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乳酸清除率指导多发伤失血性休克液体复苏治疗探讨
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　　摘　要：目的　探讨乳酸清除率在指导多发伤并失血性休克液体复苏中的效果。方法　选取多发伤并失血性休克的患者６３

例，分为两组，Ａ组３２例，Ｂ组３１例。Ａ组检测中心静脉压（ＣＶＰ）及平均动脉压（ＭＡＰ）指导补液，以ＣＶＰ达到８～１２ｍｍＨｇ，

ＭＡＰ达到（６５±５）ｍｍＨｇ以上，作为液体复苏治疗的目标。Ｂ组在达到上述ＣＶＰ及 ＭＡＰ的基础上，计算乳酸清除率，以乳酸清

除率大于或等于１０％作为复苏治疗的目标，观察两组患者术后２ｈ液体复苏达标率及乳酸清除率大于或等于１０％的比例、术后

２４ｈ输液量的差异，两组患者住院期间器官功能不全发生情况，ＩＣＵ住院日。结果　２ｈ液体复苏达标率的比例 Ａ组高于Ｂ组

（犘＜０．０１）、２４ｈ内输入液体量Ｂ组大于Ａ组（犘＜０．０１）。但两组术后２４ｈ液体复苏达标率（≥１０％）的比例、输入红细胞及血浆

量比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。Ａ组发生器官功能不全比例高于Ｂ组（犘＜０．０５），Ａ组ＩＣＵ平均住院日高于Ｂ组（犘＜

０．０１）。结论　在监测ＣＶＰ及 ＭＡＰ的基础上，使用乳酸清除率作为创伤失血性休克液体复苏治疗的指导目标，可能减少患者器

官功能不全发生，缩短ＩＣＵ住院日。
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　　多发伤患者常发生创伤后失血性休克，并可导致一系列严

