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探讨急性创伤性凝血病患者 C反应蛋白(CRP)、活化蛋白 C(APC)及 D-二聚体
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摘要：目的：探讨并分析检测 C反应蛋白（CRP）、活化蛋白 C（APC）及 D-二聚体（D-D）等指标水平对急性创伤性凝血病
患者的临床意义。方法：选择 2019年 9月~2020年 9月在昌乐县人民医院急诊外科进行治疗的 110例急性创伤性凝血病患
者作为研究课题的试验组，另从同期入院治疗的多发伤患者中选取 180 例未出现急性创伤性凝血病的患者作为对照组。待患
者入组后，均应开展 CRP、APC、D-D等指标检测。结果：试验组患者的 CRP为（112.19±34.38）mg/L，APC为（3.72
±1.01）ng/mL，D-D 为（199.02±23.16）ng/mL，各项指标水平均显著高于对照组，组间比较差异显著，P＜0.05。结
论：获得急性创伤性凝血病后，患者的 CRP、APC、D-D 等指标水平会明显升高，为了判断疾病发生和预后，可将上述指标
当做重要的临床诊断依据。 
关键词：急性创伤性凝血病；C反应蛋白；活化蛋白 C；D-二聚体；指标水平；诊断情况 
 

前言 
作为临床常见的一种创伤性疾病，急性创伤性凝血病的

发生会造成机体应激障碍，导致凝血功能、抗纤溶系统、纤
溶系统紊乱的同时，还会引发休克、出血性疾病等相关并发
症。据相关研究资料指出，C 反应蛋白（CRP）、活化蛋白 C
（APC）及 D-二聚体（D-D）等指标能够借助内源性凝血途径
被激活，不仅会造成凝血因子活化障碍和微循环障碍，而且
会诱发血栓性疾病，增加患者的死亡风险[1]。基于此，本研
究通过检测所选患者的 CRP、APC、D-D 等指标水平，旨在分
析上述指标对疾病诊治和预后的作用及意义。  

1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选择昌乐县人民医院2019年9月~2020年9月收治的110

例急性创伤性凝血病患者作为本次课题的试验组，另选择同
期收治的 180 例未获得急性创伤性凝血病的多发伤患者作为
对照组。试验组包含 81 例男性患者，29 例女性患者，平均
年龄为（42.17±4.53）岁，平均创伤入院时间（8.94±1.07）
h；创伤类型：64例车祸伤，34例坠落伤，12例其他。试验
组包含 136例男性患者，44例女性患者，平均年龄为（41.96
±5.02）岁，平均创伤入院时间（9.03±1.02）h；创伤类型：
106例车祸伤，58例坠落伤，16例其他。比较两组患者的一
般资料，差异无统计学意义，P＞0.05。 

纳入标准：①患者年龄≥20岁；②创伤入院时间＜24 h；
③患者及家属对本组研究知情并同意。 

排除标准：①合并恶性肿瘤患者；②甲状腺疾病患者；
③免疫系统疾病患者；④精神疾病患者；⑤意识障碍患者；
⑥近期接受过免疫抑制剂、抗凝血药物、糖皮质激素治疗的
患者。 

1.2 方法 
患者入组后，均应接受 CRP、APC、D-D 等指标检测。收

集所选患者的肘静脉血约 7 mL，并加入抗凝血剂 2 mL。将离
心机转速调整为 1000 r/min，然后对血液样本进行 5 min离
心操作。操作结束后，取上清液，另保留 4 mL经离心操作得
到的血浆。 

（1）借助 Mindray迈瑞 BS-350E全自动生化分析仪实施
免疫比浊测定法，分别测量两组患者血清中的 C 反应蛋白
（CRP）水平。 

（2）借助酶联免疫吸附试验分别检测两组患者的血清活
化蛋白 C（APC）水平，APC 的检测试剂盒由南京伯斯金生物
科技有限公司提供。 

（3）借助雅培 i2000全自动免疫发光仪开展电化学发光，
分别检测两组患者血浆中的 D-二聚体（D-D），D-D 的检测试
剂盒由福建新生物科技有限公司提供。 

此外，还应使用北京普朗 PUN-2048A 半自动凝血分析仪
进行酶联免疫吸附试验，分别测定两组患者的相关凝血指标。 

1.3 观察指标 
根据检测结果，分别记录两组患者的 CRP、APC、D-D 等

指标水平。 
1.4 统计学方法 

本研究数据应用 SPSS 23.0 软件分析，计数资料用（%）
表示，行 X2 检验；计量资料用（ sx  ）表示，行 t 检验。
若 P＜0.05，表示具有统计学意义。 

2 结果 
试验组患者的 CRP为（112.19±34.38）mg/L，APC为（3.72

±1.01）ng/mL，D-D为（199.02±23.16）ng/mL，各项指标
水平均显著高于对照组，组间比较差异显著，P＜0.05。见表
1。 

表 1 对比两组患者的 CRP、APC、D-D等指标水平（ sx  ） 

3 讨论 
据有关研究指出，在炎症-凝血机制中 CRP具有重要作用，

不仅能调节血小板功能，还能纠正纤维蛋白溶解系统紊乱、
外源性凝血等问题；作为促凝血酶原激酶磷酸化的一种重要
物质，APC 浓度的升高易导致血栓素过度活化，进而增加血
栓形成的风险

[2-3]
。此外，D-D 是临床用于评价过度纤维蛋白

溶解活性的指标之一，该指标水平的增高易导致凝血不充分，
过度激活患者的且纤维蛋白溶解系统

[4]
。 

在本组课题中，试验组患者的 CRP、APC、D-D 等各项指
标水平均显著高于对照组，组间比较差异显著，P＜0.05。由
此说明，入院 24 h内检测急性创伤性凝血病患者的 CRP、APC、
D-D水平，有利于判断疾病进展和预后。 
综上所述，获得急性创伤性凝血病后，患者的 CRP、APC、

D-D 等指标水平会明显升高，为了判断疾病发生和预后，可
将上述指标当做重要的临床诊断依据。 
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组别 例数 CRP（mg/L） APC（ng/mL） D-D（ng/mL） 

对照组 180 54.36±11.09 2.54±0.96 119.86±32.07 

试验组 110 112.19±34.38 3.72±1.01 199.02±23.16 

t -- 17.106 9.835 24.325 

P -- 0.000 0.000 0.000 


