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[摘  要] 脓毒症(Sepsis)是宿主对感染反应失调所导致的危及生命的器官功能障碍,其高发病率和死亡

率给全球公共卫生带来了沉重负担。现有研究表明,脓毒症患者普遍存在免疫功能紊乱、营养状态受损

以及炎症反应失控等情况,其中机体的免疫营养状况是影响其转归的关键因素之一。改良血红蛋白-白

蛋白-淋巴细胞-血小板评分(modified Hemoglobin-Albumin-Lymphocyte-Platelet score,m-HALP)作为

一种简单可及并能够综合反映机体免疫水平与营养储备的复合评估指标,基于常规检验结果即可得出,

具有极大的临床应用潜在价值；近年来越来越多的循证医学证据指出,该评分与脓毒症病情严重程度、

器官功能衰竭风险以及临床预后密切相关。本综述旨在分析m-HALP评分对脓毒症病情评价与预后预

测的研究进展,旨在早期识别脓毒症高风险人群、精准分层疾病严重程度,为脓毒症的临床诊疗与预后判

断提供新的思路和方法。 

[关键词] m-HALP评分；脓毒症；预后预测；病情评估 
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[Abstract] Sepsis is a life-threatening organ dysfunction resulting from an dysregulated host response to

 infection, with its high incidence and mortality rates imposing a significant burden on global public h

ealth. Current studies indicate that patients with sepsis commonly exhibit immune dysfunction, impaired

 nutritional status, and dysregulated inflammatory responses, among which the immunological and nut

ritional status of the body is one of the key factors influencing disease outcomes. The Modified He

moglobin-Albumin-Lymphocyte-Platelet Score (m-HALP), as a simple, accessible composite assessme

nt tool capable of comprehensively reflecting both immune status and nutritional reserves, can be der

ived from routine laboratory tests and holds substantial clinical application potential. Increasing eviden

ce from evidence-based medicine in recent years demonstrates a strong correlation between this scor

e and the severity of sepsis, risk of organ failure, and clinical prognosis. This review aims to analyze

 research advancements regarding the use of m-HALP scores for evaluating sepsis severity and predi

cting clinical outcomes, with the goal of early identification of high-risk populations, precise stratific

ation of disease severity, and provision of novel approaches for clinical diagnosis, treatment, and prog

nostic assessment of sepsis. 
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脓毒症(Sepsis)是重症监护病房(Intensive Care Unit,

ICU)患者发病和死亡的重要原因之一,往往给患者造成巨大的

经济负担
[1]
。一项关于全球脓毒症发病率及其死亡率的报道指

出,2017年脓毒症病例为4890万例,因脓毒症造成的年度死亡例

数高达1100万例
[2]
；一项关于中国脓毒症相关死亡率的研究表

明,每年脓毒症的死亡人数约100万
[3]
。研究表明,脓毒症患者普
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遍存在免疫功能紊乱
[4]
、营养状态耗竭

[5]
与炎症反应失控

[6]
。机

体免疫营养状态是影响疾病转归的关键因素,因此准确评估患

者的免疫营养水平,有望早期分层脓毒症病情严重程度、预判临

床结局。目前临床常用的脓毒症病情评估体系如序贯器官衰竭

评分(SOFA)、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ(APACHE Ⅱ)

等虽应用广泛,但因指标繁杂、计算繁琐等局限,难以快速地反

映患者的基础免疫营养储备。近年来提出的改良血红蛋白-白蛋

白-淋巴细胞-血小板评分(modified Hemoglobin-Albumin-Lym

phocyte-Platelet score,m-HALP评分),是一种简便可靠的免

疫营养状态复合评估指标,其凭借检测高效、操作简便等优势,

已在多种疾病的风险评估中得到应用。本文旨在通过综合分析

现有文献,阐述m-HALP评分的定义、计算方法与临床意义,同时

讨论m-HALP评分与脓毒症患者病情严重程度、预后评估的关系,

总结m-HALP评分在脓毒症临床管理中的应用前景。 

1 m-HALP评分的概述 

1.1 m-HALP评分的定义与计算方式 

HALP评分最早由Chen等人提出,意在对胃癌患者预后进行

评分,其包含了血红蛋白(Hemoglobin,Hb)、白蛋白(Albumin,A

LB)、淋巴细胞计数(Lymphocyte count,LYM)与血小板计数(Pl

atelet count,PLT)共四项常规实验室指标。其本质是通过一个

简单的公式就可以将机体的营养状态体现出来
[7]
。 

随着相关研究不断推进,研究者们发现原始HALP评分对部

分疾病并不具备有效的预测价值,改良的HALP(modified HALP,

m-HALP)评分便应运而生,计算公式为m-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)。在危重脓毒症患者的研究中,Lin等人针对危重脓毒症患者

