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【摘要】 目的 探讨外科手术患者血清炎性指标的变化及其影响因素。方法 选取2013年1~6月本院的

372例手术患者为观察组，并以372名健康体检者为对照组，检测和比较两组的血清C-反应蛋白(CRP)、白细胞介

素1 (IL-1)、白细胞介素6 (IL-6)和α肿瘤坏死因子(TNF-α)水平，并比较观察组中不同切口愈合程度、切口分类、

抗生素使用情况、年龄段、性别、护理干预程度、手术时间、住院时间及住院条件者的血清检测水平。结果 观察

组血清CRP、IL-1、IL-6和TNF-α水平均高于对照组，且观察组中丙级切口、Ⅲ类切口、术后使用抗生素、一般护

理干预、高龄、手术及住院时间较长者的检测水平均高于其他患者(P<0.05)，但不同性别者之间则差异无统计学

意义(P>0.05)。结论 外科手术患者血清炎性指标明显更高，且受切口愈合程度、切口分类、抗生素使用情况、年

龄段、护理干预程度、手术时间、住院时间及住院条件的影响较大。
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Study on the change of serum inflammatory indexes of surgical patients and their influence factors. FU
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【Abstract】 Objective To investigate the change state of serum inflammatory indexes of surgical patients and

their influence factors. Methods 372 surgical patients in our hospital from January 2013 to June 2013 were the obser-

vation group, and 372 healthy persons were the control group，then the serum C-reactive protein (CRP), interleukin-1

(IL-1), interleukin-6 (IL-6) and tumor necrosis factor-α (TNF-α) of two groups were detected and compared，and the

serum detection levels of observation group with different incision healing degree, incision types, application situation

of antibiotics, ages, gender, nursing intervention degree, operation time, hospitalization time and hospital conditions

were compared too. Results The serum CRP, IL-1, IL-6 and TNF-α of observation group were all higher than those

of control group, and the detection levels of patients with C grade incision, Ⅲ type incision, postoperative application

of antibiotics, general nursing intervention, advanced age, longer operation time and hospitalization time were higher

than those of other patients, there were significantly statistical differences (P<0.05), while the detection levels of pa-

tients with different gender had no statistically significant difference, (P>0.05). Conclusion The serum inflammato-

ry indexes of surgical patients are obviously higher, and the influence of incision healing degree, incision types, appli-

cation situation of antibiotics, ages, nursing intervention degree, operation time, hospitalization time and hospital con-

ditions for the levels are great.
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·论 著·

外科手术治疗方案是临床中治疗多种疾病的重

要方法，而手术患者围术期面临的监测指标较多，其

中术后的炎性应激是有效反映机体应激程度及炎性

状态的重要指标，对其进行密切监测有助于了解手术

效果及患者的术后康复状态，并可为抗炎药物的应用

提供依据，因此对于手术患者术后血清炎性指标的研

究价值较高，而要做到有效全面的监测，对于影响患

者炎性指标变化的因素的了解则是重要方面之一。

本文中我们就外科手术患者血清炎性指标的变化及

其影响因素进行研究，现将其结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013 年 1~6 月本院收治

