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　　摘　要：目的　探讨危重病患者早期动脉血乳酸清除率、中心静脉血氧饱和度（ＳＣＶＯ２）的监测价值。方法　前瞻性观察２０１２

年１～１２月１０６例危重病患者，测定入科即刻、６ｈ动脉血乳酸浓度和早期中心静脉血氧饱和度，计算６ｈ乳酸清除率，并进行急

性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分，根据ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分将患者分为４组：＜１０分组（Ａ组），１０～＜２０分组（Ｂ组），２０

～＜３０分组（Ｃ组），≥３０分组（Ｄ组），比较不同组别早期乳酸清除率及ＳＣＶＯ２ 的差别，并分析其与患者预后的关系。结果　Ｂ组

早期乳酸清除率、ＳＣＶＯ２ 均低于Ａ组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组早期６ｈ乳酸清除率、ＳＣＶＯ２ 均低于Ｂ组，Ｄ组亦低于

Ｃ组（犘＜０．０５）；Ｂ组病死率高于Ａ组，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组病死率高于Ｂ组，Ｄ组高于Ｃ组（犘＜０．０５）。死亡组

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于存活组，早期动脉血乳酸清除率及ＳＣＶＯ２ 水平低于存活组（犘＜０．０１）。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与早期乳酸清除

率显著负相关（狉＝０．５６０，犘＜０．０１），与早期ＳＣＶＯ２ 水平显著正相关（狉＝０．６４２，犘＜０．０１）。结论　早期动脉血乳酸清除率及ＳＣＶ

Ｏ２ 水平是反映危重病患者病情严重程度和预测患者转归的良好指标。
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　　重症监护病房患者往往病种复杂，病情危重，对各种危重

病严重程度进行量化是临床医疗工作由经验性走向更具科学

性的探索，国内外学者不断提出许多危重疾病严重程度的预测

系统。若能早期通过简单、快捷、易获得的结果对病情进行合

理评价，及时评估患者的可能预后，对指导临床治疗有很重大

的意义。本研究通过对此类患者早期动脉血乳酸清除率、中心

静脉血氧饱和度（ＳＣＶＯ２）水平与急性生理与慢性健康评分（Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ）评分进行比较，研究其相关性，探讨３项指标对患

者预后的预测意义。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２０１２年１～１２月入本院重症监护病房

（ＩＣＵ）符合条件的成年危重患者共１０６例，男５０例，女５６例；

平均（６０．０４±１７．８６）岁；平均住ＩＣＵ天数（１５．６±１１．５）ｄ。根

据ＡＰＡＣＨＥⅡ 评分将患者分为４组：＜１０分组（Ａ组），１０～

＜２０分组（Ｂ组），２０～＜３０分组（Ｃ组），≥３０分组（Ｄ组）。

１０６例患者中多发伤１２例，慢性阻塞性肺疾病１８例，重症肺

炎１２例，有机磷农药中毒８例，重症急性胰腺炎１５例，体外循

环术后患者１３例，胃肠道穿孔４例，上消化道出血６例，脓毒

症感染性休克１８例。排除标准：（１）妊娠或年龄小于１８岁，恶

性肿瘤晚期患者，入ＩＣＵ前３ｄ或住ＩＣＵ期间有癫痫发作者；

（２）严重肝肾功能不全或其他原因需要血液净化治疗者；（３）药

物引起的酸中毒口服，如二甲双胍，使用较高剂量硝普钠降压；
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（４）家属放弃进一步抢救者，住ＩＣＵ时间小于４８ｈ者。（５）入

科时动脉血乳酸小于２ｍｍｏｌ／Ｌ和（或）ＳＣＶＯ２＞７５％ 。患者均

经过常规治疗及专科处理，观察２８ｄ后根据患者是否存活分

为存活组和死亡组。

１．２　仪器与试剂　美国实验仪器公司提供 ＧＥＭ Ｐｒｅｍｉｅｒ

３０００血气分析仪及配套试剂。

１．３　方法　（１）所有患者取其２４ｈ内各项生理参数及实验室

检查结果的最差值进行ＡＰＡＣＨＥⅡ评分。（２）入科后尽早留

置颈内或锁骨下深静脉导管，从深静脉抽血ＳＣＶＯ２。（３）测定

患者入科时及６ｈ动脉血乳酸，并计算乳酸清除率，计算公式

为：６ｈ乳酸清除率＝（入科时动脉血乳酸水平－６ｈ动脉血乳

酸水平）／入科时动脉血乳酸水平×１００％；（４）分析６ｈ乳酸清

除率、ＳＣＶＯ２ 与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分预后的关系。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。计量

