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成人肝硬化感染性休克患者血氨水平变化分析

胡建良 张思泉 赵曦

[摘要] 目的 探讨成人肝硬化感染性休克患者血氨水平变化情况。方法 选择 90 例肝硬化感染性休克患者为

观察组，同期 59 例非肝硬化感染性休克患者为对照组，比较两组治疗前后及不同生存预后患者的血氨、血清降钙

素原（PCT）、白细胞介素-6（IL-6）以及C反应蛋白（CRP）水平；比较观察组不同肝功能分级患者血氨、PCT、IL-6以

及CRP水平；应用受试者工作特征（ROC）曲线评价血氨、PCT、IL-6以及CRP对肝硬化患者感染性休克预后的预测

价值；分析观察组治疗前血氨与PCT、IL-6、CRP及肝功能分级的相关性。结果 治疗后观察组患者血氨、PCT、IL-6
以及 CRP 均高于对照组（t分别=3.77、2.65、3.33、3.71，P均＜0.05）；观察组存活患者血氨、PCT、IL-6 以及 CRP 水平

均明显低于死亡患者，差异均有统计学意义（t分别=3.23、2.61、2.54、2.43，P均＜0.05）；两组存活患者中，观察组患

者治疗前血氨、PCT、IL-6 以及 CRP 水平相较于对照组更高（t分别=5.33、6.39、5.67、6.87，P均＜0.05）；观察组患者

Child 分级中 A 级患者血氨、PCT、IL-6 以及 CRP 水平均明显低于 B 级患者（t分别= 4.13、2.21、2.08、2.21，P均＜

0.05），B 级患者明显低于 C 级患者（t分别=2.98、2.08、2.46、2.69，P均＜0.05）。治疗前血氨预测肝硬化感染性休克

预后截点值为 37.71 µmol/L，曲线下面积（AUC）为 0.82，灵敏度和特异度分别为 66.67%、90.12%；血清PCT截点值为

30.97 ng/mL，AUC为 0.76，灵敏度和特异度分别为 77.78%、67.90%；血清 IL-6截点值为 77.70 ng/mL，AUC为 0.69，灵

敏度和特异度分别为 88.89%、55.56%；血清CRP截点值为 64.23 mg/L，AUC为 0.78，灵敏度和特异度分别为 88.89%、

54.32%；观察组治疗前 PCT、IL-6以及CRP水平、Child分级与血氨水平呈正相关（r分别=0.67、0.88、0.57、0.55，P均

＜0.05）。结论 血氨水平与肝硬化感染性休克患者病情发展密切相关，其对肝硬化感染性休克患者早期临床诊

断价值较高，且血氨水平与PCT、IL-6、CRP水平、Child分级呈正相关。

[关键词] 非肝硬化； 肝硬化； 感染性休克； 血氨水平

Analysis of changes of blood ammonia level in adult patients with liver cirrhosis and septic shock HU Jianliang，
ZHANG Siquan，ZHAO Xi.Department of Intensive Care Medicine，Affiliated Hangzhou Xixi Hospital，Zhejiang Universi⁃
ty School of Medicine，Hangzhou 310000，China.
[Abstract] Objective To explore the changes of blood ammonia level in adult patients with liver cirrhosis complicat⁃
ed with septic shock. Methods A total of 90 patients with liver cirrhosis and septic shock were enrolled as observation
group，and 59 patients with septic shock without liver cirrhosis were included in control group.The levels of blood ammo⁃
nia，PCT，IL-6 and CRP were compared between two groups before and after treatment and among the patients with dif⁃
ferent survival prognosis status.The levels of blood ammonia，PCT，IL-6 and CRP in patients with different liver function
grades in observation group were compared.Receiver operating characteristic（ROC）curve was used to evaluate the pre⁃
dictive value of blood ammonia，PCT，IL-6 and CRP on prognosis of septic shock in patients with liver cirrhosis.The cor⁃
relation between blood ammonia and PCT，IL-6，CRP and liver function grading in observation group before treatment
was analyzed. Results The levels of blood ammonia，PCT，IL-6 and CRP were higher in observation group（t=3.77，

2.65，3.33，3.71，P＜0.05）.The levels of blood ammonia，PCT，IL-6 and CRP of surviving patients in observation group
were significantly lower than those of dead patients（t=3.23，2.61，2.54，2.43，P＜0.05）.The levels of blood ammonia，

PCT，IL-6 and CRP of surviving patients in observa⁃
tion group before treatment were higher than those
in control group（t=5.33，6.39，5.67，6.87，P＜0.05）.
In observation group，the levels of blood ammonia，
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PCT，IL-6 and CRP in Child grade A patients were significantly lower than those in grade B patients（t= 4.13，2.21，

