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6小时乳酸清除率及降钙素原对脓毒症
患者预后的评估价值

李亚红1　乔鲁军1　张建1　崔文娟1

　　[摘要]　目的:探讨动脉血乳酸清除率、降钙素原(PCT)与脓毒症患者预后的评估价值。方法:回顾性分析

2011-10-2014-10入住我院重症医学科的120例脓毒症患者临床资料,入院24h内行PCT及初始乳酸(入科时

监测)和6h的血乳酸水平监测,计算6h乳酸清除率、APACHEⅡ评分,并比较死亡组患者和存活组患者乳酸清

除率、PCT及APACHEⅡ评分的差异,比较不同APACHEⅡ评分分层组间PCT及6h乳酸清除率的差异,对A-
PACHEⅡ评分、PCT、6h乳酸清除率进行相关性分析;绘制受试者工作特征曲线(ROC);评价 PCT、6h乳酸清

除率对脓毒症患者预后的评估价值。结果:死亡组患者入院时 PCT、APACHEⅡ评分明显高于存活组患者,6h
乳酸清除率明显低于存活组,差异有统计学意义(P<0.01);乳酸清除率、PCT在不同 APACHEⅡ评分分层组间

两两比较差异均有统计学意义(P<0.01);经过Spearman相关性分析入院患者6h血乳酸清除率与 APACHEⅡ
评分呈显著负相关(P<0.01),且随着 APACHEⅡ评分的升高,动脉血6h乳酸清除率明显降低,PCT 与 A-
PACHEⅡ评分呈显著正相关(P<0.01)。6h乳酸清除率预测患者28d病死率的 ROC曲线下面积(AUC)为

0.93±0.03(95%CI:0.87~0.99),截断值为18.64%,灵敏度82.86%,特异度95.56%,Youden指数0.784;

PCT预测患者28d病死率的AUC为0.79±0.05(95%CI:0.68~0.89),截断值为7.78ng/ml,灵敏度79.41%,
特异度70.37%,Youden指数0.498。结论:动脉血血乳酸清除率联合 PCT可作为判断脓毒症患者病情和预后

的重要监测指标。
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Evaluationoftheprognosisofpatientswithsepsisby6hours
arterialbloodlactateclearanceandPCT
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　　Abstract　Objective:Toinvestigatetherelationshipbetweenthearterialbloodlactateclearance,PCTandthe
prognosisofpatientswithsepsis.Method:Retrospectivelyanalyzedtheclinicaldataofthe120patientswithsepsis
syndromeadmitedinShengliOilfieldcentralhospitalintensivemedicinefromOctober2011toOctober2014.In24
hoursafteradmission,PCT,initiallactate(Department)and6hoursofbloodlactatelevelsweremonitoredtocal-
culate6hourlacticacidclearancerate,APACHEⅡscore.Lactateclearancerate,PCTandAPACHEⅡscorewere
comparedbetweenthedeathgroupandsurvivalgroup.ThedifferenceofPCTandlactateclearancerateindifferent
APACHEⅡscoregroupswerecomparedandcorrelationanalysiswasmadeamongPCTandlactateclearancerate
indifferentAPACHEⅡscore.Further,valueofPCTandlactateclearancerateontheprognosisofsepsispatients
wasevaluated.Result:ThePCTandAPACHEⅡscoreindeathgroupissignificantlyhigherthanthatinthesurviv-
algroup,lactateclearanceratewassignificantlylowerthanthatinthesurvivalgroup(P<0.01);lactateclearance
rate,PCTindifferentAPACHEⅡscoregroupswerestatisticallydifferent(P<0.01);BasedontheSpearman
rankcorrelationanalysis,thebloodlacticacidlevel,PCTandAPACHEⅡscorehasasignificantnegativecorrela-
tion(P<0.01),andwiththeincreaseofAPACHEⅡscore,6hoursofarterialbloodlactateclearanceratesignifi-
cantlyreduced.AnROCcurveanalysisdeterminedthatthe6hourslactateclearanceratehadanareaof0.93±0.
03(95%CI:0.87~0.99),andcut-offpointwas18.64%,whichpredicttheprognosisinpatientswithsepsis,
(82.86%sensitivity.95.56% specificity,Youdenindex0.784).TheROCCurveanalysisindicatedthatthePCT
levelhadanareaof0.79±0.05(95%CI:0.68~0.89),andthecut-offpointwas7.78ng/ml,whichpredictthe
prognosisinpatientswithsepsis,(sensitivity79.41%,specificity70.37%,Youdenindex0.498).Conclusion:arte-
rialblood
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lactateclearanceratecombinedwithPCTcanbeusedasanimportantindextode-terminetheseverityandprogno-
sisofsepsis.

