
作者简介$罗运山$

$(-/[

&#副主任医师#硕士#主要从事重症感染的研究*

论著!临床研究
!!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&#++,&$)-$./'0/&1%$-&10&%$1

血乳酸动态检测及
I?I>;=

,

评分对脓毒症预后的评估价值

罗运山!刘易林!李
!

莉

"广东省韶关市粤北人民医院重症医学科
!

7$1%%%

$

!!

"摘要#
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目的
!

探讨血乳酸动态检测及急性生理和慢性健康状况评分系统
,

"

I?I>;=

,

$评分对脓毒症患者预后的评估

价值%方法
!

1%$7

年
$[$%

月该院重症医学科"

2><

$病房收治的脓毒症患者
-)

例!对其血乳酸水平&乳酸清除率&休克&多器官

功能障碍综合征"

Xa8Y

$发病率及病死率等指标进行统计分析!并对各变量与预后进行多因素
3"

M

#+C#H

回归分析%结果
!

乳酸

升高组患者的
I?I>;=

,

评分&休克&

Xa8Y

发病率及病死率明显高于乳酸正常组!差异有统计学意义"

!

$

%&%7

$%按乳酸峰值

分组中!

'

组各观察指标比较均差异无统计学意义"
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$#按
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乳酸清除率分组中!高清除率组除外
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,

评分!其余

观察指标均明显低于低清除率组!差异有统计学意义"

!

$

%&%7

$%存活组入院乳酸&乳酸峰值&

)O

乳酸清除率&

I?I>;=
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评分

指标均明显优于死亡组!差异有统计学意义"
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$%按
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评分
'

组比较!乳酸峰值&休克&

Xa8Y

发病率及病死率

均存在差异"
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$%入院乳酸水平&
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乳酸清除率及
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评分为脓毒症患者预后的独立危险因素%结论
!

入院乳

酸水平&

)O

乳酸清除率及
I?I>;=
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评分为脓毒症患者预后的独立危险因素%
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脓毒症是危重症患者死亡的主要原因之一#是由感染引发

的全身炎症反应#病死率较高#可达到
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7%̀

#也是重症

医学科$

2><

&患者死亡的主要原因'

$

(

*其炎性反应不但可引

发急性的肾)肺等重要器官的损伤#而且还能引发多器官功能

障碍综合征$

Xa8Y

&及感染性休克的发生#其病理生理机制非

常复杂#至今尚未完全了解'

1

(

*由于促炎)抗炎反应会损伤器

官组织及血管#且过量炎性介质的长期存在#容易引发氧化应

激或弥散性血管内凝血$

82>

&等情况#从而导致器官功能衰竭

及休克等严重后果'

'

(

*血乳酸主要由红细胞)横纹肌及脑组织

产生#是体内糖代谢的中间产物#血液中的乳酸浓度主要取决

于肝脏及肾脏的合成速度和代谢率*其能反映器官组织缺氧)

灌注不足等情况#对于重症疾病的评估及预后的预测较为敏

感'

0

(

*因此对于脓毒症患者血乳酸水平的动态监测十分必要#

本研究对
2><

重度脓毒症患者的临床资料进行研究#动态检

测其血乳酸水平变化#并探讨其与急性生理和慢性健康状况评

分系统
,

$

I?I>;=

,

&及预后指标的关系*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

搜集
1%$7

年
$[$%

月本院
2><

病房收治的

脓毒症患者共
-)

例#其中男
00

例#占
7-&(̀

#女
'1

例#占

01&$̀

#年龄
$(

%

-1

岁#平均年龄$

0-&-f$$&-

&岁#

I?I>;=

,

$

1$&(f'&(

&分*脓毒症诊断参照国际脓毒症定义会议制订

的诊断标准'

7

(

*感染部位包括肺部
0(

例)腹腔
$7

例)泌尿系

统
)

例)其他
)

例*所有患者均由同组医生进行治疗*排除标

准!年龄小于或等于
$/

岁)大于或等于
-7

岁的患者%严重肝肾

损伤患者%恶性肿瘤晚期患者%

2><

住院时间较短的患者*所

有患者均签署知情同意#本研究经本院伦理委员会审核通过*

C&D

!

研究分组

C&D&C

!

乳酸水平分组
!

将入院患者进行血乳酸检测#具体如

$7''

重庆医学
1%$-

年
/

月第
0)

卷第
10

期



下!在入院后按入院后即刻)

)O

)

10O

)

0/O

不同时间点抽取

$R3

空腹静脉血#离心分离#采用全自动化学分析仪检测血乳

酸水平*血乳酸水平持续小于
1&%RR"F

"

3

的患者
1/

例#作

为正常组%血乳酸水平大于或等于
1&%RR"F

"

3

的患者
0/

例#

作为升高组*两组患者年龄)性别等基本资料比较#差异无统

计学意义$

!

%

%&%7

&*

C&D&D

!

将乳酸升高组进一步分成亚组
!