2.08，2.21，P＜0.05），and the above levels were lower in grade B patients than those in grade C patients（t=2.98，2.08，

2.46，2.69，P＜0.05）.The cut-off value，area under the curve（AUC），sensitivity and specificity of blood ammonia were
37.71µmol/L，0.82，66.67% and 90.12%. The cut-off value，AUC，sensitivity and specificity of PCT were 30.97 ng/mL，

0.76，77.78% and 67.90%.The cut-off value，AUC，sensitivity and specificity of IL-6 were 77.70 ng/mL，0.69，88.89%
and 55.56%.The cut-off value，AUC，sensitivity and specificity of CRP were 64.23 mg/L，0.78，88.89% and 54.32%. The
levels of PCT，IL-6，CRP and Child grading in observation group before treatment were positively correlated with blood
ammonia level（r=0.67，0.88，0.57，0.55，P＜0.05）. Conclusion Blood ammonia level is closely related to the disease
progression in patients with liver cirrhosis and septic shock，and its value is high for early clinical diagnosis of patients
with liver cirrhosis and septic shock.Moreover，blood ammonia level is positively correlated with PCT，IL-6，CRP levels
and Child grading.
[Key words] non-cirrhosis； liver cirrhosis； septic shock； blood ammonia level

感染性休克是肝硬化最危险的并发症之一，具

有较高的病死率[1,2]。研究表明，血清降钙素原（pro⁃
calcitonin，PCT）、白细胞介素-6（interleukin-6，IL-6）
等可以作为感染性休克发生的预测指标[3~5]。血氨

是指体内血液中氨基酸代谢的产物，以及由肠管吸

收进入血液的氨[6]，与感染性疾病密切相关[7]。但关

于血氨水平是否亦可作为肝硬化感染性休克的预

测指标，临床研究结果较少。基于此，本次研究探

讨肝硬化感染性休克患者血氨水平变化情况，分析

其用于鉴别肝硬化感染性休克的临床应用价值。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2017年1 月至2022年6 月浙

江大学医学院附属杭州市西溪医院重症医学科收

治的成人感染性休克患者中肝硬化感染性休克

90 例患者为观察组，选择同期非肝硬化感染性休克

59 例患者为对照组，所有患者自愿签署知情同意，

本次研究经医院伦理委员会批准。两组患者一般

资料比较见表 1。两组比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。
表1 两组患者一般资料比较

组别

观察组

对照组

n

90
59

性别

（男/女）

70/20
43/16

年龄/岁
59.52±2.31
59.01±2.25

30 d内抗生素

暴露/例
30
11

合并症/例
高血压

21
19

糖尿病

8
16

感染部位/例
腹膜感染

26
19

呼吸道感染

43
27

尿路感染

21
13

1.2 方法

1.2.1 治疗方法 两组均接受营养支持、液体复

苏、血管活性药物等基础对症支持，肝硬化感染性

休克患者配合护肝治疗。复苏目标：中心静脉压超

过65 mmHg或较基线提升8 mmHg，氧饱和度（中心

静脉）≥70%。

1.2.2 检测方法 分别于治疗前后，抽取患者空腹

时肘正中静脉血约 5 mL，离心处理 20 min后，应用

PA-4140血氨分析仪及配套试进行血氨水平检测，

采用酶联免疫吸附法测定血清PCT、IL-6以及C反

应蛋白（C-reaction protein，CRP）水平。以上所用试

剂盒均购于深圳市金准生物医学工程有限公司，且

相关操作严格按照试剂盒说明书进行。

1.3 观察指标 ①比较观察组和对照组患者治疗

前后的血氨、PCT、IL-6以及CRP水平；②随访1年，

比较观察组和对照组不同生存预后患者血氨、PCT、
IL-6以及CRP水平；③比较观察组不同肝功能分级

患者血氨、PCT、IL-6以及CRP水平。

1.4 统计学方法 采用SPSS 21.0统计软件进行统

计学处理。计数资料用例（%）表示，采用χ2检验；符

合正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，

采用 t检验；两两比较运用 LSD法检验。应用受试

者工作特征（receiver operating characteristic，ROC）
曲线评价血氨、PCT、IL-6以及CRP对肝硬化感染性

休克患者预后的预测价值；采用Pearson相关分析观

察组治疗前血氨与PCT、IL-6、CRP及肝功能分级的

相关性。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗前后血氨、PCT、IL-6以及CRP水平

比较见表2
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表2 两组治疗前后血氨、PCT、IL-6以及CRP水平比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

