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联合血乳酸清除率检测对感染性休克患者预后的影响研究
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探讨降钙素原"
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#及血乳酸清除率对感染性休克患者预后的影响!分析其相关性%方法
!

选择
%#"%

年
&

月至
%#"9

年
<

月在该院接受治疗的
":#

例感染性体克患者%观察患者在发生感染性休克的第
"

$

%

$

9L

及从
T5b

病房转出或者

死亡前的血乳酸清除率及降钙素原"

15/

#的变化%按照预后情况进行分组!从
T5b

病房转出患者共
""#

例纳入生存组!死亡组

<#

例%结果
!

在进入
T5b

治疗第
"

天!

%

组血清
15/

检测结果差异无统计学意义"

!

%

#6#!

#%从第
%

天开始!生存组患者的血

清
15/

检测结果出现显著性下降!且直至转出
T5b

!一直呈现下降趋势%死亡组则从第
%

天开始!血清
15/

的检测结果明显升

高!且呈现持续升高趋势!

%

组
15/

水平比较!差异有统计学意义"

!

$

#6#!

#%血乳酸清除率检测比较!生存组为"

%<6:&7

96:

#

8

!死亡组为"

;6%7%6<

#

8

!组间有统计学差异"

!

$

#6#!

#%患者进入
T5b

后!生存组与死亡组患者
$I

动脉血血乳酸清除

率分别为"

%<6:&796:

#

8

!及"

;6%7%6<

#

8

!差异有统计学意义"

1_!6:#&

!

!

$

#6#!

#%结论
!

由持续性升高的
15/

水平可见患

者病情呈加重趋势!而血乳酸清除率是全身灌注及氧代谢的关键指标!其水平升高也反映了无氧代谢的增多!二者联合检测可作

为判断感染性休克患者预后情况的重要指标%

关键词"降钙素原&

!

血乳酸清除率&

!

感染性休克&

!

相关性
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在重症医学科#感染是十分常见的病症'感染性休克发生

率也非常高#超过
!#8

的感染或者重度感染患者会出现休克'

其主要原因是缺乏有效的循环血量而造成组织缺血(缺氧#这

也是导致患者死亡的重要原因之一*

"

+

'血清降钙素原$

15/

%

是目前诊断脓毒症的重要标志物&血乳酸清除率则是全身灌注

及氧代谢的重要指标#患者在发生血流动力学指标改变前#均

会出现代谢紊乱#而血乳酸清除率的升高则可以较好地反映低

灌注下无氧代谢情况#与
15/

联合检测#对感染性休克患者的

预后有重要意义#现报道如下'

?

!

资料与方法

?6?

!

一般资料
!

选取
%#"%

年
&

月至
%#"9

年
<

月在本院接受

治疗的感染性休克患者
":#

例#按照预后情况分组#转出
T5b

患者
""#

例纳入生存组#死亡患者
<#

例纳入死亡组'生存组

中#男
$"

例#女
9;

例#年龄
9;

$

:#

岁#平均$

$96!796<

%岁#死

亡组患者中#男
&:

例#女
&%

例#年龄
9<

$

<:

岁#平均$

$%697

!6%

%岁'

%

组患者性别(年龄等一般资料比较#差异无统计学

差异$

!

%

#6#!

%'

?6@

!

诊断标准
!

患者存在明显感染灶(全身炎性反应症状(组

织灌注低(无原因性基础血压下降*

%

+

'

?6A

!

方法
!

在患者入院后的第
"

(

%

(

9

天#以及转出
T5b

后或

者死亡前#取其晨空腹外周血约
!AV

检测血清
15/

#所用仪

器为全自动免疫荧光分析仪$法国生物梅里埃公司%&取患者
"

AV

动脉血检测其血乳酸清除率浓度#检测方法为干化学法#

所用仪器为
!6"(6Y

生化分析仪$强生公司%&观察
%

组愚者入

院后的第
"

(

%

(

9

天以及转出
T5b

后或者死亡前的血乳酸清除

率及
15/

变化情况'

?6B

!

统计学处理
!

采用
Y1YY";6#

统计软件进行数据处理及

统计学分析'计量资料以
D7C

表示#组间比较采用
H

检验#计

数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
'

% 检验#

!

$

#6#!

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@6?

