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伴血小板减少的严重脓毒症继发
血小板增多症的危险因素分析

李萍1　周军2　郑欣1　王静1　杨宁1　张丽1　张明1　黄婉1

　　[摘要]　目的:探讨急诊ICU伴血小板减少的严重脓毒症继发血小板增多症患者的临床特征及危险因素。
方法:回顾性分析2014-01-2016-01我院急诊ICU收治的214例伴血小板减少的严重脓毒症患者的临床资料,
对于存活组的血小板计数进行监测,根据有无继发性血小板增多症分为血小板增多症组与非血小板增多症组,并
进行对照分析,采用Logistic回归模型进行多因素分析,明确伴血小板减少的严重脓毒症继发血小板增多症的危

险因素。结果:2年间急诊ICU伴血小板减少的严重脓毒症患者的存活率为46.26%(99/214),其中继发血小板

增多症者占存活组的46.46%(46/99),2组年龄、降钙素原、既往血栓史及恶性肿瘤史4项指标比较差异有统计

学意义。单因素回归分析显示,年龄(OR=0.955,P<0.01)、APACHEⅡ评分(OR=0.898,P<0.05)、降钙素原

(OR=1.039,P<0.05)、既往血栓史(OR=4.300,P<0.01)及恶性肿瘤史(OR=3.427,P<0.05)5项指标为影

响血小板增多的相关因素。多因素Logistic 回归分析显示,年龄(OR=0.959,P<0.01)、既往血栓史(OR=
5.595,P<0.01)、既往恶性肿瘤史(OR=3.818,P<0.05)为影响伴血小板减少的严重脓毒症继发血小板增多的

高危因素。结论:伴血小板减少的严重脓毒症易继发血小板增多症,高龄、既往血栓史及肿瘤史为其高危因素。
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　　Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalcharacteristicsandriskfactorsofthrombocythemiasecondary
toseveresepsiswiththrombocytopeniainemergencyICU.Method:Clinicalanalysisof214caseswithseveresepsis
withthrombocytopeniainourhospitalemergencyICUfromJanuary2014toJanuary2016,theplateletcountof
survivalgroupwasmonitored,accordingtothepresenceorabsenceofsecondarythrombocytosis.Thesurvivor
weredividedintothrombocytosisgroupandnon-thrombocythemiagroup.Multivariateanalysiswasperformedu-
singtheLogisticregressionmodeltoidentifytheriskfactorsforthrombocytopeniawithseveresepsiswiththrom-
bocytopenia.Result:ThesurvivalrateofICUofseveresepsiswiththrombocytopeniawas46.26%(99/214)in2
years,amongwhichthrombocythemiaaccountedfor46.46%(46/99).Therewerestatisticaldifferencebetweenthe
twogrouponfourindexsuchasage,procalcitonin,previoushistoryofthrombosisandhistoryofmalignancy.Sin-
glefactorregressionanalysisshowedthatfiveindexsuchasage(OR=0.955,P<0.01),APACHEⅡscore(OR=
0.898,P<0.05),procalcitonin(OR=1.039,P<0.05),previoushistoryofthrombosis(OR=4.300,P<0.01)

andhistoryofmalignancy(OR=3.427,P<0.05)weretherelatedfactorsofthrombocythemia..Multivariatelogis-
ticregressionanalysisshowedthatage(OR=0.959,P<0.01),historyofpreviousthrombosis(OR=5.595,P<
0.01),historyofpreviousmalignancy(OR=3.818,P<0.05)werecorrelativefactorsimpactingthrombocythe-
miasecondarytoseveresepsiswiththrombocytopenia.Conclusion:Withthrombocythemiasecondarytoseveresep-
siswiththrombocytopenic,age,previoushistoryofthrombosisandtumorhistoryarehighriskfactors.
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　　脓毒症是由感染引起的全身炎症反应综合征,
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可发展为严重脓毒症和脓毒性休克。严重脓毒症

是指脓毒症伴由其导致的器官功能障碍和(或)组
织灌注不足,其ICU28d病死率达25%~30%〔1〕,
目前国内外很多报道表明,血小板计数是脓毒症死
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亡的高危因素,血小板持续下降往往提示病情危

重,且预后差〔2-3〕,但伴血小板减少的严重脓毒症

继发血小板增多症却鲜有报道,本文旨在探讨伴血

小板减少的严重脓毒症的后期血小板变化,并查找

其危险因素,警惕继发血小板增多症的发生,为预

防不良事件的发生提供思路。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选取2014-01-2016-01我院急诊ICU 收治的

