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【摘 要】 目的 探讨 pH校正钙离子浓度联合未成熟血小板分数( IPF) 对老年急性上消化道出血( AUGIB) 患
者伴发弥散性血管内凝血( DIC) 的预测价值。方法 选取 2022年 1月—2025年 1 月首都医科大学附属北京积水潭
医院急诊科就诊的老年 AUGIB患者 126例作为观察对象，根据是否伴发 DIC分为 DIC组 40例和非 DIC组 86例。采
用全自动生化分析仪检测血清 pH校正钙离子浓度，全自动血液分析仪检测 IPF及其他凝血相关指标; Pearson相关法
分析 pH校正钙离子浓度、IPF与 APACHE Ⅱ评分的相关性;多因素 Logistic回归分析老年 AUGIB患者伴发 DIC的影
响因素;相对危险度分析不同水平 pH 校正钙离子浓度、IPF 对老年 AUGIB 患者伴发 DIC 的影响; 受试者工作特征
( ＲOC) 曲线分析 pH校正钙离子浓度、IPF对老年 AUGIB患者伴发 DIC的预测价值。结果 DIC组 pH校正钙离子浓
度低于非 DIC组，IPF水平高于非 DIC组( t /P= 8．963 /＜0．001、12．365 /＜0．001) ; Pearson 相关性分析显示，老年 AUGIB

患者 pH校正钙离子浓度与 APACHE Ⅱ评分呈负相关( r /P= －0．723 /＜0．001) ，IPF与 APACHE Ⅱ评分呈正相关( r /P=

0．756 /＜0．001) ; APACHE Ⅱ评分高、D-D高、IPF高是老年 AUGIB患者伴发 DIC的独立危险因素［OＲ( 95%CI) = 1．752
( 1．198～2．568) 、2．785( 1．463 ～ 5．298) 、3．486 ( 1．675 ～ 7．200) ］，pH 校正钙离子浓度高、PLT 高是独立保护因素［OＲ
( 95%CI) = 0．312( 0．158～0．612) 、0．311( 0．196～ 0．621) ］;相对危险度分析显示，pH 校正钙离子浓度低水平患者伴发
DIC的风险是高水平患者的 2．286倍( χ2 /P= 10．895 /＜0．001) ，IPF高水平患者伴发 DIC的风险是低水平患者的 2．573

倍( χ2 /P= 12．658 /＜0．001) ; pH校正钙离子浓度、IPF及二者联合预测老年 AUGIB患者伴发 DIC的曲线下面积( AUC)

分别为 0．828、0．845、0．915，二者联合预测的 AUC 高于其各自单独预测( Z /P= 2．985 /0．003、3．216 /＜0．001) 。结论 pH

校正钙离子浓度低、IPF高是老年 AUGIB患者伴发 DIC的独立危险因素，二者联合检测可提高预测效能，为临床早期
识别高风险患者提供参考。
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【Abstract】 Objective To investigate the predictive value of pH-corrected calcium concentration combined with im-

mature platelet fraction (IPF) for disseminated intravascular coagulation (DIC) in elderly patients with acute upper gastrointes-

tinal bleeding (AUGIB). Methods A total of 126 elderly patients with AUGIB who visited the Emergency Department of
Beijing Jishuitan Hospital, Capital Medical University from January 2022 to January 2025 were enrolled as study subjects.
They were divided into a DIC group (40 cases) and a non-DIC group (86 cases) based on the presence or absence of DIC. Se-

rum pH-corrected calcium concentration was measured using an automatic biochemical analyzer, and IPF and other coagula-

tion-related indicators were detected using an automatic hematology analyzer. Multivariate logistic regression analysis was used
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to identify independent risk factors for DIC in elderly AUGIB patients. Relative risk analysis was conducted to evaluate the
impact of different levels of pH-corrected calcium concentration and IPF on DIC. The predictive value of the two indicators
alone and in combination was assessed using receiver operating characteristic (ROC) curves. Ｒesults The pH-corrected calci-

um concentration was significantly lower, while the IPF level was significantly higher, in the DIC group compared to the non-

