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"摘要#

!

目的
!

研究血乳酸%凝血功能障碍与小儿危重病例评分的关系!及二者对危重患儿预后的影响$方法
!

选取儿童重

症监护室"

TO6\

#收治的
/%

例危重患儿资料!按危重病评分"

T6O3

#标准分为非危重组"

)S$/

#%危重组"

)S'%

#%极危重组"

)S

'1

#$比较乳酸%凝血功能指标在不同危重程度患儿中的差异!并进行单因素相关分析%多元线性回归分析$结果
!

随着
T6O3

的

下降!危重患儿病情逐渐加重!休克%多器官功能障碍综合征发生率明显升高$入
TO6\

乳酸值%乳酸峰值%血浆凝血酶原时间%活

化部分凝血激酶时间%凝血酶时间%纤维蛋白原与
T6O3

有显著的线性相关$结论
!

乳酸%凝血功能障碍与
T6O3

有良好的相关

性!二者联合是预测危重患儿预后较敏感的指标$

"关键词#

!

危重病人医疗&儿童&乳酸&凝血功能障碍

"中图分类号#

!

:200h-

"文献标识码#

!

4

"文章编号#

!

$)-$./'0/

"

1%$2

#

$'.$/$1.%'

K')/#('*(&)+(0#H/.*"-*.*-$.'$*&.

1

#/."-&'$

%

+)#'*"-&'&'

,

0&

1

'&+-+-'*0-"-*.//

%

-//*4-/$0('

,

."-('"+

L&$/#$):()

#

+0&+()

*

#$()

#

B()

*

I&)

*@

.)

*

$

20

3

(1450)4.

'

NO! B(168

#

4#0/#&:610)M8>.8

3

&4(:/#.)

*-

&)

*

;06&9(:?)&7018&4

@

"

;&)&841

@

.

'

P6$9(4&.)Q0

@

+(H.1(4.1

@

.

'

/#&:62070:.

3

50)4()62&8.16018

"

Q0

@

+(H.1(4.1

@

.

'

!06&(41&98&)/#.)

*-

&)

*

"

/#.)

*-

&)

*

O)401)(4&.)(:<9&0)90()6E09#).:.

*@

/..

3

01(4&.)/0)401

'

.1/#&:62070:.

3

50)4()62&8.16018

#

/#.)

*-

&)

*

0%%%$0

#

/#&)(

%

!!

&

67+"0.*"

'

!

87

9

(*"-2(

!

;"#,?=+@#

H

E@=@A=C">>=FE@#",<=@K==,+=>GMFEC@#CEC#!

$

74

%

E,!C"E

H

GFE@#",!

J

+BG,C@#",K#@A

D

=!#E@.

>#CC>#@#CEF+C">=

$

T6O3

%

E,!@A=#>#,BFG=,C=",

D

>"

H

,"+#+#,C>#@#CEFF

J

#FFCA#F!>=,

D

E@#=,@+&:("4&$+

!

]#

H

A@

J

C>#@#CEFF

J

#FFCA#F!>=,

D

E.

@#=,@+#,@A=

D

=!#E@>#C#,@=,+#?=CE>=G,#@

$

TO6\

%

K=>==,>"FF=!E,!!#?#!=!#,@"@A=,",.C>#@#CEF

$

)S$/

%#

C>#@#CEF

$

)S'%

%

E,!=I.

@>=M=F

J

C>#@#CEF

H

>"G

D

+

$

)S'1

%

ECC">!#,

H

@"@A=T6O3+@E,!E>!&7EC@#CEC#!

$

74

%

E,!C"E

H

GFE@#",BG,C@#",

D

E>EM=@=>+K=>=C"M.

D

E>=!EM",

H

@A=@A>==

H

>"G

D

+&;A=+#,

H

F=BEC@">C">>=FE@#",E,EF

J

+#+E,!MGF@#

D

F=F#,=E>>=

H

>=++#?=E,EF

J

+#+K=>=

D

=>B">M=!&;(+#/"+

!

