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摘  要 

目的：评估和比较血红蛋白–白蛋白–淋巴细胞–血小板(Hemoglobin, Albumin, Lymphocyte and 
Platelet, HALP)评分与改良HALP (modified HALP, mHALP)评分对ICU脓毒性休克患者28天生存率的预

测能力。方法：研究对2022年8月至2024年8月在济宁市第一人民医院ICU确诊为脓毒症休克的328例患

者进行回顾性分析。收集患者的一般资料、实验室数据及各类评分，28天生存情况作为结局指标。通过

单因素和多因素Logistic回归分析筛选生存的独立预测因素，并用ROC曲线比较两种评分的预测效果，同

时绘制Kaplan-Meier曲线分析不同mHALP分组的生存差异。结果：328例患者中，178例在28天内死亡，

150例存活超过28天，生存率为45.7%。生存组的白蛋白、淋巴细胞计数、血小板计数、HALP评分和

mHALP评分显著高于死亡组，死亡组的APACHE II评分、SOFA评分、降钙素、乳酸和C反应蛋白明显高

于生存组，差异具有统计学意义(P < 0.001)。Logistic回归分析显示，mHALP评分升高(OR: 1.018)与28
天生存率增加相关，乳酸(OR: 0.7)、APACHE II评分(OR: 0.905)及SOFA评分(OR: 0.792)升高则降低生存

率。mHALP评分对28天生存率的AUC为0.852，敏感性为0.698，特异性为0.827，最佳截断值为270473.69。
根据此值分组，两组生存时间分布差异具有统计学意义(χ2 = 74.44, P < 0.001)。结论：mHALP评分对

ICU脓毒性休克患者28天生存率的预测效果优于传统的HALP评分，适合用于临床预后评估。 
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Abstract 
Objective: To assess and compare the predictive ability of the hemoglobin, albumin, lymphocyte, 
platelet (HALP) score with the modified HALP (mHALP) score for 28-day survival in patients with 
septic shock in the ICU. Methods: The study retrospectively analyzed 328 patients diagnosed with 
septic shock from August 2022 to August 2024 in the ICU of the First People’s Hospital of Jining City. 
General data, laboratory data and various scores of patients were collected, and 28-day survival was 
used as an outcome indicator. Independent predictors of survival were screened by univariate and 
multivariate logistic regression analyses, and ROC curves were used to compare the predictive ef-
fects of the two scores, while Kaplan-Meier curves were plotted to analyze the differences in sur-
vival between different mHALP subgroups. Results: Of the 328 patients, 178 died within 28 days and 
150 survived more than 28 days, resulting in a survival rate of 45.7%. Albumin, lymphocyte count, 
platelet count, HALP score, and mHALP score were significantly higher in the survival group than in 
the death group, and APACHE II score, SOFA score, calcitonin, lactate, and C-reactive protein were 
significantly higher in the death group than in the survival group, with statistically significant dif-
ferences (P < 0.001). logistic regression analysis showed that an elevated mHALP score (OR: 1.018) 
was associated with increased 28-day survival, while elevated lactate (OR: 0.7), APACHE II score (OR: 
0.905), and SOFA score (OR: 0.792) decreased survival. mHALP score had an AUC of 0.852, a sensi-
tivity of 0.698, a specificity of 0.827, and an optimal cutoff value of 28-day survival of 270473.69. 
grouped according to this value, the difference in the distribution of survival times between the two 
groups was statistically significant (χ2 = 74.44, P < 0.001). Conclusion: The mHALP score is better 
than the traditional HALP score in predicting 28-day survival in ICU septic shock patients and is 
suitable for clinical prognostic assessment. 
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1. 引言 