Keywords　lactateclearancerate;procalcitonin;sepsis;prognosis

　　乳酸(lactate)是一种反映组织灌注和细胞水

平代谢的指标,研究显示危重病患者常出现血乳酸

水平显著升高〔1-2〕,因此血乳酸水平测定是危重病

患者需要监测的重要指标之一;降钙素原(PCT)是
降钙素的前体蛋白,在脓毒症时 PCT 水平显著升

高。急性生理学及慢性健康状态评分(APACHE
Ⅱ评分)系统是由APS、年龄和CPS3个部分组成,
这3部分分值分别是0~60分、0~6分和2~5分,
APACHEⅡ的总分值为0~71分,分值越高,病死

率也越高。有研究报道乳酸与脓毒症患者预后的

关系,但很少研究乳酸清除率、PCT与APACHEⅡ
的关系及其对脓毒症预后的评估价值。本研究对

120例脓毒症患者 PCT、6h血乳酸清除率及 A-
PACHEⅡ进行了分析,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2011-10-2014-10入住我院重症医学科

的120例脓毒症患者,其中男75例,女45例,年龄

29~93岁,平均(68.3±22.5)岁;重症肺炎70例,
腹腔感染18例,急性重症胰腺炎20例,泌尿系统

感染12例,均符合2001年国际脓毒症会议制定的

脓毒症诊断标准。排除标准:口服二甲双胍者;恶
性肿瘤晚期患者;年龄<14周岁者;急性心肌梗死,
心源性休克;严重慢性病(慢性肝肾疾病终末期、慢
性心力衰竭、呼吸衰竭、肺源性心脏病)伴器官功能

