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·论著 ·

热射病患者各器官功能指标
实验室检测结果分析
叶君    莫伟明    陈燕    杨爱平

【摘要】 目的 通过分析热射病（HS）患者各器官功能指标实验室检查结果，探讨其对 HS 并发症的评估

作用，为临床治疗提供依据。方法 采用回顾性研究方法，选择浙江萧山医院 2011 年至 2014 年收治的 37 例

HS 患者（HS 组）和 54 例轻中度中暑患者（中暑组），记录所有患者各器官功能指标的实验结果，包括： ① 心肌

标志物：肌钙蛋白 I（TnI）； ② 心肌酶谱：肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、乳酸脱氢酶（LDH）、天冬

氨酸转氨酶（AST）； ③ 肾功能指标：尿素氮（BUN）、尿酸（UA）、血肌酐（SCr）； ④ 电解质：血清 K+、Na+、Cl- ； 
⑤ 凝血功能指标：凝血酶原时间（PT）、国际标准化比值（INR）、活化部分凝血活酶时间（APTT）、凝血酶时间

（TT）、纤维蛋白原（FIB）、D- 二聚体； ⑥ 血气分析指标：pH 值、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、剩余碱 （BE）、标
准碳酸氢盐（SB）、实际碳酸氢盐（AB）； ⑦ 血常规：血小板计数（PLT）；⑧ 肝功能指标：丙氨酸转氨酶（ALT）
等。统计 37 例 HS 患者上述各实验室指标的异常率；比较两组患者各器官功能指标初始值的差异，以及 HS 患

者 CK、PLT 初始值与治疗过程中极值（最高值或最低值）的差异。结果 37 例 HS 患者 TnI、CK、 LDH、 AST、
血 Na+、ALT、 D- 二聚体、PaCO2、AB 初始值和治疗过程中 CK 最高值、PLT 最低值的异常率分别为 73.0%、 
70.3%、 81.1%、 78.4%、 78.4%、 70.3%、 70.3%、 70.3%、 75.7%、 81.1%、 75.7%，均大于 70% ；其余各指标异常率

均＜70%。HS 组与中暑组 TnI、 CK、 LDH、 AST、血 K+、血 Na+ 、 D- 二聚体、 PLT 初始值比较差异均有统计学意

义〔TnI（μg/L）：（0.087（0.026，0.306）比 0.007（0.004，0.110），Z＝-7.017，P＝0.000；CK（U/L）：392.30（287.60，
524.10） 比 137.10（106.33，607.80），Z＝-7.930，P＝0.000 ；LDH（U/L）：317.98±122.74 比 207.85±57.71， 
t＝1.678，P＝0.000 ；AST（U/L）：94.90（52.80，155.80）比 26.10（18.13，317.40），Z＝-6.157，P＝0.000 ；血 K+

（mmol/L）：3.46±0.65 比 3.86±0.57，t＝1.662，P＝0.001 ；血 Na+ （mmol/L）：129.75±7.34 比 138.79±4.26，t＝
1.674，P＝0.000；D- 二聚体（mg/L）：2.53（0.63，6.00）比 0.30（0.21，9.71），Z＝-5.084，P＝0.000；PLT（×109/L）：
144.62±86.14 比 219.48±64.76，t＝1.669，P＝0.000〕。CK、 PLT 初始值与其治疗过程中极值比较差异均有统

计学意义〔CK（U/L）：392.30（287.60，524.10）比 721.50（546.30，964.10），Z＝-6.351，P＝0.000；PLT（×109/L）：
132.40±82.55比 68.24±44.62，t＝1.688，P＝0.000〕。结论 HS累及多个器官和系统，并发症多，对机体损伤大；