开展研究时,便采用了这一改良评分,并发现其与患者30天死亡

率呈显著的L型相关性
[8]
。m-HALP评分保留了原始评分的核心成

分,即血红蛋白、白蛋白、淋巴细胞和血小板,就其本质而言,

其仍为一个反映机体免疫营养和炎症程度的指标。 

1.2 m-HALP评分的生理与临床意义 

m-HALP评分的四个组分各自承载着重要的生理内涵,共同

构成了其综合评估的价值。血红蛋白作为红细胞最为主要与基

本的成分,是反应机体氧供水平与是否贫血的重要指标。在因疾

病导致的应激状态下,贫血可诱发组织器官的缺氧,亦与机体免

疫功能低下、预后较差密切相关
[9][10]

。白蛋白是展示机体营养

状态以及肝脏合成功能较为传统的检验指标,在机体爆发全身

性炎性反应时,白蛋白合成受到抑制同时分解代谢增加,其血清

含量会呈迅速下降之势,故低白蛋白血症可以作为机体营养不

良与炎症消耗的较为敏感的指标
[11]

。淋巴细胞作为核心因素,

是组成机体细胞免疫主体之一,淋巴细胞减少是诸多疾病出现

免疫抑制的特异性表现
[12]
,预示着机体抵抗感染能力的降低。而

血小板不仅与凝血机制相通,亦和炎症反应互有关联。炎症因子

可以促使血小板活化,而活化的血小板又释放出更多的炎症因

子,产生恶性循环
[13]

。因此,血小板数量的变化是全身炎症、凝

血功能紊乱的重要体现。 

m-HALP评分将四个维度有机结合起来,使它能总体反映机

体应激及储备水平。评分偏低往往意味着患者进入营养耗竭、免

疫抑制、过度炎症、凝血功能紊乱的“高危”状态。 

1.3 m-HALP评分的现有研究进展 

作为一种简单、有效的预后预测工具,目前m-HALP评分的应

用范围已经覆盖了心血管疾病
[14]

、呼吸系统疾病
[15]

、消化系统

疾病
[16][17]

、妊娠剧吐
[18]

、急性缺血性卒中
[19]

等各个方向。这些

不同学科的研究一致认为,m-HALP评分各项检测指标极易获取,

计算简便,是一个实用性强的预后标志物。而在脓毒症这种危重

症领域,虽然m-HALP评分的相关研究已初步兴起,但相比于其他

较为成熟的方向,论证数量仍然较少。故而本综述旨在讨论该评

分在脓毒症领域中潜在的研究价值。 

2 脓毒症病情严重程度与预后评估 

2.1脓毒症的定义及流行病学 

第三版脓毒症与感染性休克定义的国际共识提出：脓毒

症为因感染引起的宿主反应失调导致的危及生命的器官功能

障碍
[9]
。该定义突出了脓毒症的发生发展过程中,宿主反应失

调的主导地位。从全球来看,脓毒症的发病规模与致死风险均

较高
[2]
。欧美国家流行病学调查显示脓毒症住院患者短期的死

亡率为24.4%,长期随访脓毒症病例患者的死亡率为32.2%；在脓

毒性休克这一更严重的临床亚型中,患者30天的平均死亡率为

34.7%,90天死亡率甚至达到38.5%
[21]

。基于其日益增加的发病

率与病死率,以及不断产生的巨大经济成本,脓毒症已进化成全

球共同应对的一项重大公共卫生难题。早期识别出脓毒症中高

危患者、危险分层和预后判断对指导临床诊治、个体化治疗、改

善预后具有重要价值。 

2.2脓毒症的病理生理机制 

脓毒症的本质为感染引发的宿主免疫反应紊乱失调,是全

身性炎症调节网络平衡动态失衡。早期脓毒症病生理特点是过

度炎症与免疫抑制并存的“双刃剑”现象。细菌侵入人体后,

固有免疫细胞识别模式识别受体(pattern recognition recep

tors,PRRs)识别病原体相关分子模式(pathogen-associated m

olecular patterns,PAMPs)
[22]

