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高海拔地区慢性阻塞性肺疾病合并继发性红细胞增多症患者的	

炎症与凝血水平相关性研究

刘佳雯，苏娟，杨冬华，马晓丽，张慧玲，谢琴，任明，张永栋

(青海大学附属医院医院感染管理科，西宁 810001)

[摘　要]	 目的：探究高海拔地区慢性阻塞性肺疾病(chronic obstr uct ive pulmonar y diseases，COPD)合并

继发性红细胞增多患者的炎症和凝血水平，为改善患者预后及提高患者生存质量提供依据。  

方法：选取2016年1月至2019年9月青海大学附属医院的222例COPD患者，其中合并继发性红细

胞增多的111例患者作为病例组，另外非合并继发性红细胞增多的111例患者作为对照组，回顾

性收集患者住院期间的凝血相关指标、红细胞沉降率、C反应蛋白和红细胞参数，对两组患者的

相应指标进行对比分析，并对COPD合并继发性红细胞增多患者的炎症和凝血指标进行相关性分

析。结果：COPD合并继发性红细胞增多患者的凝血酶原时间延长且高于对照组水平，差异有统

计学意义(P<0.05)；对照组D-二聚体水平、红细胞沉降率、C反应蛋白和纤维蛋白原含量较病例

组高，纤维蛋白原含量与红细胞沉降率和C反应蛋白呈正相关，红细胞压积与红细胞沉降率呈负

相关，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：应警惕高海拔地区COPD合并继发性红细胞增多患者

由于凝血机制发生改变而导致的出血风险，关注患者的炎症相关指标变化，及早合理地对这类

患者的炎症及凝血水平进行干预，以改善患者预后。
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Correlation between inflammation and coagulation levels 
in patients with chronic obstructive pulmonary disease and 

secondary polycythemia at high-altitude areas

LIU Jiawen, SU Juan, YANG Donghua, MA Xiaoli, ZHANG Huiling, XIE Qin, REN Ming, ZHANG Yongdong

(Department of Hospital Infection Control, Qinghai University Affiliated Hospital, Xining 810001, China)

Abstract Objective: To explore the inflammation and coagulation levels in patients with chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) complicated with secondary polycythemia at high-altitude areas. And thus to provide basis for improving 

the prognosis and the quality of life of patients. Methods: A total of 222 patients with COPD in Qinghai University 

Affiliated Hospital from January 2016 to September 2019 were selected, including 111 patients with complicated 
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 ( c h r o n i c  o b s t r u c t i v e 
pulmonar y diseases，COPD)是一种以气流持续受

限为特征的疾病，是全世界慢性致死和致残的主

要原因 [1]。COPD常见并发症有自发性气胸、呼吸

衰竭、慢性肺源性心脏病和右心衰竭以及继发性

红细胞增多症等。 CO P D 患者往往因炎症反应或

缺氧导致凝血功能发生改变，研究 [2]表明：COPD
存在凝血及纤溶功能异常，呈现出血栓前状态特

点 。 凝 血 异 常 能 够 加 速 C O P D 的 进 展 [ 3 ]。 C O P D
患 者 长 期 缺 氧 ， 引 发 继 发 红 细 胞 增 多 症 使 血 液