CK 升高、PLT 下降对判断病情变化有一定价值，实验室结果可使医生及时估计 HS 并发症。
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【Abstract】 Objective　To explore the role of parameters of organ function during heat stroke ( HS ) on 
the prognosis, and to form the treatment strategy through an analysis of parameters of organ function during HS. 
Methods    A retrospective study was conducted. Thirty-seven patients with HS ( HS group ) and 54 patients with 
mild-to-moderate stroke ( stroke group ) admitted to Zhejiang Xiaoshan Hospital from 2011 to 2014 were enrolled. 
The experimental results of organs function indicators for patients were recorded including: ① cardiac markers: 
troponin I ( TnI ); ② myocardium zymogram: creatine kinase ( CK ), MB isoenzyme of creatine kinase ( CK-MB ),  
lactate dehydrogenase ( LDH ), and aspartate aminotransferase ( AST ); ③ renal function indexes: blood urea 
nitrogen ( BUN ), uric acid ( UA ), and serum creatinine ( SCr ); ④ electrolyte: serum K+, Na+, and Cl-; ⑤ coagulation 
function: prothrombin time ( PT ), international normalized ratio ( INR ), activated partial thromboplastin time  
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 近年来中暑患者明显增加，患热射病（HS）的

比例在逐年上升。HS是以核心体温升高（＞40 ℃）、

中枢神经系统功能障碍（如谵妄、惊厥、昏迷）为特

征，并伴多器官功能障碍的热疾病综合征［1-2］。实验

室检查对早期发现 HS 并发症具有重要意义，可降

低患者病死率和致残率［3］。通过分析本院 2011 年

至 2014 年 HS 和轻中度中暑病例的血常规、血生化

等主要实验室检查结果，探讨其对 HS 并发症的评

估作用。

1    资料与方法

1.1    病例选择与排除标准：采用回顾性研究方法，

收集 2011 年至 2014 年本院收治的 HS 患者的临床

资料。全部入选患者均符合 HS 的诊断标准［4］；排

除既往有高血压、心脏病、肝肾功能障碍、免疫功能

缺陷等基础疾病者。

 本研究经医院伦理委员会批准，所有检查项目

为诊断所需，符合医学伦理学标准。

1.2    一般资料：最终共入选 37 例 HS 患者，其中男

性 28 例，女性 9 例；年龄 35～68 岁，平均（59.9± 
13.0）岁；住院时间 3～81 d，中位数住院时间 21 d ；

治疗后 28 例痊愈出院， 5 例好转出院， 2 例自动放

弃， 2 例死亡。收集同期本院收治的 54 例普通中暑

患者的临床资料，其中男性 35 例，女性 19 例；年龄

18～75 岁，平均（45.8±17.0）岁；住院时间 2～15 d，

中位数住院时间 5 d。
1.3    观察指标：记录患者首次实验室检查结果，包

括 : ① 心肌标志物：肌钙蛋白 I（TnI）；② 心肌酶谱：

肌酸激酶（CK）、肌酸激酶同工酶（CK-MB）、乳酸脱

氢酶（LDH）、天冬氨酸转氨酶（AST）；③ 肾功能指

标：尿素氮（BUN）、尿酸（UA）、血肌酐（SCr）；④ 电
解质：血清 K+、Na+、Cl- ；⑤ 凝血功能指标：凝血酶

原时间（PT）、国际标准化比值（INR）、活化部分凝

血活酶时间（APTT）、凝血酶时间（TT）、纤维蛋白原

（FIB）、D- 二聚体；⑥ 血气分析指标：pH 值、动脉血

二氧化碳分压（PaCO2）、剩余碱 （BE）、标准碳酸氢

盐（SB）、实际碳酸氢盐（AB）；⑦ 血常规：血小板计

数（PLT）；⑧ 肝功能指标：丙氨酸转氨酶（ALT）等。

统计 37 例 HS 患者上述各器官功能指标的异常率

〔异常率（%）＝数据异常例数 / 总例数 ×100%〕；

比较两组上述各器官功能指标初始值的差异，以及

HS 患者 CK、PLT 初始值与治疗过程中极值（最高

值或最低值）的差异。

1.4    统计学处理：应用 SPSS 18.0 软件，正态分布的

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，两样本均

数比较采用 t 检验或配对 t 检验；非正态分布的计

量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采

用 Wilcoxon 两样本比较秩和检验。P＜0.05 为差异

有统计学意义。