!

%

组患者血清
15/

变化比较
!

主要检测
%

组患者在第

"

(

%

(

9

天及从
T5b

转出或者死亡前的血清
15/

变化#在进入

T5b

治疗第
"

天#

%

组血清
15/

检测结果差异无统计学意义

$

!

%

#6#!

%'从第
%

天开始#生存组患者的血清
15/

检测结果

出现显著性下降#且直至转出
T5b

#一直呈现下降趋势'死亡

组则从第
%

天开始#血清
15/

的检测结果明显升高#且呈现持

续升高趋势#

%

组
15/

水平比较#差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%#见表
"

'

表
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组血清
15/

水平变化比较$

"
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'

组别
& "L %L 9L

转出
T5b

或死亡前

生存组
""# %"6&7!6% ;6&796" !6$796# "6$7"6%

死亡组
<# %&6:796: %;6%7!6& 9#6%7!6; 9<6:7<6"

1 "6%"; "#6;&% <6$9< !6<<;

! #6#$: #6##& #6##" #6##%

@6@

!

%

组血乳酸清除率变化情况比较
!

在患者进入
T5b

后#

检测患者
$I

动脉血血乳酸清除率浓度#结果显示生存组血乳

酸清除率为$

%<6:&796:

%

8

#死亡组为$

;6%7%6<

%

8

#差异有

统计学意义$

1_!6:#&

#

!
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#6#!

%'
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讨
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论
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临床研究己经证实#感染性休克患者的病死率极高#可高

达
$&8

*

&39

+

'在对患者检测发现#在其血流动力学指标发生改

变前#机体会出现代谢紊乱等现象#此时组织的低灌注及缺氧

已经出现#组织的缺氧会进一步造成低灌注#激活无氧酵解途

径#且阻滞三羟酸循环#同时糖的有氧氧化过程受到一定限制#

此时的丙酮酸会在乳酸脱氢酶的催化下发生转化#最终转化为

乳酸#并引起大量的乳酸生成*

!

+

'在正常健康者的动脉血中#

血清乳酸浓度一般在
#6"

$

"AA,

"

V

#若血清乳酸浓度超过
%

AA+"

"

V

#则会出现高乳酸血症#血乳酸中毒的标准为大于
9

AA+,

"

V

'作为全身灌注及氧代谢的重要指标#血乳酸浓度的

升高可直接反映低灌注下无氧代谢情况*

$

+

#进而对高乳酸血症

患者及时地采取措施#控制血乳酸浓度'血乳酸清除率的高低

与患者的预后有较大相关性#血乳酸清除率大于
"#8

时#患者

的病死率会有所降低*

<

+

'本研究中#血乳酸清除率生存组为

$

%<6:&796:

%

8

#死亡组为$

;6%7%6<

%

8

#可见随着血乳酸清

除率的增高#患者的生存率也会有所提高'对于
15/

#当脓毒

血症或者革兰阴性杆菌所引发全身炎性反应时#会明显增高#

且升高的程度与疾病的感染程度呈正相关'大量的临床研究

证实#血清
15/

可作为诊断脓毒症的主要标志物'在本研究

结果中#

%

组患者在进入
T5b

后#第
"

天的血清
15/

检测结果

)
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国际检验医学杂志
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年
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月第
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卷第
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期
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差异均无统计学意义$

!

%

#6#!

%#从第
%

天开始#生存组患者

的血清
15/

水平呈现持续下降趋势'死亡组血清
15/

水平

则呈现持续上升趋势#

%

组比较#差异有统计学意义$

!

$

#6#!

%'

综上所述#血清
15/

联含血乳酸清除率检测对感染性休

克患者的预后判断具有重要意义#值得临床广泛推广和应用'
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#

GHF"64+@HF,)H

N

FJHG@J"K)LM+3

,KD)B0J@"*FB*I),L@GBQ)HIDGRG@G)BJG*H)+B

*

U

+

6X-B

?

U G̀L

#

%#""

#

&$9

$

%$

%!

%9:&3%9;!6

$收稿日期!

%#"!3#;3%:

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,
,

-

--

-

%

推进
1e5/

网络化管理
!