黏稠度增加，增加肺循环阻力。青海地处高海拔

地区，高海拔地区大气压力低，空气稀薄，加重

COPD患者的缺氧症状。尽早地采取干预措施，能

改善患者预后提高患者生存质量。

1  对象

1.1  对象

选取 2 0 1 6 年 1 月至 2 0 1 9 年 9 月 1 1 1 例在青海大

学附属医院治疗的 CO P D 并发继发性红细胞增多

的 患 者 为 病 例 组 ， 其 中 男 8 4 例 ， 女 2 7 例 ， 年 龄

(67.32±10.18)岁，患病年限为(8.61±7.62)年；选取

同期111例在院治疗的COPD非合并继发性红细胞

增多的患者为对照组，其中男79例，女32例，年

龄(70.15±10.76)岁，患病年限为(7.03±6.45)年。

两组患者年龄、性别、居住地海拔、发病史等一

般资料的差异均无统计学意义(均P>0.05，表1)。

1.2  诊断标准

1.2.1  COPD诊断标准

任何有呼吸困难、慢性咳嗽或咳痰，且有暴

露于危险因素病史的患者，临床上需要考虑COPD
的诊断。诊断COPD需要进行肺功能检查，吸入支

气管舒张剂后1秒用力呼气量/用力肺活量(forced 
expiratory volume in 1 second/forced vital capacity，

FEV1/F VC)<70%即明确存在持续的气流受限，排

除其他疾病后可确诊为COPD [4-5]，诊断标准参照

《慢性阻塞性肺疾病诊治指南》(2013年修订版)。

secondary polycythemia as the case group, and 111 patients without complicated secondary polycythemia as the control 

group. The coagulation related indexes, ESR, CRP and erythrocyte parameters were collected retrospectively during the 

patients’ hospitalization. The corresponding indexes of the two groups were compared and analyzed. The correlation 

between inflammation and coagulation indexes in patients with COPD complicated with secondary polycythemia 

was also analyzed. Results: The prothrombin time of patients with COPD complicated with secondary polycythemia 

was prolonged and higher than that of the control group, and the difference was statistically significant (P<0.05). In the 

control group, the levels of D-Dimer, ESR, CRP, and fibrinogen were higher than those in the case group; the fibrinogen 

content was positively correlated with ESR and CRP; the hematocrit was negatively correlated with ESR. The differences 

were statistically significant (P<0.05). Conclusion: We should be alert to the risk of hemorrhage caused by the changes 

of coagulation mechanisms in patients with COPD complicated with secondary polycythemia at high-altitude areas. 

And we should pay more attention to the changes in inflammation-related indexes of patients. The early and reasonable 

intervention of inflammation and coagulation level helps to improve the prognosis of these patients.

Keywords chronic obstructive pulmonary disease; secondary polycythemia; coagulation; inflammation

表1 两组患者性别及居住地海拔高度情况(n=111)

Table 1 Gender and altitude of residence in the two groups (n=111)

组别
性别/例 居住地海拔/例

男 女 2 000~2 499 m 2 500~2 999 m 3 000~3 499 m 3 500~4 000 m

病例组 84 27 85 15 8 3

对照组 79 32 93 9 7 2

χ2 0.37 4.13

P >0.05 >0.05
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1.2.2  继发性红细胞增多症诊断标准