重后果，如败血症，急性呼吸窘迫综合征，多器官功能不全综合

征，甚至死亡。液体复苏是抢救创伤失血性休克的一项基本措

施，但传统补液法可能引起出血增加，肺水肿、器官缺血缺氧损

害进一步加重。近年来提出目标导向输液治疗，即在监测中心

静脉压（ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＣＶＰ）、平均动脉压（ｍｅａｎａｒ

ｔｅｒｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＡＰ）等传统的血流动力学指标外，同时监测

静脉或混合静脉血氧饱和度、动脉血乳酸等指标指导液体复苏

治疗。已有研究表明，外科术后应用乳酸水平指导液体复苏可

以明显减少术后并发症的发生率［１］，近期国外研究发现血乳酸

水平与创伤患者的预后相关，但目前较少研究乳酸清除率在指

导创伤失血性休克液体复苏的作用［２］。本研究比较乳酸清除

率与单用传统的检测指标（如ＣＶＰ和 ＭＡＰ）指导创伤失血性

休克液体复苏治疗，探讨乳酸清除率对创伤失血性休克液体复

苏的指导作用及意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年６月至２０１３年７月在本院ＩＣＵ

住院，明确诊断多发伤并失血性休克，需要紧急手术止血的患

者（除外合并颅脑损伤及高血压患者）６３例。其中男４６例，女

１７例，年龄１８～６２岁。分为两组，Ａ组按照传统的检测指标

（如ＣＶＰ，ＭＡＰ）指导补液，Ｂ组在传统的检测指标上联合乳酸

清除率指导补液。其中 Ａ组３２例，受伤到入院的时间１５．０

ｍｉｎ～２．５ｈ，Ｂ组患者３１例，受伤到入院的时间２０．０ｍｉｎ～３．０

ｈ。两组患者年龄、性别、发病至入院时间、ＩＳＳ评分等一般临

床资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。所有入选

患者符合多发伤诊断标准，损伤严重程度评分（ＩＳＳ）≥１６

分［３］，并伴有不同程度的休克。其中车祸伤４５例，坠落伤９

例，锐器伤５例，挤压伤４例；以肝脾破裂为主３７例，以胸腔脏

器损伤为主１１例，骨盆骨折为主９例，四肢骨折伴大动脉受损

为主６例。
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表１　　两组一般临床资料比较

组别 狀
年龄

（狓±狊，岁）

性别

（男／女）

受伤到入院时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

ＩＳＳ评分

（狓±狊，分）

Ａ组 ３２ ３８．２±１１．２ ２５／７ ８４±１１．２ ３３．５±９．６

Ｂ组 ３１ ３７．９±１２．６ ２１／１０ ９１±１０．５ ３２．７±１０．２

犘 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　方法　所有患者入院后即严密检测心率（ＨＲ）、呼吸

（Ｒ）、血压（ＢＰ）、ＣＶＰ、指脉血氧饱和度（ＳｐＯ２），经颈内静脉或

锁骨下静脉穿刺，留置三腔中心静脉导管（ＡＲＲＯＷ，美国），实

行液体复苏治疗，完善相关检查及术前准备，于３０～６０ｍｉｎ内

送手术室紧急实施手术控制活动性出血。根据病情，同时给予

相应的处理，如保持呼吸道通畅，必要时气管插管、呼吸机辅助

通气、镇静镇痛等。在治疗开始前及手术后的１～６ｈ内每小

时行１次动脉血乳酸浓度检查。动脉血乳酸浓度检查方法为

用筒壁附有稀释肝素的针筒经桡动脉抽血２ｍＬ，通过床边自

动血气分析仪（Ｐｒｅｍｉｅｒ３０００，上海玉研科学仪器有限公司）测

定。Ａ组采用复苏方法如下：经中心静脉导管输液，使ＣＶＰ达

到８～１２ｍｍＨｇ，通过血管活性药物调节 ＭＡＰ，使 ＭＡＰ维持

在（６５±５）ｍｍＨｇ以上，通过输注红细胞使红细胞压积（ｈｅｍａ

ｔｏｃｒｉｔ，ＨＣＴ）达到３０％以上。Ｂ组通过输液及血管活性药物调

节 ＭＡＰ、ＣＶＰ达到上述标准外，同时计算乳酸清除率，所有患

者乳酸清除率至少达到１０％。术后６ｈ内每小时计算乳酸清

除率，如乳酸清除率大于或等于１０％，则完成液体复苏治疗；

如乳酸清除率小于或等于１０％，且 ＨＣＴ小于或等于３０％，酌

情输注红细胞，如乳酸清除率小于或等于１０％，ＨＣＴ≥３０％，

调整血管活性药物。６ｈ后每２ｈ计算乳酸清除率，如乳酸清

除率大于或等于１０％，则完成液体复苏治疗；若乳酸清除率小

于或等于１０％，继续液体复苏治疗及调整血管活性药物，直到

乳酸清除率达到大于或等于１０％。研究过程中密切观察患者

的生命体征、尿量及病情变化，如无法继续进行则立即停止。

乳酸清除率＝（初始乳酸浓度－治疗后乳酸浓度）／初始乳酸浓

度×１００％，初始乳酸浓度为液体复苏开始时测得的乳酸浓度。

１．３　观察指标　观察两组患者术后２ｈ液体复苏达标率及乳

酸清除率大于或等于１０％的比例、术后２４ｈ输液量的差异，两

组患者住院期间器官功能不全发生情况，ＩＣＵ住院日。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料采用狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用率描

述，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２ｈ液体复苏达标率Ａ组高于Ｂ组（犘＜０．０１）、２４ｈ内输

入液体量Ｂ组大于Ａ组（犘＜０．０５），但两组术后２４ｈ乳酸清

除率大于或等于１０％的比例、输入红细胞及血浆量比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。Ａ组发生器官功能不全比

