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创伤性凝血病（traumatic�coagulopathy，TIC）是指

在严重创伤后早期所发生的凝血功能障碍，一旦发

生可导致多种不良后果，如出血加重后导致伤者并

发症出现率上升。 有学者发现，导致TIC发生的主要

原因是患者的止血、凝血功能的动态失衡，事实证

明，炎症介质和多种细胞因子参与了TIC的发生

[1～3]

。

·论 著·

重症胸腹部联合损伤患者IL-6、PAF、LPS

水平及其与凝血功能指标的相关性分析

占双谷

[摘要] 目的 分析重症胸腹部联合损伤患者白介素6（IL-6）、血小板活化因子（PAF）、内毒素（LPS）变化及其与

凝血功能指标的相关性。 方法 选取创伤指数≥17分的重症胸腹部联合损伤患者80例（损伤组）及健康体检的人

群（对照组Ⅰ80例和对照组Ⅱ80例），在入院后1 h内和体检时分别检测其IL-6、PAF、LPS及其凝血功能指标凝血酶

时间（TT）、血浆D-二聚体和血小板计数（PLT）变化，并进行相关性分析。 结果 损伤组患者在抢救过程中，有3例

死于弥散性血管内凝血，5例死于多器官功能障碍综合征，另外2例死于感染性休克。 损伤组入院1 h内TT、血浆D-

二聚体水平均较对照组Ⅰ明显升高，PLT水平较对照组Ⅰ明显降低， 差异均有统计学意义（t分别=20.93、17.87、

17.32，P均＜0.05）。 损伤组入院1 h内IL-6、PAF、LPS水平均较对照组Ⅱ明显升高， 差异均有统计学意义（t分别=

17.43、16.94、19.33，P均＜0.05）。 TT与LPS呈正相关，血浆D-二聚体与PAF呈正相关，PLT与IL-6、PAF、LPS均呈负相

关，差异均有统计学意义（r分别=0.93、0.95、-0.92、-0.93、-0.94，P均＜0.05） 。 结论 重症胸腹部联合损伤患者凝

血功能障碍的产生与IL-6、PAF、LPS有关，应在急救早期对IL-6、PAF、LPS水平进行干预。

[关键词] 重症胸腹部联合损伤； 内毒素； 白细胞介素-6； 血小板活化因子
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[Abstract] objective To analyze the correlation between coagulation parameters and interleukin-6

（

IL-6

），

platelet-

activating factor

（

PAF

），

lipopolysaecharide

（

LPS

）

in patients with severe thoracic and abdominal injury. Methods A total

of 80 patients with severe thoracic and abdominal injury whose trauma index is equal or greater than 17 were collected as

injury group. And 160 healthy controls were enrolled and divided into control groupⅠ and control group Ⅱ with 80 cases

in each. The IL-6

，

PAF

，

LPS

，

thromboplastin time

（

TT

），

D-dimer

（

D-D

）

and platelet count

（

PLT

）

were detected and

their correlations were analyzed. Results There were 3 patients died of disseminated or diffuse intravascular coagulation

，

5 patients died of multiple organ dysfunction syndrom and 2 patients died of septic shock. The TT

，

D-D levels of injury

group that admitted to hospital within 1 hour were significantly higher than control groupⅠ while the PLT was significantly

lower

（

t=20.93

，

17.87

，

17.32

，

P＜0.05

）

. The IL-6

，

PAF

，

LPS levels of injury group that admitted to hospital within 1

hour were significantly higher than control groupⅡ

（

t=17.43

，

16.94

，

19.33

，

P＜0.05

）

. The TT was positively related with

LPS

，

D-D was positively related with PAF

，

PLT was negatively related with IL-6

，

PAF and LPS

（

r=0.93

，

0.95

，

-0.92

，

-

0.93

，

-0.94

，

P＜0.05

）

. Conclusion The coagulation dysfunction in patients with severe thoracic and abdominal injury is

related to IL-6

，

PAF and LPS. It is recommend to prophase intervene the IL-6

，

PAF and LPS.

[Key word] severe thoracic and abdominal injury

；

lipopolysaccharid

；
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；
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·385·



全科医学临床与教育

2016

年

7

月 第

14

卷第

4

期

Clinical Education of General Practice Jul. 2016

，

Vol.14

，

No.4

表2 损伤组和对照组Ⅰ的TT、血浆D-二聚体、PLT的检测结果

注：*：与对照组Ⅰ比较，P＜0.05。

组别 TT/s

血浆 D- 二聚体

/U/L

PLT/×10

9

/L

损伤组 60.25±13.24* 1828.84±607.08* 81.29±36.83*

对照组Ⅰ 12.95± 7.54 107.65± 48.53 193.54±25.33

本次研究旨在分析重症胸腹部联合损伤患者白细

胞介素6（interleukin-�6，IL-6）、 血小板活化因子

（platelet-activating�factor，PAF）、内毒素（lipopolysac-

charide，LPS） 变化及其凝血功能指标的相关性，为

临床上对重症胸腹部联合损伤患者的早期救治和

凝血功能障碍的预防提供相关依据。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2012年1月至2015年12月常山