DIC group (t =8.963, 12.365, bothP <0.001). Pearson correlation analysis showed that in elderly AUGIB patients, pH-corrected
calcium concentration was significantly negatively correlated with the APACHEⅡ score (r = －0.723,P <0.001), whereas IPF
was significantly positively correlated with the APACHEⅡ score (r = 0.756, P <0.001). Elevated IPF, elevated APACHEⅡ
score, and elevated D-dimer were independent risk factors for DIC in elderly AUGIB patients［OR (95%CI ) = 3.486 (1.675－

7.200), 1.752 (1.198－2.568), 2.785 (1.463－5.298)］, while elevated pH-corrected calcium concentration and high platelet count
(PLT) were protective factors［OR (95%CI )=0.312 (0.158－0.612), 0.311 (0.196－0.621)］. The areas under the ROC curve
(AUC) for pH-corrected calcium concentration, IPF, and their combination in predicting DIC in elderly AUGIB patients were
0.828, 0.845, and 0.915, respectively. The AUC of the combined prediction was significantly higher than that of either indicator
alone (Z =2.985, 3.216;P =0.003, <0.001). Conclusion Decreased pH-corrected calcium concentration and increased IPF are
independent risk factors for DIC in elderly AUGIB patients. Combined detection of these two factors can improve predictive
efficiency and provide a reference for early identification of high-risk patients.
【Key words】 Acute upper gastrointestinal bleeding; Disseminated intravascular coagulation; pH-corrected calcium

concentration; Immature platelet fraction; Predictive value; Elderly

老年急性上消化道出血( acute upper gastrointestinal
bleeding，AUGIB) 是消化内科常见急症，随着老龄化加
剧其发病率逐年上升［1］。老年患者血管弹性差、凝血
功能生理性下降，且多合并基础疾病，严重出血后易诱

发弥散性血管内凝血( disseminated intravascular coagu-
lation，DIC) ［2］。DIC 可致微循环衰竭与多器官损伤，
显著增加病死率，故早期识别高危人群至关重要［3］。
传统凝血指标如 PT、D-D 等在中晚期才显著异常，缺
乏预警价值［4］。pH校正钙离子浓度直接参与凝血因
子激活与血小板聚集，可早期反映凝血异常倾向［5］;

未成熟血小板分数 ( immature platelet fraction，IPF) 敏
感提示血小板生成状态，在凝血激活早期即可升

高［6］。目前二者联合预测老年 AUGIB 患者并发 DIC
的研究较少，本研究旨在探讨其预测价值，为临床早期

干预提供参考，报道如下。
1 资料与方法
1．1 临床资料 选取 2022年 1月—2025年 1 月首都
医科大学附属北京积水潭医院急诊科就诊的老年

AUGIB患者 126例作为观察对象，根据是否伴发 DIC
分为 DIC 组 40 例和非 DIC 组 86 例。DIC 组患者年
龄、合并冠心病比例、出血量、APACHEⅡ评分、SOFA
评分及 PT、APTT、D-D 水平均高于非 DIC 组，PLT 低
于非 DIC组( P＜0．05或 P＜0．01) ，见表 1。本研究经医
院伦理委员会审批通过( 积伦科审字第 202201-19 号-
备 01 号 ) ，患者和 /或家属知情同意并签署知情同
意书。
1．2 病例选择标准 ( 1) 诊断标准: DIC 诊断参照国

际血栓与止血学会 ( ISTH ) 2019 年制定的诊断标
准［7］:存在明确的致病因素( 如严重出血) ，同时满足

血小板计数( PLT) ＜100×109 /L 或进行性下降、PT 延
长＞3 s、APTT 延长＞5 s、D-D 升高( 超过参考值上限 3
倍) ，符合上述 3项及以上指标即可诊断。( 2) 纳入标
准:①年龄≥60 岁; ②符合急性上消化道出血诊断标
准［8］，经胃镜或影像学检查证实出血部位; ③临床资
料完整，可完成相关指标检测及随访。( 3) 排除标准:
①入院前已诊断 DIC 或存在凝血功能障碍病史; ②合
并恶性肿瘤、自身免疫性疾病、严重肝肾功能衰竭; ③
近期使用抗凝药物、抗血小板药物或影响钙离子代谢
的药物;④创伤、手术等其他原因导致的出血; ⑤存在
严重感染、电解质紊乱( 未纠正) 。
1．3 观测指标与方法
1．3．1 pH校正钙离子浓度、IPF 检测: 采集患者入院
24 h内空腹肘静脉血 5 ml，其中 2 ml注入 EDTA抗凝
试管( 货号: KJ-EDTA-01，江苏康健医疗用品有限公
司 ) ，取血浆采用全自动血液分析仪［型号: 日本