脓毒症(Sepsis)是由于宿主对感染的反应失调而导致的危及生命的器官功能障碍[1]，并且是一个重要

的全球健康问题。脓毒症患者在全世界每年估计有 1900 万至 4890 万例，成为最常见的住院死亡原因之

一[2] [3]。脓毒性休克患者的入院死亡率超过 40% [1]，表明该疾病的严重性。鉴于重症监护室脓毒性休

克患者预后不良，早期准确评估个体生存死亡风险对临床管理至关重要。乳酸、降钙素原、C 反应蛋白、

淋巴细胞等炎症标志物以及重症监护室常用的 APACHE II 评分、SOFA 评分能够反映脓毒性休克患者的

危险程度，并与脓毒性休克患者预后有关[1] [4]-[6]。然而，营养状况对重症监护室脓毒性休克患者的预

后具有极其重要影响[7]，而炎症指标与常见的评分等不能反映患者的营养状况。HALP 评分是近年来发

展起来的，由血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞和血小板组成，能够综合反映患者的炎症和营养状况[8]。 
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脓毒性休克病情的发生与发展与炎症反应、免疫失衡及凝血功能障碍均密切相关[9] [10]。HALP 评

分在前列腺癌、肾癌和心衰以及脑卒中患者中已被证明是预测死亡率的良好指标[11]-[14]。先前对 HALP
评分的研究表明，低血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞计数及高血小板计数与患者预后不良有关。然而，在

脓毒性休克患者中低血小板是死亡率的重要指标。近期 Kocaoglu 等人提出了改良 HALP 评分在预测急诊

急性心衰患者死亡率中的有效性[13]。因此，我们受到启发，提出了用 mHALP 评分来预测 ICU 脓毒性

休克患者 28 天生存情况。mHALP 评分是调整了血小板与其他指标之间的计算方式，并将其与脓毒性休

克患者的经典 HALP 评分进行比较。本研究旨在评估并比较 HALP 评分和改进的 mHALP 评分对 ICU 脓

毒性休克患者 28 天生存率的预测能力。 

2. 资料与方法  

2.1. 试验方案  

本研究是一项回顾性研究，纳入了 2022 年 9 月~2024 年 9 月期间就诊于济宁市第一人民医院重症医

学科并被诊断为脓毒性休克的 328 例患者。纳入标准包括：年龄 > 18 岁，入院时被诊断为脓毒性休克(符
合 2016 年欧洲危重症学会/美国重症学会(ESICM/SCCM)制定的 sepsis3.0 的诊断标准[1])，入 ICU 时间超

过 24 小时。排除标准包括：合并恶性肿瘤、免疫系统疾病、血液系统疾病及肝硬化疾病；生存信息缺失

和实验室数据缺失。 

2.2. 数据收集  

患者的一般资料、实验室数据以及其他评分。一般资料包括：年龄、性别；实验室数据包括：进入

ICU24 小时内的血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞计数、血小板计数、C-反应蛋白、降钙素原以及乳酸；其他

评分系统包括：APACHE II 评分、SOFA 评分。 

2.3. 结局  

结局为脓毒性休克患者的 28 天生存情况；对于多次入 ICU 的患者，仅收集首次入 ICU 的数据。HALP
评分 = (血红蛋白 g/L × 白蛋白 g/L × 淋巴细胞计数 109/L) ÷ 血小板计数 109/L；改进(mHALP)评分 = 血
红蛋白 g/L × 白蛋白 g/L × 淋巴细胞计数 109/L × 血小板计数 109/L。 

2.4. 统计学方法  

使用 SPSS 26 对数据进行统计分析。符合正态分布的连续变量用平均数和标准差表示，非正态分布

的连续变量用中位数及四分位间距表示，分类变量用频数和百分比表示；组间的连续变量采用 t 检验或

Mann-Whitney U 检验，分类变量比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确检验。采用 Logistic 回归模型进行单因素

和多因素分析，以评估 28 天死亡率的危险因素。采用受试者工作特征(ROC)曲线分析 HALP 评分和 m-
HALP 评分在 28 天死亡率中的诊断价值。使用约登 J 指数确定最佳临界值，并提供相应的敏感性和特异