伴血小板减少的严重脓毒症患者,脓毒症的诊断参

照2012拯救脓毒症运动〔4〕和中国严重脓毒症/毒

性休克治疗指南(2014)〔5〕。严重脓毒症为符合脓

毒症诊断标准并伴由其导致的器官功能障碍和

(或)组织灌注不足的下述任意一项:①脓毒症所致

低血压;②乳酸大于正常值;③即使给予足够的液

体复苏,尿量仍<0.5ml·kg-1·h-1 至少2h;④
非肺 炎 所 致 的 急 性 肺 损 伤 且 PaO2/FiO2 <250
mmHg(1 mmHg=0.133kPa);⑤ 致急性肺损

伤 且 PaO2/FiO2 <200mmHg;⑥ 血 肌 酐

>176.8μmol/L;⑦ 胆 红 素 >34.2 mmol/L;⑧
PLT<100×109/L;⑨凝血障碍(国际标准化比值

>1.5)。排除标准:①年龄<18岁;②既往有血小

板减少或增多症;③既往服用抗血小板聚集或抗凝

药物;④既往凝血功能障碍。
最终共纳入伴血小板减少的严重脓毒症患者

214例,其中男113例,女101例;年龄20~94岁;
根据住院期间预后结果,将病例分为存活组(n=
99)和死亡组(n=115),存活组根据有无继发性血

小板增多症分为血小板增多症组(n=46)与非血小

板增多症组(n=53)。
1.2　方法

用设计的标准调查表记录患者临床资料,患者

入急诊ICU 后立即抽静脉血检测血常规,之后每

日测定1次,观察血小板计数变化,同时根据患者

当天的各种生命体征计算急性生理和慢性健康状

况评分(APACHEⅡ)。记录存活组继发血小板增

多症者的患病率,把年龄、性别、慢性基础病、A-
PACHEⅡ评分、降钙素原、肌酐等作为继发性血小

板增 多 症 发 生 的 相 关 危 险 因 素,进 行 相 应 评

价分析。

1.3　统计学处理

所有数据均采用SPSS19.0进行分析,数据以

■x±s表示,计量资料进行正态性检验和方差齐性

检验,非正态分布数据用(中位数,四分位间距)表
示,组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验,计数资

料采用χ2 检验,采用Logistic回归分析方法,先后

进行单因素和多因素分析。以P<0.05为差异有

统计学意义。
2　结果

2.1　存活组继发血小板增多症组与非血小板增多

症组的临床资料比较

对2组患者的10项临床资料进行比较,结果

发现年龄、降钙素原、既往血栓史及恶性肿瘤史4项

指标比较差异有统计学意义(P<0.05),见表1、2。

　　表1　继发血小板增多症组与非血小板增多症组患者

基本资料比较 例

影响因素
血小板增多组

(n=46)
非血小板增多组

(n=53) χ2 P

男 22 27 0.096 0.757
输血小板史 25 26 0.276 0.599

血栓史 23 10 15.0880.001
恶性肿瘤史 14 6 5.581 0.018

吸烟史 14 19 0.325 0.569

2.2　与血小板增多相关的单因素分析

对10项指标进行单因素分析显示,年龄、A-
PACHEⅡ评分、降钙素原、既往血栓史及恶性肿瘤

史5项指标为影响血小板增多的相关因素(P<
0.05),见表3。
2.3　 与 血 小 板 增 多 相 关 的 多 因 素 Logistic 回

归分析

将影响血小板增多的5个单因素指标作为协

变量纳入到Logistic回归模型,α=0.05为检验水

平。统计结果显示年龄、既往血栓史及肿瘤史为伴

血小板减少的严重脓毒症继发血小板增多的危险

因素(P<0.05),见表4。
3　讨论

严重脓毒症往往导致多器官功能障碍,骨髓是

常见的受累器官,常表现为血小板的降低。国内外

很多学者〔6-8〕对脓毒症预后的危险因素做了大量

表2　继发血小板增多症组与非血小板增多症组患者年龄及生化指标比较 例

影响因素
血小板增多组(n=46)
中位数 四分位中值

非血小板增多组(n=53)
中位数 四分位中值

Z P

年龄/岁 73.00 14.75 63.00 27.50 -3.258 0.001
APACHEⅡ评分/分 23.50 6.00 21.00 6.50 -1.946 0.052