Sysmex XN-9000，希森美康医用电子 ( 上海 ) 有限公
司］检测 PLT、IPF;另取静脉血 1 ml，注入普通干燥试
管( 货号: GD-1001，浙江拱东医疗器械股份有限公
司) ，室温下静置 30 min，以 3 000 r /min、离心半径
10 cm离心 10 min，分离血清，采用全自动生化分析仪
［型号:日立 7600，日立高新技术 ( 上海) 有限公司］，
通过离子选择电极法检测 pH 校正钙离子浓度，经仪
器自动完成 pH值校正后，计算机体实际钙离子浓度。
检测所用试剂为仪器配套试剂［pH 校正钙离子检测
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表 1 非 DIC组与 DIC组老年 AUGIB患者临床资料比较
Tab．1 Comparison of clinical data of elderly patients with AUGIB between non-DIC group and DIC group

项 目 非 DIC组( n= 86) DIC组( n= 40) t /χ2 值 P值
性别［例( %) ］ 男 52( 60．47) 24( 60．00) 0．098 0．754

女 34( 39．53) 16( 40．00)

年龄( �x±s，岁) 69．89±5．76 72．35±6．12 2．215 0．029

BMI( �x±s，kg /m2 ) 22．78±3．15 23．05±3．32 0．452 0．652

吸烟史［例( %) ］ 28( 32．56) 14( 35．00) 0．125 0．723

饮酒史［例( %) ］ 23( 26．74) 12( 30．00) 0．258 0．611

出血原因［例( %) ］ 胃溃疡 26( 30．23) 12( 30．00) 1．896 0．595

十二指肠溃疡 30( 34．88) 14( 35．00)

食管胃底静脉曲张破裂 16( 18．60) 9( 22．50)

急性胃黏膜病变 14( 16．28) 5( 12．50)

合并基础疾病［例( %) ］ 高血压 38( 44．19) 18( 45．00) 0．012 0．913

糖尿病 24( 27．91) 11( 27．50) 0．004 0．951

冠心病 22( 25．58) 15( 37．50) 3．125 0．047

出血至就诊时间( �x±s，h) 8．42±3．15 8．96±3．42 0．985 0．326

出血量( �x±s，ml) 450．00±150．23 750．00±200．35 8．432 ＜0．001
APACHE Ⅱ评分( �x±s，分) 16．32±4．25 21．85±5．02 6．985 ＜0．001
SOFA评分( �x±s，分) 5．68±2．05 8．12±2．53 5．896 ＜0．001

PLT( �x±s，×109 /L) 182．35±44．86 92．58±31．65 11．892 ＜0．001
PT( �x±s，s) 12．45±0．85 16．52±1．20 19．315 ＜0．001
APTT( �x±s，s) 35．15±1．85 47．25±2．50 27．328 ＜0．001
D-D( �x±s，mg /L) 1．35±0．35 5．65±0．85 30．803 ＜0．001

试剂盒，货号: 7600-Ca-01，日立高新技术( 上海) 有限
公司; IPF检测试剂盒，货号: XN-IPF-02，希森美康医
用电子( 上海) 有限公司］，所有操作严格按照仪器及

试剂盒说明书执行。
1．3．2 凝血指标检测: 取上述静脉血 2 ml，注入含枸
橼酸钠抗凝剂的试管( 抗凝剂与血液体积比为 1 ∶9，货
号: KJ-Citrate-02，江苏康健医疗用品有限公司 ) ，以
3 500 r /min、离心半径 10 cm 离心 15 min，分离血浆。
采用全自动凝血分析仪 ( 型号: 西门子 CA7000，西门
子医疗系统有限公司) 检测 PT、APTT、D-D 水平，所用
试剂均为仪器配套试剂 ( 货号: CA7000-PT-01、
CA7000-APTT-01、CA7000-DD-01 ) ，操作过程严格遵
循试剂盒及仪器标准操作规程。
1．3．3 出血量、病情严重程度评估: 出血量采用临床
综合评估法，结合患者呕吐物量( 按毫升估算) 、黑便
量( 采用称重法换算，1 g黑便约对应 1 ml出血量) ，同
时参考患者生命体征( 血压、心率) 变化及入院时与入
院 24 h血红蛋白水平差值进行综合判断，确保评估结
果准确。病情严重程度采用急性生理学与慢性健康状
况评分Ⅱ( APACHE Ⅱ) 评估，分值范围为 0～71分，得
分越高提示患者病情越严重［9］; 器官功能障碍程度采