,激活NF-κB(nuclear factor 

κB)
[23]

入核引起促炎细胞因子、趋化因子等大量表达,从而造

成严重的“细胞因子风暴”(cytokine storm)。此期间肿瘤坏

死因子α(tumor necrosis factor-α,TNF-α)、白细胞介素1

β(interleukin-1β IL-1β)、白细胞介素6(interleukin-6,

IL-6)等促炎因子大量产生
[24]

。各种促炎因子之间互相影响强

化效应,产生正循环,发生炎症级联反应进而诱发全身性炎症反

应综合征(systemic inflammatory response syndrome,SIRS),

造成机体损害。在促炎反应启动的同时,机体会发生代偿性的抗

炎反应来保持免疫的相对平衡,主要释放如白细胞介素4(IL-

4)、白细胞介素10(IL-10)等抗炎细胞因子
[26]

,但常伴随免疫细

胞数目下降和紊乱,引起免疫抑制甚至继发感染
[27]

。 

2.3脓毒症传统评估指标与评分体系 

现阶段临床上使用的预测脓毒症病情以及预后的工具主要
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包括实验室指标和临床评分系统两种。与实验室相关的指标主

要包括降钙素原(PCT)
[28]
、C反应蛋白(C-reactive protein,CRP)

[29]
、白细胞介素-6(IL-6)

[30]
等炎症相关指标,以及血乳酸

[31]
、凝

血指标
[32]

(如Ｄ-二聚体)以及营养方面指标(如血清白蛋白)
[33]

等。它们可以从某个侧面反映疾病的情况,但单一指标的预测效

能有限,不能达到很好的实践效果。临床评分系统主要包括急性

生理与慢性健康评分Ⅱ(APACHE Ⅱ)、序贯器官衰竭评估(SOFA)

评分、快速SOFA(qSOFA)评分等。急性生理及慢性健康体系评

分Ⅱ分数主要包括患者各个关键的急性生理指标、年龄以及

慢性健康状况三方面内容,分数越高提示脓毒症患者预后越

差
[34]

。SOFA评分评估呼吸、心血管、肝脏、肾脏、凝血、中枢

神经系统六大器官系统的功能,分数越高代表脓毒症患者死亡

风险就越高。而快速SOFA评分,通常用于脓毒症的快速筛查,包

括呼吸频率≥22次/分、收缩压≤100mmHg、意识改变(GCS<15)
[20]