例高于Ｂ组，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。Ａ组患

者平均ＩＣＵ住院日为（９．９１±２．４０）ｄ，Ｂ组患者ＩＣＵ平均住院

日为（７．１９±１．９０）ｄ，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１），

见表３。

表２　　两组患者液体复苏情况比较

组别
２ｈ复苏达

标率（％）

２ｈ乳酸清除率

（≥１０％）的比例（％）

术后２４ｈ乳酸清除率

（≥１０％）的比例（％）

２４ｈ输入液体总量

（狓±狊，ｍＬ）

２４ｈ输入红细胞量

（狓±狊，Ｕ）

２４ｈ输入血浆量

（狓±狊，ｍＬ）

Ａ组 ９０．６３ ４６．８８ ６２．５０ ３０３４．３８±３６８．０１ １．９７±１．００ ２１７．１９±１１８．１９

Ｂ组 ４８．３９ ４８．３９ ８３．８７ ４６０６．４５±４０９．５６ １．７１±１．１３ ２２９．０３±１０７．０６

狋／χ
２ １３．３４ ０．０１４ ３．６５ －１６．０４ ０．９６ －０．４２

犘 ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１ ＞０．０５ ＞０．０５

表３　　两组患者器官功能不全发生率及ＩＣＵ住院日比较

组别
器官功能不

全患者（狀）

多器官功能

不全患者（狀）

ＩＣＵ平均住院日

（狓±狊，ｄ）

Ａ组 １０ ３ ９．９１±２．４０

Ｂ组 ３ １ ７．１９±１．９０

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０１

３　讨　　论

失血性休克的患者面临着多器官功能衰竭、酸中毒及死亡

的风险，在快速止血的同时，积极的液体复苏一直被认为是提

高抢救成功率的基本措施，然而在未充分止血前，快速大量的

输液可能加重代谢紊乱和酸中毒［４］，而限制液体复苏可能引起

复苏不足，加重器官功能损害。故近年来提出了目标导向液体

治疗，荟萃分析发现对高危手术患者进行目标导向液体治疗，

可以减少病死率及术后并发症的发生［５］。

乳酸是糖无氧酵解的终产物，当组织缺氧时会导致乳酸血

症的形成。高乳酸血症会影响内环境的稳定，进一步加重组织

缺氧，形成恶性循环。故动脉血乳酸水平被认为是反映组织缺

氧的较为可靠和敏感的指标。大量研究显示，乳酸或乳酸清除

率可作为重度脓毒症和感染性休克患者严重程度及转归的预

测因子［６８］，且可作为感染性休克患者液体复苏治疗指导目标

之一。乳酸不仅与感染性休克患者预后相关，也与低血容量休

克患者的预后密切相关［９］。故许多学者认为乳酸也可作为创

伤性休克患者复苏的指导标准［１０］。但临床上较少研究以乳酸

作为创伤失血性休克液体复苏治疗指标的安全性和有效

性［１１１２］，也没有明确指出乳酸在什么水平适宜作为复苏治疗

的目标。血乳酸水平受很多因素影响，例如肝功能障碍、糖尿

病酮症酸中毒，以及线粒体功能障碍均可导致乳酸堆积［１３１４］，

出现高乳酸血症，故以乳酸作为组织缺血缺氧的指标的特异性

可能会受到影响。因此，动态监测乳酸浓度，计算乳酸清除率

较单一的乳酸浓度更有指导意义，既往研究显示，乳酸清除率

可作为脓毒症患者死亡的独立危险因素［１５］。乳酸清除率大于

或等于１０％是评估脓毒性休克患者住院期间病死率较为敏感

和特异的指标［６７］。考虑到创伤失血性休克患者乳酸水平受较

多因素影响，变化较大，故本研究采用乳酸清除率作为监测指

标，结合乳酸清除率在脓毒性休克患者中的应用研究经验，以

乳酸清除率大于或等于１０％作为液体复苏治疗的指导目标。

本研究发现，以乳酸清除率作为复苏治疗指标组较传统指标

组，器官功能不全发生率降低（１０／３２狏狊．３／３１，犘＜０．０５），ＩＣＵ

住院时间缩短［（９．９１±２．４０）ｄ狏狊．（７．１９±１．９０）ｄ，犘＜０．０１］。
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推测可能与创伤患者存在低血压、低血容量、组织水肿致全身