性。通过 ROC 曲线确定 HALP 指数的最佳截断值，根据该值进行分组，并绘制 Kaplan-Meier 曲线以比

较组间的生存情况。P < 0.05 被认为具有统计学意义。 

3. 结果  

3.1. 一般资料  

本研究共纳入 328 例脓毒症休克患者，平均年龄为 69.71 ± 14.2 岁，其中男性 189 名(57.6%)，女性

139 名(42.4%)。根据患者 28 天生存情况，将其分为生存组 150 例(45.7%)和死亡组 178 例(54.3%)。组间
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比较显示，两组患者在性别、年龄和血红蛋白水平上无显著差异(P > 0.001)。生存组患者的白蛋白、淋巴

细胞计数、血小板计数、HALP 评分和 mHALP 评分均显著高于死亡组患者，差异具有统计学意义(P < 
0.001)。与此同时，死亡组患者的 APACHE II 评分、SOFA 评分、降钙素、乳酸和 C 反应蛋白水平明显

高于生存组患者，差异同样具有统计学意义(P < 0.001)。见表 1。 
 

Table 1. General information of patients  
表 1. 患者一般资料 

一般资料 生存组 死亡组 P 值 

例数(%) 150 (45.7) 178 (54.3)  

年龄，岁，(x ± s) 68.93 ± 15.31 70.38 ± 13.24 0.358 

性别   0.095 

男，n (%) 79 (52.7) 110 (61.8) - 

女，n (%) 71 (47.3) 68 (38.2) - 

实验室数据    

血红蛋白，g/l，median (IQR) 101 (90.75~117) 97 (84~111.25) 0.058 

白蛋白，g/l，(x ± s) 28.69 ± 5.54 26.34 ± 4.68 <0.001 

淋巴细胞，109/l，median (IQR) 0.83 (0.54~1.13) 0.39 (0.24~0.58) <0.001 

血小板，109/l，median (IQR) 218 (151~265.75) 125 (86.5~183.25) <0.001 

HALP 评分，median (IQR) 12.42 (5.91~21.75) 7.68 (4.95~12.32) <0.001 

mHALP 评分，median (IQR) 479,380 (227,165~863,223) 109,871 (52,418~262,167) <0.001 

SOFA 评分，median (IQR) 7 (5~10) 11 (8~14) <0.001 

APACHE Ⅱ评分，median (IQR) 20 (16~24) 26 (21~31) <0.001 

降钙素原，ng/ml，median (IQR) 3.09 (0.51~13.8) 12.89 (2.79~45.67) <0.001 

C 反应蛋白，mg/ml，median (IQR) 80.38 (28.79~141.68) 130.73 (67.28~187.58) <0.001 

乳酸，mmol/l，median (IQR) 2.3 (2.1~3.35) 4.35 (3.1~6.26) <0.001 

注：x ± s，均数 ± 标准差；median (IQR)，中位数(四分位间距)。 

3.2. 单因素与多因素 Logistic 回归分析 

通过单因素 Logistic 回归分析，对 13 个变量进行筛选，最终确定 10 个具有统计学意义的变量，分

别为乳酸、降钙素原、C 反应蛋白、白蛋白、淋巴细胞计数、血小板计数、HALP 评分、mHALP 评分、

APACHE II 评分和 SOFA 评分。对这 10 个变量进行进一步的多因素回归分析显示，乳酸、mHALP 评

分、APACHE II 评分和 SOFA 评分是入住 ICU 脓毒症休克患者生存的独立预测因素。在入院 24 小时内，

mHALP 每增加一个单位，生存率约增加 1.018 倍(OR = 1.018)；而乳酸(OR = 0.7)、APACHE II 评分(OR 
= 0.905)和 SOFA 评分(OR = 0.792)等因素的 OR 值均小于 1，表明它们是降低生存率的危险因素。见表 2。 
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Table 2. Univariate and multivariate logistic analysis of 28-day survival of ICU patients 
表 2. ICU 患者 28 天生存率的单因素与多因素 logistic 分析 

