group B, #P<0.05.

表3 不同细菌感染患者内毒素水平比较

Table 3 Comparison of endotoxin levels in patients with 

different bacterial infections

细菌 n 内毒素/(EU·mL−1) t P

革兰氏阳性菌 19 0.68±0.12 −10.473 <0.05

革兰氏阴性菌 78 0.98±0.11

表4 不同预后患者血浆内毒素水平比较

Table 4 Comparison of plasma endotoxin levels in patients 

with different prognosis

预后 n 内毒素/(EU·mL−1) t P

死亡 20 1.11±0.18 5.810 <0.05

存活 77 0.80±0.22

3  讨论

严重的基础性合并症、组织脏器的并发症，

均能够促进重症患者细菌感染的发生，特别是在

重症医学科患者中，细菌感染的风险可进一步上

升 [ 5 ]。临床上重症患者细菌感染，能够导致感染

性休克、多器官功能衰竭，进而增加致残率 [6-7]。 
现阶段临床上仍缺乏对于重症患者细菌感染病情

评估的指标，虽然影像学检查能够在患者的病情

评估过程中发挥作用，能够为组织脏器的损伤程

度的评估提供依据，但一项囊括了119例样本量的

重症患者细菌感染患者的病情评估分析研究 [ 8 ]可

见，CT等影像学检查评估重症患者细菌感染的灵

敏度不足40%，其对于患者临床转归评估的一致性

率不足35%。而本次研究对于重症患者细菌感染患
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者体内的内毒素水平的分析，不仅能够揭示患者

的病情进展机制，同时还能够为重症细菌感染患

者的病情评估及预后随访提供依据。

内毒素为细菌壁的最外侧成分，主要成分包

括特异性的脂多糖、核心抗原及内脂A，在细菌繁

殖或者扩散的过程中，内毒素可由细菌壁释放而

进入循环血中。体内上升的内毒素能够通过激活

巨噬细胞、单核细胞及肥大细胞，诱导炎症因子

的激活，增加其对于心血管内皮、脏器组织上皮

细胞等的损伤，促进器官功能的衰竭 [ 9 ]。基础研

究 [10]发现：内毒素的上升能够导致凝血功能的异

常，  增加弥漫性血管内凝血的发生风险。部分研

究者 [11]探讨了内毒素在重症医学科患者中的表达

情况，认为内毒素的上升与革兰氏阴性细菌感染

密切相关，但缺乏对于内毒素水平的表达及其与

APACHE II评分和SOFA评分或者临床预后的关系

研究。

APACHE II评分和SOFA评分是评估患者病情

严重程度的指标，在B组或者C组患者中，相关评

分均明显上升，高于 A 组脓毒症患者，差异较为

明显，提示了患者病情的恶化趋势较为明显。本

研究重点探讨内毒素的变化，发现在病情较为严

重的C组或者B组患者中，内毒素的水平均明显上

升，高于病情较轻的 A 组患者，差异较为明显，

提示内毒素水平的改变能够参与到重症医学科患

者 的 病 情 进 展 过 程 中 。 通 过 汇 集 不 同 的 相 关 文 
献[12-13]，笔者认为这主要与内毒素的下列几个

方面的作用机制有关：1 )内毒素的上升能够导致

血管内皮细胞的凋亡，提高血管内皮的通透性，

促进感染性因子的扩散；2)内毒素的上升能够导致

凝血因子的消耗，从而导致凝血-抗凝系统平衡的紊

乱，加剧了心脑血管意外的发生风险。肖建国等[14]

也发现：在脓毒症患者中，内毒素表达浓度可平

均上升35%以上，特别是在合并有多器官功能障碍

的患者中，内毒素的表达浓度可进一步上升。在

不同的病原体感染类型中可以发现，革兰阴性菌

患者内毒素水平明显高于革兰氏阳性菌患者，差

异较为明显，提示内毒素对于革兰氏阴性菌的感

染更具有标志作用，这由于内毒素主要存在于革

兰氏阴性杆菌的细胞壁外侧脂多糖结构中。相关

性研究 [15]分析了患者内毒素水平与A PACH E I I评

分、SOFA评分，提示了内毒素水平与重症医学科

患者的病情密切相关，这主要由于内毒素水平能

够评估患者的体内病理生理的进展程度，评估组

织脏器的感染性损伤程度。本研究发现：死亡患

者内毒素水平明显高于存活患者，提示了内毒素

水平与重症医学科患者的临床预后密切相关，临

床上可以通过随访内毒素水平进而评估患者的临

床转归情况。

本次研究的创新性在于探讨了内毒素水平与

重症医学科患者APACHE II评分、SOFA评分及临

床预后的关系。综上所述，重症医学科细菌感染

患者血浆内毒素水平与细菌类型有关，在革兰氏

阴性菌患者中水平较高，同时有助于判断患者严

重程度及预后。
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