组织低灌注，组织细胞灌注不良，导致细胞缺氧，无氧代谢增

加；同时应激致高儿茶酚胺血症，血管收缩影响组织灌注及脏

器功能，导致乳酸水平进一步升高。从本研究可以发现 Ａ组

患者９０．６３％在术后２ｈ内基本达到了液体复苏治疗的目标，

但仅有４６．８８％的患者乳酸清除率达到大于或等于１０％，提示

如果按照传统的复苏指标，可能有大部分患者并未改善组织细

胞的缺氧状态，此时停止液体复苏或限制液体复苏将不利于组

织细胞缺血缺氧的恢复。以乳酸清除率作为治疗的指导目标，

可以改善组织细胞的缺氧，从而减少器官功能不全的发生率。

但本研究样本例数较少，乳酸或乳酸清除率作为创伤失血性休

克复苏治疗目标的价值，其安全性、有效性、敏感性和特异性，

尚需要进一步探讨。
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肢深静脉血栓形成的临床观察［Ｊ］．广东医学院学报，

２００４，２３（２）：１５７１５８．

［８］ Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｔｅｐｌａｓｅｗｉｔｈａｌｔｅｐｌａｓｅｆｏｒａｃｕｔｅｍｙｏ

ｃａｒｄｉａｌｉｎｆａｒｃｔｉｏｎ．ＴｈｅＧｌｏｂａｌＵｓｅｏｆＳｔｒａｔｅｇｉｅｓｔｏＯｐｅｎ

ＯｃｃｌｕｄｅｄＣｏｒｏｎａｒｙＡｒｔｅｒｉｅｓ（ＧＵＳＴＯ Ⅲ）Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｏｒｓ

［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，１９９７，３３７（１６）：１１１８１１２３．

［９］ 吴孟超，吴在德．黄家驷外科学［Ｍ］．７版．人民卫生出版

社，２００８：１２２９１２３９．

［１０］包俊敏，景在平，冯翔，等．重组链激酶治疗肢体深静脉血

栓形成２０例临床分析［Ｊ］．中华国际医学杂志，２００２，２

（２）：１５３１５５．

［１１］ＨｉｒｓｈＪ，ＲａｓｃｈｋｅＲ．Ｈｅｐａｒｉｎａｎｄｌｏｗｍｏｌｅｃｕｌａｒｗｅｉｇｈｔ

ｈｅｐａｒｉｎ：ｔｈｅｓｅｖｅｎｔｈＡＣＣＰｃｏｎｆｅｒｅｎｃｅｏｎａｎｔｉｔｈｒｏｂｏｔｉｃ

ａｎｄｔｒｏｍｂｏｌｙｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ２００４，１２６（３Ｓｕｐｐｌ）：

Ｓ１８８２０３．

［１２］王玉琦，叶建荣．血管外科治疗学［Ｍ］．上海科学技术出

版社，２００３：２１７２２６．

［１３］胡大一．注射用瑞替普酶（派通欣）治疗急性心肌梗死有

效性及安全性临床研究［Ｊ］．中国心血管病研究杂志，

２００４，２（３）：１７１１７４．

［１４］黄震华，徐济民．新型溶栓药物ｒＰＡ［Ｊ］．中国新药杂志，

１９９９，８（５）：３０６３０９．

［１５］张伟，王为民，朱大乔．重组链激酶治疗下肢深静脉血栓

的临床观察［Ｊ］．中国综合临床，２００５，２１（４）：３５３３５４．

（收稿日期：２０１４０９１８　修回日期：２０１４１０１９）
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