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早期黏弹性凝血功能对热射病患者
凝血功能障碍发生的预测价值

李阳，石玉娜，张博，田野，高敏
河北省沧州中西医结合医院重症医学科，河北 沧州 061000

摘要：目的 构建基于早期黏弹性凝血功能的预测模型，并分析该预测模型预测热射病患者凝血功能障碍发生的预
测价值。方法 纳入 2017 年 6 月—2020 年 10 月救治的 100 例热射病患者为研究对象，入院时收集所有患者早期黏
弹性凝血功能指标，记录凝血功能障碍发生情况。 采用多因素 logistic 回归方程分析早期黏弹性凝血功能指标与热
射病患者凝血功能障碍发生的相关性，绘制受试者工作特征曲线（receiver operating characteristic curve，ROC）评估预
测模型预测热射病患者凝血功能障碍发生的效能。 结果 100 例热射病患者中有 33 例发生凝血功能障碍。 发生组
患者 C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、血小板计数、凝血率（clotrate，CR）、
血小板功能（platelet factor，PF）高于未发生组，活化凝血时间（activated clotting time，ACT）、纤维蛋白原（Fibrinogen，
FI）低于未发生组，差异均有统计学意义（P < 0.05）。多因素 logistic 回归分析显示： CRP 升高（OR = 1.616）、CR 升高
（OR = 1.240）、PF 升高（OR = 2.132） 是热射病患者凝血功能障碍发生的危险因素（P < 0.05），ACT 升高（OR =
0.885）是热射病患者凝血功能障碍发生的保护因素（P < 0.05）。 ROC 曲线分析结果显示：联合 CRP、ACT、CR、PF 建
立的预测模型预测热射病患者凝血功能障碍发生的 AUC 为 0.929，灵敏度为 83.41%，特异度为 79.22%。 结论 早
期 ACT、CR、PF 高水平状态是热射病患者凝血功能障碍发生的影响因素， 早期黏弹性凝血功能检测指标可用于热
射病患者凝血功能障碍的早期预测。
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Predictive value of early viscoelastic coagulation function for coagulation dysfunction
in heat stroke patients LI Yang, SHI Yuna, ZHANG Bo, TIAN Ye, GAO Min (Department of ICU, Hebei
Cangzhou Hospital of Integrated Traditional Chinese and Western Medicine, Cangzhou, Hebei 061000, China)
Abstract：Objective To construct a prediction model based on early viscoelastic coagulation function and analyze its
predictive value for coagulation dysfunction in heat stroke patients. Methods A total of 100 heat stroke patients treated
from June 2017 to October 2020 were included in this study. Early viscoelastic coagulation function indicators were
collected upon admission, and the occurrence of coagulation dysfunction was recorded. Multivariate logistic regression
analysis was used to analyze the correlation between early viscoelastic coagulation function indicators and the occurrence of
coagulation dysfunction. Receiver operating characteristic curves (ROC) were drawn to evaluate the efficacy of the prediction
model in predicting the occurrence of coagulation dysfunction in heat stroke patients. Results Among the 100 heat stroke
patients, 33 patients had occurrence of coagulation dysfunction. The patients with coagulation dysfunction had higher levels
of C-reactive protein (CRP), prothrombin time (PT), platelet count, clot rate (CR), and platelet factor (PF), as well as
lower levels of activated clotting time (ACT) and fibrinogen (FI), compared to the patients without coagulation dysfunction
(all indicators, P < 0.05). Multivariate logistic regression analysis showed that elevated CRP (OR = 1.616), CR (OR =
1.240), and PF (OR = 2.132) were risk factors for coagulation dysfunction in heat stroke patients (P < 0.05), while
elevated ACT (OR = 0.885) was a protective factor (P < 0.05). ROC curve analysis showed that the AUC of the
prediction model established with CRP, ACT, CR, and PF was 0.929 for predicting coagulation dysfunction in heat stroke
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热射病是一种因机体剧烈运动或长时间暴露于
极端高温环境中，使体内热量蓄积远超散热，导致
核心温度迅速升高至 40 ℃以上，并伴有中枢神经系
统症状的疾病［1］。 凝血系统是热射病常见的受累系
统， 约超过 28%的热射病患者存在明显凝血障碍，
这也是导致患者预后不良的重要原因［2-3］。 纠正热
射病患者凝血功能障碍，对改善患者预后具重要意
义。 但目前临床使用的常规实验室指标，如活化部
分 凝 血 活 酶 时 间 （activated partial thromboplastin
time，APTT）、凝血酶原时间（prothrombin time，PT）、
纤维蛋白原（Fibrinogen，FI）水平、血小板计数和特
异性因子试验仅反映凝血级联的孤立部分，难以有效
应用于热射病患者凝血功能障碍的早期预测中［4-5］。
黏弹性即时检测设备是一种测量患者黏弹性凝血
功能的设备，可通过定性特征和定量等级，如活化
凝血时间 （activated clotting time，ACT）、 凝血率
（clotrate，CR）和血小板因子（platelet factor，PF）提供
完整凝血过程的证据［6-7］，现已在肝脏移植、心血管
手术、神经外科手术等出血量较大的手术中积极应
用，在评估严重酒精性肝炎患者凝血因子和血小板
功能时具更高敏感性［8-9］。 近年来，在重症监护、孕
妇及儿童的用药中也逐渐开展应用。 但其是否可应
用于预测热射病患者凝血功能障碍的发生，研究不
多，其临床价值尚需进一步验证。本研究拟纳入 100
例热射病患者， 通过测量患者黏弹性凝血功能指
标， 构建基于早期黏弹性凝血功能指标的预测模
型，并分析该模型预测热射病患者凝血功能障碍发
生的预测价值。