doi:10.3969/j.issn.1003-6350.2014.11.0617

··1590



Hainan Med J, Jun. 2014, Vol. 25, No. 11 海南医学2014年6月第25卷第11期

的372例手术患者为观察组，并以 372名健康体检者

为对照组。对照组均为于本院进行体检的健康者，

其中男性 206 名，女性 166 名，年龄 13~82 岁，平均

(45.3±5.6)岁。观察组患者男性 207例，女性 165例，

年龄 12~81 岁，平均 (45.1±5.8)岁。Ⅰ类切口 68 例

(男性 26 例，女性 42 例)；Ⅱ类切口 206 例(男性 118

例，女性 88 例)；Ⅲ类切口为 98 例(男性 63 例，女性

35 例)。术后甲级愈合 197 例(男性 106 例，女性 91

例)；乙级愈合 103例(男性 59例，女性 44例)；丙级愈

合 72例(男性 42例，女性 30例)。对照组和观察组的

年龄与性别构成比差异无统计学意义(P>0.05)，具

有可比性。

1.2 方法

1.2.1 炎症因子测定 检测和比较观察组和对

照组的血清C-反应蛋白(CRP)、白细胞介素1 (IL-1)、

白细胞介素 6 (IL-6)和α肿瘤坏死因子(TNF-α)水平，

其中CRP使用免疫比浊法测定(美国Backman公司生

产的特定蛋白测定仪及试剂盒)。IL-1、IL-6、TNF-α

采用 ELISA试剂盒进行免疫法检测 (试剂盒购于南

京建成生物试剂有限公司)，所有患者均于术后 1 周

及出院前检测上述因子。

1.2.2 分类方法 (1)切口愈合程度：分为甲级

愈合(切口愈合良好，无红肿热痛等不良情况出现)、

乙级愈合(切口存在红、肿、热及积液等情况，但未出

现化脓的情况)和丙级愈合(切口出现红肿热痛的情

况，且出现化脓情况，需切开引流)；(2)手术切口：Ⅰ类

切口为无菌性切口，Ⅱ类切口为潜在感染的切口，Ⅲ

类切口为感染切口；(3)术前或术后使用抗生素：术前

使用指围手术静脉用药，即术前 0.5 h或 1 h用一次，

术后用药少于 48 h；术后使用指术后常规静脉使用

抗生素>72 h；(4)年龄段：12~30 岁，31~50 岁，51~70

岁和 71 岁以上；(5)男女分类；(6)骨科特殊护理：特

殊护理组指在常规护理的基础上增加术前对患者和

家属进行手术前后注意事项和康复锻炼的学习、培

训以及指导；(7)手术持续时间：按照手术持续时间

分成手术 1.0~2.0 h、2.1~3.0 h 和>3.0 h 三组；(8)住院

时间：分成1.0~2.0周、2.1~4.0周和>4.0周；(9)不同住

院环境：根据患者住院时入住病房的条件分为单人、

双人和三人，其中单人房 89 例，双人房 151 例，三人

房132例。

1.3 统计学方法 计量资料为年龄及血清炎性

指标，其均以均数±标准差(x-±s)表示，组间比较采用 t
检验，上述数据均使用SPSS15.0统计软件进行分析，

以P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组的血清炎性指标比较 观察组血清

CRP、IL-1、IL-6 和 TNF-α含量均高于对照组，差异

有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 炎症因子在不同愈合伤口患者血中的含量

变化 甲级愈合切口患者血中的CRP、IL-1、IL-6和

TNF-α均明显低于乙级和丙级切口患者，而乙级切口

患者血中的CRP、IL-1、IL-6和TNF-α明显低于丙级

切口患者(P<0.05)，见表2。

2.3 炎症因子在不同类型切口患者血中的含量

变化 Ⅲ类切口患者血中的 CRP、IL-1、IL-6 和

TNF-α均明显高于Ⅰ类和Ⅱ类切口患者，Ⅱ类切口患

者血中的 CRP 和 IL-6 明显高于Ⅰ类切口患者(P<

0.05)，而Ⅰ类和Ⅱ类切口患者的 IL-1和TNF-α含量

差异无统计学意义(P>0.05)，见表3。

2.4 炎症因子在术前和术后使用抗生素患者血

中的含量变化 术前使用抗生素组的 CRP、IL-1、

IL-6和TNF-α明显低于术后使用抗生素组(P<0.05)，

见表4。

表4 炎症因子在术前或术后使用抗生素的含量变化(x-±s)

抗生素使用

时间

术前使用

术后使用

t值
P值

例数

207

165

CRP

(mg/L)

7.13±0.55

20.64±4.51a

5.987

<0.05

IL-1

(ng/ml)

192.08±13.45

271.67±25.81

6.132

<0.05

IL-6

(ng/ml)

113.05±20.03

185.50±10.29

6.541

<0.05

TNF-α

(mg/ml)