用序贯器官衰竭评估 ( SOFA) 评分评估，总分范围为
0～24分，涵盖呼吸、循环、肝、肾、凝血、神经系统等 6

个器官系统，总分越高提示器官功能不全程度越明显，

评分标准遵循国际重症医学学会 ( SCCM ) 制定的
规范［10］。
1．3．4 随访情况:由专人负责对所有患者进行住院期
间全程随访，采用“床旁问诊+体征检查+实验室复查”
相结合的方式开展随访。每日进行 1 次床旁随访，记
录患者临床症状、体征变化; 每 1 ～ 2 天复查 1 次凝血
功能、血常规及 pH校正钙离子浓度、IPF等相关指标，
动态监测病情变化。随访记录内容: DIC发生时间( 若
发生) 、临床干预措施及调整情况、治疗效果 ( 症状缓
解 /加重) ，以及预后情况( 包括是否好转出院、住院期
间死亡及死亡原因等) 。以患者出院或住院期间死亡
为随访终点。
1．4 统计学方法 采用 SPSS 27．0 统计软件处理数
据。计数资料以频数或构成比( %) 表示，组间比较采
用 χ2 检验;符合正态分布的计量资料以 �x±s表示，2 组
间比较采用独立样本 t 检验; Pearson 相关法分析 pH
校正钙离子浓度、IPF 与 APACHE Ⅱ评分的相关性;
多因素 Logistic回归分析老年 AUGIB患者伴发 DIC的
影响因素;相对危险度分析不同水平 pH 校正钙离子
浓度、IPF 对老年 AUGIB 患者伴发 DIC 的影响; 受试
者工作特征( ＲOC) 曲线分析 pH校正钙离子浓度、IPF
对老年 AUGIB患者伴发 DIC的预测价值。P＜0．05 为
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差异有统计学意义。
2 结 果
2．1 2组 pH校正钙离子浓度、IPF 水平比较 DIC 组
pH校正钙离子浓度低于非 DIC 组，IPF 水平高于非
DIC组( P＜0．01) ，见表 2。

表 2 非 DIC组与 DIC 组老年 AUGIB 患者 pH 校正钙离子浓
度、IPF水平比较 ( �x±s)

Tab．2 Comparison of pH-adjusted calcium ion concentration and
immature platelet fraction ( IPF) levels between the non-
DIC group and the DIC group

组 别 例数 pH校正钙离子浓度( mmol /L) IPF( %)

非 DIC组 86 1．24±0．14 6．18±1．25
DIC组 40 0．99±0．1 10．56±2．08
t值 8．963 12．365
P值 ＜0．001 ＜0．001

2．2 pH校正钙离子浓度、IPF 与 APACHE Ⅱ评分的
相关性分析 老年 AUGIB 患者 pH 校正钙离子浓度
与 APACHE Ⅱ评分呈负相关 ( r /P = － 0． 723 /＜
0．001) ，IPF 与 APACHE Ⅱ 评分呈正相关 ( r /P =
0．756 /＜0．001) 。
2．3 多因素 Logistic 回归分析老年 AUGIB 患者伴发
DIC的影响因素 以老年 AUGIB 伴发 DIC 为因变量
( 赋值:是为“1”;否为“0”) ，以上述结果中 P＜0．05 项
目 ( 连续变量，原值代入 ) 为自变量，进行多因素

Logistic回归分析，结果显示: APACHE Ⅱ评分高、D-D
高、IPF高是老年 AUGIB患者伴发 DIC 的独立危险因
素，pH 校正钙离子浓度高、PLT 高是独立保护因素
( P＜0．05) ，见表 3。
2．4 不同水平 pH 校正钙离子浓度、IPF 对老年
AUGIB患者伴发 DIC 的相对危险度分析 以老年
AUGIB 患 者 血 清 pH 校 正 钙 离 子 浓 度 均 值
( 1．12 mmol /L) 、IPF 均值 ( 8． 92%) 为界，将患者分为
低 /高水平组。相对危险度分析显示，pH 校正钙离子
浓度低水平患者伴发 DIC 的风险是高水平患者的