白细胞计数/(×109·L-1) 10.62 6.60 11.26 8.22 -0.474 0.636
降钙素原/(ng·ml-1) 9.29 13.71 15.69 20.96 -2.652 0.008
肌酐/(μmol·L-1) 99.47 52.42 103.47 93.86 -0.081 0.936
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表3　影响继发性血小板增多的单因素分析结果

变量
回归

系数
P OR 95%CI

年龄 -0.046 0.002 0.955 0.927~0.984
性别 -0.125 0.757 0.883 0.400~1.946

吸烟史 -0.245 0.569 0.783 0.337~1.818
APACHEⅡ评分 -0.107 0.035 0.898 0.813~0.992

白细胞计数 0.038 0.364 1.038 0.957~1.126
降钙素原 0.038 0.013 1.039 1.008~1.071

肌酐 0.004 0.277 1.004 0.997~1.011
血栓史 1.459 0.001 4.300 1.751~10.562

恶性肿瘤史 1.232 0.022 3.427 1.191~9.858
输注血小板史 0.037 0.735 1.146 0.519~2.530

表4　影响继发性血小板增多的多因素Logistic回归分析

变量
偏回归

系数
P OR 95%CI

年龄 -0.041 <0.01 0.959 0.930~0.990
血栓史 1.704 <0.01 5.595 2.004~15.065

恶性肿瘤史 1.339 <0.05 3.817 1.181~12.337

研究,表明血小板为影响其预后的高危因素,随着

血小板计数下降,患者病死率上升,所以目前临床

医师对严重脓毒症的血小板下降非常重视,往往忽

略了其后期的变化。本研究通过深入分析严重脓

毒症患者的临床资料,并对其后期的血小板变化进

行监测,试图寻找伴血小板减少的严重脓毒症继发

血小板增多的危险因素,为临床医生治疗此类患者

提供 全 新 的 思 路,减 少 不 良 事 件 及 医 疗 纠 纷

的发生。
本研究表明2年间急诊ICU 伴血小板减少的

严重脓毒症的存活率为46.26%,待患者感染逐渐

控制后,其血小板逐渐上升,待血小板恢复正常后,
临床医师就忽略了对其的监测,而本研究显示存活

组中继发血小板增多症者占了46.46%,比例较大,
所以对伴血小板减少的严重脓毒症的后期血小板

监测非常有意义。
血液循环中的血小板计数异常增高称为血小

板增多症,常持续大于400×109/L。临床上有原

发性(essentialthrombocytosis,ET)和继发性(re-
activethrombocytosis,RT)的区别。继发性血小

板增多常见于恶性肿瘤、慢性炎性改变、急性感染

恢复期、大量出血后、缺铁性贫血、脾切除术后或使

用肾上腺素后,而本研究中的继发性血小板增多症

为血小板减少恢复后的反跳现象,具体机制不明。
本研究中血小板增多组与非血小板增多组年龄、既
往血栓史、恶性肿瘤史与降钙素原4项指标比较差

异有统计学意义(P<0.05)。单因素分析显示,年
龄、既往血栓史、既往恶性肿瘤史、APACHEⅡ评

分及降钙素原5项指标为影响血小板增多的相关

因素,多因素分析发现年龄、既往血栓史、既往恶性

肿瘤史为伴血小板减少的严重脓毒症继发血小板

增多的危险因素,且年龄越大,越易继发血小板增

多症,这与临床上继发性血小板增多症多见于儿

童,年龄越小越常见的观点不一致,其原因可能与

纳入患者的标准以及其他混杂因素的控制等有关。
本研究表明既往有血栓史与肿瘤史的脓毒症

患者易继发血小板增多症,目前国外许多研究显

示,血小板增多与多种恶性肿瘤预后相关〔9-12〕,是
导致部分恶性实体瘤患者预后不良的独立危险因

素,包括胃癌、肾癌及妇科恶性肿瘤等〔13〕,且文献报

道血小板增高可导致血栓事件的发生〔14〕,也就是既

往血栓史或恶性肿瘤史的患者继发血小板增多症

后影响了其原发病的预后,加重了原发病,而且容

易导致血栓形成,所以对此类患者监测血小板意义

重大。
综上所述,伴血小板减少的严重脓毒症易继发

血小板增多症,年龄、既往血栓史、恶性肿瘤史为其

高危因素,针对这些危险因素临床上应监测其血小

板计数,尽早采取积极有效的干预措施,对降低继

发性血小板增多症导致的不良后果有重要意义。
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