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早期乳酸清除率对脓毒症患者预后的评估

洪欢1　彭松1　张琳1

　　[摘要]　目的:探讨早期动脉血乳酸清除率对脓毒症休克患者预后的评估,与 APACHEⅡ评分、SOFA评分

的比较。方法:回顾性收集我科室2015-07-2016-08期间78例感染性休克患者的临床资料,根据患者住院28d
转归,将患者分为生存组和死亡组。根据 ROC曲线,分析6h动脉血乳酸清除率,寻找出最佳截断值,根据最佳

截断值分为高乳酸清除率组及低乳酸清除率组,分析2组乳酸、APACHEⅡ评分、SOFA 评分及病死率之间的差

异。结果:研究收集78例感染性休克患者,其中存活44例,死亡34例。存活组和死亡组:入院动脉血乳酸水平、

APACHEⅡ评分、SOFA评分及早期乳酸清除率差异均有统计学意义(P<0.05)。早期乳酸清除率、APACHE
Ⅱ评分及SOFA评分 ROC曲线下面积分别为0.649、0.793、0.881。最高约登指数0.60时,对应的早期乳酸清

除率为29%时,以此分为高乳酸清除率组和低乳酸清除率组,2组 APACHEⅡ评分、SOFA评分及预后差异均有

统计学意义(P<0.01)。结论:早期乳酸清除率可作为判断感染性休克患者预后的指标。
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　　Abstract　Objective:Investigatethearterialbloodlactateclearanceratetoevaluatetheprognosticofpatients
withsepsisshock.BloodlactateclearancerateandAPACHEⅡ scores,therelationshipbetweenSOFAscore.
Method:RetrospectivelycollectedmydepartmentinJuly2015toAugust2016,theclinicaldataof78patientswith
septicshock,accordingtotheprognosisofpatientscanbedividedintosurvivalgroupanddeathgroup.According
totheROCcurveanalysisof6harterialbloodlactateclearancerate,findoutthebestcutoffvalue,accordingto
theoptimalcutoffvalueisdividedintohighlactateclearancerateandlowlactateclearancegroup,analysisoftwo
groupsoflacticacid,APACHEⅡscores,thedifferencebetweenSOFAscoreandmortality.Result:Researchcol-
lected78casesofpatientswithsepticshock,live44cases,34casesofdeath.Survivalgroupanddeathgroup:admis-
sionbloodlacticacidlevel,APACHEⅡscores,SOFAscoreandearlylactateclearanceratedifferencehadstatisti-
calsignificance(P<0.05).EarlylactateclearancerateandAPACHEⅡ scoresandSOFAscoreareaunderthe
ROCcurvewere0.649,0.793,0.881,respectively.Highestaboutanindexof0.60,correspondingtotheearlylac-
tateclearanceratewas29%,whichisdividedintohighlactateclearancerateandlowlactateclearancegroup,

twogroupsofAPACHEⅡ scores,SOFAgradingandprognosisweresignificantdifferences(P<0.01).Conclu-
sion:Earlylactateclearanceratecanbeusedasanindexofjudgingtheprognosisofpatientswithsepticshock.
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　　感染性休克是重症监护室患者常见的死亡原

因之一。感染性休克导致不同程度的缺氧,从而引

起无氧酵解,产生乳酸。血乳酸是反映全身组织灌

注及氧代谢的指标之一,而近期相关文献报道乳酸

清除率可更好的评估患者的预后〔1-2〕。本研究通

过观察我科78例重症患者 APACHEⅡ评分、SO-
FA评分及6h血乳酸清除率,旨在探讨早期乳酸

清除率对评估危重病患者预后的价值。
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1　资料与方法

1.1　一般资料

收集我院重症监护病房2015-07-2016-08期

间78例感染性休克患者的临床资料。其中男45
例,女33例;感染部位:肺部感染36例,泌尿系统

感染17例,腹部感染14例,其他部位11例;疾病

种类:慢性阻塞性肺疾病32例,急性肾脏疾病24
例,糖尿病13例,其他基础疾病9例;死亡34例,
存活44例。
1.2　纳入和排除标准

纳入标准:年龄>18岁,符合2012年SSC严
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重脓毒症和脓毒症休克指南诊断标准〔3〕。排除标