县人民医院急诊科就诊的创伤指数≥17分的重症

胸腹部联合损伤患者共80例作为损伤组，均无颅脑

损伤，排除入院前已脑死亡和颅脑损伤的患者。 其

中男性50例、女性30例，年龄为18～70岁，平均年龄

为（40.21±10.23）岁；损伤类型：坠落伤20例、交通

伤40例、打击伤12例、扎刺伤8例、开放性损伤13例、

闭合性损伤67例。 患者受伤后至就诊的平均时间为

（1.24±0.32）h，平均创伤指数为（24.15±2.12）分。

平均收缩压为（82.12±14.24）mmHg；平均舒张压为

（51.12±11.67）mmHg；平均心率为（112.37±13.24）

次/min；本次研究基于患者知情自愿原则进行，对照

组来自于同期本院健康体检的人群， 因同时检测

IL-6、PAF、LPS及其凝血酶时间（thromboplastin�time，

TT）、 血浆D-二聚体和血小板计数（platelet�count，

PLT）水平6个项目带来的医疗费用增加明显，故本

次研究为了提高体检人群的配合度，随机将健康体

检的人群分为对照组Ⅰ80例和对照组Ⅱ80例，各

检测3个项目。 三组的基线资料和血压、心率比较

见表1，三组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05）。

1.2 方法 对照组人群在体检时检测IL-6、PAF、

LPS及其TT、血浆D-二聚体和PLT水平。 损伤组患者

入院后立即进行抢救，在积极处理原发病的同时对

患者伤口进行止血以及抗休克治疗，入院后1�h内检

测IL-6、PAF、LPS及其TT、血浆D-二聚体和PLT。 TT、

血浆D-二聚体、PLT需在抽血后第一时间送检，TT的

检测选用湿化学法，血浆D-二聚体的检测选用胶乳

增强免疫比浊法，PLT的检测选用流体聚集法。 本次

研究所用的化学试剂均由希森美康生物制剂有限

公司生产。 IL-6、PAF、LPS的检测方法：抽血后于4℃

环境下以3�800�r／min离心15�min，将离心所得的上

清液保存在-70℃的冷藏箱中。 PAF、LPS采用ELISA

法检测， 所用试剂由上海郎顿生物技术研究所生

产；IL-6的检测采用放免法，所用试剂由北京北方生

物技术研究所生产。

1.3 统计学方法 采用SPSS�14.0统计软件包。计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，采用t检验。相关性

分析采用Pearson相关分析。设P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 一般结果 损伤组患者在抢救过程中，有10例

患者死亡，其中男性7例、女性3例，3例死于弥散性

血管内凝血，5例死于多器官功能障碍综合征，另外

2例死于感染性休克。

2.2 损伤组和对照组Ⅰ的TT、 血浆D-二聚体、PLT

的检测结果比较见表2

由表2可见，损伤组入院1�h内TT、血浆D-二聚

体水平均较对照组Ⅰ明显升高，PLT水平较对照组

Ⅰ明显降低， 差异均有统计学意义（t分别=20.93、

17.87、17.32，P均＜0.05）。

2.3 损伤组和对照组Ⅱ的IL-6、PAF、LPS检测结果

比较见表3

由表3可见，损伤组入院1�h内IL-6、PAF、LPS水

表3 损伤组和对照组Ⅱ的IL-6、PAF、LPS检测结果

注： *：与对照组Ⅱ比较，P＜0.05。

组别 IL-6/ng/ml PAF/ng/L LPS/IU/L

损伤组 395.78±115.84* 15767.41±4432.54* 436.74±108.55*

对照组Ⅱ 65.56± 42.34 3825.54± 531.54 88.54± 48.24

表1 损伤组与对照组Ⅰ和对照组Ⅱ基本资料比较

组别 性别（男 / 女） 平均年龄 / 岁 收缩压 /mmHg 舒张压 /mmHg 心率 /次 /分

损伤组 50/30 40.21±10.23 82.12±14.24 51.13±11.67 112.31±13.24

对照组Ⅰ 48/32 40.31± 8.13 90.11±10.21 71.12± 7.61 70.35±11.24

对照组Ⅱ 51/29 41.01± 2.33 91.14±11.14 72.14±10.62 71.33±10.14

n

80

80

80
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表4 IL-6、PAF、LPS水平与凝血指标之间的相关性分析

指标 TT 血浆 D- 二聚体 PLT

IL-6 0.41 0.51 -0.92

PAF 0.38 0.95 -0.93

LPS 0.93 0.45 -0.94

平均较对照组Ⅱ明显升高， 差异均有统计学意义

（t分别=17.43、16.94、19.33，P均＜0.05）。

2.4 损伤组患者IL-6、PAF、LPS水平与TT、 血浆D-

二聚体、PLT三者水平之间的相关性分析见表4

由表4可见， TT与LPS呈正相关，血浆D-二聚体

与PAF呈正相关，PLT与IL-6、PAF、LPS均呈负相关，

差异均有统计学意义（r分别=0.93、0.95、-0.92、-0.93、

-0.94，P均＜0.05）。

3 讨论

随着我国经济水平的不断发展和人民生活水

平的不断提高，如今重症胸腹部联合损伤已经发展

成为威胁人类生命健康的一大突出问题，是年轻人

死亡和致残的主要原因

[4]