不全者;治疗过程中放弃者;入院24h内死亡者。
1.2　方法

120例患者均进行各项生理参数和实验室检

查,并进行 APACHEⅡ评分,同时进行PCT化验,
乳酸检测,用动脉采血针抽取桡动脉或股动脉血液

约0.2ml,采用罗氏血气分析仪测定乳酸水平,并
进行动态监测,入科6h再次监测,并计算6h乳酸

清除率。
1.3　统计学处理

运用SPSS18.0统计软件进行统计学分析,其
中计量资料采用t检验,计数资料采用χ2 检验,相
关性采用Spearman分析,以P<0.05为差异有统

计学意义。绘制受试者工作特征曲线(ROC),据
AUC、Youden指数分析PCT、6h乳酸清除率 对

脓毒症患者28d病死率的判断价值。
2　结果

2.1　一般资料比较

按预后将患者分成存活组(83例)和死亡组(37
例),存活组及死亡组性别、年龄、感染情况比较差

异均无统计学意义(P>0.05);而存活组PCT、A-
PACHEⅡ评分明显低于死亡组,存活组乳酸清除

率明显高于死亡组(P<0.01)。见表1。

表1　存活组与死亡组相关数值的比较 ■x±s

项目
存活组

(n=83)
死亡组

(n=37) P

男/女 50/33 21/16 >0.05
年龄/岁 60.55±15.23 62.32±14.11 >0.05

PCT/(ng·ml-1) 2.31±0.98 16.64±5.21 <0.01
乳酸清除率/% 28.00±19.50 9.12±2.31 <0.01

APACHEⅡ评分/分11.55±2.85 20.33±3.65 <0.01

2.2　不同 APACHEⅡ分值间PCT、6h乳酸清除

率比较

按 APACHEⅡ 分值将患者分为 3 组,分别

为0~10分、11~20分、>20分。结果显示,随着

APACHEⅡ评分升高,PCT逐步升高,乳酸清除率

逐步降低。见表2。PCT与 APACHEⅡ评分呈显

著正相关,乳酸清除率和 APACHEⅡ评分呈显著

负相关(P<0.01)。见图1~2。
2.3　患者工作特征曲线

6h乳酸清除率预测患者28d病死率的 ROC
曲线下面积(AUC)为0.93±0.03(95%CI:0.87~
0.99,P <0.001),截 断 值 为 18.64%,灵 敏 度

82.86%,特 异 度 95.56%,Youden 指 数 0.784;
PCT预测患者28d病死率的 AUC为0.79±0.05
(95%CI:0.68~0.89,P <0.001),截 断 值

为7.78ng/ml,灵敏度79.41%,特异度70.37%,
Youden指数0.498。见图3。
3　讨论

脓毒症是感染所致的全身炎症反应综合征,可
激发全身广泛的多系统器官损伤,最终发展为脓毒

性休克及多器官功能衰竭(MODS),是一种发病率

表2　不同APACHEⅡ分值间PCT、乳酸清除率比较 ■x±s

项目
APACHEⅡ评分/分

0~10 11~20 >20
PCT/(ng·ml-1) 1.52±0.98 10.59±7.321) 25.25±10.331)2)

乳酸清除率/% 40.84±25.21 25.12±12.311) 8.33±3.651)2)

　　与0~10分组比较,1)P<0.01;与11~20分组比较,2)P<0.01。
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r=0.8238,P<0.001,二者呈正相关。
图1　APACHEⅡ评分与PCT的相关性

r=-0.8614,P<0.001,二者呈负相关。
图2　APACHEⅡ评分与6h乳酸清除率的相关性

　　图3　6h乳酸清除率及PCT预测脓毒症患者预后的

评估价值

和病死率都很高的疾病〔3〕。因此,临床中对脓毒症

患者进行客观且正确的病情评估和准确判断预后

十分重要,不仅可以帮助临床医生迅速、准确地制

定科学而精确的治疗方案,而且有益于更加合理地

分配国家和社会医疗资源。而 APACHEⅡ评分是

国内外使用最广泛且具有权威的危重患者病情、预
后的评分系统,能很好地评估和预测危重患者病情

和病死率,已在重症医学科广泛开展〔4-5〕。而机体

在缺氧的状态下,在骨骼肌、皮肤、红细胞和脑组织

细胞的胞质中,乳酸通过糖酵解途径产生并增多是

导致乳酸升高的重要原因。另外清除率下降是高

乳酸血症的又一重要原因,乳酸清除率反映了机体

主要器官功能状态〔6〕。PCT是一种新型炎性指标,
在生 理 状 态 下,其 在 血 中 几 乎 不 能 被 检 测 到

(<0.1μg/L),但是病理状态下,当机体受到细菌

感染或者发生全身严重细菌感染、脓毒症及 MODS
等情况引起炎性因子的刺激下,PCT水平会表现得

异常升高,既往有研究提示把PCT作为ICU 危重

患者严重细菌感染的监测指标,有助于临床医生早

期诊断并确定合理的治疗方案〔7〕,但作为独立预测

预后的单一因子存在一定的局限性。我国2012年

发表的《降钙素原急诊临床应用的专家共识》中也

指出,初始PCT水平绝对值的预后意义有限,即使

初始的PCT水平非常高,经过正确的治疗后 PCT
迅速下降,预后也较好〔8〕。为了更好地判断预后,
我们将PCT及早期乳酸清除率结合,并同时和 A-
PACHEⅡ进行相关性分析。