( APTT ), thrombin time ( TT ), fibrinogen ( FIB ), and D-dimer; ⑥ blood gas analysis: pH value, arterial partial 
pressure of carbon dioxide ( PaCO2 ), base excess ( BE ), standard bicarbonate ( SB ), and actual bicarbonate  
( AB ); ⑦ routine blood test: blood platelet count ( PLT ); ⑧ hepatic function: alanine aminotransferase ( ALT ). Abnormal 
rates of laboratory parameters of 37 HS patients were statistically analyzed. Various laboratory parameters of organs 
function as well as the initial value and extreme value ( maximum or minimum value ) during treatment of CK and PLT 
in HS patients were compared between two groups. Results    The abnormal rates of 37 HS patients were more than 
70%, including incipient value of TnI, CK, LDH, AST, serum Na+, ALT, D-dimer, PaCO2, AB, maximum value of CK, 
and minimum value of PLT, the abnormal rates being 73.0%, 70.3%, 81.1%, 78.4%, 78.4%, 70.3%, 70.3%, 70.3%, 
75.7%, 81.1%, 75.7%, respectively. The abnormal rates of other parameters were less than 70%. There were significant 
differences in incipient value of TnI, CK, LDH, AST, serum K+, serum Na+, D-dimer, and PLT between HS group and 
mild-to-moderate stroke group [ TnI ( μg/L ): 0.087 ( 0.026, 0.306 ) vs. 0.007 ( 0.004, 0.110 ), Z = -7.017, P = 0.000; 
CK ( U/L ): 392.30 ( 287.60, 524.10 ) vs. 137.10 ( 106.33, 607.80 ), Z = -7.930, P = 0.000; LDH ( U/L ): 317.98±122.74 
vs. 207.85±57.71, t = 1.678, P = 0.000; AST ( U/L ): 94.90 ( 52.80, 155.80 ) vs. 26.10 ( 18.13, 317.40 ), Z = -6.157,  
P = 0.000; serum K+ ( mmol/L ): 3.46±0.65 vs. 3.86±0.57, t = 1.662, P = 0.001; serum Na+ ( mmol/L ): 129.75±7.34 
vs. 138.79±4.26, t = 1.674, P = 0.000; D-dimer ( mg/L ): 2.53 ( 0.63, 6.00 ) vs. 0.30 ( 0.21, 9.71 ), Z = -5.084,  
P = 0.000; PLT ( ×109/L ): 144.62±86.14 vs. 219.48±64.76, t = 1.669, P = 0.000 ]. There were also statistically 
significant differences in the initial value and extreme value of CK and PLT between HS group and mild-to-moderate 
stroke group [ CK ( U/L ): 392.30 ( 287.60, 524.10 ) vs. 721.50 ( 546.30, 964.10 ), Z = -6.351, P = 0.000; PLT ( ×109/L ):  
132.40±82.55 vs. 68.24±44.62, t = 1.688, P = 0.000 ]. Conclusions    HS can impair several organs and systems, 
having complications, and it is a heavy insult for body. Increasing of CK and decreasing of PLT has some value to assess 
illness changes. It is helpful of laboratory results for doctors to estimate complications on time.

【Key words】 Heat stroke;    Laboratory result;    Analysis
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2    结    果
2.1    37 例 HS 患者各器官功能指标初始实验室检