根据病史有原发病的表现，体格检查、实验

室资料及红细胞计数、血红蛋白、红细胞压积增

加，红细胞容量高于正常，红细胞生成素增加或

正常，排除原发性红细胞增多症即可诊断。诊断

标准参照《临床血液学》[6]。

1.3  纳入及排除标准

纳入标准：符合上述COPD和继发性红细胞增

多的诊断标准的患者。

排除标准：1)诊断为慢性高原病的患者；2)其

他原因导致的红细胞增多的患者。

1.4  观察指标

回 顾 性 收 集 2 组 患 者 住 院 期 间 的 凝 血 相 关 指

标，包括凝血酶原时间、凝血酶原百分活动度、

活化部分凝血活酶时间、纤维蛋白原含量、纤维

蛋白原凝结时间、凝血酶时间、D -二聚体、炎症

指标C反应蛋白和红细胞沉降率，血红蛋白计数、

红细胞计数和红细胞压积，并对数据进行整理。

凝血酶原时间、凝血酶原百分活动度、活化部分

凝血活酶时间、纤维蛋白原含量、纤维蛋白原凝

结时间、凝血酶时间应用凝固法检测，D -二聚体

应用免疫比浊法检测。C反应蛋白和红细胞沉降率

分别应用免疫散射比浊法和红外障碍探测法进行

测定。红细胞计数和红细胞压积应用鞘流直流电

阻抗法检测，血红蛋白计数采用SLS-Hb法检测。

1.5  统计学处理

应用SPSS 23.0统计学软件对数据进行录入与

统计分析。计量资料以均数±标准差(x±s)表示，采

用t检验，计数资料采用卡方检验，符合正态分布

的双变量计量资料，采用Pearson相关性分析。检

验水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者观察指标对比分析

病 例 组 血 红 蛋 白 计 数 、 红 细 胞 计 数 以 及 红

细胞压积均高于对照组，其凝血酶原时间和纤维

蛋白原凝结时间高于对照组，而纤维蛋白原含量

低 于 对 照 组 ， 差 异 均 有 统 计 学 意 义 ( 均 P < 0 . 0 5 ， 
表2)。

COPD非合并继发性红细胞增多患者的炎症水

平较合并继发性红细胞增多患者高，差异有统计

学意义(P<0.05，表3)。

2 .2   C O P D合并继发性红细胞增多患者红细胞参

数、凝血指标与炎症水平的相关性分析

C O P D 合并继发性红细胞增多患者的红细胞

计数和红细胞压积越高，其红细胞沉降率越慢，

存在负相关，其纤维蛋白原含量与红细胞沉降率

和C反应蛋白呈正相关，纤维蛋白原凝结时间与红

细胞沉降率和C反应蛋白呈负相关，差异均有统计

学意义(均P<0.05，表4)。

表2 2组患者的红细胞参数及凝血指标的对比(n=111)

Table 2 Comparison of red blood cell parameters and coagulation indexes between the 2 groups (n=111)

观察指标 病例组 对照组 t P

红细胞参数

血红蛋白计数/(g·L−1) 221.37±146.23 130.04±21.39 6.51 <0.01

红细胞计数/(×1012·L−1) 6.61±0.80 4.30±0.80 21.61 <0.01

红细胞压积/% 62.45±8.46 39.20±7.38 21.82 <0.01

凝血项目

凝血酶原时间/s 15.30±5.93 13.47±2.71 2.96 <0.01

凝血酶原百分活动度/% 70.40±27.60 76.71±20.75 −1.92 0.06

活化部分凝血活酶时间/s 37.83±10.38 36.25±8.49 1.24 0.22

纤维蛋白原含量/(g·L−1) 3.06±1.32 3.75±1.12 −4.21 <0.01

纤维蛋白原凝结时间/s 7.19±2.13 5.95±2.01 4.45 <0.01

凝血酶时间/s 19.80±2.00 19.65±3.05 0.42 0.68

https://baike.baidu.com/item/%E8%A1%80%E7%BA%A2%E8%9B%8B%E7%99%BD
https://baike.baidu.com/item/%E7%BA%A2%E7%BB%86%E8%83%9E%E7%94%9F%E6%88%90%E7%B4%A0
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3  讨论

本研究结果显示：COPD合并继发性红细胞增

多患者的凝血酶原时间延长且高于对照组水平，

CO P D非合并继发性红细胞增多患者D -二聚体水

平、红细胞沉降率、C反应蛋白和纤维蛋白原含量

较病例组高，红细胞沉降率和C反应蛋白与纤维蛋

白原含量呈正相关，红细胞压积与红细胞沉降率

呈负相关。

COPD合并继发性红细胞增多患者的凝血酶原

时间延长且高于对照组水平，其原因可能与长期

缺氧导致的血小板减少有关。COPD患者由于疾病

本身和高原低氧所引起的机体缺氧，会导致血小

板损伤，缩短其生存时间，长期消耗血小板[7]，使

得血小板数目减少[8]，凝血机制发生改变，内源性

和外源性凝血机制障碍使凝血因子消耗和减少[7]，

从而导致凝血酶原时间、凝血酶时间均延长。

纤维蛋白原含量与红细胞沉降率呈正相关，

研 究 [ 9 ] 发 现 ： 由 于 纤 维 蛋 白 原 含 量 增 加 ， 可 使

红 细 胞 带 电 荷 减 少 ， 静 电 斥 力 减 少 ， 亲 和 力 增

加 ， 使 其 聚 集 性 增 强 ， 呈 缗 线 样 ， 加 速 红 细 胞

聚集，使红细胞沉降率增快。

红 细 胞 压 积 是 影 响 全 血 表 观 黏 度 的 一 个 重

要 因 素 。 田 鹏 鹏 等 [ 1 0 ]研 究 发 现 ： 红 细 胞 数 量 减

少时，其总面积减少，所承受的血浆阻力也会减

少，因此红细胞沉降率会加快；反之，红细胞增

多时，红细胞沉降率减慢。本研究证实了红细胞

压积与红细胞沉降率呈负相关。

表3 2组患者的炎症水平的对比[n=111；M (P25，P75)]