资料用狓±狊表示，计数资料以率或百分比表示，均数间两两比

较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，双变量相关性分析

采用皮尔逊（Ｐｅａｒｓｏｎ）相关分析，以犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　　果

２．１　各组早期６ｈ动脉血乳酸清除率、ＳＣＶＯ２、病死率比较　Ｂ

组早期６ｈ乳酸清除率、ＳＣＶＯ２ 均较 Ａ组低，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），Ｃ组早期６ｈ乳酸清除率、ＳＣＶＯ２ 均低于Ｂ组，Ｄ

组亦低于Ｃ组（犘＜０．０５）。Ｂ组病死率高于Ａ组，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；Ｃ组病死率高于Ｂ组，Ｄ组病死率高于Ｃ

组（犘＜０．０５），见表１。

表１　　各组早期６ｈ动脉乳酸清除率、ＳＣＶＯ２、病死率比较

组别 狀 早期６ｈ乳酸清除率（％） ＳＣＶＯ２（％） 病死率［狀（％）］

Ａ组 ２６ ３１．２±１０．６ ７１．６±５．６ １（３．８）

Ｂ组 ２５ ２８．３±９．６ ６９．４±４．５ ２（８．０）

Ｃ组 ２８ １７．５±９．２ ６３．６±４．８ １２（４２．９）

Ｄ组 ２７ １０．６±８．４ ５８．２±４．３ ２１（７７．８）

　　：犘＜０．０５，与Ｂ、Ｄ组比较。

２．２　存活组与死亡组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、早期６ｈ乳酸清除

率、ＳＣＶＯ２ 比较　死亡组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分高于存活组，早期

动脉血乳酸清除率及ＳＣＶＯ２ 水平低于存活组（犘＜０．０１），见表

２。

表２　　存活组和死亡组的临床数据比较（狓±狊）

组别 狀 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）
６ｈ乳酸清除率

（％）

ＳＣＶＯ２

（％）

存活组 ７０ １７．６±９．３ ２８．４±１０．２ ６９．３±６．２

死亡组 ３６ ２８．６±４．６ １２．５±９．６ ５８．５±５．４

犘 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１

２．３　相关分析　危重病患者随着 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的增加，

早期６ｈ乳酸清除率降低，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与早期６ｈ乳酸清

除率呈显著负相关（狉＝０．５６０，犘＜０．０１）；早期ＳＣＶＯ２ 亦降低，

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分与早期ＳＣＶＯ２ 水平显著负相关（狉＝０．６４２，

犘＜０．０１）。

３　讨　　论

ＩＣＵ内的患者常伴有休克、内环境紊乱、缺氧、严重感染等

导致组织低灌注和细胞缺氧，引起剧烈的全身炎症反应，最终

导致多器官功能障碍综合征，甚至死亡。目前临床监测方法尚

不能反映危重患者演变及器官功能状态，多数直到病理损害严

重并出现相应临床症状时才能引起注意。因此，寻找评价危重

患者预后，及早指导有效治疗的监测指标显得尤为重要。

目前危重病严重程度评分方法很多，其中以 ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分最为普遍和权威，其分值与病情严重程度密切相关，分值

