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　　[摘要]　目的:探讨严重高乳酸血症(动脉血乳酸>5mmol/L)患者的临床特征及预后分析。方法:采取回

顾性研究方法,收集2016年12月-2019年5月期间我院急诊科收治的入院48h内动脉血乳酸>5mmol/L的

患者一般资料,分析其临床特征。根据患者入院第28天存活情况分为存活组和死亡组。收集患者入院当天的生

命体征、每小时尿量、平均动脉血压、血常规、血生化组合、凝血功能、心肌酶谱、心梗二项、动脉血气分析等,根据

患者当日最差数据计算序贯器官衰竭评分(SOFA)、急性生理学与慢性健康状况评分系统(APACHE Ⅱ)、格拉

斯昏迷指数评分(GCS),根据 ROC曲线评估影响预后的危险因素。结果:179例中剔除入院后2h内放弃治疗及

资料丢失的患者21例,共纳入患者158例。其中男100例(63.3%),女58例(36.7%)。在监护病房的患者有69
例(43.6%)。普通病房患者共89例(56.4%)。患者主诊断为脓毒症、心肺复苏后、热射病、中毒、急性心肌梗死

等。28d存活100例,死亡58例,病死率为36%。与存活组相比,死亡组 APACHE Ⅱ评分、SOFA评分、呼吸机

支持比例、休克比例、去甲肾上腺素使用剂量、ICU住院天数、总住院天数、肝肾功能、心肌酶谱均显著提高,差异

有统计学意义(P<0.05)。APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、去甲肾上腺素使用剂量 AUC 曲线下面积分别为

0.928、0.947、0.943,均差异有统计学意义(P<0.05)。与 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分相比,去甲肾上腺素使

用剂量对严重高乳酸血症的预后判断更具有价值。结论:严重高乳酸血症预后与肝功能、24h尿量、心肌酶谱、凝
血功能等相关,去甲肾上腺素使用剂量、SOFA评分和 APACHEⅡ评分是预测高乳酸血症患者预后的危险因素。
去甲肾上腺素用剂量对严重高乳酸血症患者的预后判断价值更优于SOFA评分和 APACHE Ⅱ评分。
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Abstract　Objective:Toexploretheclinicalcharacteristicsandprognosticofpatientswithseverehyperlac-
tatemia(Lac>5mmol/L).Methods:Aretrospectivestudywasconducted.Theclinicaldataofpatientswithplas-
maLacover5mmol/Lwithin48hoursofadmissionwasanalyzedfromDecember2016toMay2019inemergen-
cymedicineDepartmentofWuxiPeople'sHospitalAffiliatedtoNanjingMedicalUniversity.Clinicalcharacteristics
wereanalyzed.Patientsweredividedintosurvivalgroupanddeathgroupaccordingto28dsurvival.Thedemo-
graphicsandclinicaldatawerecollectedwhilelaboratoryparametersincludingvitalsigns,24-hoururineoutput,

routinebloodtest,bloodbiochemicaltests,coagulationparameters,myocardialenzymesandarterialbloodgasa-
nalysiswerecollected.SequentialOrganFailureAssessment(SOFA)、acutephysiologyandchronichealthevalua-
tionⅡ(APACHEⅡ)、Glasgowcomascale(GCS)weremeasured.Theriskfactorsofmortalitywereanalyzedby
multi-logicalanalysis.Results:Twenty-onepatientswereabandontoftreatmentwithin2hoursinemergencymed-
icineDepartmentordateloss.158patientswereenrolled.Therewere100malepatients(63.3%)and58female
patients(36.7%).Sixty-ninepatientswereadmittedinintensivecareunit(ICU43.6%).Eighty-ninepatients
wereadmittedingeneralward(56.4%).Majordiagnosiswassepsis,followedbycardiopulmonaryresuscitation,

heatstroke,poisoning,andmiocardialinfarction.Therewere100patientsinthesurvivalgroupand58patientsin
thedeathgroup(withamortalityof36%).therewasnodifferenceindemographicsbetweentwogroups(P>
0.05).Thedeathgroupserumliverandkidneyfunction,myocardialenzymes,LDHandotherindicatorswere
significantlyhigherthanthoseinsurvivalgroupaswellasthoseventilatorsupport,shock,APACHE Ⅱ,SOFA
score.MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatbothSOFAscoreandAPACHE Ⅱ scorewererisk
factorsassociatedwith28ddeath.Conclusion:Theprognosisofhyperlactemiaisrelatedtoprimarydisease,

