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【摘要】目的　探讨常见的几类临床指标在评估热射病患者临床预后中的价值。方法　收集自
２００８年７月至２０１４年９月收治余姚市人民医院，入院离发病不超过２４ｈ的热射病患者３１例。按
照患者的临床预后分为存活组和死亡组，比较两组常见几类临床指标的差异并用 ＲＯＣ曲线分析其
在评估热射病患者临床预后中的价值。结果　入院体温、乳酸脱氢酶、凝血酶原时间和国际标准化
比值在预测热射病患者死亡中的ＲＯＣ曲线下面积分别是０８０８（０６１７～０９９８）、０８３１（０６８６～
０９７５）、０８３１（０６７９～０９８２）和０８３１（０６７３～０９８９），最佳诊断界值分别是３８６５℃、８９２
Ｕ／Ｌ、１６７ｓ和１４４５。格拉斯哥评分和入院纤维蛋白原在预测热射病患者存活中的ＲＯＣ曲线下面
积分别是０８１５（０６６４～０９６７）和０８８５（０７４６～１０００），最佳诊断界值分别是４５分和２１１ｇ／
Ｌ。与存活组相比，死亡组入院体温显著升高 ［（３９４±１３）℃ ｖｓ（３７８±１１）℃，Ｐ＝００１］；入
院凝血酶原时间显著延长 ［（２４１±９５）ｓｖｓ（１７０±５２）ｓ，Ｐ＝００２１］；国际标准化比值显著
增高 ［（２３５±１２５）ｇ／Ｌ，ｖｓ（１４６±０６３）ｇ／Ｌ，Ｐ＝００２２］；纤维蛋白原显著降低 ［（１９２±
０５８）ｖｓ（３１８±１０４），Ｐ＝００１４］。其余观察指标入院 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、入院格拉斯哥评分、
２４ｈ体温、２４ｈ体温下降幅度、入院乳酸脱氢酶 （Ｕ／Ｌ）、入院肌酸激酶 （Ｕ／Ｌ）、入院活化部分凝
血酶原时间、入院乳酸 （ｍｍｏｌ／Ｌ）和入院肌酐 （μｍｏｌ／Ｌ）差异无统计学意义。结论　入院体温、
乳酸脱氢酶、凝血酶原时间、国际标准化比值、纤维蛋白原和格拉斯哥评分等指标可以有效预测热

射病患者的临床预后。
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　　热射病是中暑最严重的临床类型，是指因高温
引起的体温调节中枢功能障碍出现高热，进而导致

严重的生理功能絮乱，常继发多脏器功能衰竭

（ＭＯＤＳ），甚至死亡［１］。美国的一项流行病学调查

显示，夏季热浪袭击期间，美国城市居民热射病发

病率高达 （１７６～２６５）人／１０万人［２］。由于缺乏有

效的应对措施，目前热射病病死率仍较高，文献报

道约２１％～６７％不等［３４］。为改善热射病患者的临

床预后，早期识别危重患者是十分必要的，早期识

别危重患者并对其进行综合治疗是改善危重患者预

后的一个途径。研究表明，早期识别并尽早行持续

血液滤过 （ＣＲＲＴ）治疗［５］，可以改善危重患者的

临床预后。

目前国内尚无相关研究报道如何早期识别热射

病危重患者。本文通过分析临床常见的检验项目及

危重病评分，寻找热射病危重患者临床预后的有效

预测指标，为早识别、早加强治疗提供依据。

１　资料与方法

１１　一般资料
本研究回顾２００８年７月至２０１４年９月收治本

院急诊科，入院离发病２４ｈ内的热射病患者。排
除标准：①原发性脏器功能衰竭；②癌症；③年龄
小于１８岁或大于７５岁；④康复前转院或终止治
疗。

１２　数据收集和观察指标：
基础数据包括年龄、性别、ＭＯＤＳ发生率、

ＣＲＲＴ及机械通气使用率。主要观察指标是：入院
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、格拉斯哥评分 （ＧＣＳ）、入院体
温、入院２４ｈ体温、入院２４ｈ体温下降幅度、乳
酸脱氢酶 （ＬＤＨ）、肌酸激酶 （ＣＰＫ）、肌酐、乳
酸、凝血酶原时间 （ＰＴ）、国际标准化比值
（ＩＮＲ）、纤维蛋白原 （ＦＩＢ）和部分活化凝血酶原
时间 （ＡＰＴＴ）。
１３　统计学方法