#̂@AT6O3!=C>=E+=

#

@A=C",!#@#","BC>#@#CEFF

J

#FFCA#F!>=,

D

E@#=,@+KE+

H

>E!GEFF

J

E

HH

>E?E@=!

#

@A="CCG>>=,C=>E@=+"B+A"C[E,!

MGF@#

D

F=">

H

E,!

J

+BG,C@#",+

J

,!>"M=

$

VX53

%

K=>=+#

H

,#B#CE,@F

J

#,C>=E+=!&;A=>=K=>=+#

H

,#B#CE,@F#,=E>C">>=FE@#",<=@K==,@A=

FEC@#CEC#!F=?=F

#

D

=E[FEC@#CEC#!F=?=F

#

T;

#

4T;;

#

;;E,!R̀ W#,TO6\K#@AT6O3>=+

D

=C@#?=F

J

&<&'*/#+-&'

!

;A=>=#+E

H

""!C">>=.

FE@#",<=@K==,+=>GM74E,!C"E

H

GFE@#",!

J

+BG,C@#",K#@AT6O3&;A=C"M<#,E@#","B+=>GM74E,!C"E

H

GFE@#",!

J

+BG,C@#",CE,<=

G+=!E+EM">=+=,+#@#?=#,!#CE@">B">

D

>=!#C@#,

H

@A=

D

>"

H

,"+#+#,C>#@#CEFF

J

#FFCA#F!>=,

D

E@#=,@+&

&

=(

%

5&0$+

'

!

C>#@#CEFCE>=

(

CA#F!

(

FEC@#CEC#!

(

C"E

H

GFE@#",!

J

+BG,C@#",

!!

重症脓毒症及多器官功能障碍综合征$

VX53

%是当前危

重患儿主要的死亡原因#虽然目前抗感染药物治疗*专科清除

病灶技术#以及危重病监护支持治疗取得了较大的发展#但重

症脓毒症的发病率*病死率仍然居高不下)因此#如何对重症

脓毒症进行积极有效的治疗及对疾病的预后进行准确判断一

直是当代重症医学研究的热点)过去
0%

年大量针对危重患儿

的研究表明#血乳酸$

74

%与循环低灌注和组织低氧供有关#是

一项单独的死亡预测指标&

$.1

'

)凝血功能障碍可导致机体组织

器官衰竭#在炎性反应的过程中#许多凝血因子作为炎症介质#

激活其他炎症介质#同时也被其他炎症介质所激活&

'.0

'

)本研

究拟通过对危重患儿病例进行回顾性分析#探索高乳酸血症*

凝血功能障碍与预后之间的关系)

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

收集
1%$1

年
/

月至
1%$'

年
$1

月入住重庆

医科大学附属儿童医院重症监护室#同时诊断为高乳酸血症及

凝血功能障碍的
/%

例危重患儿的临床资料)其中男
0/

例*女

'1

例#年龄
$

个月至
$0

岁)原发病中先天性心脏病
1'

例#中

毒
$)

例#重症肺炎
$1

例#肠梗阻及腹腔感染
/

例#脑创伤
)

例#腹泻病
0

例#脓毒症
'

例#癫痫及颅内感染
'

例#其他危重

病例
2

例)

>&?

!

观察指标
!

$

$

%危重病评分$

T6O3

%!按中华医学会儿科

急救学组拟定的小儿危重病例评分法#以入儿童重症监护室

$

TO6\

%

10A

内的资料计算评分#按所得评分分为
'

组#

(

4

组

为非危重组$

T6O3

$

/%

分#

)S$/

%(

)

`

组为危重组$

T6O3/%

!

-$

分#

)S'%

%(

*

6

组为极危重组$

T6O3

'

-%

分#

)S'1

%)

$

1

%动脉血
74

测定!所有患儿采用美国
Y"?E3@E@T>"B#F=V

型血气生化分析仪$电极法%测定动脉血气#

74

正常值为

$&%

!