越高，病情越重，死亡风险越大。但由于收集的参数较多，步骤

不够简明，容易受主客观因素影响，需２４ｈ后才能评出，不能

早期获得。

危重病患者常伴有乳酸代谢紊乱，其发生机制可能为全身

组织、脏器的灌注不足，细胞缺氧，无氧分解增加，产生大量乳

酸，导致乳酸性酸中毒，故乳酸值能反应脏器功能水平和细胞

能量代谢状态，常被作为组织低灌注、组织缺氧的指标之一，影

响乳酸浓度的因素有很多，如糖代谢紊乱、心肝肾功能障碍使

乳酸清除率下降，灌注不良影响乳酸转运等，所以初次血乳酸

值与部分患者的预后关系不密切。国内外研究显示乳酸水平

可反映危重病的严重程度［１２］，但对于危重病者的预后关系不

密切，单纯监测某一时刻的血乳酸浓度尚不能准确反映机体组

织的氧合状态、疾病的严重性和对治疗的反应［３］。近年来，临

床上逐渐开展了连续血乳酸的动态监测，并提出乳酸清除率的

概念［４］，把监测乳酸清除率作为一个重要的评估预后的指

标［５］。Ｎｇｕｙｅｎ等
［６］认为，６ｈ乳酸清除率小于１０％对于评估

脓毒症患者住院期间病死率有很好的特异度和敏感度，Ｓｕｉｓ

ｔｏｍａａ等
［７］的研究结果显示血乳酸浓度在２４ｈ内恢复正常水

平的脓毒症患者几乎１００％存活，而在６ｈ内血乳酸浓度持续

升高的脓毒症患者往往有较高的病死率，杨从山等［８］研究发现

６ｈ内血乳酸清除率增加，感染性休克患者的病死率降低。６ｈ

乳酸清除率大于或等于３０．０％，病死率仅４４．０％。ＲＯＣ分析

同样显示６ｈ乳酸清除率大于或等于３０．０％对预后判断具有

较高的指导意义。吴健锋等［９］研究显示，早期６ｈ乳酸清除率

大于１０％能准确评估失血性低血容量性休克患者的良好

预后。

传统的一些监测指标如平均动脉压、心率、中心静脉压、红

细胞压积等与患者的存活率及并发症的发生率无密切关系，特

别是在疾病的早期阶段，只有氧输送和氧消耗同患者的预后密

切相关，因此氧输送和氧消耗是反映组织灌注和氧合状态最敏

感的指标。混合静脉血氧饱和度（ＳｖＯ２）反映本质是氧输送和

氧消耗的关系，可以提供全身氧供需的评估，了解组织缺氧的

程度，但其测定较为复杂，必须通过放置ＳＷＡＮＧＡＮＳ导管才

能监测。ＳＣＶＯ２ 是ＳｖＯ２ 的组成部分，主要反映了脑和躯体的

上半部分对氧的供需之间的关系，测定时经颈静脉或锁骨下深

静脉采血，临床操作简单，并发症少，容易获取，目前在ＩＣＵ的

应用越来越广泛［１０］。尽管ＳＣＶＯ２ 和ＳｖＯ２ 在具体数值上并不

相同，但大量研究表明ＳＣＶＯ２ 与ＳｖＯ２ 具有很强的相关性，均

反映了组织的灌注状态［１１］，从而进一步证实了ＳＣＶＯ２ 监测具

有与ＳｖＯ２ 监测相同的临床应用价值，故研究者主张监测ＳＣＶ

Ｏ２，ＳＣＶＯ２ 早期下降是提示低心排血量；动脉血氧去饱和；血红

蛋白浓度下降；氧耗增加［１２］。

本研究对收治的１０６例危重患者进行早期６ｈ动脉血乳

酸清除率和ＳＣＶＯ２ 的监测，并且通过与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分的分

析比较，发现危重病患者随着疾病严重程度的不断增加，Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分增高，早期６ｈ动脉血乳酸清除率和ＳＣＶＯ２ 水

平下降，尤其在 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分２０～＜３０分组和大于或等

于３０分组下降更明显，病死率亦明显增加，（下转第１２２９页）
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大家的基本观点是认为毒品造成机体细胞免疫、体液免疫的内

环境紊乱，引起免疫功能缺陷。

本研究还发现吸毒者自然杀伤（ＮＫ）与ＩＬ２细胞较健康

对照组明显降低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。ＮＫ细胞是

体内能自发地杀伤肿瘤细胞和病毒感染细胞的一组免疫细胞

群，其对靶细胞的杀伤作用无需特异度抗原的致敏，是机体重

要的非特异度免疫。ＩＬ２来源于活化的Ｔ淋巴细胞，可激活

ＮＫ细胞，产生非特异度杀伤作用。而吸毒者体内ＩＬ２含量的

减少，ＮＫ细胞杀伤活性的减弱，使机体的非特异度免疫功能

严重受损，临床上主要表现在对各种机会感染的高度敏感度，

常见呼吸道、皮肤等部位的机会性感染和炎症性疾病。

目前，全球毒品泛滥，毒品的种类亦很多，主要可以分为传

统毒品与新型毒品两大类。传统毒品是以海洛因、吗啡、大麻

为代表的阿片类物质；新型毒品是以冰毒、摇头丸、Ｋ粉为代表

的苯丙胺类兴奋剂。本实验中海洛因组与冰毒组各项免疫指

标的比较发现，两组结果基本吻合，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；两组分别与健康对照组的比较中，结果与吸毒组的统计

结果基本一致，说明传统毒品与新型毒品均可引起机体免疫系

统广泛而严重的紊乱或损伤，机体细胞、体液及非特异度免疫

均有明显改变，而毒品种类对吸毒者免疫功能改变的影响则不

大。
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提升通过监测早期６ｈ动脉血乳酸清除率和ＳＣＶＯ２，可以早期