1.37±0.39

2.05±0.83

5.973

<0.05

表3 炎症因子在不同手术切口中的含量变化(x-±s)
切口分类

Ⅰ类

Ⅱ类

Ⅲ类

例数

89

151

132

CRP

(mg/L)

5.29±0.52

9.01±4.28a

48.44±12.31ab

IL-1

(ng/ml)

187.75±9.73

190.20±15.91

238.11±18.39ab

IL-6

(ng/ml)

98.71±12.30

148.91±46.17a

199.48±36.60ab

TNF-α

(mg/ml)

1.13±0.89

1.52±0.48

2.91±1.06ab

注：与Ⅰ类比较，aP<0.05；与Ⅱ类比较，bP<0.05。

表2 炎症因子在切口愈合情况中的含量变化(x-±s)
切口愈

合程度

甲级

乙级

丙级

例数

197

103

72

CRP

(mg/L)

6.12±0.79

12.18±1.44a

78.31±9.66ab

IL-1

(ng/ml)

193.31±10.62

201.53±17.92

269.33±39.27ab

IL-6

(ng/ml)

100.23±9.58

184.41±13.80a

241.77±42.19ab

TNF-α

(mg/ml)

1.16±o.24

1.98±0.33a

2.76±0.85ab

注：与甲级愈合比较，aP<0.05；与乙级愈合比较，bP<0.05。

表1 两组的血清炎性指标比较(x-±s)

组别

对照组

观察组

t值
P值

例数

372

372

CRP (mg/L)

2.86±0.68

10.53±1.69

6.248

<0.05

IL-1 (ng/ml)

95.35±10.84

210.54±16.83

6.695

<0.05

IL-6 (ng/ml)

45.23±5.89

191.38±14.25

7.123

<0.05

TNF-α (mg/ml)