在本研究中,通过对120例脓毒症患者血清

PCT、入院后6h乳酸清除率及计算 APCHEⅡ评

分进行回顾性分析发现:死亡组患者入院时PCT、
APACHEⅡ评分明显高于存活组患者,乳酸清除

率明显低于存活组,差异均有统计学意义(P<
0.01);乳酸清除率、PCT 在不同 APACHEⅡ评分

分层组 间 两 两 比 较 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P <
0.01);经过Spearman相关性分析入院患者血乳酸

水平、PCT与 APACHEⅡ评分具有显著的正相关

关系(P<0.01),且随着 APACHEⅡ评分的升高,
动脉血6h乳酸清除率明显降低;通过绘制 ROC
曲线,发现6h乳酸清除率预测患者28d病死率的

AUC为0.93±0.03(95%CI:0.87~0.99,P<
0.001),截断值为18.64%,灵敏度82.86%,特异

度 95.56%,Youden 指 数 0.784;PCT 预 测 患

者28d 病 死 率 的 AUC 为 0.79±0.05(95%
CI:0.68~0.89,P<0.001),截断值为7.78ng/
ml,灵敏度79.41%,特异度70.37%,Youden指数

0.498。其实早在1990年,研究者们发现在侵入性

细菌感染患者中PCT水平升高。其可能成为临床

细菌感染的一个血清标志物中PCT通常在全身细

菌感染后6h升高,且其与感染患者的严重程度具

有相关性,和我们的研究结果一致。且由此结合

APACHEⅡ评分可以判断患者病情的严重程度,
但有研究表明 PCT 在病毒感染时,一些肿瘤疾病

及手术创伤时则表现为低水平,对真菌、阳性球菌

所致的感染敏感性差,因此以 PCT 作为细菌感染

的单一评估指标有一定的局限性,并不能完全地反

映感染的程度以及疾病的病程,更不能很好地做到

早期的诊断治疗,以及对预后的评估。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
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要的评估危重病患者评估预后的指标〔9-10〕。林书

生等〔11〕曾把乳酸清除率分成不同时段,即8h、24h
乳酸清除率,研究其对ICU 患者的预后影响,结合

EGDT方案,我们选取了6h乳酸清除率作为研究

目标,研究证实,入院后6h乳酸清除率联合 PCT
可能对脓毒症患者的预后评估更客观、全面。A-
PACHEⅡ评分准确率较高,能较好地预测患者的

预后,但是由于指标繁多〔12-13〕,计算复杂难以在临

床上进行广泛的推广应用。而乳酸及PCT的检测

已经成为一项简单成熟的技术,临床操作简便、快
捷,更容易实施。

综上所述,脓毒症患者病情变化迅速,波动幅

度较大,因此需要一些能实时反映病情的变化指

标。本研究结果表明,6h乳酸清除率联合PCT能

很好地反映脓毒症患者的病情严重程度及预后情

况,利于临床医生对患者准确地判断与评估,指导

治疗。
参考文献
[1] ArnoldRC,ShapiroNI,JonesAE,etal.Multicent

erstudyofearlylactateclearanceasadeterminant
ofsurvivalinpatients withpresumedsepsis[J].
Shock,2009,32:35-39.

[2] 周雄,胥志跃,范江花,等.危重症患儿血乳酸水平与

病情 的 关 系 [J].中 国 当 代 儿 科 杂 志,2012,14
(2):114-116.

[3] 崔书章,寿松涛,柴艳芬.实用危重病医学[M].天津:
天津科学技术出版社,2001:913-920.

[4] 王今达,王宝恩.MODS病情分期诊断及严重程度评

分标准[J].中国危重病急救医学,1995,7(6):346-
346.

[5] 邹龚,邹颋,李峰,等.APACHEⅡ评分系统在危重患

者抢救中的应用[J].江西医学院学报,2006,46(5):

143-144.
[6] Nguyen H B,RiversEP,KnoblichBP,etal.Early

laelateclearanceisassociatedwithimprovedoutcome
inseveresepsisandsepticshock[J].CritCareMed,

2004,32:1637-1642.
[7] 时兢、宋秀琴、俞亚芬,等.降钙素原和 C-反应蛋白对

脓毒症的诊断价值比较[J].临床急诊杂志,2004,5
(5):7-8.