根据张慧秋'

)

(报道将

乳酸峰值分组*把乳酸升高的患者进一步分成亚组#轻度升高

组!高乳酸血症
$0

例#乳酸水平
1&%

%

0&%RR"F

"

3

%中度升高

组!乳酸酸中毒
$)

例#乳酸水平
%

0&%

%

$%&%RR"F

"

3

%重度升

高组!严重乳酸酸中毒
$/

例#乳酸水平大于
$%&%RR"F

"

3

*根

据中国严重脓毒症"脓毒性休克治疗指南$

1%$0

&

'

-

(将
)O

乳酸

清除率进行分组!高清除率组#

1(

例#清除率
&

$%̀

%低清除率

组#

$(

例#低乳酸清除率
$

$%̀

*

C&D&E

!

预后分组
!

按照患者预后进行分组#死亡组
1(

例#存

活组
0-

例#两组患者年龄)性别等基本资料比较#差异无统计

学意义$
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!

I?I>;=

,

评分'

/

(分组
!

按照患者
I?I>;=

,

评分

'

I?I>;=

,

由急性生理评分$

I?Y

&)年龄及慢性健康状况评

分$

>?Y

&

'

部分组成(#所有入选患者均选用入院后第一个
10O

内的最差值*

I?I>;=

,

的总分值为
%

%
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分*分组!

$

$7

分组#

1-

例%

$7

%

17

分组#

1/

例%

%

17

分组#

1$

例*

'

组患者性

别)年龄等基本资料比较#差异无统计学意义$

!

%
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C&E

!

观察指标
!

对各组患者的
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,

评分#休克#

Xa8Y

发病率#乳酸峰值#

)O

乳酸清除率#病死率进行统计分

析*

I?I>;=

,

评分参照中国病理生理学会及危重病医学专

业委员会制订的标准'

(

(

%休克诊断参照第
-

版内科学'

$%

(

%

Xa8Y

诊断参照欧洲危重病学会制订的序贯器官衰竭估计

$

Ya5I

&

'

$$

(

%乳酸峰值为患者住院期间动态监测的乳酸最高

值%

)O

乳酸清除率
j

$入院时乳酸值
[)O

乳酸值&"入院时乳

酸值
b$%%̀

*

C&F

!

统计学处理
!

研究数据采用
Y?YY1$&%

进行数据分析#

两组间比较采用
5

检验#多组间比较采用单因素方差分析#计

数资料比较采用
!

1 检验#相关性分析采用直线相关#对组间比

较具有统计学差异的指标纳入回归方程#进行
3"

M

#+C#H

回归分

析*以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

D&C

!

乳酸水平分组
!

乳酸升高组患者的
I?I>;=

,

评分)休

克)

Xa8Y

发病率及病死率明显高于乳酸正常组#差异有统计

学意义$

!

$

%&%7

&#见表
$

%按乳酸峰值分组#

'

组各观察指标

比较#差异均无统计学意义$

!

%

%&%7

&#见表
1

%按
)O

乳酸清

除率分组中#高清除率组除外
I?I>;=

,

评分#其余观察指标

均明显低于低清除率组#差异有统计学意义$

!

$

%&%7

&#见

表
'

*

D&D

!

预后分组
!

存活组入院乳酸)乳酸峰值)

)O

乳酸清除

率)

I?I>;=

,

评分)

J

;

值均明显优于死亡组#差异有统计学

意义$

!

$

%&%$

&#见表
0

*

D&E

!

I?I>;=

,

评分分组
!

'

组比较#乳酸峰值)休克)

Xa8Y

发病率及病死率均存在差异#进一步进行两两比较#

$7

%

17

分组乳酸峰值)休克)

Xa8Y

发病率及病死率均明显高

于
$

$7

分组%评分
&

17

分组乳酸峰值)休克)

Xa8Y

发病率均

明显高于
$7

%

17

分组#差异均有统计学意义$

!

$

%&%7

&#

但
%

17

分组病死率与
$7

%

17

分组比较差异无统计学意义

$
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&*见表
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D&F

!

3"

M

#+C#H

回归分析
!

根据上述结果#对患者预后具有统

计学意义的指标进行筛选#影响患者预后的因素包含入院乳酸

水平)乳酸峰值)

)O

乳酸清除率)

I?I>;=

,

评分#进行多因

素
3"

M

#+C#H

回归分析*得出入院乳酸水平)

)O

乳酸清除率及

I?I>;=
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评分为脓毒症患者预后的独立危险因素*见表
)

*
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不同乳酸水平在脓毒症患者中临床资料比较

组别
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不同乳酸峰值在脓毒症患者中临床资料比较
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乳酸清除率在脓毒症患者中临床资料比较

组别
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$( 17&'f$%&$ $/

$

(0&-

&

$-

$

/(&7

&

$-

$

/(&7%

&

!

%

%&%7

$

%&%7

$
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$
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表
0

!!

脓毒症患者存活组与死亡组预后指标比较&

Ff:

'

组别
'

入院乳酸$

RR"F

"

3

&乳酸峰值$

RR"F

"

3

&

)O

清除率$

`

&

I?I>;=

,

$分&

J

;

存活组
0- '&$f$&$ 7&7f1&$ 00&'f$0&' $)&/f7&/ -&0f%&$

死亡组
1( 7&(f1&% (&/f'&- 1%&(f$1&7 1-&$f/&$ -&$f%&1

!