1 对象与方法
1.1 研究对象

经医院伦理委员审批 ， 序贯收集 2017 年 6
月—2020 年 10 月 100 例热射病患者为研究对象。
纳入标准：（1）符合热射病的诊断标准［10］；（2） 首次
发病，发病时间 ≥ 2 h；（3）患者临床资料完整。 排
除标准：（1） 入院时已发生多器官功能衰竭、 弥漫
性血管内凝血等；（2） 合并其他影响凝血功能疾
病；（3） 入组前 3 个月服用过抗凝药物和抗血小板
药物。

1.2 方法
1.2.1 一般资料收集

收集患者入院时性别、 年龄、 身体质量指数
（body mass index，BMI）等基本信息。 采用格拉斯哥
昏迷量表（Glasgow coma score，GCS）［11］评估患者意
识情况 ； 采用 弥散性血管 内凝血（disseminated
intravascular coagulation，DIC） 相关评分———国际血
栓 与 止 血 学 会 量 表 （International Society on
Thrombosis and Haemostasis，ISTH）［12］评估患者血栓
风险， 采用急性生理学和慢性健康评估Ⅱ（Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation Ⅱ，APACHE
Ⅱ） 量表［13］评估患者病情严重情况，采用连续器官
衰 竭 评 估 （Sequential Organ Failure Assessment，
SOFA ）量表［14］评估患者多器官衰竭风险。 采用传统
水银温度计测量腋下体温， 作为患者体核温度，测
量 3 次，取平均值。 GCS 评分标准：13 ~ 15 分为轻度意
识障碍，9 ~ 12 分为中度意识障碍，3 ~ 8 分为重度意
识障碍。 ISTH 评分标准：血小板计数 > 100 × 109/L，
计 0 分；（50 ~ 100） × 109/L， 计 1 分； < 50 × 109/L，
计 2 分。 凝血酶原时间 < 3 s，计 0 分；3 ~ 6 s，计 1 分；
> 6 s，计 2 分。 纤维蛋白原水平 ≥ 100 mg/dL，计 0
分； < 100 mg/dL，计 1 分。 D-二聚体（D-dimer，D-D）
水平 < 1μg/mL，计 0分；1 ~ 2μg/mL，计 2分； > 2μg/mL，
计 3 分。 如果总分 ≥ 5 分，则诊断为明确的弥漫性
血管内凝血 （disseminated intravascular coagulation，
DIC）。 APACHE Ⅱ评分：总分 0 ~ 60 分，分值越高，
生活质量越差，病情越严重，病死率越高。 SOFA 评
分：（1）使用任何升压药或强心药为 2 分；（2） 吸氧
浓度（FiO2） > 21%为 1 分；（3） 肌酐 >1.2 mg/dL 为
1 分；（4） 血小板计数 < 150 × 109/L 为 1 分；（5） 心
率（heart rate） > 100 次/min 为 1 分，分值越高患者
风险越高。
1.2.2 心、肝、肾功能等测量