[8] 降钙素原急诊临床应用专家共识组.降钙素原(PCT)
急诊临 床 应 用 的 专 家 识 [J].中 华 急 诊 医 学 杂 志,

2012,21(9):944-951.
[9] JansenTC,VanBommelJ,BakkeJ.Bloodlactatemo-

nitoringincritic-allyillpatients:asystematichealth
technologyassessment[J].CritCare Med,2009,37:

2827-2839.
[10]SaboltzkiA,MuhlingJ,CzesliekE.Sepsisandmulti-

pleorganfailure-Updateofcurrenttherapeuticcon-
cepts [J]. Anasthessiol Intensived Notfallmed
Schmerzther,2005,40(9):511-520.

[11]林书生,高勃,姜平,等.ICU 危重患者血乳酸变化水

平与预 后 的 关 系 探 讨 [J].临 床 急 诊 杂 志,2013,1
(14):20-23.

[12]NavedSA,SiddiquiS,KhanFH.APACHEⅡ score
correlationwithmortalityandlengthofstayinanint
ensivecareunit[J].JCollPhysiciansSurgPak,2011,

21:4-8.
[13]JeonEJ,JungJW,ChoiJC,etal.Thevalueofpro-

calcitoninandtheSAPSⅡandAPACHEⅢscoresin
thedifferentiationofinfectiousandnon-infectiousf
everintheICU:aprospective,cohortstudy[J].JKo-
reanMedSci,2010,25:1633-1637.

(收稿日期:2015-07-16)

　　(上接第949页)

offorensicautopsycases[J].JForensicSci,2011,56:

S234-S237.
[2] GoldsteinM.Carbonmonoxidepoisoning[J].JEmerg

Nurs,2008,34:538-542.
[3] YamazakiY,YamadaA.Delayedencephalopathyafter

carbonmonoxideintoxication[J].Intern Med,2008,

47:1071-1072.
[4] GaleSD,HopkinsR O,WeaverL K,etal.MRI,

quantitative MRI,SPECT,and neuropsychological
findingsfollowingcarbon monoxidepoisoning[J].
BrainInj,1999,13:229-243.

[5] DinghuaL,DongboL,JianyuZ,etal.Aresting-state
functionalmagneticresonanceimagingstudyofacute
carbonmonoxidepoisoninginhumans[J].CellBio-
chemBiophys,2013,67:1029-1032.

[6] 吴学敏,候亚男,刘江涛,等.帕金森病认知功能障碍

患者低频振幅算法功能性磁共振研究[J].中华行为

医学与脑科学杂志,2013,22(3):218-220.

[7] 沈晓君,龙金凤,赵坤媛,等.珠心算训练儿童枕叶激

活状态的fMRI研究[J].国际医学放射学杂志,2011.
34(2):108-112.

[8] 周波,张增强,安宁豫,等.静息态功能磁共振观察阿

尔茨海默病患者丘脑功能连接特点[J].中华神经科

杂志,2013.46(1):10-16.
[9] WangG,ZhangC,ChenW,etal.Correlationbetween

diffusiontensorimagingandcognitivedysfunctionin
patientswithdelayedencephalopathyafteracutecar-
bonmonoxidepoisoning[J].ZhonghuaLaoDongWei
ShengZhiYeBingZaZhi,2014,32:769-771.

[10]张洪英,WANGShi-jie,杨明,等.静息状态功能磁共

振成像观察轻度阿尔茨海默病后扣带回功能连通性

的变化[J].中华神经科杂志,2008,41(7):471-475.
[11]HouX,MaL,WuL,etal.Diffusiontensorimaging

forpredictingtheclinicaloutcomeofdelayedencepha-
lopathyofacutecarbon monoxidepoisoning[J].Eur
Neurol,2013,69:275-280.

(收稿日期:2015-08-27)

·359·


