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!!#摘要$!目的!研究血管外肺水指数"ADEFG%结合血乳酸清除率&急性生理学与慢性健康状况评分系统

!"=>=?@A!%评分对急性呼吸窘迫综合征"=<BC%患者近期预后不良的预测价值'方法!选取该院收治的

=<BC患者$1)例作为研究对象!均检测ADEFG和血乳酸清除率!并评估=>=?@A!评分'分析=<BC患
者近期预后不良的影响因素!并分析ADEFG&血乳酸清除率和=>=?@A!评分对=<BC患者近期预后不良的
预测价值'结果!=<BC患者近期预后不良发生率为'/&/(H'近期预后不良患者ADEFG&=>=?@A!评分
均高于预后良好者!血乳酸清除率低于预后良好者!差异均有统计学意义"!#%&%;%'年龄大&氧合指数和血乳
酸清除率降低&肺血管通透指数">D>G%&ADEFG和=>=?@A!评分升高均是=<BC患者近期预后不良的危
险因素"!#%&%;%$ADEFG&血乳酸清除率&=>=?@A!评分联合预测=<BC患者近期预后不良的敏感度和曲
线下面积"=I?%分别为(-&()H&%&()1!均高于单独预测"!#%&%;%!但其特异度"/-&%$H%与单独预测比较差
异无统计学意义"!$%&%;%'结论!ADEFG和=>=?@A!评分增高及血乳酸清除率降低均可增加=<BC患
者近期预后不良的风险!且均对=<BC近期预后不良具有一定预测效能!但三者联合价值更高'
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!!急性呼吸窘迫综合征#=<BC$是由于严重感染+
休克等广泛原因引起的急性肺毛细血管内皮细胞及

肺泡上皮细胞损伤%以进行性低氧血症+呼吸窘迫为
主要临床表现%临床病死率高达0%H");H($)%严重
威胁患者生命安全*因此%对=<BC患者进行及时有
效的诊断及预测意义重大*研究报道%=<BC患者预
后较差%接受治疗后仍有较高的病死率%但目前临床
在评估=<BC患者预后方面尚缺乏形成共识的预测
模型(1)*急性生理学与慢性健康状况评分系统!#=.
>=?@A!$是临床评估急危重症患者预后的常用工
具(')%叶连敏等(0)指出%=>=?@A!评分与=<BC患
者1/!预后结局显著相关%但单独预测效能有限*
@IWA<等(;)在发现血管外肺水指数#ADEFG$可以
反映肺组织损伤程度%能够作为呼吸功能检测指标*
陈琦等())研究报道%血乳酸清除率与=<BC病情严重
程度相关%对近期生存情况具有一定的预测作用*但
ADEFG+血乳酸清除率+=>=?@A!三者联合是否能
提高=<BC患者近期预后不良的预测价值尚不明确*
基于此%本研究探讨ADEFG结合血乳酸清除率+=.
>=?@A!对=<BC患者近期预后不良的预测价值%
以期为该疾病的临床诊治提供依据%现报道如下*

A!资料与方法
A&A!一般资料

!!选取1%$(年'月至1%1%年;月本院急诊重症监
护室#AG?I$收治的 =<BC患者$1)例作为研究对
象*其中男-%例%女;)例'年龄0;"-0岁%平均
#)$&'$X(&;)$岁'体重指数#WYG$为$/&'-"'%&-/
5Q"81%平均#1)&/%X0&1)$5Q"81'=<BC病因!肺内
源性0$例#重症肺炎'-例+肺挫伤0例$+肺外源性

