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　　摘　要：目的　探讨动脉血乳酸及６ｈ乳酸清除率的监测对危重病患者预后效果评价分析。方法　选取１０１例危重病患者，

按照入院后ＡＰＡＣＨＥⅡ评分不同，将患者分为：≤１０分（Ａ组），＞１０～２０分（Ｂ组），＞２０～３０分（Ｃ组），＞３０分（Ｄ组）４个组，以

及对存活组和死亡组进行６ｈ乳酸清除率、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分等指标进行比较，并分析其与预后效果的关系。结果　Ａ组和Ｂ组

患者６ｈ乳酸清除率和病死率比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ｃ组患者６ｈ乳酸清除率和病死率低于Ｂ组（犘＜０．０５）；Ｄ组患

者６ｈ乳酸清除率和病死率低于Ｃ组（犘＜０．０５），且６ｈ动脉血乳酸清除率与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈显著性负相关（狉＝０．６９５，犘＜

０．０１）。结论　６ｈ动脉血乳酸清除率可对危重病患者病情进行监测和早期干预，可作为危重患者预后进行效果评价的指标。
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　　危重症患者在感染时病情加剧，如呼吸衰竭或循环衰竭，

常可引起组织缺氧，而至血乳酸升高，导致多脏器功能障碍。

因此，对乳酸的动态监测在评估患者病情和治疗效果、发现病

情转折、评价预后方面都有很大意义［１］。研究者对本院重症医

学科２０１２年３月至２０１３年３月的重症感染患者动脉血乳酸

水平进行动态检测，并进行其与疾病治疗预后效果的回顾性

研究。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取对象为２０１２年３月至２０１３年３月本院

重症医学科收治的１０１例危重病患者作为观察组，平均年龄

５９岁；男性５１例，女性４５例，其中严重感染性休克３９例，药

物中毒９例，重症胰腺炎１６例，上消化道出血伴休克５例，体

外循环术后患者１３例，创伤性休克１３例，其他６例。死亡３５

例，病死率３４．７％。

１．２　仪器与试剂　ＧＥＭ? Ｐｒｅｍｉｅｒ３０００血气分析仪以及配套

试剂包由美国实验仪器（ＩＬ）公司提供。

１．３　方法　患者入ＩＣＵ后，按照急性生理学与慢性健康状况

评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ）评分将患者分为：≤１０分（Ａ

组），＞１０～２０分（Ｂ组），＞２０～３０分（Ｃ组），＞３０分（Ｄ组）

分４个组。记录入院时和积极治疗后６ｈ动脉血乳酸水平，计

算早期乳酸清除率，按照患者存活和死亡分为存活组和死亡

组，分别进行相关比较。

１．４　统计学处理　使用ＳＰＳＳ１６．０统计软件，对实验数据进

行配对统计学处理，统计学方法狋检验。以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组动脉血乳酸清除率和病死率比较　见表１。

表１　　各组动脉血乳酸清除率和病死率比较

组别 狀 ６ｈ血乳酸清除率（％） 死亡例数（狀） 病死率（％）

Ａ组 ２３ ３１．７１±１２．６０ １ ４．３

Ｂ组 ２７ ２６．８３±９．８１ １ ３．７

Ｃ组 ２５ １７．４６±９．０５ １１ ４４．０

Ｄ组 ２６ １０．８６±８．９２ ２２ ８４．６

　　：犘＜０．０５，与Ｂ、Ｄ组比较。

表２　　两组６ｈ血乳酸值与评分比较

组别 狀 ６ｈ乳酸清除率（％） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

存活组 ６６ ２８．６７±１１．６５ １８．１±８．９

死亡组 ３５ １２．９６±１０．７２ ２８．６±６．１

　　：犘＜０．０５，与死亡组比较。
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２．２　两组６ｈ血乳酸值与评分比较　见表２。

２．３　相关性分析　由表１、２可见，６ｈ动脉血乳酸清除率与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈显著性负相关（狉＝０．６９５，犘＜０．０１）。

３　讨　　论

重症医学科患者大多数出现呼吸或循环障碍，当组织严重

缺氧可导致三羧酸循环中丙酮酸需氧氧化的障碍，丙酮酸还原

成乳酸的酵解作用增强，血中乳酸与丙酮酸比值增高及乳酸增

加，甚至乳酸水平达到较高水平［２３］。这种极值的出现标志着

细胞氧化过程的恶化，并与显著的呼吸增强、虚弱、疲劳、恍惚

及最后昏迷相联系。机体血乳酸的清除下降是也是高乳酸血

症的另一重要原因。自有研究者发现低血容量休克和乳酸增

高相关并发现乳酸和危重症死亡相关后，很多研究表明乳酸和

各种原因休克病死率相关。当血液中乳酸升高而无血ｐＨ 值

降低称为高乳酸血症，当血ｐＨ值降低而血液中乳酸升高则称

为乳酸酸中毒［４５］。因此，乳酸测定对判断组织缺氧，酸中毒类

型和评估危重患者的预后具有非常重要的意义［６７］。

目前国内外已经广泛应用 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统对危重

病换着病情严重程度的分析和预后评估，分值越高，病情越严

重，死亡风险就越大。近些年来，国内外学者也相继提出连续

血乳酸的动态监测以及乳酸清除率的概念，并把乳酸清除率作

为一个重要的评估危重病患者评估预后的指标［８９］。Ｎｇｕｙｅｎ

等［１０］报道，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性和敏感度，杨从山等［１１］报道，在

感染性休克患者早期诊断和强化治疗时动态监测血乳酸水平

具以及６ｈ乳酸清除率可作为判断预后的指标之一。

通过对不同ＡＰＡＣＨＥⅡ评分组与６ｈ血乳酸清除率和病

死率之间关系分析，发现危重病患者随着疾病严重程度的不断

增加，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分增高，早期６ｈ动脉血乳酸清除率下

降，尤其在ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞２０～３０分组和大于３０分组下

降更明显，病死率亦明显增加。另外对存活组与死亡组乳酸清

除率与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分评分比较，死亡组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分分值明显高于存活组，６ｈ乳酸清除率低于存活组（犘＜

０．０５）。

因此，６ｈ血乳酸乳酸清除率与危重病患者病情严重程度

和预后密切相关［１２］，同时也反映各个脏器衰竭的严重程度，是

对危重病检测的预后和效果评价的良好指标。对危重患者进

行动态动脉血乳酸监测，能够早期判断和发现危重病，早期干

预以及对为危重患者预后进行效果评价具有重要的临床意义。
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