入院后采集外周静脉血 5 mL，以 15 cm 的离心
半径和 3 000 r/min 的离心条件离心 15 min 后取上
清液于- 80 ℃冰箱中待检，采用全自动生化分析仪
（Beckman Coulter，AU5800，美国）测量 C 反应蛋白
（C-reactive protein，CRP）、 血肌酐、 谷丙转氨酶、N
末 端 B 型 利 钠 肽 前 体 （N -terminal pro -B type

patients, with a sensitivity of 83.41% and a specificity of 79.22%. Conclusions Elevated levels of ACT, CR, and PF at
early stages were influencing factors for the occurrence of coagulation dysfunction in heat stroke patients. Early viscoelastic
coagulation function indicators could be used for early prediction of coagulation dysfunction in heat stroke patients.
Keywords：viscoelastic coagulation function; platelet; coagulation function; heat stroke; coagulation dysfunction; correlation
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natriuretic peptide，NT-proBNP）等。
1.2.3 常规凝血试验

采集患者入院后外周静脉血，其中枸橼酸钠抗
凝血 2 管（3 mL/管），EDTA-K2 抗凝血 1 管（2 mL/
管），促凝剂全血 1 管（3 mL/管）。 采用迈瑞 BC-30S
血细胞分析仪测量患者血小板计数。 使用全自动血
凝仪（Sysmex，CA7000，日本）检测患者凝血酶原时
间（prothrombin time，PT）、 纤维蛋白原（Fibrinogen，
FI）；使用微型 VIDAS 分析仪（BioMe rieux，Marcy l’
E toile，法国）测量患者 D-二聚体（D-D）水平。
1.2.4 早期黏弹性凝血功能分析

采用希森美康全自动凝血分析仪 CS5100 测量
ACT、CR、PF。其中 ACT 反映激活 XII 因子开始形成
血块的能力；CR 反映纤维蛋白形成的速率；PF 反映
血小板功能。 ACT 正常值范围为 80 ～ 116 s，CR 正常
值范围为 9 ～ 56 s，PF 正常值范围 > 1。
1.2.5 凝血功能障碍

记录受试者住院期间凝血功能障碍发生情况，
将同时存在 PT > 13 s，FI < 2 g/L，D-D > 0.5 mg/L
定义为高凝状态。
1.2.6 质量控制

由 1 名检验科技术员及 1 名主治医师共同完
成指标的采集、分析和评估，在数据整理过程中，剔
除不合理数据，以保证数据的准确性。
1.2.7 统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件进行数据处理， 符合正态
分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x ± s） 表示，
两组间差异比较采用独立样本 t 检验； 计数资料采
用百分比表示，组间比较采用 χ2 检验；采用 logistic
回归模型分析二分类变量的影响因素；绘制受试者
工作特征曲线（receiver operating characteristic curve，
ROC） 评估模型预测热射病患者凝血功能障碍发生
的效能。 P < 0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果
2.1 随访结果

纳入的 100 例热射病患者中，观察至患者出院
时， 有 33 例患者曾发生凝血功能障碍， 作为发生
组；67 例未发生凝血功能障碍，作为未发生组。
2.2 两组患者临床资料比较

发生组男性 17 例，女性 16 例，未发生组男 42
例，女 25 例，两组患者性别差异无统计学意义（χ2 =
1.141，P = 0.286）。 发生组患者 CRP、PT、血小板计
数、CR、PF 高于未发生组，ACT、FI 低于未发生组，
差异均有统计学意义（P < 0.05），其余组间参数差

