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中性粒细胞 / 前白蛋白值对静脉置管引起脓毒症患者	
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[摘　要]	 目的：探究中性粒细胞/前白蛋白值(neutrophi ls  to prealbumin ratio，NPR)对静脉置管引起脓毒

症患者进展为慢重症(chronic cr it ical  i l lness，CCI)的预测价值。方法：回顾性选取2020年1月至

2021年10月海南医学院第二附属医院内科重症监护病房接收的静脉置管引起的导管相关性脓毒

症(catheter-related sepsis，CR S)患者158例，根据患者是否发生CCI分为两组。进展为CCI患者共 

7 5例，称为CCI组；未进展为CCI患者共8 3例，称为对照组。收集并分析两组患者临床资料。

结果：L og i st ic回归分析显示：高龄、高改良版危重症营养风险(Modi f ied Nutr i t ion R i sk  in  the 

Critically III，mNUTRIC)/急性生理学与慢性健康状况评分II(Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation II，APACHE II)、血清肌酐(serum creatinine，SCr)高表达及NPR偏高均为脓毒症患者

进展为CCI的独立危险因素(均P<0.05)。受试者工作特征(receiver operating characteristic，ROC)

曲线分析显示：NPR单因素预测CCI的曲线下面积(area under the cur ve，AUC)为0.843，灵敏度、

特异度分别为72.90%、90.36%，年龄、mNUTRIC、APACHE II评分、SCr、NPR也对脓毒症患者

是否进展为CCI具有一定的预测价值(均P<0.05)。以上指标联合预测CCI的AUC最高，为0.963。 

结论：NRR对静脉置管引起脓毒症患者进展为CCI具有较好的预测价值，可协助临床预测、诊治

CCI。同时脓毒症患者预后情况还与患者年龄、疾病发展程度等因素有关。

[关键词]	 脓毒症；静脉置管感染；中性粒细胞/前白蛋白值；慢重症；预测价值
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Abstract Objective: To explore the predictive value of neutrophils to prealbumin ratio (NPR) in the progression of chronic 
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脓毒症是由于抗感染反应失调导致的器官功

能障碍疾病，患者内环境稳态/免疫功能紊乱，需

进行连续性血液净化等治疗。中心静脉置管可为

患者提供长期的血流通路，但也增加了导管相关

性脓毒症(catheter-related sepsi s，CR S)的发生风 
险 [ 1 - 3 ]。 部 分 C R S 患 者 虽 可 度 过 早 期 重 症 阶 段 ，