本研究统计分析采用 ＳＰＳＳ１７０软件完成。所
有检验都是双侧检验，以 Ｐ＜００５为差异具有统
计学意义。ＲＯＣ曲线被采用来分析比较常见临床
指标在热射病患者预后中的评估价值。本文涉及的

计量资料以均值±标准差 （ｘ±ｓ）表示，使用独立

样本ｔ检验。不同分类变量之间率的比较采用 χ２

检验并用ｎ（组内百分比）表示，以Ｐ＜００５为差
异具有统计学意义。

２　结果

２１　一般情况
共纳入３１例热射病患者，其中男性２７例，女

性４例，存活２６例，死亡５例，按照患者预后分为
存活组和死亡组。两组患者在性别 （Ｐ＝０３４７）、
年龄 （Ｐ＝０６５９）、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 （Ｐ＝０３３８）、
ＧＣＳ评分 （Ｐ＝００６２）、ＣＲＲＴ（Ｐ＝０４２８）、机械
通气率 （Ｐ＝０２３２）、２４ｈ体温 （Ｐ＝０７８）及２４ｈ
体温下降幅度 （Ｐ＝００５１）差异无统计学意义。与
存活组相比，死亡组多脏器功能衰竭发生率明显增

加 （１００％ｖｓ５０％，Ｐ＝００３８），入院时体温显著升
高 ［（３９４±１３）ｖｓ（３７８±１１），Ｐ＝００１）］，
差异具有统计学意义，见表１。

表１　一般情况
Ｔａｂｌｅ１　 ｇｅｎｅｒａｌｓｉｔｕａｔｉｏｎ

　　　指标 存活组 死亡组 Ｐ值

男 （例，％） ２２（８４６２） ５（１００） ０３４７
女 （例，％） ４（１５３８） ０（０） ０３４７
年龄 （ｘ±ｓ） ５３２±１４２ ５０２±１１０ ０６５９
入院ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 （ｘ±ｓ） ２１２±５８ ２３８±３９ ０３３８
入院ＧＣＳ评分 （ｘ±ｓ） ６７０±３７４ ３４０±０５５ ００６２
多脏器功能衰竭 （例，％） １３（５０） ５（１００） ００３８
ＣＲＲＴ（例，％） ６（２３０８） ２（４０） ０４２８
机械通气 （例，％） ２０（７６９２） ５（１００） ０２３２
入院时体温 （℃，ｘ±ｓ） ３７８±１１ ３９４±１３ ００１
２４ｈ体温 （℃，ｘ±ｓ） ３６３±０７ ３６４±０６ ０７８
２４ｈ体温下降幅度 （℃，ｘ±ｓ） １４９±１４７ ２９６±１５１ ００５１

　　注：ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为急性生理学评分；ＧＣＳ为格拉斯哥评分；ＣＲＲＴ

为持续血液滤过

２２　入院各类检验指标
与存活组相比，死亡组的入院ＬＤＨ、ＣＰＫ、乳

酸、肌酐、部分活化凝血酶原时间，两组间差异无

统计学意义 （Ｐ＞００５）；入院凝血酶原时间延长
［（２４１±９５）ｓｖｓ１７０±５２ｓ，Ｐ＝００２１）］，
国际标准化比值升高 ［（２３５±１２５）ｖｓ（１４６±
０６３），Ｐ＝００２２）］，纤维蛋白原显著降低
［（１９２±０５８）ｖｓ（３１８±１０４），Ｐ＝００１４）］，
差异均有统计学意义，见表２。

·９５０１·中华急诊医学杂志２０１６年８月第２５卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ８



表２　入院各类检验指标 （ｘ±ｓ）

Ｔａｂｌｅ２　 Ｔｈｅｖａｒｉｏｕｓｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌａｄｍｉｓｓｉｏｎ（ｘ±ｓ）