/;例#多发伤$$例+脓毒症);例+胰腺炎(例$'根据
=<BC柏林定义划分患者病情严重程度!轻度组'/
例(氧合指数$1%%"'%%88 @Q#$88 @QZ%&$''
5>9$)+中度组;'例#氧合指数$$%%"1%%88 @Q$+
重度组';例#氧合指数%$%%88 @Q$'合并高血压
;-例+糖尿病0)例+高脂血症'(例*纳入标准!#$$
符合柏林定义的 =<BC诊断标准(-)'#1$发病至就诊
间隔小于102'#'$认知功能良好'#0$对本研究知情
同意*排除标准!#$$孕妇及哺乳期妇女'#1$存在股
动脉置管禁忌证的患者'#'$存在严重心+肝+肾功能
不全者'#0$存在精神认知障碍+语言听力障碍者*

A&B!方法
A&B&A!ADEFG监测

!!患者入AG?I后行股动脉穿刺并放置脉搏指示

连续心输出量测定#>#??U$动脉导管#荷兰飞利浦公
司$%连接>#??U监测仪#荷兰飞利浦公司$%采用经
肺单指示剂热稀释法测定ADEFG和肺血管通透指
数#>D>G$%;+内快速注入$;8E0[的生理盐水%;
8#,内进行'次注射并测量平均值%记录入AG?I时
的ADEFG和>D>G*
A&B&B!血乳酸清除率检测

!!分别在患者入AG?I时及治疗)2后抽取动脉血

;8E%使用?"S9+S$1'血气分析仪#德国罗氏公司$
进行动脉血乳酸水平测定%计算)2血乳酸清除率*)
2血乳酸清除率Z#初始动脉血乳酸V治疗)2后动
脉血乳酸$"初始动脉血乳酸\$%%H*

A&B&C!=>=?@A!评分

!!患者入AG?I 后进行 =>=?@A!评分%包括急
性生理评分#体温+平均动脉压+心率+呼吸频率+目前
吸氧浓度+血清]9^ +血清 _^ +血肌酐+红细胞比容+
白细胞计数+格拉斯哥昏迷评分.睁眼+格拉斯哥昏迷
评分.语言+格拉斯哥昏迷评分.动作$+年龄评分+慢性
健康评分#既往器官功能不全或免疫抑制病史$'个部
分%各项目按照偏离正常值程度计分%总分-$分%分
值越高提示病情越危重(/)*
A&B&D!近期预后不良判断

!!患者入院后给予心电监护+机械通气等%积极进
行抗感染+抗休克治疗%根据患者入院1/!内的生存
情况%将死亡患者纳入预后不良组%将生存患者纳入
预后良好组*收集患者的一般资料#性别+年龄+
WYG%以及高血压+糖尿病+高脂血症等并发症情况$+
=<BC病因+动脉氧分压#>9U1$+动脉二氧化碳分压
#>9?U1$+氧合指数+ADEFG+>D>G+血乳酸清除率+=.
>=?@A!评分及机械通气时间%总结可能影响该病预后
的因素%将其记为自变量%同时将患者入院1/!内是否
发生预后不良记作因变量%变量赋值结果见表$*
A&C!观察指标

!!#$$比较=<BC不同病情严重程度患者ADEFG+
血乳酸清除率和 =>=?@A!评分*#1$统计 =<BC
患者近期预后不良发生情况及不同预后患者一般资

料*#'$分析影响 =<BC近期预后不良的因素%统计
近期预后不良的影响因素+比值比#FG$与(;H置信
区间#(;HE+$*#0$分析ADEFG+血乳酸清除率+=.
>=?@A!评分预测 =<BC近期预后不良的价值%统
计?K3."OO值+敏感度+特异度+曲线下面积#=I?$和
(;HE+%其中任一指标预测 =<BC近期预后不良发
生即认为联合预测发生*
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表$!!变量赋值