0.33±0.04

2.05±0.36

6.804

<0.05
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2.5 炎症因子在不同年龄患者血中的含量变

化 12~30 岁组和 31~50 岁组的 CRP、IL-1、IL-6 和

TNF-α含量差异无统计学意义(P>0.05)，而 51~70 岁

组的CRP、IL-1、IL-6和TNF-α明显比 12~30岁组和

31~50 岁组升高(P<0.05)。>71 岁组的 CRP、IL-1 和

TNF-α均比其他组升高(P<0.05)，但 IL-6比 51~70岁

组降低(P<0.05)，见表5。

2.6 炎症因子在不同性别患者血中的含量变

化 CRP、IL-1、IL-6和TNF-α的含量在男性和女性

间差异无统计学意义(P>0.05)，见表6。

2.7 炎症因子在不同护理患者血中的含量变

化 加强护理组的 CRP、IL-1、IL-6 和 TNF-α水平

明显比一般护理组的降低(P<0.05)，见表7。

2.8 炎症因子在不同手术持续时间患者血中的

含量变化 >3 h组的CRP、IL-1、IL-6和TNF-α含量

明显比 1~2 h 组和 2~3 h 组升高(P<0.05)，2~3 h 组的

IL-6 和 TNF-α含量比 1~2 h 组升高(P<0.05)，而 CRP

和 IL-1含量差异无统计学意义(P>0.05)，见表8。

2.9 炎症因子在不同住院时间患者血中的含量

变化 1~2周组的CRP、IL-1、IL-6和TNF-α明显比

2~4 周组和>4 周组降低(P<0.05)，而>4 周组的含量

比 2~4 周组的增加(P<0.05)。随着住院时间增长，

CRP、IL-1、IL-6和TNF-α的含量明显增高(P<0.05)，

见表9。

2.10 炎症因子在不同住院条件患者血中的含

量变化 单人房组的CRP、IL-1、IL-6和TNF-α含量

和双人房组的差异无统计学意义(P<0.05)，而三人房

组的 CRP、IL-1、IL-6 和 TNF-α含量则明显增加(P<

0.05)，见表10。

3 讨 论

外科手术作为临床开展率极高的一类疾病治疗

方式，临床对于患者围术期多项指标的研究均较多，

其中研究重点不仅仅涉及手术的病灶治疗效果，术后

的创口及机体其他方面的恢复也是研究的热点之

一。而手术患者因受疾病及手术治疗性创伤的影响，

机体多呈现出炎性应激的状态，其不仅仅与手术部位

的感染有一定的关系，且对于术后机体的应激状态及

恢复效果、恢复程度也有较佳的反应价值，因此对其

进行研究的价值较高。而血清 CRP、IL-1、IL-6 和

TNF-α等作为机体炎性状态反应极为敏感的几类炎

性指标，对其监测的价值较高。此外，对于影响血清

CRP、IL-1、IL-6 和 TNF-α水平波动因素的掌握则

是对其进行针对性干预的必要前提，其中CRP作为

临床常用的一类急性时相反应蛋白对于机体受创及

疾病发展转归时的状态有较高的反应价值，且敏感

度较高。

白细胞介素1 (IL-1)是由单核细胞、内皮细胞、成

纤维细胞和其他类型细胞在应答感染时产生的细胞

因子[2]。有 IL-1α和 IL-1β两种类型，都与免疫球蛋白

表5 炎症因子在不同年龄患者中的含量变化(x-±s)

年龄段

(岁)

12~30

31~50

51~70

>71

例数

78

113

130

51

CRP

(mg/L)

8.32±1.06

7.93±0.95

19.44±5.83ab

31.03±9.38abc

IL-1

(ng/ml)

191.03±12.90

201.43±31.85

281.99±31.94ab

185.49±15.82c

IL-6

(ng/ml)

98.20±10.04

103.77±14.80

156.97±18.29ab

178.93±31.06ab

TNF-α

(mg/ml)

1.18±0.92

1.16±0.81

1.80±0.90ab

2.66±0.97abc

注：与 12~30岁比较，aP<0.05；与 31~50岁比较，bP<0.05；与 51~70岁

比较，cP<0.05。

表7 炎症因子在特殊护理中的水平变化(x-±s)
护理

加强护理

一般护理

t值
P值

例数

160

212

CRP (mg/L)

14.62±5.88

28.99±8.36

5.768

<0.05

IL-1 (ng/ml)

190.46±10.42

281.32±34.81

6.027

<0.05

IL-6 (ng/ml)

113.45±23.49

189.02±17.39

5.596

<0.05

TNF-α (mg/ml)

1.18±0.86

2.06±0.99

5.235

<0.05

表6 炎症因子在不同性别患者血中的含量变化(x-±s)
性别

男性

女性

t值
P值

例数

207

165

CRP (mg/L)

12.75±1.53

10.57±5.04

0.178

＞0.05

IL-1 (ng/ml)

215.89±25.71

209.33±31.89

0.202

＞0.05

IL-6 (ng/ml)

114.88±23.48

119.33±27.81

0.105

＞0.05

TNF-α (mg/ml)

1.28±0.82

1.31±0.99

0.125

＞0.05

表10 炎症因子在不同住院条件患者中的含量变化(x-±s)
住院条件

单人房

双人房

三人房

例数

89

151

132

CRP

(mg/L)

7.92±0.22

8.77±2.01

24.68±4.47ab

IL-1

(ng/ml)

210.31±18.95

223.08±27.38

293.62±38.48ab

IL-6

(ng/ml)

109.47±10.41

124.98±20.32a

201.82±32.01ab

TNF-α

(mg/ml)

1.23±0.99

1.35±0.85

1.96±0.69ab

注：与单人房组比较，aP<0.05；与双人房组比较，bP<0.05。

表9 炎症因子在不同住院时间患者的含量变化(x-±s)
住院时间

(周)

1~2

2~4

>4

例数

157

193

22

CRP

(mg/L)

7.49±0.89

15.71±8.53 a

42.98±10.05ab

IL-1

(ng/ml)

198.99±17.39

245.76±19.30a

301.49±26.98ab

IL-6

(ng/ml)

116.03±14.91

148.92±14.27a

217.09±28.36ab

TNF-α

(mg/ml)