准:严重肝病、肾病及肿瘤患者;入院前使用酸、碱
性药物或服用对血乳酸水平有影响的药物;临床资

料不全者。
1.3　观察指标

观察患者一般指标,如性别、年龄、感染灶;生
命体征如呼吸、心率、脉搏、平均动脉压、血氧饱和

度及相关实验室指标。监测入院动脉血乳酸水

平、6h后血乳酸水平,计算乳酸清除率(入院动脉

血乳酸水平-6h后血乳酸水平/入院动脉血乳酸

水平)。根据相关记录及指标计算第1个24h内最

差 APACHEⅡ评分、SOFA 评分。动脉血乳酸监

测采用 ABL80FLEX血气分析仪检测。所有患者

治疗均遵守2012年SSC严重脓毒症和脓毒症休克

管理治疗指南〔4〕。
1.4　方法

所有入选患者根据住院28d预后,分为生存组

与死亡组,比较2组入院动脉血乳酸、早期乳酸清

除率、APACHEⅡ评分、SOFA 评分及预后之间的

差异。根据ROC曲线分别计算早期乳酸清除率、
APACHEⅡ评分和SOFA 评分曲线下面积,比较

三者之间差异,同时根据 ROC曲线计算早期乳酸

清除率评估感染性休克患者预后的敏感度及特异

度,结合约登指数计算最佳 乳 酸 清 除 率 的 截 断

值〔4〕,据此将患者分为高乳酸清除率组及低乳酸清

除率组,并比较2组的 APACHEⅡ评分、SOFA 评

分以及预后之间的差异。
1.5　统计学处理

数据采用SPSS16.0统计软件进行分析。连

续资料以■x±s表示,组间比较采取t检验;定性资

料表示为%,组间采用χ2 检验;根据 ROC曲线,比
较早期乳酸清除率、APACHEⅡ评分以及 SOFA
评分对于感染性休克患者28d预后。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　存活组、死亡组各项指标比较