异均无统计学意义（P > 0.05）。 见表 1。

表 1 两组患者临床资料比较 （x ± s）

资料 发生组
（n = 33）

未发生组
（n = 67） t 值 P 值

年龄/岁 33.32 ± 6.72 35.87 ± 8.13 1.662 0.101

BMI/（kg/m2） 24.85 ± 2.79 25.13 ± 2.10 0.510 0.612

收缩压/（mmHg） 102.54 ± 21.46 107.78 ± 23.63 1.110 0.271

舒张压/（mmHg） 67.34 ± 10.56 69.47 ± 9.55 0.978 0.332

体核温度/℃ 41.28 ± 2.34 41.32 ± 2.78 0.075 0.940

GCS 评分/分 12.34 ± 2.05 11.98 ± 3.46 0.651 0.517

APACHE Ⅱ评分/分 20.83 ± 4.26 19.77 ± 4.51 1.147 0.255

ISTH/分 2.37 ± 0.72 2.31 ± 0.74 0.388 0.699

SOFA/分 7.12 ± 2.01 7.43 ± 2.15 0.709 0.481

CRP/（mg/L） 21.32 ± 5.41 16.57 ± 4.69 4.532 < 0.001

血肌酐/（μmol/L） 59.12 ± 11.56 61.32 ± 10.79 1.169 0.247

谷丙转氨酶/（U/L） 30.85 ± 5.43 31.42 ± 5.69 0.633 0.529

NT-proBNP/（ng/L） 2.76 ± 0.87 2.49 ± 0.61 1.600 0.116

血小板计数/（×109/L） 75.32 ± 22.54 60.54 ± 18.32 3.272 0.002

ACT/s 57.32 ± 18.45 64.65 ± 22.21 2.288 0.025

CR/（clot signal/min）① 65.87 ± 8.04 55.22 ± 6.43 6.279 < 0.001

PF/（μg/Ｌ） 1.54 ± 0.38 1.07 ± 0.30 3.665 < 0.001

注：① 与超声波传感器相连的一次性塑料探针血液标本中以

200 Hz 的频率上下震动，所遇到的阻力被记录下来，转换为模拟信
号，以凝血信号（clot signal）的方式由电脑或打印机显示出来。

2.3 热射病患者凝血功能障碍发生的多因素
logistic 回归分析

将是否发生凝血功能障碍作为响应变量（是 =
1，否 = 0），将表 1 中组间存在差异（P < 0.05）的可
能影响凝血功能的指标 CRP、ACT、CR、PF 作为预
测变量， 进行多因素 logistic 回归分析， 结果显示：
CRP 升高（OR = 1.616）、CR 升高（OR = 1.240）、PF
升高（OR = 2.132）是热射病患者凝血功能障碍发生
的危险因素（P < 0.05），ACT 升高（OR = 0.885）是
热射病患者凝血功能障碍发生的保护因素 （P <
0.05）。 见表 2。

表 2 热射病患者凝血功能障碍发生的
多因素 logistic 回归分析

相关指标 偏回归
系数 SE 值 Wald 值 P 值 OR（95% CI）值

CRP/
（mg/L） 0.480 0.176 7.396 0.007 1.616（1.143 ~ 2.083）

ACT/s - 0.015 0.035 0.189 0.044 0.885（0.821 ~ 0.954）

CR/（clot
signal/min） 0.215 0.077 7.918 0.005 1.240（1.068 ~ 1.441）

PF/（μg/Ｌ） 0.757 1.94 8.804 0.003 2.132（1.058 ~ 2.903）

2.4 黏弹性凝血功能指标预测特异度和灵敏度
ROC 曲线分析显示 ：CRP 的 AUC 为 0.784，

ACT 为 0.814，CR 为 0.862，PF 为 0.838（P < 0.05），
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Delong 分析显示 CR 的 AUC 高于 CRP、ACT 及 PF。
见图 1、表 3。
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注：ACT、CR、PF 为是黏弹性凝血功能指标。

图 1 黏弹性凝血功能指标预测的 ROC 曲线

表 3 黏弹性凝血功能指标预测的特异度和灵敏度分析

相关指标 AUC 值 SE 值 灵敏度 特异度 AUC 的 95% CI 值

CRP 0.784 0.049 81.82 71.64 0.688 ~ 0.879

ACT 0.814 0.049 78.76 79.10 0.709 ~ 0.900

CR 0.862 0.044 75.76 91.04 0.775 ~ 0.949

PF 0.838 0.042 84.75 74.63 0.755 ~ 0.920

2.5 预测模型的构建及效能分析
根据多因素 logistic 回归分析结果建立预测模

型，结果显示，联合 CRP、ACT、CR、PF 建立的预测
模型预测热射病患者凝血功能障碍发生的 AUC 为
0.929，灵敏度为 83.41%，特异度为 79.22%。

3 讨论
长时间暴露于高温环境引发的热射病的特征

是核心温度迅速升高至 40°C 以上，并伴有抽搐、谵
妄或昏迷。 随着高热的进展，机体发生多种生理病
理变化，其中凝血系统功能紊乱是热射病最为常见
的并发症，也是导致热射病患者病死率增加的主要
原因之一。 因此，有效监测热射病患者凝血功能，早
期识别凝血功能障碍高危患者， 并予以针对性干
预，对降低热射病患者凝血功能障碍的发生具重要
意义。 然而，当前实验室检查等不能提供完整的凝
血过程证据，难以将其有效用于热射病患者凝血功
能障碍的预测中［17］。 黏弹性特征分析可实时监测患
者凝血功能的动态黏弹性，且具更高的灵敏度等优
势，已被用于创建和实施个性化的围手术期抗凝和
抗血小板治疗中［16-17］。Sakai 等［18］也证明黏弹性凝血
功能分析在评估肝移植等手术出血风险方面具显
著临床价值，但是是否可用于热射病患者凝血功能