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

$

%&%$

表
7

!!

不同
I?I>;=

,

评分在脓毒症患者中临床资料比较

组别
'

乳酸峰值$

Ff:

#

RR"F

"

3

& 休克'

'

$

`

&(

Xa8Y

'

'

$

`

&( 死亡'

'

$

`

&(

$

$7

分组
1- 1&)f$&- )

$

11&1

&

0

$

$0&/

&

0

$

$0&/

&

$7

%

17

分组
1/

7&-f1&$

N

$0

$

7%&%

&

N

$$

$

'(&'

&

N

$'

$

0)&0

&

N

&

17

分组
1$

(&$f'&$

E

$-

$

/$&%

&

E
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$
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&

E

$$

$
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&

!

$

%&%$

$
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$
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$
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!
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表
)

!!

多因素
3"

M

#+C#H

回归分析

变量
I JL O&/) ! =W

J

$

I

&

入院乳酸$

RR"F

"

3

&

0&0 %&) 71&' %&%%% /1&1

乳酸峰值$

RR"F

"

3

&

%&/ %&' -&- %&%-7 $&'

)O

乳酸清除率$

`

&

1&/ %&) 1%&/ %&%%% $-&%

I?I>;=

,

$分&

%&( %&' $1&$ %&%%$ 1&0

E

!

讨
!!

论

!!

脓毒症是重症医学科的常见疾病#是重症医学面临的重要

临床问题#随着人口的老龄化)肿瘤发病率上升及侵入性医疗

手段的增加#脓毒症的发病率在不断上升#每年全球新增数百

万脓毒症患者'

-

(

*虽然经临床积极治疗但大多患者仍然死于

脓毒症休克及多器官功能衰竭*其临床症状表现为全身性感

染)微血管破坏)线粒体氧利用率降低及乳酸水平增高等*其

主要由低灌注和低氧水平导致#故血乳酸是全身灌注及氧代谢

的重要指标'

$1

(

*机体自身具有维持乳酸在正常范围的机制#

通过缓冲系统来维持血
J

;

处于正常状态#但在组织灌注减

少)缺氧时#糖的有氧代谢受阻#糖酵解途径被激活#使得大量

乳酸释放到血液中#从而引发乳酸水平的升高'

$'

(

*因此#目前

临床上多选择在早期对脓毒症患者的血乳酸水平进行监测#继

而控制其疾病的进展*

在正常情况下#当乳酸水平大于
1RR"F

"

3

时#会超过肝

脏对其的清除能力*而脓毒症患者的血乳酸水平大于或等于

0RR"F

"

3

时#其病死率会有所升高*脓毒症患者在炎性因子

的作用下#会阻碍氧的利用#使组织细胞的供氧不足'

$0

(

*当出

现脓毒症休克时#组织血流分布发生异常或灌注不足#从而造

成氧供需失衡*本文按照刚入院患者乳酸水平进行分组研究#

其结果显示#乳酸升高组的
I?I>;=

,

评分)休克)

Xa8Y

发

病率及病死率均明显高于乳酸正常组$

!

$

%&%7

&*进一步的

亚组分析中#各水平乳酸峰值组中各观察指标差异并无统计学

意义$

!

%

%&%7

&*

.早期乳酸清除率/可反映乳酸的动态变化#是评价脓毒症

患者疾病的严重程度)组织氧合及预后的重要指标*有研究显

示#乳酸水平在
0/O

内能恢复正常的患者预后情况较好#但在

0/O

后乳酸水平仍然较高的患者预后情况较差'

$7

(

*本研究结

果显示#根据
)O

乳酸清除率分组#则发现除
I?I>;=

,

评

分#低清除率组的各项指标明显高于高乳酸清除率组$

!

$

%&%7

&*因此#在脓毒症患者治疗过程中#血乳酸和乳酸清除率

是判断预后的重要指标*

I?I>;=

,

评分是临床常用评价脓毒症患者严重程度的

重要指标#通过评分更加直观地分析脓毒症病情变化#根据分

值将脓毒症患者分为
'

个组#发现病情更重的患者乳酸峰值更

高#且预后更差*按照最终事件的发生观察血乳酸水平时#发

现死亡组的患者往往具有较高的乳酸水平及较低的乳酸清除

率#且
I?I>;=

,

评分显示该组患者的病情更为严重$

!

$

%&%7

&*在
5QC#BD

等'

$)

(的报道中也发现#患者的入院乳酸水平

及
I?I>;=

,

评分均是评价重症患者的良好指标#与本研究

的结果一致*

综上所述#对脓毒症患者进行血乳酸动态监测能直观了解

其乳酸水平)

)O

乳酸清除率及
I?I>;=

,

评分的具体情况#

为临床治疗提供可靠依据#在阻止脓毒症患者病情加重方面具

有积极意义*
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