2．286倍( χ2 /P= 10．895 /＜0．001) ，IPF 高水平患者伴发
DIC的风险是低水平患者的 2．573 倍( χ2 /P = 12．658 /＜
0．001) ，见表 4。
2．5 pH校正钙离子浓度、IPF 对老年 AUGIB 患者伴
发 DIC的预测价值 绘制 pH校正钙离子浓度、IPF预
测老年 AUGIB患者伴发 DIC 的 ＲOC 曲线，并计算曲
线下面积( AUC) ，结果显示: pH 校正钙离子浓度、IPF
及二者联合预测老年 AUGIB患者伴发 DIC 的 AUC 分
别为 0．828、0．845、0．915，二者联合预测的 AUC 高于其
各自单独预测( Z /P= 2．985 /0．003、3．216 /＜0．001) ，见
表 5、图 1。

表 3 多因素 Logistic回归分析老年 AUGIB患者伴发 DIC的影
响因素

Tab．3 Multivariate Logistic regression analysis of the influencing
factors of DIC in elderly patients with AUGIB

指 标 β值 SE值 Wald值 P值 OＲ值 95%CI
年龄大 0．012 0．008 2．25 0．134 1．012 0．996～1．028
合并冠心病 0．325 0．218 2．236 0．135 1．384 0．895～2．142
出血量多 0．001 0．001 1．892 0．169 1．001 0．999～1．003
SOFA评分高 0．125 0．086 2．128 0．145 1．133 0．960～1．337
APACHEⅡ评分高 0．554 0．228 6．025 0．014 1．752 1．198～2．568
PT高 0．086 0．052 2．789 0．095 1．090 0．984～1．207
APTT高 0．042 0．028 2．256 0．133 1．043 0．988～1．101
PLT高 －1．168 0．345 11．452 ＜0．001 0．311 0．196～0．621
D-D高 1．025 0．398 6．689 0．010 2．785 1．463～5．298
pH校正钙离子浓度高－1．168 0．345 11．452 ＜0．001 0．312 0．158～0．612
IPF高 1．245 0．372 11．286 ＜0．001 3．486 1．675～7．200

表 5 pH校正钙离子浓度、IPF对老年 AUGIB患者伴发 DIC的
预测价值

Tab．5 Comparison of the value of pH correction of calcium ion
concentration，IPF，and their combined prediction in pre-
dicting DIC associated with elderly AUGIB

指 标 截断值 AUC 95%CI 敏感度 特异度 约登
指数

pH校正钙
离子浓度

1．08 mmol /L 0．828 0．756～0．885 0．775 0．802 0．577

IPF 9．15% 0．845 0．778～0．898 0．800 0．826 0．626
二者联合 0．915 0．862～0．953 0．850 0．872 0．722

表 4 不同水平 pH校正钙离子浓度、IPF对老年 AUGIB患者伴发 DIC的相对危险度分析
Tab．4 The relative risk of DIC in different levels of pH adjusted calcium concentration and IPF was analyzed

指 标 非 DIC组( n= 86) DIC组( n= 40) 相对危险度 95%CI χ2 值 P值
pH校正钙离子浓度 2．286 1．485～3．512 10．895 ＜0．001
低水平( ＜1．12 mmol /L) 27( 31．40) 31( 77．50)
高水平( ≥1．12 mmol /L) 59( 68．60) 9( 22．50)

IPF 2．573 1．658～4．005 12．658 ＜0．001
高水平( ≥8．92%) 24( 27．91) 33( 82．50)
低水平( ＜8．92%) 62( 72．09) 7( 17．50)
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图 1 pH校正钙离子浓度、IPF预测老年 AUGIB患者伴发 DIC
的 ＲOC曲线

Fig．1 ＲOC curve of pH-corrected calcium concentration combined
with IPF for predicting DIC in elderly AUGIB patients