指标 存活组 死亡组 Ｐ值

ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ） ８５９±９３３ １５１２±９１３ ０１６１
ＣＰＫ（Ｕ／Ｌ） ６３７２±２３１９５ ３８７３±４５８０ ０８１４
ＰＴ（ｓ） １７０±５２ ２４１±９５ ００２１
ＡＰＴＴ（ｓ） ４６０±２０９ ５７２±２３２ ０２８８
ＩＮＲ １４６±０６３ ２３５±１２５ ００２２
ＦＩＢ（ｇ／Ｌ） ３１８±１０４ １９２±０５８ ００１４
ＬＡＣ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２９４±２０２ ３９８±１１６ ０２７６
Ｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ） １６０±１０４ １４９±６４ ０８２０

　　注：ＬＤＨ：乳酸脱氢酶；ＣＰＫ：肌酸激酶；ＰＴ：凝血酶原时间；

ＡＰＴＴ：部分活化凝血酶原时间；ＩＮＲ：国际标准化比值；ＦＩＢ：纤维

蛋白原

２３　各检验指标在预测热射病患者临床预后中的
价值

入院体温、乳酸脱氢酶、凝血酶原时间和国际

标准化比值在评估热射病患者死亡中的 ＲＯＣ曲线
下面积 （９５％ＣＩ）分别是０８０８（０６１７～０９９８）、
０８３１（０６８６～０９７５）、０８３１（０６７９～０９８２）
和０８３１（０６７３～０９８９），最佳诊断界值分别是
３８６５℃、８９２Ｕ／Ｌ、１６７ｓ和１４４５（见表３和图
１）。入院格拉斯哥 （ＧＣＳ）评分和纤维蛋白原
（ＦＩＢ）在评估热射病患者存活中的 ＲＯＣ曲线下面
积 （９５％ＣＩ）分别是 ０８１５（０６６４～０９６７）和
０８８５（０７４６～１００），最佳诊断界值分别是４５
分和２１１ｇ／Ｌ见表４和图１。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、２４

ｈ体温、２４ｈ体温下降幅度、ＣＰＫ、乳酸、肌酐和
ＡＰＴＴ在预测热射病患者死亡中的价值不高 （曲线

下面积皆小于０８００，见表３）。

表３　各项检验指标在预测热射病患者死亡中的价值

Ｔａｂｌｅ３　Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｄｅａｔｈｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ

　　预测指标 ＡＵＣ面积
（９５％ＣＩ） 敏感性 特异性

最佳诊断

界值

入院ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０６０８（０３８３～０８３２） １ ０４２３ １９
入院体温 （℃） ０８０８（０６１７～０９９８） ０８００ ０６９２ ３８６５
２４ｈ体温 （℃） ０５０４（０２５４～０７６２） ０６００ ０５００ ３６３５

２４ｈ体温下降幅度 （℃）０７８５（０６１８～０９５２） １ ０６９２ １９５

入院ＬＤＨ（ＩＵ／Ｌ） ０８３１（０６８６～０９７５） ０８００ ０８０２ ８９２
入院ＣＰＫ（Ｕ／Ｌ） ０７１５（０５２３～０９０８） ０８００ ０６１５ ７０８
入院乳酸 （ｍｍｏｌ／Ｌ） ０７８５（０６２７～０９４３） １ ０６９２ ２８５
入院肌酐 （μｍｏｌ／Ｌ） ０５４２（０２８７～０７９８） ０６ ０５３８ １２４５
入院ＰＴ（ｓ） ０８３１（０６７９～０９８２） １ ０６９２ １６７
入院ＡＰＴＴ（ｓ） ０７２３（０５２１～０９２５） １ ０５００ ３９５
入院ＩＮＲ ０８３１（０６７３～０９８９） １ ０６９２ １４４５

表４　各项指标在预测热射病患者存活中的价值
Ｔａｂｌｅ４　Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｓｕｒｖｉｖａｌｏｆ

ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ

　　指标 ＡＵＣ面积
（９５％ＣＩ） 敏感性 特异性 最佳诊断界值

入院ＧＣＳ评分 ０８１５（０６６４～０９６７） ０６５４ １ ４５
入院ＦＩＢ（ｇ／Ｌ）０８８５（０７４６～１００） ０８０８ ０８ ２１１
　　注：ＧＣＳ：格拉斯哥评分；ＦＩＢ：纤维蛋白原