血氨/µmol/L
33.99±5.16△

25.16±5.03*#

28.97±4.18
22.07±4.67*

PCT/ng/mL
29.75±4.24△

22.36±4.41*#

26.16±3.21
20.42±4.33*

IL-6/ng/mL
70.86±15.63△

41.08± 9.48*#

55.16±14.52
35.83± 9.32*

CRP/mg/L
64.53±4.27△

41.56±9.34*#

51.26±5.23
35.77±9.28*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗后比较，P＜0.05；△：与对照组治疗前比较，P＜0.05。
由表 2可见，治疗前，观察组患者的血氨、PCT、

IL-6以及CRP水平均明显高于对照组，差异均有统

计学意义（t分别=6.25、5.54、6.17、6.84，P均＜0.05）。
相较于治疗前，治疗后两组患者血氨、PCT、IL-6以

及 CRP 均降低（t分别=11.62、11.46、15.46、21.22、

8.46、8.18、8.61、11.17，P均＜0.05），观察组治疗后的

血氨、PCT、IL-6和 CRP水平较对照组均更高（t分

别=3.77、2.65、3.33、3.71，P均＜0.05）。
2.2 两组不同预后患者治疗前血氨、PCT、IL-6以

及CRP水平比较见表3
表3 两组不同预后患者治疗前血氨、PCT、IL-6以及CRP水平比较

组别

观察组

对照组

存活

死亡

存活

死亡

n

81
9

56
3

血氨/µmol/L
32.33±5.18*#

49.16±5.27
27.89±4.17
49.14±4.53

PCT/ng/mL
29.36±4.22*#

33.25±4.45
25.12±3.14
33.08±4.46

IL-6/ng/mL
65.97±15.61*#

79.93±15.79
55.09±14.36
79.17±15.82

CRP/mg/L
63.67±14.26*#

75.86±14.39
50.00± 5.13
74.82± 7.26

注：*：与同组死亡患者比较，P＜0.05；#：与对照组存活患者比较，P＜0.05。
由表 3可见，观察组存活患者血氨、PCT、IL-6

以及CRP水平均明显低于死亡患者，差异均有统计

学意义（t分别=3.23、2.61、2.54、2.43，P均＜0.05）；观
察组存活患者治疗前血氨、PCT、IL-6以及CRP水平

均高于对照组存活患者，差异均有统计学意义（t分

别=5.33、6.39、5.67、6.87，P均＜0.05）。
2.3 观察组不同 Child 分级患者治疗前的血氨、

PCT、IL-6以及CRP水平比较见表4
表4 观察组不同Child分级患者治疗前的血氨、PCT、IL-6以及CRP水平比较

组别

A级

B级

C级

n

37
31
22

血氨/µmol/L
29.91±4.98#

35.02±5.21*
39.41±5.40

PCT/ng/mL
28.17±3.38#

30.00±3.42*
32.04±3.67

IL-6/ng/mL
65.25±14.62#

72.67±14.76*
82.73±14.48

CRP/mg/L
59.84±14.16#

67.49±14.29*
78.25±14.42

注：*：与C级比较，P＜0.05；#：与B级比较，P＜0.05。
由表4可见，观察组不同Child分级患者治疗前

的血氨、PCT、IL-6以及CRP水平比较，差异均有统

计学意义（F 分别=24.29、5.69、4.71、3.41，P 均＜

0.05）。不同Child分级患者比较，B级患者的血氨、

PCT、IL-6以及CRP水平明显低于C级患者（t分别=

2.98、2.08、2.46、2.69，P均＜0.05），A 级患者血氨、

PCT、IL-6以及CRP水平均明显低于B级患者（t分

别=4.13、2.21、2.08、2.21，P均＜0.05）。
2.4 观察组治疗前血氨、PCT、IL-6及CRP预测肝

硬化感染性休克预后的ROC分析见表5
表5 观察组治疗前血氨、PCT、IL-6及CRP在肝硬化感染性休克预后的ROC分析

指标

血氨

PCT
IL-6
CRP

截点值

37.71 µmol/L
30.97 ng/mL
77.70 ng/mL
64.23 mg/L

AUC
0.82
0.76
0.69
0.78

95%CI
0.72～0.89
0.65～0.84
0.58～0.78
0.65～0.84

P

＜0.05
＜0.05
＜0.05
＜0.05

约登指数

0.57
0.46
0.44
0.43

灵敏度/%
66.67
77.78
88.89
88.89

特异度/%
90.12
67.90
55.56
54.32
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由表 5 可见，治疗前血氨预测肝硬化感染性