。 重症胸腹部联合损伤后

最严重的是会并发其他器官系统功能的紊乱，使创

伤的致死率明显升高

[5～7]

。而在早期对重症胸腹部联

合损伤患者实施正确的急救能明显降低其致死率

和伤残率

[8，9]

。 TIC是指在严重创伤后早期所发生的

凝血功能障碍， 一旦发生可导致多种不良后果，如

出血加重后导致伤者并发症出现率上升

[10，11]

。 有学

者发现，导致TIC发生的主要原因是患者的止血、凝

血功能的动态失衡， 事实证明TIC的发生有包括炎

症介质和多种细胞因子一起的参与

[12]

。 本次研究旨

在分析重症胸腹部联合损伤患者IL-6、PAF、LPS变

化及其凝血功能指标的相关性，为临床上对重症胸

腹部联合损伤患者的早期救治和凝血功能障碍的

预防提供相关依据。

重症胸腹部联合损伤凝血级联反应和全身炎

症反应综合征的发生与多器官功能障碍综合征相

关联， 如果能在早期干预患者的凝血功能障碍，全

身的炎症反应将会减弱，创伤所带给患者的损害将

会降到最低，达到改善预后的目的

[13]

。有研究证明凝

血功能障碍的发生与多种致伤因子有关， LPS能诱发

炎症介质的释放，包括IL-6、肿瘤坏死因子等

[14]

。 此

外，LPS还与炎症级联反应相关，不仅会直接损伤机

体细胞，还会诱发血管内皮细胞和中性粒细胞的活

化，这时氧自由基和炎症介质便会通过上述两种细

胞释放出来， 由于下游分子经信号传递后激活，患

者肠黏膜屏障的损伤会因细胞因子产生的“瀑布

样”释放而加重

[15]

。同时LPS、炎症因子也会因上述两

种细胞而进一步入血，机体因此不断受到刺激产生

炎症反应，炎症反应不断增强促使患者出现多器官

功能衰竭和全身炎症反应综合征，本次研究重症胸

腹部联合损伤凝血功能障碍组患者在抢救过程中，

有10例患者死亡，其中3例死于弥散性血管内凝血，

5例死于多器官功能障碍综合征，另外2例死于感染

性休克。 LPS的存在使得细胞抗凝活性降低，此时易

于形成血栓使得患者微循环障碍加重而发生弥散

性血管内凝血。 LPS的存在还能诱导IL-6的生成，后

者不仅可以释放PAF和氧自由基入血， 还可以进一

步活化中性粒细胞使血管内皮细胞受到损伤，血管

通透性因内皮细胞的损伤而增高，促进了体内组织

因子的表达使得外源性凝血系统被激活，此时患者

体内便更容易形成微小血栓。 血管活性物质由于

PAF的存在而被释放出来， 血小板的聚集程度和毛

细血管的通透性由此增强。 而PLT水平被证实与患

者的死亡率呈负相关，故可以较好地反映重症患者

的预后情况。 重症胸腹部联合损伤患者在伤后的前

4�h内即可出现凝血功能障碍，血浆D-二聚体水平可

表现为持续性的升高。 本次研究结果亦表明：重症

胸腹部联合损伤患者早期可表现为IL-6�、PAF、LPS

表达促进， 血浆D-二聚体浓度升高、PLT浓度下降、

TT出现延长（P均＜0.05），PLT与IL-6、PAF、LPS均呈

负相关，TT与LPS呈正相关，血浆D-二聚体与PAF呈

正相关（P均＜0.05）。表明重症胸腹部联合损伤凝血

功能障碍的产生与IL-6、PAF、LPS三者水平的变化

有关，其可能原因是：重症胸腹部联合损伤患者因

出现失血性休克而诱发微循环的障碍，患者的肠黏

膜因此出现缺血缺氧， 肠黏膜的屏障功能下降明

显，LPS的通透性增加， 此时患者体内的LPS相比健

康人群便更容易进入血液循环而出现严重的内毒

素血症。 当机体出现上述不良并发症的时候，机体

便会刺激细胞因子的表达，PAF、IL-6等表现出高表

达性，患者的全身炎症反应被放大，出现的严重的

微循环障碍和休克，LPS因肠黏膜的通透性进一步

增加而大量的进入血液循环内。 IL-6的高表达使得

PAF被进一步释放，外源性凝血途径被激活，使得众

多的血小板聚集在一起形成血凝块而增加血小板

的消耗，诱导弥散性血管内凝血的形成。

综上所述，重症胸腹部联合损伤患者的治疗不

仅要做到积极抗休克和保护肠道黏膜功能，而且干
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预患者 IL-6、PAF、LPS三者的水平也是非常重要

的。 急救早期干预患者IL-6、PAF、LPS水平，其凝血

功能障碍可能会改善，从而改善伤者的预后，降低

致死率。
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