1.15±0.85

1.92±0.69 a

2.11±1.00ab

注：与1~2周组比较比较，aP<0.05；与2~4周组比较，bP<0.05。

表8 炎症因子在不同手术持续时间患者中的含量变化(x-±s)
手术时间

(h)

1~2

2~3

>3

例数

157

193

22

CRP

(mg/L)

9.11±2.19

12.58±5.83

34.47±9.30ab

IL-1

(ng/ml)

192.40±13.77

201.00±19.05

284.07±20.49ab

IL-6

(ng/ml)

98.99±10.05

131.18±10.48a

193.74±12.65ab

TNF-α

(mg/ml)

1.14±0.47

1.53±0.66a

1.95±0.86ab

注：与1~2 h组比较比较，aP<0.05；与2~3 h组比较，bP<0.05。
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超家族的同一受体结合。IL-1是重要的炎性介质之

一，也是一种热原质成分，具有致热和介导炎症的作

用。监测 IL-1的释放有助于了解机体的免疫调节能

力，可为疾病的诊断、疗效观察及预后判断等提供一

项可靠依据。老龄人或癌症患者外周血中单核细胞

产生 IL-1能力也低于正常人，因而在感染后不易出

现发热等临床症状[3]。

IL-6 主要由巨噬细胞、T 细胞、B 细胞等多种细

胞产生。它可调节多种细胞的生长与分化，具有调节

免疫应答、急性期反应及造血功能，并在机体的抗感

染免疫反应中起重要作用。研究表明，在术后、烧伤、

急性感染、器官移植排斥反应等疾病时，患者体液(血

清、尿液、囊液、培养上清)中均可观察到 IL-6明显升

高，可由此了解患者的病情和疗效。

TNF主要由巨噬细胞和单核细胞产生。已发现

TNF可对众多的组织器官产生生物效应，它是体内细

胞因子网络中重要的多功能物质。TNF具有多种生

物效应，主要是介导抗肿瘤及调节机体的免疫功能，

也是炎症反应介质之一，参与炎症病变的多方面病理

变化[4]。TNF-α是炎症反应过程中出现最早、最重要

的炎性介质，能激活中性粒细胞和淋巴细胞，使血管

内皮细胞通透性增加，调节其他组织代谢活性并促使

其他细胞因子的合成和释放。测定血清或其他体液

中TNF浓度，是基础医学和临床多种疾病的诊疗中

很有价值的指标[5]。

本组研究对术后患者血中 CRP、IL-1、IL-6 和

TNF-α的含量测定表明，患者血中的 CRP、IL-1、

IL-6和TNF-α含量较健康人群呈现出明显升高的状

态，且其升高程度与患者的手术切口、伤口愈合类型、

术前和术后使用抗生素、年龄、护理干预程度、手术持

续时间、住院时间和住院条件有一定的关系，但是受

性别的影响则不大。研究表明，甲级愈合伤口的患者

血清炎症因子含量明显比其他愈合伤口的患者降低，

提示，炎症因子的含量与伤口愈合程度密切相关。Ⅲ

类切口患者血中的CRP、IL-1、IL-6和TNF-α含量均

明显高于Ⅰ类和Ⅱ类切口患者，提示手术切口的类型

影响着炎症因子的含量变化，无菌伤口一般预后良

好，炎症因子的含量下降。研究还表明，术前使用抗

生素组的CRP、IL-1、IL-6和TNF-α含量明显低于术

后使用抗生素组，提示围手术期抗生素的合理应用是

预防骨科术后感染的有效措施 [6-7]。加强护理组的

CRP、IL-1、IL-6和TNF-α含量明显比一般护理组的

降低，提示相当一部分患者对术后的康复的知识贫

乏，需要医护人员多宣传指导，并直接关怀，及时给予

优质护理将明显降低机体的炎性应激状态，从而有效

降低医院感染的发生及促进患者的及早康复。

综上所述，外科手术患者血清炎性指标明显更

高，且受切口愈合程度、切口分类、抗生素使用情况、

年龄段、护理干预程度、手术时间、住院时间及住院条

件的影响较大。
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