ＬＤＨ：乳酸脱氢酶；ＰＴ：凝血酶原时间；ＩＮＲ：国际标准化比值

图１　入院体温、ＬＤＨ、ＰＴ、ＩＮＲ及ＧＣＳ、ＦＩＢ在评估热射病患者预后中的价值

Ｆｉｇ１　 Ｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｂｏｄｙｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ，ＬＤＨ，ＰＴ，ＩＮＲａｎｄＧＣＳ，ＦＩＢｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ

·０６０１· 中华急诊医学杂志２０１６年８月第２５卷第８期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ８



３　讨论

热射病是一种致命性急症，以高热和意识障碍

为特征［６］。高热是热射病的基本特征，以入院体

温预测热射病患者临床预后，其 ＲＯＣ曲线下面积
高达 ０８０８（０６１７～０９９８），最佳诊断界值是
３８６５℃。提示对于入院时体温高于 ３８６５℃的患
者，需要强化治疗。而两组入院后２４ｈ体温及前
后降温幅度差异无统计学意义，用其来识别重症患

者无明显临床意义。ＧＣＳ评分是医学上评估患者昏
迷程度的指标［７］，此指数由格拉斯哥大学的两位

神经外科教授 ＧｒａｈａｍＴｅａｓｄａｌｅ与 ＢｒｙａｎＪＪｅｎｎｅｔｔ
在１９７４年提出。本研究中，死亡组患者入院昏迷
程度皆为重度昏迷，其预测热射病患者死亡的

ＲＯＣ曲线下面积 （９５％ＣＩ）是 ０８１５（０６６４～
０９６７），最佳诊断界值为４５分，提示格拉斯哥评
分低于４５分的患者，入院病死率极高 （本研究

为３５７１％），对这类患者早期需要进一步强化
治疗。

本研究显示用 ＦＩＢ、ＰＴ和 ＩＮＲ（ＲＯＣ曲线下
面积分别为：０８８５、０８３１、０８３１）来预测患者
的临床预后有较高的评估价值。热射病患者早期即

可发生凝血功能障碍，导致 ＤＩＣ［８１１］，微循环内广
泛血栓形成，组织灌注减少导致多器官功能衰竭。

高热导致机体内部热负荷超过机体散热能力，过度

蓄热，也会导致广泛内皮细胞损伤，凝血纤溶平
衡紊乱，广泛微循环血栓形成，组织低灌注、休克

及缺血、缺氧导致 ＭＯＦ。相关机制是：（１）高热
造成细胞膜溶解、内部结构损伤，可造成细胞死

亡；（２）各种细胞因子水平显著升高，机体发生
炎症反应；（３）广泛内皮细胞损伤，激活凝血系
统，出现消耗性凝血、ＤＩＣ，凝血因子 （如血小

板、纤维蛋白原等）被消耗而显著下降，同时肝

功能的损害致凝血因子合成减少，加剧了 ＤＩＣ的
发生、发展，导致后期无法控制性大出血； （４）
大量出汗、水分摄入不足，血液在微循环淤滞造成

有效血容量不足，出现休克、脏器灌注不足；（５）
横纹肌溶解、肌红蛋白释放，堵塞肾小管造成急性

肾功能障碍［１２］。这可能是用 ＦＩＢ、ＰＴ和 ＩＮＲ来评
估热射病患者临床预后价值较高的原因。ＬＤＨ富
含于心、肝、肾、骨骼肌等组织中，热射病发生

时，组织遭受破坏导致 ＬＤＨ含量增高，其浓度的
高低间接地反映患者组织损伤程度［１３］。

热射病由于高温导致的机体体温中枢调节障

碍，进而引起的全身系统性疾病，病死率极高。早

期识别危重患者并对此类患者进行强化治疗，具有

十分重要的临床意义。目前，国内报道早期识别危

重患者的研究极少，并且相比较而言，本研究的病

例数较多，因此具有一定的临床意义。综上所述，

入院体温、乳酸脱氢酶、凝血酶原时间、国际标准

化比值、纤维蛋白原和格拉斯哥评分在预测热射病

患者预后中有重要的临床价值。
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［５］ＬｕＢ，ＬｉＭＱ，ＣｈｅｎｇＳＬ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄ
ｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｗｉｔｈｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎｉｎｔｒｅａｔｉｎｇｔｈｅｒｍｏｐｌｅｇｉａ
［Ｊ］．ＥｕｒｏＲｅｖｉｅｗＭｅｄＰｈａｒｍＳｃｉ，２０１４，１８（２２）：３４６４３４６７．