但无法脱离器官支持，提示患者已发展为慢重症

(chronic critical i l lness，CCI)[4]。CCI于1985年由

美国学者首次提出，指在渡过疾病急性期后，仍

旧需要长时间生命支持、护理的 I C U 患者，其中

5%~15%的ICU患者会发展为CCI[5]。发展为CCI的

患者，常伴有意识障碍、营养不良、内分泌/代谢

紊乱等症状，此类患者脱机困难，医疗费用高、

生活质量低、预后差 [6]。及时发现CCI、预防CCI
是改善CRS预后的重要保障。目前临床中缺乏CCI
的特异标志物，患者机械通气时间延长是最明显

的标志 [ 7 ]，目前临床中关于静脉置管引起 C R S患

者进展为 CC I 的预测性研究相对较少，具有一定

的研究价值。免疫功能抑制是CR S发生、发展的

重要机制，中性粒细胞/前白蛋白值(neutrophils to 
prealbumin ratio，NPR)已证实可用于预测多种疾

病进展和预后[8]。本研究对静脉置管导致CRS患者

的N P R等参数进行回顾性分析，旨在为临床提供

参考，现报道如下。

1  对象与方法

1.1  对象

回顾性选取2020年1月至2021年10月海南医学

院第二附属医院接收的静脉置管引起的158例CR S
患者，根据患者是否发生CCI分为CCI组(75例)与

对照组(83例)。本研究经海南医学院第二附属医院

医学伦理委员会批准。

1.2  纳入和排除标准

纳 入 标 准 ： 1 ) 均 为 中 心 静 脉 置 管 诱 发 的

CR S [9]，导管尖端培养阳性；2)ICU住院天数不低

于 8  d ； 3 ) CC I 患者符合 CC I的诊断标准 [ 5 ]，重症

监护病房住院时间为1 4  d或以上，且序贯器官衰

竭估计评分(Sequential Organ Failure Assessment，
SOFA)[10]不低于2分；4)临床就诊资料完备。

排除标准：1)存在其他重要器官衰竭症；2)其

他类型感染所导致的脓毒症；3 )主动出院或放弃

治疗。

1.3  方法

1.3.1  一般资料

收 集 所 有 患 者 的 一 般 资 料 ， 包 括 患 者 的 年

龄 、 性 别 、 导 管 留 置 时 间 、 器 官 损 伤 数 目 ( > 2 

critical illness (CCI) in patients with sepsis caused by intravenous catheterization. Methods: From January  

2020 to October 2021, a total of 158 patients with catheter-related sepsis (CRS) caused by venous catheterization 

admitted to the Intensive Care Unit of Internal Medicine of Second Affiliated Hospital of Hainan Medical College 

were retrospectively selected. They were divided into 2 groups according to whether the patients had CCI or 

not. Seventy-five patients who progressed to CCI were considered as a CCI group, and 83 patients who did not 

progress to CCI were considered as a control group. The clinical data of the 2 groups of patients were collected 

and analyzed. Results: Logistic regression analysis showed that advanced age, high the Modified Nutrition Risk 

in the Critically Ill (mNUTRIC)/Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) score, high 

expression of serum creatinine (SCr), and high NPR were independent risk factors for the progression of CCI in 

sepsis patients (all P<0.05). Receiver operating characteristic (ROC) curve analysis showed that the area under 

the curve (AUC) of NPR univariate predicting CCI was 0.843, and the sensitivity and specificity were 72.90% and 

90.36%, respectively. Age, mNUTRIC, APACHE II score, SCr, and NPR also had certain effects on whether sepsis 

patients progressed to CCI (all P<0.05). The AUC of combination of the above indicators predicted CCI was the 

highest, which was 0.963. Conclusion: NRR has a good predictive value for the progression of CCI in patients 

with sepsis caused by venous catheterization, and can assist in clinical prediction, diagnosis, and treatment of CCI. 

At the same time, the prognosis of patients with sepsis is also related to the age of the patient, the degree of disease 

development, and other factors.

Keywords sepsis; venous catheter infection; neutrophils to prealbumin ratio; chronic critical illness; predictive value
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或≤2)、原发性疾病(泌尿系统感染、肺炎、胆管

炎、严重烧伤、其他)、基础疾病(高血压、糖尿

病、冠心病、恶性肿瘤、脑血管疾病、慢性阻塞

性疾病、慢性肾功能不全)、入院体温及置管位置

(颈内静脉/股静脉)，同时记录所有患者的急性生

理学与慢性健康状况评分II(Acute Physiolog y and 
Ch ro ni c  Hea l th  Evalu at ion I I，A PACH E I I) [11]、  
S O F A 以 及 改 良 版 危 重 症 营 养 风 险 ( M o d i f i e d 
Nutrition Risk in the Critical ly Il l，mNUTRIC)[12] 

评 分 。 A PA C H E  I I 量 表 最 高 分 为 7 1 ， 最 终 得 分

与 受 测 者 的 病 情 严 重 程 度 呈 正 相 关 ； S O FA 总 分

为 2 4 ， 最 终 得 分 与 受 测 者 的 器 官 衰 竭 情 况 呈 正

相 关 。 m N U T R I C 量 表 从 年 龄 、 合 并 症 数 量 、

APACHE II、SOFA以及患者住ICU前住院时间多

个方面评估患者的营养状况，最终评分与患者的

营养状况呈负相关，若最终得分≥5表示患者存在

高营养风险。

1.3.2  外周血指标检测

抽取患者入院时外周血5.0 mL，分置2管。其

中1管血样，采用全自动离心机离心(贝克曼库尔

特Microfuge)15 min(转速300 r/min)，后抽取上层

清夜，−80 ℃环境下保存。最后采用全自动生化分

析仪(迈瑞  BS-280)检测血清C反应蛋白(C-reactive 
protein，CRP)、降钙素原(procalcitonin，PCT)纤

维蛋白原(f ibr inogen，FIB)、谷丙转氨酶(alanine 
a m i n o t r a n s f e r a s e，A LT )、谷草转氨酶( g l u t a m i c 
o x a l o a c e t i c  t r a n s a m i n a s e ， G O T ) 、 血 清 肌 酐