PLT,liverfunction,24hoursurinevolume,myocardialenzymespectrum,andcoagulation,whiledoseofnorepi-
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nephrine,highSOFAscoreandhighAPACHEscoremightbeindependentpredictorsofpoorprognosisinhyper-
lactemia.ThedoseofnorepinephrineisbetterthanSOFAscoreandAPACHEscorefortheprognosisofsevere
hyperlacticacidemia.

Keywords　severehyperlacticacidemia;fatalityrate;clinicalfeatures;prognosis

　　乳酸是葡萄糖无氧酵解的重要产物,是碳水化

合物和非必需氨基酸重要的中间代谢产物,主要来

源于红细胞、皮肤、中枢神经系统、肌肉组织等,反
映机体组织氧代谢的异常。机体每天大约产生

1500mmol乳酸,主要经过肝脏和肾脏排出。正常

情况下,机体血乳酸水平维持在2mmol/L以下。
乳酸水平的增加与患者不良预后相关[1-3]。在复苏

早期,乳酸相较于血流动力学监测能更好的评估患

者的预后。在脓毒症时,有研究表明当患者乳酸水

平>5mmol/L,且pH<7.35存在酸中毒时,患者

死亡率高达80%[4]。高乳酸血症定义为动脉血乳

酸水平在2~5mmol/L,严重高乳酸血症定义为动

脉血乳酸>5mmol/L[5]。相关文献提出动脉血乳

酸>8mmol/L,患者死亡率高达100%[6]。尽管乳

酸在脓毒症中的相关研究较多,然而,目前国内外

对于严重高乳酸水平患者的研究较少,在严重高乳

酸血症患者中,乳酸水平是否与死亡率成正相关,
目前尚无相关文献报道。因此,本文通过回顾性分

析严重高乳酸血症患者的临床特征及预后影响因

素,以提高对严重高乳酸血症患者不良预后的早期

识别和及时治疗。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年12月-2019年5月期间

南京医科大学附属无锡人民医院急诊收治的入院

48h内动脉血乳酸>5mmol/L的患者资料,分析

临床特征。根据患者的28d存活情况分为存活组

和死亡组。
纳入标准:①年龄>18岁;②入院48h内动脉

血乳酸>5mmol/L;③临床资料完整。
排除标准:①妊娠、拟妊娠或哺乳期女性;②有

自身免疫性疾病、肿瘤或近期接受免疫抑制剂治疗

的患者;③服用二甲双胍的患者。
1.2　资料收集

收集患者一般资料,包括年龄、性别、收住科

室、ICU住院天数、入院主诊断、合并症、收集动脉

血乳酸>5mmol/L当日生命体征(体温、心率最高

值,血压最低值的平均动脉血压)、每小时尿量、血
常规、生化组合、凝血功能、心肌酶谱、心梗二项、动
脉血气分析等,根据患者当日最差数据计算序贯器

官衰竭评分(sequentialorganfailureassessment,
SOFA)、急性生理学与慢性健康状况评分系统(a-
cutephysiologyandchronichealthevaluationⅡ,