障碍发生的预测，尚需进一步验证。
因为本次研究主要通过 PT、FI、 血小板计数来

评估凝血功能障碍，所以有凝血功能障碍和无凝血
功能障碍组的这个数据本身就具有差异，也不被认
为它们是凝血功能障碍的影响因素而纳入 logistic
回归模型进行分析。 logistic 回归模型的结果显示，
CRP 升高、CR 升高、PF 升高是热射病患者凝血功能
障碍发生的危险因素，ACT 升高是热射病患者凝血
功能障碍发生的保护因素。热射病伴随着炎症反应的
激活，并可作为患者器官功能衰竭的强预测因子［19］。
热射病过高的体核温度会诱发全身炎症反应综合
征，导致 CRP 等炎症因子释放增加，触发高迁移率
组蛋白 l、细胞因子的释放，导致患者凝血功能迅速
恶化，最终增加凝血功能障碍发生的风险［20］。 一项
针对热射病凝血功能障碍住院患者的研究［21］表明，
约 84％的患者符合全身炎症反应综合征的诊断标
准，并与住院时间延长有关；在一项基于 447 例患
者的进一步多元回归测试发现 CRP 水平上升与热
射病凝血功能障碍患者 28 d 死亡率有关［22］。ACT 是
血液保持液态的时间，主要反映了内源性凝血途径
中各种凝血因子或抗凝物质是否异常。 ACT 升高表
明内源性凝血因子缺乏，发生血栓性疾病的风险越
低，反之，则表明患者血液处高凝状态，发生凝血功
能障碍风险越高。 CR 反应纤维蛋白形成的速率，间
接反应纤维蛋白原的水平，PF 反应血小板功能。 CR
值越大说明纤维蛋白原的浓度越高，其变成纤维蛋
白的速度越快；PF 越大及即血小板功能越亢进。 患
者 CR 及 PF 均升高表明患者纤维蛋白原浓度及血
小板功能均处高水平状态，患者发生凝血功能障碍
的风险也越高。

本研究结果还显示，CRP 联合 ACT、CR、PF 建
立的预测模型可有效预测热射病患者凝血功能障
碍发生，表明基于黏弹性凝血功能指标构建的预测
模型可用于热射病患者凝血功能障碍发生风险的
预测。 黏弹性检测提供了对整体凝血的评估，尽管
黏弹性可能无法反映纤溶酶对局部凝块的破坏，但
可从第一条纤维蛋白链发育开始测量，并持续记录
凝块形成、回缩和溶解的整个过程；同时测量过程
中不受血浆中纤维蛋白分解副产物水平的影响，能
更具体地反映初始凝块形成和凝血因子缺陷 。
Yadav 等［23］研究证实黏弹性检查指标达峰时间（peak
time）和凝血酶原时间（PT）与 APTT 为正相关，与血
小板计数和纤维蛋白原水平为负相关。 在 Bihari 等［24］

干预肝癌凝血功能发生风险的研究中黏弹性凝血
功能指标检测纤溶过程具更高敏感性，侧面证实了

606· ·



职业卫生与应急救援 2023 年 10 月 第 41 卷第 5 期 Occup Health & Emerg Rescue， Oct. 2023 Vol.41 No.5

www.oher.com.cn

黏弹性凝血功能指标可用于热射病患者凝血功能
障碍的预测。

综上所述，早期高凝状态是热射病患者凝血功
能障碍发生的危险因素，黏弹性凝血功能指标可用
于热射病患者凝血功能障碍发生的分层管理中，实
现热射病患者凝血功能障碍发生的早期预测。 本研
究的局限性在于纳入的样本量较小，也未对患者静
脉血栓栓塞的发生进行统计，并且仅在一个时间点
对患者进行了黏弹性凝血功能特征分析，研究结果
可能存在偏倚。 后期需加大样本量，记录患者静脉
血栓，并对患者进行黏弹性凝血功能指标的动态特
征分析，以进一步验证本研究结论。
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