相关因素 
单因素分析 多因素分析 

OR (95CI) P 值 OR (95CI) P 值 

乳酸 0.637 (0.548~0.74) <0.05 0.7 (0.585~0.839) 0.001 

降钙素 0.984 (0.976~0.992) <0.05 0.996 (0.986~1.006) 0.444 

C 反应蛋白 0.993 (0.99~0.996) <0.05 0.999 (0.994~1.004) 0.716 

白蛋白 1.095 (1.047~1.145) <0.05 0.987 (0.908~1.073) 0.752 

血小板 1.011 (1.008~1.014) <0.05 1.004 (0.996~1.01) 0.462 

淋巴细胞 19.661 (8.831~43.773) <0.05 2.236 (0.331~15.108) 0.409 

HALP 评分 1.047 (1.022~1.072) <0.05 1.019 (0.959~1.08) 0.56 

mHALP 评分 1.037 (1.027~1.048) <0.05 1.018 (1.003~1.033) 0.021 

APACHE Ⅱ评分 0.821 (0.781~0.864) <0.05 0.905 (0.841~0.974) 0.008 

SOFA 评分 0.654 (1.027~1.048) <0.05 0.792 (0.691~0.908) 0.001 

3.3. mHALP 评分和 HALP 评分的 AUC 及敏感性、特异性  

ROC 结果显示，mHALP 评分预测 ICU 脓毒症休克患者 28 天生存率的曲线下面积(AUC)为 0.852，
敏感性为 0.698，特异性为 0.827；而 HALP 评分预测 28 天生存率的 AUC 为 0.626，敏感性为 0.463，特

异性为 0.799。这表明 mHALP 评分在预测 28 天生存率方面优于 HALP 评分。见图 1、表 3。 
 

 
Figure 1. ROC curves of HALP score versus mHALP score for predicting 28-day survival 
图 1. HALP 评分与 mHALP 评分对预测 28 天生存率的 ROC 曲线 
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Table 3. ROC curve analysis of HALP score, mHALP score 
表 3. HALP 评分、mHALP 评分的 ROC 曲线分析 

 ROC 曲线下面积 
(AUC) 

敏感性 特异性 最佳截断值 
(cutoff 值) 

HALP 评分 0.626 0.463 0.799 13.57 

mHALP 评分 0.852 0.698 0.827 270473.693 

3.4. mHALP 评分预测 28 天死亡率的 Kaplan-Meier 曲线 

Kaplan-Meier 生存曲线分析结果显示，mHALP 评分的最佳截断值为 270473.69。mHALP 评分大于

270473.69 的患者被归为高 mHALP 组，而 mHALP 评分小于或等于 270473.69 的患者则归为低 mHALP
组。结果显示，两组的总体生存时间分布差异具有统计学意义(χ2 = 74.44，P < 0.001)。见图 2。 

 

 
Figure 2. Kaplan-Meier curves for the high mHALP group vs the low mHALP group 
图 2. 高 HALP 组与低 mHALP 组 Kaplan-Meier 曲线 

4. 讨论 

在本研究中，探讨了 HALP 评分(已被证实可作为多种疾病的预后指标)和改良后的 HALP 评分对脓

毒症休克患者 28 天生存情况的预测能力。本研究表明，mHALP 评分是脓毒症休克患者 28 天生存率的重

要预测因子，mHALP 评分的升高是预后良好的指标。此外，乳酸、APACHE II 评分和 SOFA 评分对 28
天生存率也具有显著影响。 

HALP 评分最早由 Chen 等人提出，用于预测胃癌的预后[15]。此后，HALP 评分被用于预测前列腺

癌、肾癌、心力衰竭及脑卒中患者的预后[11]-[14]。血红蛋白和白蛋白水平反映机体的营养状况，而淋巴

细胞和血小板水平则与免疫状况相关，已为学界广泛认可。 
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HALP 评分的第一个组成参数是血红蛋白值。脓毒症休克患者通常会出现血红蛋白水平的下降。脓