变量 赋值 变量 赋值

性别 女Z%%男Z$ >9?U1 实测值

年龄 实测值 氧合指数 实测值

WYG 实测值 >D>G 实测值

高血压 无Z%%有Z$ ADEFG 实测值

糖尿病 无Z%%有Z$ 血乳酸清除率 实测值

高脂血症 无Z%%有Z$ =>=?@A!评分 实测值

=<BC病因 肺内源性Z%%肺
外源性Z$

预后情况 预后不良Z%%预
后良好Z$

>9U1 实测值

A&D!统计学处理

!!采用C>CC10&%软件进行数据处理*计量资料
均经正态分布检验%符合正态分布的以HX@表示并
采用独立样本5检验%不符合正态分布的以(;#I$%
I'$)表示并采用秩和检验*计数资料以频数或百分
比表示%组间比较采用!1 检验*影响因素分析采用
:"Q#+3#6回归分析'预测预后不良的效能采用受试者工
作特征#<U?$曲线分析*以!#%&%;为差异有统计
学意义*
B!结!!果
B&A!=<BC不同病情严重程度患者ADEFG&血乳酸
清除率和=>=?@A!评分比较

!!'组ADEFG+血乳酸清除率和=>=?@A!评分
比较差异有统计学意义#!#%&%;$'病情越重%ADE.
FG和 =>=?@A!评分越高+血乳酸清除率越低
#!#%&%;$%见表1*
B&B!预后不良和预后良好患者一般资料比较

!!本研究$1)例=<BC患者治疗1/!内共有0(例
死亡%预后不良发生率为'/&/(H*预后良好和预后

不良患者性别+WYG+高血压+糖尿病+高脂血症+
=<BC病因+>9U1 和>9?U1 比较差异均无统计学意

义#!$%&%;$'近期预后不良患者年龄+>D>G+ADE.
FG+=>=?@A!评分均高于预后良好者#!#%&%;$%
氧合指数+血乳酸清除率均低于预后良好者#!#
%&%;$%见表'*
B&C!影响=<BC近期预后不良的多因素分析

!!患者年龄大%氧合指数和血乳酸清除率降低%>D.
>G+ADEFG和=>=?@A!评分升高均是=<BC患者
近期预后不良的危险因素#!#%&%;$%见表0*
B&D!ADEFG&血乳酸清除率&=>=?@A!评分对
=<BC近期预后不良的预测分析

!!ADEFG+血乳酸清除率+=>=?@A!评分联合预
测=<BC近期预后不良的敏感度均高于单独预测
#!1Z$%&-'$%!Z%&%%$'!1Z/&1(;%!Z%&%%0'!1Z
$1&%%%%!Z%&%%$$%=I? 均高于单独预测#JZ
1&;/$%!Z%&%$%'JZ1&1/'%!Z%&%11'JZ1&;(0%
!Z%&%$%$%特异度均与单独预测比较差异无统计学
意义#!1Z$&$$)%!Z%&1($'!1Z%&1;1%!Z%&)$)'
!1Z1&/1(%!Z%&%('$%见表;+图$*
表1!!=<BC不同病情严重程度患者ADEFG"血乳酸

!!!清除率和=>=?@A!评分比较%HX@&

组别 )
ADEFG
#8E"5Q$

血乳酸清除率

#H$
=>=?@A!评分

#分$

轻度组 '/ (&(-X1&%0 1%&;'X;&$) $1&%)X'&11

中度组 ;' $1&;1X1&)(9 $'&-0X1&//9 $(&01X'&/09

重度组 '; $-&$(X'&0/9S /&0/X$&);9S 10&)$X;&1(9S

K )'&)-$ $%(&%(( /;&;/'

! #%&%%$ #%&%%$ #%&%%$

!!9!与轻度组比较%!#%&%;'S!与中度组比较%!#%&%;*

表'!!预后不良和预后良好患者一般资料比较

项目 预后不良#)Z0($ 预后良好#)Z--$ !1"5"' !