［６］ＬｅｏｎＬＲ，ＢｏｕｃｈａｍａＡ．Ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＣｏｍｐｒＰｈｙｓｉｏｌ，２０１５，５
（２）：６１１６４７．

［７］ＫｏｃｈａｒＧＳ，ＧｕｌａｔｉＳ，ＬｏｄｈａＲ，ＰａｎｄｅｙＲ．Ｆｕｌｌｏｕｔｌｉｎｅｏｆ
ｕｎｒｅｓｐｏｎｓｉｖｅｎｅｓｓｓｃｏｒｅｖｅｒｓｕｓＧｌａｓｇｏｗＣｏｍａＳｃａｌｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ
ｎｏｎｔｒａｕｍａｔｉｃｉｍｐａｉｒｍｅｎｔｏｆｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｅｓｓ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＮｅｕｒ，
２０１４，２９（１０）：１２９９１３０４．

［８］ＳｏｎｋａｒＳＫ，ＳｏｎｉＤ，ＳｏｎｋａｒＧＫ．Ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅｐｒｅｓｅｎｔｅｄｗｉｔｈ
ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｂｉｌａｔｅｒａｌｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌ
ｂｌｅｅｄ［Ｊ］．ＢＭＪＣａｓｅＲｅｐ，２０１２．

［９］ＪｉｌｍａＢ，ＤｅｒｈａｓｃｈｎｉｇＵ．Ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎｉｎ
ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ：ａｈｏｔｔｏｐｉｃ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，４０（４）：
１３７０１３７２．

［１０］ＭａｓｈｈａｄａｎｉＳＡ，ＧａｄｅｒＡＧ，ＨａｒｔｈｉＳＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙｏｆ
ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ：ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｎｄｆｉｂｒｉｎｏｌｙｓｉｓｉｎｈｅａｔ
ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｐｉｌｇｒｉｍａｇｅ（Ｈａｊ）ｔｏＭａｋｋａｈ［Ｊ］．
ＢｌｏｏｄＣｏａｇ＆Ｆｉｂ，１９９４，５（５）：７３１７３６．

［１１］ＢｏｕｃｈａｍａＡ，ＡｌＭｏｈａｎｎａＦ，ＡｓｓａｄＬ，ｅｔａｌ．Ｔｉｓｓｕｅｆａｃｔｏｒ／ｆａｃｔｏｒ
Ⅶａｐａｔｈｗａｙｍｅｄｉａｔｅｓｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎａｃｔｉｖａｔｉｏｎｉｎｉｎｄｕｃｅｄｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ
ｉｎｔｈｅｂａｂｏｏｎ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，４０（４）：１２２９１２３６．

［１２］汪正权，蒋瑛．早期小剂量肝素联合血液净化治疗热射病的
体会 ［Ｊ］．中国急救医学，２０１１，３１（１０）：９５０９５２．ＤＯＩ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００２１９４９．２０１１．１０．０２３．
ＷａｎｇＺＱ，ＪｉａｎｇＹ．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｅａｒｌｙｓｍａｌｌｄｏｓｅｈｅｐａｒｉｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１１，３１（１０）：９５０９５２．

［１３］ＡｌｚｅｅｒＡＨ，ｅｌＨａｚｍｉＭＡ，ＷａｒｓｙＡＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｅｎｚｙｍｅｓｉｎ
ｈｅａｔｓｔｒｏｋｅ：ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｍ，１９９７，４３
（７）：１１８２１１８７．

（收稿日期：２０１６０１１６）

（本文编辑：何小军）
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