休克预后的截点值为 37.71 µmol/L，AUC 为 0.82，
灵敏度和特异度分别为 66.67%、90.12%；血清PCT
截点值为 30.97 ng/mL，AUC 为 0.76，灵敏度和特

异度分别为 77.78%、67.90%；血清 IL-6 截点值为

77.70 ng/mL，AUC为 0.69，灵敏度和特异度分别为

88.89%、55.56%；血清 CRP 截点值为 64.23 mg /L，
AUC 为 0.78，灵敏度和特异度分别为 88.89%、

54.32%。

2.5 相关性分析 观察组治疗前 PCT、IL-6以及

CRP水平与血氨水平呈正相关（r分别=0.67、0.88、
0.57，P均＜0.05）；观察组患者血氨水平与Child分

级呈正相关（r=0.55，P＜0.05）。
3 讨论

肝脏在机体内扮演着重要的角色，其可参与机

体新陈代谢、促进胆汁分泌以及调节免疫等作用[8,9]。

当患者发生肝损伤时，肝脏宿主防御能力降低，机

体极易并发感染[10]。感染性休克发生时可导致循环

衰竭和细胞代谢异常，机体有效循环血量不足，微

循环灌注障碍，严重时会累及多个器官，致使多器

官出现功能性衰竭[11]。而肝硬化感染早期临床特征

隐匿，一旦并发感染性休克会影响其整体预后，使

其生存率显著下降[12~14]。

高存亮等[15]研究发现，可通过检查脓毒症患者

动脉血氨水平判断患者病情严重程度与评价预后。

本次研究显示，治疗前观察组血氨、PCT、IL-6以及

CRP水平高于对照组，且血氨水平与上述因子呈正

相关（P均＜0.05），表明血氨水平与肝硬化脓毒症休

克患者病情有关，可以反映机体并发感染的严重程

度。分析原因可能为，肝脏为机体解毒器官，正常

情况下，可清除绝大多数来源于肠道的外源性氨，

能大幅度避免其进入机体循环，降低血氨对机体造

成损伤，而当患者肝功能受损时，大量血氨进入机

体，血氨会促进炎症因子分泌，紊乱血流动力学，降

低免疫防御能力，使机体免疫功能受到一定程度的

影响，当患者继发感染时，可能会使患者短时间内

出现感染性休克和肝功能急性恶化。因此，血氨水

平可以预测肝硬化患者感染后疾病发展趋势，以便

临床医师采取更为积极的治疗方案。本次研究结

果还显示发现，血氨、PCT、IL-6以及CRP水平可预

测肝硬化感染性休克患者疾病转归情况，且以血氨

预测价值最好，特异度最高，说明可利用血氨水平

早期诊断肝硬化感染性休克患者，且特异度良好。

与许小丽等[16]研究结果一致。当血氨浓度升高时，

大脑对系统性炎症的刺激较为敏感，可诱发促炎反

应，促进 PCT、IL-6以及CRP等炎症因子释放入体

循环，产生全身炎症反应与内毒素血症，促进感染

进程的进一步发展，因此，血氨水平可用于肝硬化

感染性休克早期临床诊断。

本次研究结果显示，观察组中血氨水平与Child
分级呈正相关（P均＜0.05），表明血氨水平与肝硬化

感染性休克患者病情的发展密切相关。与郭飞波[17]

研究结果一致。分析原因可能为，肝硬化患者病情

越严重，肝功能受损越严重，代谢氨能力越差，致使

体内血氨水平升高，而血氨可激活p38-MAPK途径，

导致中性粒细胞免疫功能失调，其趋化性、吞噬作

用减弱，非特异抗感染能力下降，机体免疫存在缺

陷，感染风险增加[18]，感染进程难以控制，机体炎症

反应加重，炎症因子水平升高。因此，Child分级越

高，患者肝储备能力越差，血氨水平升高越明显，并

发感染性休克后病情越严重。

综上所述，血氨水平与肝硬化感染性休克患者

病情发展密切相关，其对肝硬化感染性休克患者早

期临床诊断价值更高，且血氨水平与 PCT、IL-6、
CRP水平及Child分级呈正相关，利用血氨水平诊断

早期肝硬化感染性休克特异度良好。但本次研究

也存在一定程度上的局限性，例如：①病例来源单

一；②样本数量小；③临床跟踪时间有限。因此，本

次研究结果还有待多中心、加大调研患者样本量、

延长跟踪时间等进一步深入研究探讨。
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