性别()#H$) $&%00 %&'%-

!男 '%#)$&11$ 0%#;$&(;$

!女 $(#'/&-/$ '-#0/&%;$

年龄#HX@%岁$ )'&-0X/&1- ;(&-)X-&-/ 1&-'1 %&%%-

WYG#HX@%5Q"81$ 1-&$;X1&1; 1)&;/X1&$( $&0%( %&$)$

高血压()#H$) $&(/$ %&$;(

!无 1'#0)&(0$ 0)#;(&-0$

!有 1)#;'&%)$ '$#0%&1)$

糖尿病()#H$) $&'(0 %&1'/

!无 1/#;-&$0$ ;1#)-&;'$

!有 1$#01&/)$ 1;#'1&0-$

高脂血症()#H$) $&1;0 %&1)'

!无 '$#)'&1-$ ;)#-1&-'$

!有 $/#')&-'$ 1$#1-&1-$
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续表'!!预后不良和预后良好患者一般资料比较

项目 预后不良#)Z0($ 预后良好#)Z--$ !1"5"' !

=<BC病因()#H$) %&;-; %&00/

!肺内源性 $0#1/&;-$ 1-#';&%)$

!肺外源性 ';#-$&0'$ ;%#)0&(0$

>9U1#HX@%88 @Q$ -$&/;X)&'0 -'&;)X)&-1 $&01' %&$;-

>9?U1#HX@%88 @Q$ ;1&/;X;&%; ;$&1)X;&0' $&)0) %&$%1

氧合指数#HX@%88 @Q$ $''&0;X0(&1' $)1&/'X;%&-/ '&1%0 %&%%1

>D>G#HX@$ 1&//X%&(' $&()X%&;/ )&/0; #%&%%$

ADEFG#HX@%8E"5Q$ $0&)%X$&(1 $1&%)X1&$1 )&-(- #%&%%$

血乳酸清除率(;#I$%I'$%H) (&0(#;&)(%$$&//$ $-&')#$0&;-%1%&(-$ /&(1- #%&%%$

=>=?@A!评分#HX@%分$ 11&/-X)&'; $;&(;X'&0( -&//' #%&%%$

表0!!近期预后不良的影响因素分析

影响因素 " A8 F9:! ! FG (;HE+

年龄 $&$01 %&0$/ -&0)0 %&%%) '&$'' $&/--";&1;/

氧合指数 $&1/; %&001 /&0;1 %&%%1 '&)$; 1&0;'";&(0'

>D>G $&'/- %&0'; $%&$)- #%&%%$ 0&%%' 1&$//")&-0)

ADEFG $&;'' %&0)% $$&$%) #%&%%$ 0&)'1 1&/'1"-&10;

血乳酸清除率 $&)1( %&;1- (&;;0 #%&%%$ ;&%(( '&%11"/&'-;

=>=?@A!评分 $&;-$ %&0() $%&%'1 #%&%%$ 0&/$$ 1&1%1"-&$$'

表;!!ADEFG"血乳酸清除率"=>=?@A!评分对=<BC近期预后不良的预测分析

指标 ?K3."OO值 敏感度#H%)Z0($ 特异度#H%)Z--$ =I? (;HE+

ADEFG#8E"5Q$ $'&(% -;&;$ (1&1$ %&/;' %&--("%&($%

血乳酸清除率#H$ $$&(- -(&;( /(&)$ %&//$ %&/$$"%&('1

=>=?@A!评分#分$ $(&(/ -'&0- (0&/$ %&/0- %&--1"%&(%;

联合 V (-&() /-&%$ %&()1 %&($1"%&(//

!!V!无此项*

图$!!ADEFG"血乳酸清除率"=>=?@A!评分对=<BC
近期预后不良的预测<U?曲线

C!讨!!论

!!=<BC是一种以呼吸窘迫及顽固性低氧血症为
显著临床特征的急性综合征%患者常出现肺实质完整
性破坏+顺应性降低等损伤%影响患者身心健康(()*
随着近年来治疗水平的进步%=<BC存活率得到了提
升%但该病预后情况依旧较差($%)*本研究中%=<BC
预后不良发生率为'/&/(H%与龙威等($$)报道的