3 讨 论
老年 AUGIB作为临床常见急症，其诱发的 DIC是

导致患者病情恶化、病死率升高的关键并发症。老年
患者因血管弹性生理性减退、凝血功能自然下降，且多
合并多种基础疾病，严重出血后极易触发凝血系统紊

乱，进而进展为 DIC，因此早期精准识别 DIC 高危信
号、明确其发生机制，对优化临床干预策略、改善患者
预后具有重要临床意义。

pH校正钙离子浓度是反映机体钙离子实际生理
活性的核心指标，钙离子作为凝血过程的关键离子，直

接参与凝血因子的激活、血小板聚集及纤维蛋白凝块
的形成，其活性直接决定凝血功能的正常发挥［11-12］。
老年 AUGIB患者发生严重出血时，大量血液丢失会直
接导致钙离子流失，同时组织灌注不足引发的代谢性

酸中毒会进一步降低钙离子活性，而经 pH 校正后的
钙离子浓度能更精准反映其实际生理功能，避免单纯

钙离子检测因酸碱失衡导致的误判［13-14］。本研究中
相关指标的变化是严重出血引发的钙离子代谢紊乱与

凝血系统激活相互作用的结果，钙离子丢失会降低凝

血因子活性，而 DIC发生过程中凝血因子的大量消耗
会进一步导致钙离子需求增加，形成恶性循环，这也是

pH校正钙离子浓度降低成为 DIC 独立危险因素的核
心机制。

IPF是反映血小板生成及活化状态的新型敏感指
标，其与 DIC的关联主要源于其对凝血系统早期激活
的预警作用［15-16］。IPF代表未成熟血小板占总血小板
的百分比，此类血小板富含 ＲNA 及凝血相关蛋白，相
较于成熟血小板具有更强的聚集和黏附能力，可快速

参与凝血反应［17-18］。老年 AUGIB 患者发生急性出血
时，机体凝血系统被快速激活，血小板大量消耗，骨髓

造血系统会被代偿性激活，释放大量未成熟血小板进

入外周血，导致 IPF水平升高，这一变化早于传统凝血
指标的异常，可作为 DIC 早期发生的敏感信号［19-21］。
本研究中 IPF 高是 DIC 独立危险因素的结果，与
Asghar等［22］研究中 IPF可有效预测重症患者凝血功
能异常的结论相一致，但本研究聚焦老年 AUGIB 人
群，进一步明确了 IPF 在该特定人群中预测 DIC 的
特异性，弥补了以往研究对老年群体关注不足的

局限。
本研究发现，pH校正钙离子浓度联合 IPF检测可

显著提升对老年 AUGIB伴发 DIC的预测效能，其优势
源于 2项指标从不同维度揭示 DIC 发生机制的互补
性: pH校正钙离子浓度反映凝血过程的物质基础，其
水平降低提示凝血过程中物质基础存在异常，影响凝

血反应的正常启动与进展; IPF 反映凝血系统的激活
状态，其水平升高提示凝血反应处于代偿性激活阶段，

更全面、精准地识别 DIC 发生的早期信号。与单一指
标检测相比，二者联合检测的 AUC 显著升高，敏感度
与特异度均维持在较高水平，这一结果与同类研究中

多指标联合检测的预测效能优于单一指标的研究共识

相一致，但本研究首次将 pH 校正钙离子浓度与 IPF
联合应用于老年 AUGIB人群，突破了以往研究多聚焦
单一指标或传统凝血指标联合检测的局限，为老年

AUGIB伴发 DIC 的早期预警提供了新的临床思路与
技术方法。
4 结 论
综上所述，pH 校正钙离子浓度低、IPF 高是老年

AUGIB伴发 DIC的独立危险因素，二者联合检测可提
高预测效能，为临床早期识别高风险患者提供参考。
但本研究也存在一定局限性，其一，为单中心回顾性研

究，样本量相对有限，可能存在选择偏倚，研究结果需

多中心、大样本前瞻性研究进一步验证; 其二，本研究
对 2项指标的动态监测间隔较长，可能未能捕捉到短
期波动，无法评估其与治疗效果及预后的关联; 其三，

未探讨 2项指标与其他凝血指标的联合预测价值。未
来可开展更高频次的动态监测研究，结合多指标构建

更精准的预测模型，同时扩大样本量、纳入多中心数
据，进一步验证本研究结论的可靠性，为老年 AUGIB
患者伴发 DIC的精准防控提供更全面的依据。
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