$&2MM"F

"

7

#

$

1&%MM"F

"

7

为高乳酸血症)按乳酸
1

!

$%MM"F

"

7

*

$

$%MM"F

"

7

分为两组)$

'

%凝血功能测定!所有

患儿测定凝血功能#包括血浆凝血酶原时间$

T;

%*活化部分凝

血激酶时间$

4T;;

%*凝血酶时间$

;;

%*

5.

二聚体$

55

%及纤维

蛋白原$

R̀ W

%)排除既往有血液系统疾病*肝病及服用抗凝药

物的患儿)

>&@

!

统计学处理
!

采用
3T33$(&%

软件对数据进行统计学分

析#计量资料用
A98

表示#两组之间的比较使用
4

检验#

'

组之

间的比较使用
4YX_4

检验$组间两两比较使用
735

法%)计

数资料用率表示#二者间比较使用
!

1 检验)以
!

#

%&%2

为差

异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

不同危重程度患儿预后比较
!

不同危重程度患儿年龄*
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重庆医学
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年
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月第
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卷第
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期



表
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不同危重程度患儿年龄(性别及预后比较

组别
T6O3 )

年龄$

A98

#月% 男性比例$

8

% 休克发生率$

8

%

VX53

发生率$

8

% 住院病死率$

8

%

4

组
$
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分
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#

%&%2

#与
4

组比较(

%

!

!

#

%&%2

#与
6

组比较)

性别组成差异没有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

`

组与
4

组相比#

休克*

VX53

发生率明显升高#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

%#

虽住院病死率有上升趋势#但差异没有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

6

组与
`

组相比#休克*

VX53

发生率*住院病死率均

明显升高#差异有统计学意义$

!

#

%&%$

%)表明
T6O3

与预后

密切相关#见表
$

)

?&?

!

不同危重程度患儿血乳酸水平比较
!

`

组与
4

组相比#

入
TO6\

乳酸值*乳酸峰值均明显升高#差异有统计学意义$

!

#

%&%$

%)

6

组与
`

组相比#入
TO6\

乳酸值*乳酸峰值也均明

显升高#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

%#见表
1

)入
TO6\

乳酸

值*乳酸峰值均与
T6O3

呈显著的负相关$

!

#

%&%$

%#乳酸峰值

与
T6O3

相关性更强#见图
$

*
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)

表
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不同危重程度患儿血乳酸比较%

A98

'

MM"F

)

7

&

组别
T6O3 )
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乳酸值 乳酸峰值
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不同危重程度患儿凝血功能障碍比较
!

`

组患儿与
4

组相比#

T;

*

4T;;

*

;;

明显升高#

R̀ W

明显下降#差异有统计

学意义$

!

#

%&%2

%#

55

有上升趋势#但差异没有统计学意义$

!

$

%&%2

%)

6

与
`

组相比#

T;

*

4T;;

*

;;

明显升高#

R̀ W

明显

下降#差异有统计学意义$

!

#

%&%2

%#

55

有上升趋势#但差异

没有统计学意义$

!

$

%&%2

%#见表
'

)

T;

*

4T;;

*

;;

*

R̀ W

与

T6O3

均有显著的线性相关关系$

!

#

%&%$

%)

图
$

!!

入
TO6\

乳酸值与
T6O3

的线性关系%

1SQ%&)%1

&

图
1
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乳酸峰值与
T6O3

的线性关系%

1SQ%&--(
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不同危重程度患儿凝血功能比较%

A98

&

组别
T6O3 ) T;
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4T;;

$

+

%

;;
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+
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R̀ W

$

H

"

7

%

55

$
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H

"

7

%

T7;

$

e$%

(

"

7

%

4

组
$

/%

分
$/ 0$&129')&'- 22&)$91/&2' '1&$(9$2&1( $&/'9%&2$ ')'&(091$0&/) 100&1/9(-&01

`

组
/%

!