测结果（表 1～2）：37 例 HS 患者 TnI、CK、LDH、

AST、血 Na+、ALT、D- 二聚体、PaCO2、AB 等初始值

和治疗过程中 CK 最高值、PLT 最低值的异常率均

大于 70%；其余各指标异常率均＜70%。

CK、PLT 初始值与其治疗过程中的极值（最高值或

最低值）比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。

表 1 37 例热射病（HS）患者各器官功能指标初始实验室检测结果及其异常率

指标
检测数据

〔M（QL，QU）或 x±s〕
正常

参考值

异常率

〔%（例）〕
指标

检测数据

〔M（QL，QU）或 x±s〕
正常

参考值

异常率

〔%（例）〕

TnI（μg/L） 0.087（0.026，0.306）     ＜ 0.028 73.0（27） PT（s） 13.01±2.09 10.0 ～ 13.5 40.5（15）
CK（U/L） 392.30（287.60，524.10）     ＜ 225 70.3（26） INR 1.12±0.14 0.85 ～ 1.15 40.5（15）
CK-MB（U/L） 27.89±12.75      ＜ 24 35.1（13） APTT（s） 27.47±4.12 23.4 ～ 34.5 37.8（14）
LDH（U/L） 293.44±103.14 114 ～ 280 81.1（30） TT（s） 19.14±2.09 14.0 ～ 21.0 27.0（10）
AST（U/L） 94.90（52.80，155.80）      ＜ 40 78.4（29） FIB（mg/L） 24.66±5.93 20.0 ～ 40.0 16.2（  6）
BUN（mmol/L） 8.23±4.05 2.5 ～ 6.3 59.5（22） D- 二聚体（mg/L） 2.53（0.63，6.00）    0 ～ 1.0 70.3（26）
UA（mmol/L） 407.52±130.15 200 ～ 400 43.2（16） pH 值 7.394±0.056 7.35 ～ 7.45 43.2（16）
SCr（μmol/L） 121.52±30.17   50 ～ 120 54.1（20） PaCO2（mmHg） 29.88±13.14 35 ～ 45 70.3（26）
血 K+（mmol/L） 3.61±0.64 3.5 ～ 5.3 51.4（19） BE（mmol/L） -3.902±0.724 -3 ～ 3 37.8（14）
血 Na+（mmol/L） 131.62±6.14 136 ～ 145 78.4（29） SB（mmol/L） 21.30±3.12 22.0 ～ 27.0 40.5（15）
血 Cl-（mmol/L） 97.65±8.06   96 ～ 108 32.4（12） AB（mmol/L） 19.41±3.91 22.0 ～ 27.3 75.7（28）
ALT（U/L） 88.00（37.00，125.61）        ＜ 40.0 70.3（26） PLT（×109/L） 132.40±82.55 100 ～ 300 35.1（13）

  注：TnI 为肌钙蛋白 I，CK 为肌酸激酶，CK-MB 为肌酸激酶同工酶，LDH 为乳酸脱氢酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，BUN 为尿素氮，UA 为尿酸，

SCr 为血肌酐，ALT 为丙氨酸转氨酶，PT 为凝血酶原时间，INR 为国际标准化比值，APTT 为活化部分凝血活酶时间，TT 为凝血酶时间，FIB 为

纤维蛋白原，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，BE 为剩余碱，SB 为标准碳酸氢盐，AB 为实际碳酸氢盐，PLT 为血小板计数；1 mmHg ＝ 0.133 kPa 

表 3 热射病（HS）与轻中度中暑患者各器官功能检测指标初始值的比较

组别
例数

（例）

TnI〔μg/L，
M（QL，QU）〕

CK〔U/L，
M（QL，QU）〕

LDH
（U/L，x±s）

AST〔U/L，
M（QL，QU）〕

血 K+

（mmol/L，x±s）
血 Na+

（mmol/L，x±s）
D- 二聚体〔mg/L，

M（QL，QU）〕

PLT
（×109/L，x±s）

HS 组 37 0.087
（0.026，0.306）

392.30
（287.60，524.10）

317.98±122.74 94.90
（52.80，155.80）

3.46±0.65 129.75±7.34 2.53（0.63，6.00） 144.62±86.14

中暑组 54 0.007
（0.004，0.110）

137.10
（106.33，607.80）

207.85±  57.71 26.10
（18.13，317.40）

3.86±0.57 138.79±4.26 0.30（0.21，9.71） 219.48±64.76

检验值   Z ＝ -7.017   Z ＝ -7.930  t ＝ 1.678   Z ＝ -6.157  t ＝ 1.662  t ＝ 1.674   Z ＝ -5.084  t ＝ 1.669
P 值 P ＝ 0.000 P ＝ 0.000 P ＝ 0.000 P ＝ 0.000 P ＝ 0.001 P ＝ 0.000 P ＝ 0.000 P ＝ 0.000

  注：TnI 为肌钙蛋白 I，CK 为肌酸激酶，LDH 为乳酸脱氢酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，PLT 为血小板计数