Table 3 Comparison of inflammation levels between the 2 groups [n=111; M (P25, P75)]

组别 红细胞沉降率/(mm·h−1) C反应蛋白/(mg·L−1)

病例组 8.71 (0.00, 21.40) 2.00 (1.00, 2.00)

对照组 30.10 (8.40, 84.70) 27.00 (17.00, 51.00)

U 3 797.0 321.5

P <0.01 <0.01

表4 COPD合并继发性红细胞增多患者的红细胞参数和凝血与炎症水平的相关性(n=111)

Table 4 Correlation of red blood cell parameters, coagulation level and inflammation level in patients with COPD complicated 

with secondary polycythemia (n=111)

观察指标
红细胞沉降率 C反应蛋白

r P r P

红细胞参数

血红蛋白计数 −0.06 0.53 −0.05 0.58

红细胞计数 −0.35 <0.01 −0.1 0.29

红细胞压积 −0.27 <0.01 −0.07 0.48

凝血项目

凝血酶原时间 −0.09 0.37 0.11 0.24

凝血酶原百分活动度 0.04 0.66 −0.15 0.11

活化部分凝血活酶时间 −0.11 0.27 0.16 0.09

纤维蛋白原含量 0.33 <0.01 0.36 <0.01

纤维蛋白原凝结时间 −0.29 <0.01 −0.26 <0.01

凝血酶时间 −0.09 0.36 −0.13 0.19

D-二聚体 0.02 0.87 0.19 0.05



临床与病理杂志, 2021, 41(9) https://lcbl.csu.edu.cn2050

本研究结果显示：对照组D -二聚体水平、红

细胞沉降率、C反应蛋白和纤维蛋白原含量较病例

组高，这可能与对照组中大多数患者处于急性加

重期有关 [11]。COPD急性加重期是指COPD患者病

情加重及恶化，出现咳嗽、咳痰、发热等炎症加

重症状 [12]。D -二聚体反映内源性纤溶活性，与炎

症过程有关 [ 1 3 - 1 4 ]。纤维蛋白原是由肝细胞合成和

分泌的一种糖蛋白，是参与凝血和止血过程中的

重要蛋白纤维蛋白。两者是反映机体凝血功能的

敏感指标。 CO P D 急性加重期患者由于炎性递质

大量释放，进而可激活机体凝血系统，从而促使

纤维蛋白原含量与D-二聚体水平升高[3]。

红细胞沉降率是以红细胞在第1个小时末下沉

的距离来表示红细胞的沉降速度，可被看作是一

项间接炎症指数，当机体处于慢性炎症状态时，

纤维蛋白原增高 [15]。研究 [15]显示：CR P是一种急

性炎症出现的典型的急性实相蛋白，是临床常用

的炎症检测指标。当机体出现细菌感染时，CRP表

达水平升高最为明显 [16]。研究 [11]发现急性加重期

患者血清C反应蛋白水平与机体炎症反应程度呈正

相关，因此COPD急性加重期患者的C反应蛋白等

炎症指标较病例组高。COPD存在凝血 -纤溶功能

异常，可能与全身炎症反应、低氧血症和氧化应

激增强、内皮功能障碍等机制有关[17]。

综上，在高海拔地区长期生活的 C O P D 合并

继发性红细胞增多患者，凝血机制发生改变可能

与其全身炎症反应和缺氧导致的凝血因子消耗有

关。因此早期关注COPD合并继发性红细胞增多患

者的凝血及炎症水平，发现异常及早采取干预措

施，有利于患者的预后。
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