识别危重患者，使之得到积极救治。另外，本研究死亡组与存

活组比较，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明显升高，早期６ｈ动脉血乳酸清

除率和ＳＣＶＯ２ 水平明显下降；相关性研究显示，危重病患者早

期６ｈ动脉血乳酸清除率和ＳＣＶＯ２ 水平与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分明

显相关，提示早期６ｈ动脉血乳酸清除率和ＳＣＶＯ２ 可以用于评

估危重患者的预后。总之，早期６ｈ动脉血乳酸清除率、ＳＣＶＯ２

可以早期反映危重病患者的病情严重程度和预测患者转归的

良好指标，是一种早期、方便、简单、快捷和很强实用性的评判

危重病病情的指标，基层医院也能开展，值得推广应用。

参考文献

［１］ ＨｕｓａｉｎＦＡ，ＭａｒｔｉｎＭＪ，ＭｕｌｌｅｎｉｘＰＳ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｕｍｌａｃｔａｔｅａｎｄｂａｓｅ

ｄｅｆｉｃｉｔａｓｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄｍｏｒｂｉｄｉｔｙ［Ｊ］．ＡｍＪＳｕｒｇ，

２００３，１８５（５）：４８５４９１．

［２］ 赵湛元，肖倩霞，张志刚．血乳酸与 ＡＰＡＣＨＥⅢ评分预测危重患

者预后的临床分析［Ｊ］．河北医学，２０１０，１６（４）：４２９４３１．

［３］ 沈哗，吴双华，潘景业，等．碱剩余早期动态变化和乳酸清除率对

脓毒症患者预后的评估［Ｊ］．中国急救复苏与灾害医学杂志，

２００８，３（１１）：６６８６７０．

［４］ＪａｎｓｅｎＴＣ，ｖａｎＢｏｍｍｅｌＪ，ＢａｋｋｅｒＪ．Ｂｌｏｏｄｌａｃｔａｔｅｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｈｅａｌｔｈｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００９，３７（１０）：２８２７２８３９．

［５］ＳａｂｌｏｔｚｋｉＡ，ＭüｈｌｉｎｇＪ，ＣｚｅｓｌｉｃｋＥ．Ｓｅｐｓｉｓａｎｄｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｆａｉｌ

ｕｒｅｕｐｄａｔｅｏｆｃｕｒｒｅｎｔｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｃｏｎｃｅｐｔｓ［Ｊ］．ＡｎａｓｔｈｅｓｉｏｌＩｎ

ｔｅｎｓｉｖｍｅｄＮｏｔｆａｌｌｍｅｄＳｃｈｍｅｒｚｔｈｅｒ，２００５，４０（９）：５１１５２０．

［６］ ＮｇｕｙｅｎＨＢ，ＲｉｖｅｒｓＥＰ，ＫｎｏｂｌｉｃｈＢＰ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｌａｃｔａｔｅｃｌｅａｒａｎｃｅ

ｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐｒｏｖｅｄｏｕｔｃｏｍｅｉｎｓｅｖｅｒｅｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃ

ｓｈｏｃｋ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００４，３２（８）：１６３７１６４２．

［７］ＳｕｉｓｔｏｍａａＭ，ＲｕｏｋｏｎｅｎＥ，ＫａｒｉＡ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｐａｔｔｅｒｎｏｆｌａｃｔａｔｅ

ａｎｄｌａｃｔａｔｅｔｏｐｙｒｕｖａｔｅｒａｔｉｏｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔ２４ｈｏｕｒｓｏｆｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ

ｅｍｅｒｇｅｎｃｙａｄｍｉｓｓｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｓｈｏｃｋ，２０００，１４（１）：８１２．

［８］ 杨从山，邱海波，黄英姿，等．动态监测动脉血乳酸水平对感染性

休克患者预后评价的前瞻性研究［Ｊ］．中华外科杂志，２００９，４７

（９）：６８５６８８．

［９］ 吴健锋，管向东，陈娟，等．早期乳酸清除率评估与失血性低血容

量休克预后的研究［Ｊ］．中华普通外科学文献：电子版，２０１０，４

（４）：２８３０．

［１０］ＢａｕｅｒＰ，ＲｅｉｎｈａｒｔＫ，ＢａｕｅｒＭ．Ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｖｅｎｏｕｓｏｘｉｍｅｔｒｙｉｎ

ｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ［Ｊ］．ＭｅｄＩｎｔｅｎｓｉｖａ，２００８，３２（３）：１３４１４２．

［１１］ＧｏｏｄｒｉｃｈＣ．Ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｏｘｉｍｅｔｒｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ［Ｊ］．

ＣｒｉｔＣａｒｅＮｕｒｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２００６，１８（２）：２０３２０９，

［１２］张丽晖，刘虹，亢砚芳．４３例感染性休克患者血流动力学与血乳

酸的变化监测［Ｊ］．中西医结合心脑血管病杂志，２００９，７（１），１０７

１０８．

（收稿日期：２０１２１２１８）

·９２２１·国际检验医学杂志２０１３年５月第３４卷第１０期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｍａｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１０