(ser um creat inine，SCr)、心肌肌钙蛋白I(cardiac 
troponin，cTnI)以及前白蛋白(prealbumin，PA)浓

度，试剂盒分别采用武汉菲恩生物科技有限公司

(CRP)ELISA检验试剂盒、上海齐态生物科技有限

公司 ( P C T ) E L I S A 检验试剂盒、上海语纯生物科

技有限公司(FI B)ELISA检验试剂盒，武汉楚锐科

药业科技有限公司 ( A LT ) E L I S A 检验试剂盒、上

海邦景实业有限公司(G OT ) E L I S A试剂盒、泉州

市 九 邦 生 物 科 技 有 限 公 司 ( S C r ) E L I S A 检 测 试 剂

盒、武汉菲恩生物科技有限公司(cTnI)ELISA试剂

盒、上海研尊生物科技有限公司(PA ) E L I S A检测

试 剂 盒 。 另 一 份 采 用 流 式 细 胞 仪 ( 贝 克 曼 库 尔 特

Cy toF L E X )检测淋巴细胞、单核细胞和中性粒细

胞，并计算NPR。

1.4  统计学处理

采 用 S P S S  2 0 . 0 统 计 学 软 件 处 理 数 据 。 计 数

资料以例( % )表示，行χ 2检验；计量资料以均数±

标准差(x± s)表示，两组间行独立 t检验。L og i st ic
回归分析静脉置管引起 C R S 患者进展为 C C I 的独

立危险因素，受试者工作特征(receiver  operat ing 
characteristic，ROC)曲线分析年龄、mNUTRIC评

分、APACHE II评分、SCr、NPR单因素分析以及

联合分析CRS患者进展为CCI的预测价值。检验水

准为α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者的一般资料对比

两组患者的性别、原发性疾病、基础疾病、

置管位置、入院体温差异及导管留置时间差异均

无统计学意义(均P>0.05)。CCI组患者年龄、器官

损伤数目> 2患者占比均高于对照组，CCI 组患者

的SOFA、mNUTRIC、APACHE II评分均高于对照

组，且差异均有统计学意义(均P<0.05，表1)。

表1 两组的一般资料对比

Table 1 Comparison of general data between the 2 groups

一般资料 CCI组(n=75) 对照组(n=83) χ2/t P

年龄/岁 83.50±6.19 76.31±5.22 7.917 <0.001

性别/例 0.002 0.962

男 44 49

女 31 34

器官损伤数目/例 11.093 <0.001

>2 47 30

≤2 18 53
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续表1

一般资料 CCI组(n=75) 对照组(n=83) χ2/t P

置管位置/例 2.967 0.085

颈内静脉 34 49

股静脉 41 34

入院体温/℃ 37.05±0.53 37.10±0.62 0.542 0.589

导管留置时间/d 14.06±3.57 13.60±4.22 0.736 0.463

SOFA/分 11.01±3.07 8.65±1.97 5.805 <0.001

mNUTRIC/分 7.10±0.59 5.34±1.02 13.092 <0.001

APACHE II/分 26.90±4.11 23.50±4.29 5.075 <0.001

原发性疾病/例 2.612 0.625

泌尿系统感染 24 25

肺炎 36 41

胆管炎 4 2

严重烧伤 1 0

其他 10 15

基础疾病/例 7.527 0.275

高血压 43 50

糖尿病 31 27

冠心病 49 35

恶性肿瘤 5 2

脑血管疾病 20 16

慢性阻塞性疾病 10 19

慢性肾功能不全 26 22

2.2  两组患者外周血相关指标对比

CCI组患者的血清FIB/ALT/GOT/SCr/cTnI及

NPR均大于对照组，CCI组患者淋巴细胞、单核细

胞计数均低于对照组，两组差异均有统计学意义

(均P<0.05，表2)。

2.3  变量赋值表

将所有单因素分析有统计学意义的指标进行

赋值，具体情况见表3。

2.4  静脉置管引起的 CRS 患者进展为 CCI 的多因

素分析