-$

分
'% -/&)'91(&/2

"%

-)&119'2&0(
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22&0191'&2(
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$&119%&2/
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'
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分
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R 10&)' $)&)0 $(&)0 $)&)1 1&)' $2&%$
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"
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!

#

%&%2

#与
4

组比较(

%

!

!

#

%&%2

#与
6

组比较)

?&A

!

不同乳酸水平患儿组间凝血功能比较
!

不同乳酸组间在

年龄*性别构成方面差异无统计学意义$

!

$

%&%2

%)随着乳酸

水平升高#

T;

*

4T;;

*

;;

明显升高#

R̀ W

明显下降#差异有统

计学意义$

!

#

%&%2

%#

55

也有上升趋势#但差异没有统计学意

义$

!

$

%&%2

%#见表
0

)

T;

*

4T;;

*

;;

*

R̀ W

与
74

有显著的

线性相关关系$

!

#

%&%$

%)

表
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不同乳酸水平患儿凝血功能比较

项目
4$

组$

1

!

$%MM"F

"

7

%

$̀

组$

$

$%MM"F

"

7

%

!

) 0) '0 Q

男性比例$

8

%

2/&)( )$&-) %&-/

T;

$

A98

#

+

%

-2&/-90-&1- $%%&'%90)&-) %&%10

4T;;

$

A98

#

+

%

-'&'090$&$( $%(&-/90/&)$ %&%%$

;;

$

A98

#

+

%

0(&((910&'( ))&$(91)&12 %&%%)

R̀ W

$

A98

#

+

%

$&'09%&-$ %&(/9%&-1 %&%1/
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A98
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凝血指标和乳酸预计危重病例评分的回归方程
!

T6O3S/(&2/1Q%&%0'T;Q%&%)$4T;;Q%&%-/;;h1&22$

R̀ WQ%&)-(74

)

T;

*

4T;;

*

;;

*

RÒ

及
74

的回归系数都具

有统计学意义$

!

#

%&%2

%#与
T6O3

存在显著相关性#见表
2

)

表
2

!!

凝血指标(乳酸与
T6O3

多元线性回归分析

项目
S <2

"

4 !

T6O3 /(&2/ 1&-2 Q '1&2- %&%%%

T; Q%&%0' %&%$/ Q%&1$ Q1&0% %&%$(

4T;; Q%&%)$ %&%$- Q%&1( Q'&)0 %&%%$

;; Q%&%-/ %&%'$ Q%&1$ Q1&21 %&%$0

R̀ W 1&22 %&(- %&$( 1&)1 %&%$$

746 Q%&)/ %&1$ Q%&12 Q'&11 %&%%1

!!

Q

!无数据)

@

!

讨
!!

论

!!

小儿
T6O3

于
$((2

年发表#包括
$%

项生理参数#其简单*

方便*易于实施#在我国的危重患儿病情危重程度评价中得到

广泛应用)

T6O3

经过大量临床验证#不仅可以评价疾病危重

程度和预后#且
T6O3

分值越低#疾病就越危重#死亡发生率

'$/$

重庆医学
1%$2

年
2

月第
00

卷第
$'

期



越高)

血乳酸反映机体组织细胞氧供与氧耗之间关系#其测量值

升高原因主要是机体组织器官缺血和缺氧)本研究在设定纳

入标准时#筛除了对血乳酸有干扰的影响因素!如血液系统疾

病*肝病及服用抗凝药物的危重患儿)研究表明#

T6O3

结合血

乳酸水平可能对早期评价危重患儿疾病的危重程度及预后判

断有重要的价值#在危重症早期#对血乳酸进行动态监测#其临

床意义远大于生理参数&

2.)