表 4 热射病（HS）患者血清 CK、PLT 初始值
与治疗过程中极值的比较

指标
检测数据

〔M（QL，QU）或 x±s〕
检验值 P 值

CK  初始值（U/L） 392.30（287.60，524.10）
Z ＝ -6.351 0.000

       最高值（U/L） 721.50（546.30，964.10）
PLT  初始值（×109/L） 132.40±82.55

t ＝ 1.688 0.000
         最低值（×109/L）   68.24±44.62

注：CK 为肌酸激酶，PLT 为血小板计数

表 2 37 例热射病（HS）患者治疗过程中
CK、PLT 极值检测结果及其异常率

指标
检测数据

〔M（QL，QU）或 x±s〕
正常

参考值

异常率

〔%（例）〕

CK 最高值（U/L） 721.50（546.30，964.10）       ＜ 225 81.1（30）
PLT 最低值（×109/L） 68.24±44.62 100 ～ 300 75.7（28）

注：CK 为肌酸激酶，PLT 为血小板计数

2.2    两组患者初始实验室检测结果比较（表 3）：

HS 组与轻中度中暑组 TnI、CK、LDH、AST、血 K+、

血 Na+ 、D- 二聚体、PLT 初始值比较差异均有统计

学意义（均 P＜0.01）。
2.3    HS 患者血清 CK、PLT 初始值与治疗过程中极

值的比较（表 4）：随着时间的推移和疾病进展，HS
患者血清 CK 有升高趋势，PLT 有下降趋势。血清

3    讨    论
 HS 为致命性中暑［5］，发展迅速，病残率和病死

率较高［6-7］，重症患者可出现多器官功能障碍综合征

（MODS）［8-11］。HS 累及心脏、横纹肌、肝脏、凝血等

多个器官和系统［10，12-14］，并发症多，对机体损伤大。

本研究结果显示，HS 患者入院后首次检测的 TnI、 
CK、LDH、 AST、血 Na+、 ALT、 D- 二聚体、PaCO2、 
AB 等初始值和治疗过程中 CK 最高值、PLT 最低

值的异常率较高，均大于 70%，高于文献报道的结 
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果［15］，这可能是因为患者就医时间的迟早、疾病发

展不同时期、年龄、性别等有所不同。

 本研究结果还显示，HS 组与轻中度中暑组之

间 TnI、CK、LDH、AST、血 K+、血 Na+、D- 二聚体、

PLT 初始值差异均有统计学意义，说明 HS 患者组

织损伤更严重，检测这些指标可快速评估 HS 的病

情和并发症。有研究表明，中暑可引起心肌损伤［16］，

早期即引起心肌标志物升高，且随病情严重程度增

加而升高，具有评估病情、判断预后的价值［17］。高

热可对细胞膜和细胞膜内结构造成直接损伤， 细胞

内酶大量释放至血液中， CK、LDH、AST 和 ALT 等

显著升高［18］。

 超高热可能直接同时激活凝血和纤溶系统［19］，

导致弥散性血管内凝血（DIC），而 DIC 可作为判断

预后的敏感指标［20］。本研究结果也显示，HS 组患

者 PLT 下降、D- 二聚体升高，与文献报道的结果一

致［10，19，21］。有研究显示，随着疾病的发展与治疗， 
CK 升高和 PLT 下降趋势均有拐点，检测这两个指

标对及时观察患者的病情变化有一定参考价值［22］。

另有文献显示，PLT 越低、病情越重，说明 PLT 能准

确、敏感地反映中暑患者的病情和预后［23-24］。因此，

要及时进行 PLT、D- 二聚体等凝血项目的检测，以

利于 HS 临床治疗方案的调整［25-26］。

 重症中暑以高热和中枢神经系统损伤为主要特

征［27］，进一步可发展为多器官功能障碍，病死率高

达 40% 以上，即使存活也有 30% 以上的患者遗留

长期的神经系统等后遗症［8，28］。更有文献报道，存

活患者中 50% 可出现小脑综合征、多发性神经病和

后遗脑损害［29］。随着全球气候变暖，中暑的发生率

和病死率还会继续增加［8］。各器官实验室检测结果

可使临床医生及时评估 HS 并发症，有效组合指标，

为患者得到快速有效的临床处理提供治疗依据。
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更 正
  本刊 2015 年 7 期第 611 页李茜文章“对耐碳青霉烯类

鲍曼不动杆菌外膜蛋白表达及其分子流行病学的研究”， 
图 2 注释中，“M 为 DNA 标志物 Marker”更改为“M 为蛋白

Marker”，特此更正。
（本刊编辑部）