经 l o g i s t i c回归分析，发现年龄、m N U T R I C

评分、 A PA C H E  I I 评分、 S C r 、 N P R 均为静脉置

管引起的CR S患者进展为CCI的独立危险因素(均

P<0.05，表4)。

2.5  相关指标预测静脉置管引起 CRS 患者进展为

CCI 的 ROC 分析

经 l o g i s t i c 回 归 分 析 ， 发 现 年 龄 > 7 9 . 1 5 岁 、

m N U T R I C > 6 . 0 3 分 、 A P A C H E  I I > 2 6 . 2 3 分 、

S C r ≥ 1 3 3 . 0 2  μ m o l / L 、 N P R ≥ 1 3 . 2 5 的静脉置管

引起 C R S 患者更易发展为 C C I ( 均 P < 0 . 0 5 ) ，具有

价 高 的 临 床 预 测 价 值 。 以 上 指 标 联 合 预 测 的 曲

线下面积(a rea  u n d e r  t h e  c u r v e， AU C)最高，为

0.963(95%CI：0.921~0.987；表5，图1)。
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表2 两组外周血相关指标对比

Table 2 Comparison of peripheral blood related indexes between the 2 groups

外周血指标 CCI组(n=75) 对照组(n=83) t P

FIB/(g·L−1) 3.01±0.56 2.34±0.77 6.198 <0.001

ALT/(U·L−1) 29.14±5.10 26.81±4.22 3.140 0.002

GOT/(U·L−1) 31.05±9.38 27.00±8.05 2.920 0.004

SCr/(μmol·L−1) 120.34±36.77 108.64±30.09 2.197 0.030

cTnI/(μg·L−1) 0.12±0.03 0.08±0.02 9.946 <0.001

CRP/(mg·L−1) 72.90±15.65 69.05±12.35 1.725 0.087

PCT/(μg·L−1) 2.60±0.82 1.36±0.41 12.195 <0.001

淋巴细胞/(×109·L−1) 0.33±0.09 0.51±0.12 10.576 <0.001

单核细胞/(×109·L−1) 0.25±0.09 0.44±0.18 8.255 <0.001

NPR 15.64±5.22 9.64±3.07 8.907 <0.001

表3 多因素分析的变量赋值表

Table 3 Variable assignment table for multivariate analysis

变量 赋值方式

年龄/岁 原值输入

器官损伤数目 >2=1；≤2=2

SOFA/分 原值输入

mNUTRIC/分 原值输入

APACHE II/分 原值输入

FIB/(g·L−1) 原值输入

ALT/(U·L−1) 原值输入

GOT/(U·L−1) 原值输入

SCr/(μmol·L−1) 原值输入

cTnI/(μg·L−1) 原值输入

PCT/(μg·L−1) 原值输入

淋巴细胞/(×109·L−1) 原值输入

单核细胞/(×109·L−1) 原值输入

NPR 原值输入

表4 CRS患者进展为CCI的logistic回归分析

Table 4 Logistic regression analysis of CRS patients progressing to CCI

指标 β SE Wald χ2 P OR 95%CI

年龄 0.925 0.225 16.901 <0.001 2.522 1.623~3.920

mNUTRIC 0.861 0.165 27.229 <0.001 2.366 1.712~3.269

APACHE II 0.937 0.402 5.433 0.020 2.552 1.161~5.612

SCr 0.622 0.306 4.132 0.043 1.863 1.022~3.393

NPR 1.051 0.443 5.629 0.018 2.861 1.200~6.816
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3  讨论