'

)本研究表明#随着危重患儿
T6O3

的分值降低#其血乳酸水平也明显升高#并且入
TO6\

乳酸值*

乳酸峰值均与
T6O3

评分有显著的线性关系)即随着危重患

儿的病情加重#血乳酸水平随之升高#因此#血乳酸水平在评估

病情危重程度及预后方面#与
T6O3

一样有着重要的临床

意义)

早期动态监测危重患儿血乳酸水平变化显得尤为重要#应

在危重患儿入住
TO6\

的早期进行乳酸水平监测#在危重疾病

的初期#及时纠正组织器官缺氧#改善血乳酸水平的升高#是针

对原发病因的支持疗法#当病情得以缓解时#血乳酸水平降低

常提示治疗有效&

-.(

'

)如果血乳酸水平升高未得到改善甚至继

续上升#应及时寻找其他原因#如血糖增高*肝功能异常*组织

缺氧依然未得到纠正*心功能不全等因素&

$%

'

)

危重症时将通过血管内皮细胞损伤*组织因子释放*细胞

因子作用*磷脂酰氨基酸作用*生理性抗凝抑制*纤溶活性紊乱

等方式来激活内外源性凝血途径)相关研究证实#发生弥散性

血管内凝血$

5O6

%的概率与
T6O3

显著相关&

$$

'

)本研究也表

明#随着
T6O3

分值的下降#危重患儿的凝血功能也发生显著

相关变化#且
T;

*

4T;;

*

;;

*

R̀ W

都与
T6O3

评分表现出良好

的线性相关关系)因此应随时监测患儿的病情进展#动态监测

凝血指标#及时纠正凝血功能障碍#防止疾病恶化)

外周循环低灌注#组织器官缺血缺氧#糖酵解活动加强#导

致过量乳酸生成(危重患儿普遍存在组织缺血缺氧#由于凝血

功能障碍#导致产生大量血栓#造成外周循环低灌注#使得缺氧

和酸中毒进一步加重(缺氧*酸中毒等致病因子可损害血管内

皮细胞#同时促进外源性凝血途径的发生#三者互相影响#共同

作用#加重病情)研究表明#凝血酶的产生与机体内环境有密

切关系#如酸中毒可抑制其生成#当机体同时存在低体温时#那

么其抑制作用显著增强)一项以
1%/

例遭受创伤的患者为研

究样本#发现在危重症初期#凝血功能障碍仅发生于组织低灌

注者#若仅仅是遭受重创而并未合并外周循环障碍者#大部分

不存在凝血功能障碍&

$1

'

)研究显示#

5O6

可能在危重患者乳

酸产生的发病机制中发挥着重要的作用#凝血激活可能通过与

内皮及炎性反应相互作用在微循环障碍中发挥作用&

$'

'

)

本研究显示#动脉血乳酸水平越高#

T;

*

4T;;

*

;;

明显

延长#

R̀ W

明显下降#在相关性分析中发现#乳酸与凝血指标

之间有良好的相关性#二者相互影响*共同作用)

4T;;

延

长*

T;

延长分别提示了机体内*外源性凝血途径的激活)由

此表明#危重患儿存在内源性和外源性凝血功能紊乱#早期即

可有高凝状态及多种原因所致的血小板减少#危重患儿机体组

织低灌注严重程度与凝血功能障碍发生的概率呈正相关)

本研究显示!随着
T6O3

分值下降#疾病危重程度增加#

T6O3

与
T;

*

4T;;

*

;;

*

74

呈负相关#和
R̀ W

呈正相关(凝

血指标和血乳酸对
T6O3

都有显著影响(乳酸与凝血指标二者

有相关性#二者相互作用#共同加重病情)

组织器官缺血缺氧导致机体凝血功能障碍#机体凝血功能

障碍反过来使组织细胞缺血缺氧加重#二者相互影响#共同作

用#加重病情&

$0

'

)由此可见#危重患儿内环境的稳态及组织器

官的正常运作对疾病的恢复尤为重要#所以需动态监测患儿各

项生命体征#及时完善
T6O3

#早期定期监测血乳酸*凝血功能#

积极改善组织缺氧#纠正凝血功能障碍将有利于改善危重患儿

的预后#降低病死率)
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