存活组与死亡组间各项指标比较,性别、年龄、
入院乳酸水平,差异无统计学意义。存活组SOFA
评分显著低于死亡组,存活组 APACHEⅡ评分显

著低于死亡组,存活组乳酸清除率显著高于死亡

组。见表1。
2.2　高、低乳酸清除率间各项指标比较

根据ROC曲线,计算住院28d生存率的敏感

度和特异度,结合约登指数(敏感度+特异度-1),
求得最佳乳酸清除率值。本研究 APACHEⅡ评

分、SOFA评分及乳酸清除率 ROC曲线下面积分

别为0.649、0.793、0.881,乳酸清除率最大约登指

数为0.6,对应的乳酸清除率为29%,据此将78例

患者分为高、低乳酸清除率组,2组性别、年龄、入院

乳酸水平差异均无统计学意义。高乳酸清除率组

APACHEⅡ评分明显低于低乳酸清除率组,高乳

酸清除率组SOFA评分明显低于低乳酸清除率组,
高乳酸清除率组存活率明显高于低乳酸清除率组。
见表2。

表1　存活组与死亡组各项指标比较 ■x±s

指标 存活组 死亡组 P
男/女 27/17 18/16 0.23
年龄 65.39±10.37 65.26±11.99 0.52

入院乳酸水平 5.37±1.02 6.43±1.71 0.04
APACHEⅡ评分 20.20±5.67 25.00±7.59 0.001

SOFA评分 6.41±2.26 10.09±3.40 0.005
乳酸清除率/% 43.41±14.64 23.71±7.95 0.001

表2　高、低乳酸清除率之间入院各项指标比较

■x±s

指标 低清除率组 高清除率组 P
男/女 20/18 25/15 0.15
年龄 64.63±12.53 66.08±9.49 0.25

入院乳酸水平 6.07±1.64 5.60±1.23 0.2
APACHEⅡ评分 27.11±6.40 17.72±3.56 0.01

SOFA评分 10.55±3.03 5.60±1.03 <0.001
存活/例(%) 10(26.3) 34(85.0) 0.014

3　讨论

重症感染是危重病患者永恒的话题,尤其是感

染性休克,病死率可高达80%〔5〕。在感染性休克治

疗中,对患者病情的早期评估及判断十分重要。A-
PACHEⅡ评分及SOFA评分对病情评估及预后的

判断,能够缩短患者治疗及干预时间,使危重患者

的抢救成功率得到大幅度提升。休克的氧代谢影

响氧输送,线粒体缺氧,无法氧化磷酸化,进行无氧

酵解,产生乳酸,因此乳酸的动态改变可反映氧输

送的回复与否〔6〕。血乳酸水平在一定程度上也可

反映患者病情严重程度及预后,但是危重症患者影

响乳酸水平因素较多,单一监测乳酸水平无法准确

反映患者病情变化及疗效,因此,需要动态监测乳

酸变化。
本研究显示存活组的6h乳酸清除率高于死

亡组(P<0.05),低乳酸清除率组病死率明显高于

高乳酸清除率组(P<0.01)。乳酸清除率监测对

患者的评估不亚于 APACHEⅡ及SOFA 评分,高
乳酸 清 除 率 者 存 活 率 明 显 高 于 低 乳 酸 清 除 率

者〔7-9〕。与 APACHEⅡ、SOFA 评分相比,本研究

显示早期乳酸清除率、APACHEⅡ及SOFA 评分

ROC曲线下面积分别为0.649、0.793、0.881,得出
(下转第934页)

·139·



临床急诊杂志 第17卷

究结果与文献〔4,6〕报道的结果相近。单用抗胆碱药

阿托品或长托宁,用量均较大且不易控制,易发生

用量不足致有机磷中毒反跳或中间综合征出现。
反之,用量过大可致阿托品或长托宁中毒,使病情

反复不定,病程延长,并发症增多。因而阿托品中

毒死亡的患者可占 AOPP死亡的18.8%〔7〕,且为

了快速达到阿托品化单用长托宁的剂量更难把握,
长托宁易导致患者谵妄,随着用量的增加引起精神

异常的症状会越严重,而使住院时间延长,影响患

者预后〔8〕。但是长托宁作用 M 受体具有选择性,
与心脏 M2亚型受体的亲和力低,具有心脏保护作

用,且可使CHE较快恢复,同时可以明显降低血清

心肌酶各指标的水平,减轻脏器损害〔9〕。
综上所述,阿托品联合使用长托宁治疗重度

AOPP患者,可以避免单个用药的不足之处及其不

良反应,协同用药,互补其短,提高重症 AOPP患者

的救治水平,值得临床推广运用。
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在早期乳酸清除率对预后的评估优于 APACHEⅡ
评分、SOFA 评分,与高伟波等〔10〕研究结果一致。
APACHEⅡ评分及SOFA评分评估患者病情严重

程度及预后需要大量生理指标等,同时需要24h
内最差结果,操作繁杂,且要求一定的专业知识,较
难普及;而乳酸清除率获取简便、快捷,可更及时、
准确、安全地评估患者病情严重程度、疗效及预后。

综上所述,本研究支持早期乳酸清除率作为评

估患者病情严重程度、治疗效果及预后的指标。本

研究存在一定的局限性,作为单中心、回顾性研究,
各中心的治疗模式、技术水平、护理水平等方面存

在一定差异,不能概括其他研究中心的情况;因入

院诊断、治疗方法等导致的感染性休克患者没有入

选或资料不全无法入选;现有的知识水平无法排除

某些因素是否对乳酸水平有影响;研究未能探讨乳

酸清除率与感染性休克患者预后之间的相关性。
总之,早期乳散清除率作为一项安全、简便、快捷、
准确的监测方法,可普及于感染性休克患者的病情

评估及疗效、预后,可同 APACHEⅡ评分及SOFA
评分结合,更好的评估病情,指导治疗。
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