目前，临床中并无针对CCI的有效治疗方法，

主要治疗措施如营养代谢支持、机械通气干预、

改 善 患 者 意 识 状 态 、 控 制 感 染 等 [ 1 3 ]， 治 疗 效 果

不显著，且患者饱受身心双重折磨，生活质量极 
差[14-15]。何琪芳等[16]研究指出NPR可预测脓毒症预

后，院内死亡患者N P R较生存者更低。N P R可反

映机体炎症，可用于预测多种疾病发展、预后情

况，因此推断NPR或与CCI发生、发展有关。

本研究结果显示CCI组患者NPR显著高于对照

组。同时，ROC分析显示NPR预测CRS发展为CCI
的截断值为13.25，AUC为0.843，说明具有较高的

预测意义。这是因为PA在肝细胞中合成，是一种

急性负时相反应蛋白，参与组织修补、清除废物

等多种生理反应。当机体合并急性炎症、肾炎、

肝硬化等疾病时PA血浓度降低，在临床中常作为

一种灵敏的营养指标。CR S患者处于高代谢、高

分解状态，因此PA的消耗量大。中性粒细胞与非

特异性抗感染过程有关，具有强大的杀菌作用，

是人体重要的抵御系统。当机体发生严重感染、

严重组织损伤时中性粒细胞计数增加。 CC I 组患

者因机体损伤持续，中性粒细胞增加、PA降低，

因此NPR增加。本研究结果还显示高龄也是CCI的

危险因素之一。这是因为随着年龄的增长，患者

伴有的基础疾病较多，且自身免疫力、抗应激能

力较差，导致迁延不愈的可能性高。王玲玲等 [17]

关于脓毒症患者进展为 CC I 的相关研究中指出，

脓毒症患者的年龄越大、 CC I 发生率越高，本研

究结论与其一致。此外，mNUTRIC评分综合评估

患者的年龄、基础疾病、炎症损伤，因此可推测

CCI的发生风险。本研究验证了这一猜想，当患者

mNUTRIC>6.03分时，患者极可能进展为CCI，预

测AUC为0.881。APACHE II评分可反映CRS患者生

理功能恢复情况，分数越高，患者的机体情况越

佳。ROC分析显示当APACHE II>26.23分时，CRS
进展为CCI的可能性较大。SCr不能被肾小管所吸

收，在正常情况下随尿液排出体外，CCI组患者肾

损伤、炎症反应较为严重，因此其SCr水平高于对

照组。

以上指标联合预测 C C I 的灵敏度、特异度分

别为90.67%、90.36%，AUC为0.963，指示NPR协

助预测CR S患者预后具有重要意义。需要注意的

是CCI处理与患者的年龄、疾病类型、炎症程度有

关，还与临床处理措施有关，因此本研究结果可能

存在一定的误差。在今后的研究中，我们将进一步

完善研究方案、增加样本量，提高结果的科学性。

综上所述，N P R对由静脉置管引起C R S患者

是否会进展为CCI具有一定的预测价值，同时CCI
的发生也与患者的年龄、mNUTRIC评分等因素有

关。在临床实际救治中，可根据患者的N P R、年

表5 相关指标对CRS患者进展为 CCI的预测价值分析

Table 5 Analysis of the predictive value of related indicators for the progression of CRS patients to CCI

指标 截断值 灵敏度/% 特异度/% 约登指数 AUC 95%CI

年龄 79.15岁 65.33 71.08 0.364 0.734 0.658~0.801

mNUTRIC 6.03分 88.00 77.11 0.651 0.881 0.820~0.927

APACHE II 26.23分 66.67 73.49 0.402 0.750 0.675~0.816

SCr 133.02 μmol/L 45.33 79.52 0.249 0.586 0.505~0.664

NPR 13.25 72.90 90.36 0.624 0.843 0.777~0.896

联合 — 90.67 90.36 0.810 0.963 0.921~0.987

图1 相关因素预测静脉置管引起CR S患者进展为  CCI的

ROC曲线

Figure 1 ROC curve of related factors predicting the progression 

to CCI in CRS patients caused by venous catheterization
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龄、疾病严重程度等评估进行综合预测，制定有

效的干预措施，改善患者预后。
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