'-&1$H相近*因此%寻找出快速+准确的理化指标进
行=<BC预后评估对患者临床诊疗十分重要*

本研究发现%=<BC不同病情严重程度患者AD.
EFG+血乳酸清除率和 =>=?@A!评分比较差异显
著%病情越重%ADEFG和=>=?@A!评分越高+血乳
酸清除率越低%提示 ADEFG+血乳酸清除率和 =.
>=?@A!评分与=<BC病情进展相关*ADEFG是
指分布在人体肺血管外的液体参数%是评价肺部损伤
严重程度的指标*相关研究表明%ADEFG与 =<BC
严重程度呈正相关%=<BC患者的肺通透性增加%炎
性细胞和蛋白液大量渗出%引起 ADEFG增加%而
ADEFG越高%=<BC病情越严重%近期预后不良可能
性越大($1.$')*乳酸是体内糖代谢的中间产物%动脉血
乳酸清除率能够反映患者对治疗后组织灌注及氧生

理代谢情况%并且和疾病预后直接相关($0)*牟厚玲
等($;)通过监测 =<BC患者血乳酸清除率%发现短期
生存患者明显高于短期内死亡患者%这提示血乳酸清
除率能较好反映预后*=>=?@A!评分作为权威危
重病严重程度评价及预后评估指标%能够对危重症患
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者预后实现良好预测%既往周笳等($))报道 =>=?@A
!评分对=<BC患者病情和预后具有重要评估作用*
本研究发现%=<BC近期预后不良患者ADEFG+=.
>=?@A!评分均高于近期预后良好患者%血乳酸清
除率低于近期预后良好患者%且经:"Q#+3#6回归分析
证实%血乳酸清除率降低+ADEFG和 =>=?@A!评
分升高均是 =<BC患者近期预后不良的危险因素*
另外%本研究结果还显示%年龄大+氧合指数降低+>D.
>G升高同样是 =<BC患者近期预后不良的危险因
素*既往研究报道%年龄是诸多危重疾病的危险因
素%年龄较大的患者对急性应激因素如炎症+创伤的
抵御能力较弱%更易发生功能紊乱($-.$()*而氧合指数
是临床评估=<BC疾病严重程度的重要指标%氧合指
数越低表示病情越严重%预后不良的风险越高*>D.
>G是反映血管通透性的指标%该指标上升提示肺血管
通透性增加%肺水增多%ADEFG升高%能够直观反映
=<BC病情进展和预后情况*既往研究也报道%
=<BC死亡患者>D>G明显高于存活患者%其有助于
临床评估预后(1%)*

本研究中<U?曲线结果显示%ADEFG结合血乳
酸清除率+=>=?@A!评分对 =<BC患者近期预后
不良的预测敏感度和=I?分别为(-&()H和%&()1%
均高于单一指标预测%特异度与单一指标无差异%表
明三者联合的预测效能更高*ADEFG通过反映机体
血流动力学功能和肺功能损伤程度%预测损伤严重程
度及预后'血乳酸清除率更能够反映出患者组织灌注
情况%并和预后直接相关'=>=?@A!能为=<BC患
者提供多方位功能评估%帮助判断患者病情与预后*
将上述三者联合进行预测%在不降低特异度的前提下
明显提高了敏感度%使得其预测效能也显著提高%为
临床=<BC患者近期预后提供了一种较为理想地预
测方案%并且明确了ADEFG+血乳酸水平+=>=?@A
!评分预测=<BC近期预后不良的最佳截断点%临床
可联合 ADEFG+血乳酸水平+=>=?@A!评分对
=<BC患者预后进行危险分层%实施针对性地干预方
案%从而有助于改善患者预后结局*

综上所述%=<BC患者预后不良发生率高%ADE.
FG+血乳酸水平+=>=?@A!评分在=<BC患者近期
预后预测中均具有一定的临床价值%但三者联合预测
价值更高%可作为评估预后的参考指标*
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