提升其在院内质量管理水平

日前#四川大学华西医院实验医学科江虹教授(首都医科大学附属北京天坛医院实验诊断中心张国军主任(解放军
&#%

医院检验科毛远丽主任(天津市临床检验质控中心及天津市胸科医院检验科张连祥主任(天津医科大学总医院检验中心门

剑龙主任(盛京医院检验科刘勇主任(安贞医院袁慧主任(浙江邵逸夫医院检验科刘志伟主任(重庆新桥医院检验科蒲晓允

主任(浙江慈林医院检验科陈刚主任(广州医科大学附属第二医院急诊科林仪主任等参加了在成都举办的.医院床旁检测

$

1e5/

%管理沙龙/#就
1e5/

管理系统建设中的问题与挑战进行了积极探讨'

1e5/

操作流程是传统诊断流程的精简版'作为创新性建立医院内部血糖管理的血糖仪血糖室间质评$

-k0

%模式的

先行者#张国军教授分享了北京天坛医院
1e5/

管理模式实践经验'目前#北京天坛医院已建立起较为完整的
1e5/

院内

管理文件体系#已制定明确的操作规范'基于为医院选择使用血糖仪提供参考#委员会以罗氏诊断
055b35\-aTBJ+@ATT

Y

N

DHGA

等主要品牌血糖仪为研究对象#深入分析并得出可靠的院内
1e5/

血糖比对结果'

江虹教授分享了华西医院在提升
1e5/

质量管理(形成
1e5/

网络化管理宝贵经验#采用集中培训和深入临床科室培

训#确保所有人员培训上岗(合格上岗(授权上岗#从标准作业程序$

Ye1

%文件制定与培训到分析前质量要求及操作流程(室

内质控和结果记录规范#均进行规范化操作管理&使用罗氏诊断
*+MFD

.

T/"###

进行检测程序质控#以实验医学科为主完成

仪器间比对'此外#华西医院使用罗氏诊断
1e5/

网络化管理软件
*+MFD

.

T/"###

#对全院血气分析仪器进行统一网络化

监管构建起
1e5/

网络化管理系统#帮助克服了许多妨碍
1e5/

发展的瓶颈和难题#实现了提高报告质量(规范仪器操作(

统一设备管理的目标'

与会专家一致认可#将
1e5/

纳入医院质量管理体系中将对检验科及临床医生工作大有裨益'建议从源头上加强耗材

管理和质控#在院内设立
1e5/

管理委员会#最终形成理想的
1e5/

院内流程#实现真正的
1e5/

网络化管理
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专家共议中国糖化血红蛋白检测标准化与一致性

日前#在上海召开的罗氏诊断亚太区
\M0"*

交流会上#北京医院老年医学研究所(卫生部临床检验中心主任陈文祥研

究员#复旦大学附属中山医院检验科主任潘柏申教授#同院内分泌科主任高鑫教授与多位国内外糖尿病(检验及内分泌领域

专家共同探讨了
\M0"*

在糖尿病管理方面的价值(中国
\M0"*

检测标准化进展及挑战'

潘柏申教授指出!.

\M0"*

检测生物变异性较小(能更好地反映长期血糖水平和慢性并发症风险#相对不受急性血糖波

动影响#是糖尿病管理的重要指标之一'/目前#部分国家已将
\M0"*

作为筛查糖尿病高危人群和诊断的重要指标'随着
%#

世纪
;#

年代起#美国国家血红蛋白标准化计划$

XZY1

%以及国际临床化学协会$

T(55

%参考系统和参考物质的确立#全球

\M0"*

检测标准化进一步推进'

根据,中国
%

型糖尿病防治指南$

%#"&

年版%-#糖尿病防治重点立足于三级预防#尽早开展糖尿病筛查'高鑫教授指出!

.由于我国将
\M0"*

作为糖尿病诊断指标的资料相对不足#检测方法标准化程度不够等#,指南-暂不推荐将
\M0"*

作为糖

尿病诊断指标#但对于采用标准化检测方法#并有严格质量控制(正常参考值在
96#8

$

$6#8

的医院#

\M0"*

&

$6!8

可作

为诊断糖尿病参考'/

陈文祥研究员表示!.

\M0"*

检测结果准确可比是糖尿病诊疗工作的基本需要'我国相关工作起步稍晚#但近年来检
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溯源性证书#可保证高准确度检测结果'
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