三个临床指标,以实现快速床边评估。经研究证实,qSOFA愈

高,脓毒症患者死亡风险就越大。这些评分系统将多项生理参数

结合到一起,能较全面地评估病情严重程度,但计算较繁琐,部

分参数不易在床旁迅速获取。 

目前已有评估体系的局限性例如时效性、复杂性与单一性

等,强调了寻求新的且具有独特优势的综合评估指标的必要性。

而m-HALP评分简易、高效的特点,有助于其成为已有评估体系的

有力补充。 

3 m-HALP评分与脓毒症的相关性 

3.1 m-HALP评分与脓毒症发生发展的病理生理机制 

m-HALP评分与脓毒症的相关性,根植于其各组分与脓毒症

核心病理生理过程的紧密联系。 

病原体入侵宿主后,机体迅速启动防御反应,极易产生过度

炎症。过度炎症可经不同途径引起凝血功能障碍。例如PRRs识

别PAMPs后活化炎症信号有关的通路,激活炎症因子如TNF-α、I

L-6大量释放后引起促凝血因子VII、XII活化导致血小板聚集。

活化的血小板与活化的单核细胞或内皮细胞粘附引起内皮损伤

及微血管内血栓沉积,逐渐发展可演变为DIC(disseminated in

travascular coagulation,DIC)。在此过程中,血小板数量大幅下

降,有文献表明,血小板减少和脓毒症患者死亡率之间呈正相关。 

大量炎症介质的释放还会导致肝脏合成蛋白能力下降,感

染应激时血管内皮损伤、通透性增加使白蛋白外渗至组织间隙。

此外,肝脏在炎症状态下优先合成C反应蛋白(CRP)等急性期蛋

白,相对抑制白蛋白的合成,因此白蛋白含量会明显降低。此外,

有研究证实,血红蛋白水平也与脓毒症患者预后紧密相关。相关

的机制为IL-6等炎症信号通过Janus激酶2-信号传导与转录激

活因子3(Janus kinase 2-signal transducer of activators

 of transcription,JAK2-STAT3)通路增加肝细胞的铁调素(he

pcidin)转录,与膜铁转运蛋白(ferroportin)结合后促进其降

解,导致肠道铁吸收的减少以及肝细胞铁的释放减少,进而影响

血清铁含量,限制红细胞的生成。低水平的白蛋白、血红蛋白既

可以提示严重的营养耗竭,也可以反映机体免疫防御能力和组

织修复能力受损,有进展性感染和器官损伤的危险。 

脓毒症患者过度炎症反应后常会继发代偿性抗炎反应综合

征(compensatory anti-inflammatory response syndrome,

CARS),表现在生物学上即为淋巴细胞的凋亡增多,功能受到抑

制,进而导致机体出现免疫抑制,甚至继发二重感染
[25]

。因此,

淋巴细胞计数可体现机体的免疫储备和抗病能力,与病情严重

程度和预后密切相关。 

因此,m-HALP评分的四个组成成分涵盖了脓毒症病理生理

的关键方面。m-HALP评分低表示患者有营养缺乏、免疫功能低

下、炎性反应强烈、凝血功能障碍等情况,这些都是脓毒症危重

且预后差的重要“内因”。 

3.2 m-HALP评分与脓毒症病情严重程度及预后的研究证据 

近年来不少研究均给出了m-HALP评分运用于脓毒症的循证

医学证据。疾病严重程度方面,常晨铭等研究指出脓毒性休克死

亡组m-HALP评分明显低于生存组,其得分与疾病严重程度呈负

相关
[34]

。 

短期预后方面,Lin等利用MIMIC-IV数据库所进行的队列研

究发现：m-HALP评分和危重脓毒症患者30天死亡率有L型关

联,m-HALP评分越大,死亡风险就越低。Kaplan-Meier 生存曲线

也能体现：高m-HALP评分病人的预后更好。更值得关注的是这

项研究还应用ROC曲线进行分析提示m-HALP评分对于短期的病

死率判断确实比传统的HALP、qSOFA更具有预测性
[8]
。同样常晨

铭等学者验证：m-HALP对于ICU脓毒症休克患者的28天预后的生

存率有一定预测作用,与传统HALP分数相比更为出色。 

目前,没有关于m-HALP评分的长期预后研究,但有学者用原

始HALP评分与脓毒症患者的90天死亡率进行相关分析,这间接

为m-HALP用来评价脓毒症患者的远期预后提供了有力的证据。 

通过对比可以看出,m-HALP评分是一个集合性的评分,因此

能够更好地预测预后,远优于单个炎症指标、单个营养指标,甚

至优于部分综合评分,这也从另一个角度证明了其多维度综合

评分的准确性。 

4 m-HALP评分应用于脓毒症的局限性 

m-HALP评分在脓毒症领域虽然展现出巨大潜力,但在将它

投入临床使用之前,我们也应十分客观地认识到该评分存在的

局限性。第一,目前研究中的数据大部分是病人入院24小时的单

值,其往往不能及时反映脓毒症的病情进程以及机体的反应。第

二,m-HALP的四个组分容易被各种临床因素干扰,进而影响分数

的真实值以及判读的准确性。第三,不同研究中m-HALP评分的最

佳截断值差异巨大,低至几十万,高达几百万
[13]

,很大程度上限

制了其推广应用。 

5 总结与展望 

综上所述,m-HALP评分是一项能够反映机体营养、免疫、炎

症及凝血状态的新型复合指标。它与脓毒症病情严重程度和临

床预后存在密切联系,然而想要将此潜力应用于具体的临床实

践当中,仍需要更多大样本、多中心前瞻性队列调研,高级别的

循证医学证据也比较匮乏；同时也需要明确各个不同的患者群
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体中最佳临界值以及对应的风险分层表。此外,我们还应当认识

到对于脓毒症患者的疗效判定,动态观察其变化情况也许比只

单纯的一次测量值更加有效或有优势,这一点也应继续探索研

究。另外,在下一步工作中,可将其他生物学标志物如PCT、乳酸

等结合使用而得出更为精准的脓毒症预后预测算法。通过不断

深入探讨m-HALP评分与相关循证医学证据之间关系,其必将会

为今后个体化诊疗及管理提供巨大价值。 
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