毒症休克与血红蛋白的关联是一个复杂的病理生理过程，可能的潜在机制包括微循环改变、红细胞生成

减少、慢性贫血、血液稀释及由于红细胞膜改变引起的红细胞破坏增加[16]。在脓毒症休克患者中常观察

到血红蛋白水平降低，其可能原因包括全身性炎症反应导致的红细胞生成减少、溶血及出血引起的红细

胞破坏增加[17]，低血红蛋白水平可能通过降低动脉血氧浓度加剧组织缺氧损伤。本研究发现，脓毒症休

克患者生存组与死亡组之间的血红蛋白水平没有统计学显著差异。 
血清白蛋白是该评分的第二项组成部分。血清白蛋白是血浆胶体渗透压的主要蛋白，作为多种内源

性和外源性化合物的载体，具有抗氧化和抗炎特性，并作为酸碱平衡的缓冲分子发挥作用[18]。相关研究

表明，低白蛋白血症与脓毒症休克患者的不良预后相关[19]-[21]。脓毒症休克患者的严重感染会导致全身

性炎症，进一步引起白蛋白的降低和消耗。本研究发现，存活组患者的平均血清白蛋白水平显著高于死

亡组患者，差异具有统计学意义。 
研究表明淋巴细胞减少与脓毒性休克患者的严重程度和死亡率相关[22]，邵等人对 336 例脓毒症患

者进行了前瞻性队列研究表明 BTLA(+)/CD4(+)T 淋巴细胞百分比与脓毒症患者严重程度和 28 天死亡率

相关(OR = 0.394) [22] [23]。淋巴细胞计数能够反映机体的免疫功能状态，并在炎症的消除与修复中发挥

重要作用。在正常情况下，淋巴细胞凋亡具有自我清除与维持免疫细胞活性的功能。既往研究发现，脓

毒症休克患者外周血淋巴细胞凋亡显著增加，伴随淋巴细胞计数的减少，提示机体免疫功能受到抑制。

淋巴细胞计数减少越明显且持续时间越长，患者的临床结局越差[24] [25]。此外，持续淋巴细胞减少还与

重症患者的死亡率及继发感染的增加相关[26] [27]。在本研究中，淋巴细胞计数(评分的第三个参数)在存

活组脓毒症休克患者中显著升高，具有统计学意义。 
血小板减少在脓毒症休克中十分常见，并与死亡率相关[9]。脓毒症休克患者血小板减少的主要原因

包括血小板生成减少、血液稀释、血小板消耗、微血管中血小板隔离增加以及免疫介导的血小板破坏。

血小板消耗和破坏的增加与血小板生成的减少共存。在脓毒症休克期间，血小板减少的外周机制占主导

地位。在严重的脓毒症休克中，可能发生弥散性血管内凝血(DIC)，其特点是广泛激活凝血，导致血管内

纤维蛋白形成，最终引起中小血管的血栓性闭塞[28]。血小板不仅参与止血，还参与免疫反应，这使其在

脓毒症休克中发挥重要作用。血小板计数是 SOFA评分(脓毒症休克相关器官功能衰竭评估)的一部分[29]，
血小板计数越低，SOFA 评分越高，表明脓毒症休克患者的器官功能障碍和生存预后越差。在脓毒症休克

患者中，血小板减少症通常与宿主反应失调相关[30]。在本研究中，死亡组的血小板水平显著低于存活组。 
在这项研究中，血小板减少被认为是脓毒症休克患者死亡率的重要生物标志物。因此，我们将 HALP

评分重新排列为 mHALP 评分，将前三项参数相乘并除以血小板计数的改良形式，调整为四项参数的乘

积。mHALP 评分中的四项参数比起其他评分具有获取便捷且经济实用的优点。我们探讨了脓毒症休克患

者的 mHALP 评分与经典 HALP 评分对 28 天生存率的影响。尽管 HALP 评分在两组患者之间存在差异，

但其在 ROC 曲线下面积(AUC)及预测 28 天生存率方面并未显示出明显的价值。 
本研究存在一些局限性。首先，这是一项回顾性研究，数据样本较为有限。由于本研究的人群选择

仅限于单一中心随访且采用类似的治疗方法，因此可能存在偏差。未来的研究应包括更多的多中心研究，

以在更大的人群中进行验证。 

5. 结论 

mHALP 评分在预测 ICU 脓毒性休克患者 28 天生存率方面优于传统的 HALP 评分，mHALP 评分升

高与 ICU 脓毒性休克患者 28 天生存率增加相关，mHALP 评分能够作为 ICU 脓毒性休克患者 28 天生存

预后的有效预测因子。 
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