APACHEⅡ)、格拉斯昏迷指数评分(glasgowco-
mascale,GCS),是否存在呼吸机使用情况,是否存

在血管活性药物使用情况等。
1.3　乳酸监测方法

乳酸监测采用动脉血气分析仪测得。
1.4　诊断标准

脓毒症诊断标准参照《拯救脓毒症运动,脓毒

症指南2018》[7]。急性心肌梗死诊断标准参照《中
国急性心肌梗死诊断及治疗指南2019》。热射病

诊断标准参照《中国热射病专家共识2019》。中毒

诊断标准参照《急性中毒诊断与治疗中国专家共识

2016》。心肺复苏诊断标准参照《美国心脏学会

AHA心肺复苏与心血管急救指南2019》。
1.5　统计学方法

应用 SPSS22.0 软件进行数据分析。采用

Kolmogorov-Smirnov法对计量资料进行正态检

验,正态分布的计量资料以■x±s表示,组间比较采

用t检验分析;非正态分布的计量资料比较采用中

位数、四分位数表示,两组间比较采用 Mann-Whit-
neyU检验;计数资料以例数表示,采用χ2 检验。
对数据进行ROC曲线分析,曲线下面积(AUC)=
1.0为最理想的检测指标,ROC曲线下面积在0.5
~0.7之间时诊断价值较低,在0.7~0.9之间时

诊断价值中等,在0.9以上时诊断价值较高,ROC
曲线下面积比较采用Z 检验。以P<0.05表示差

异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料

179例患者中,剔除入院后2h内放弃治疗及

资料丢失的病例共21例,共纳入患者158例。其

中男100例(占63.3%),女58例(占36.7%)。在

监护病房的患者有69例,占43.6%。普通病房患

者89例,占56.4%。患者主诊断为脓毒症、心肺复

苏后、热射病、中毒、急性心肌梗死等。28d存活

100例,死亡58例,总病死率36%。存活组与死亡

组患者在年龄、性别、主诊断上差异无统计学意义

(P>0.05),说明两组基线均衡,具有可比性。与

存活组相比,死亡组 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评

分、呼吸机支持比例、休克比例、去甲肾上腺素使用

剂量、ICU住院天数、总住院天数均显著提高,差异

有统计学意义(P>0.05),见表1。
2.2　收住科室分布

48h内动脉血乳酸>5mmol/L患者分布于
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重症加强治疗病房,占43.67%(69/158),其中收

住在急诊ICU的患者占22.15(35/158),综合ICU
患者占9.49%(15/158),心内ICU 患者占8.23%

(13/158),呼吸ICU 患者占3.80%(6/158)。而

56.33%(89/158)的患者收住在普通病房,见图1。

表1　入院48h内乳酸>5mmol/L患者存活组与死亡组基线资料比较 例(%),M(QL,QU)

一般情况 总体(n=158) 存活(n=100) 死亡(n=58) χ2/Z P

男 100(63.3) 62(62.0) 38(65.5) 0.195 0.658

年龄/岁 71.5(54.00,81.00) 71(53.00,80.75) 73(60.75,82.00) -1.068 0.285

主诊断

　脓毒症 69(43.7) 39(39.0) 30(51.7) 2.416 0.120

　急性心肌梗死 21(13.3) 12(12.0) 9(15.5) 0.394 0.530

　消化道出血 6(3.8) 3(3.0) 3(5.2) 0.474 0.491

　心肺复苏 9(5.7) 4(4.0) 5(8.6) 1.459 0.227

　中毒 9(5.7) 7(7.0) 2(3.4) 0.826 0.353

　热射病 8(5.1) 4(4.0) 4(6.9) 0.641 0.423

ICU住院时间/d 4(3.0,8.0) 3(1.0,7.0) 5(3.0,8.5) -2.74 0.006

总住院时间/d 9(4.00,13.00) 3(1.25,6.50) 10(7.25,14.00) -5.034 <0.001

APACHE Ⅱ评分/分 19(11.00,28.25) 12(7.25,19.00) 30(24.00,34.00) -8.965 <0.001

SOFA评分/分 8(2.00,13.00) 3(1,7.75) 15.5(12.00,17.25) -9.37 <0.001

GCS评分/分 11(6.00,15.00) 14(12.00,15.00) 6(3.00,7.25) -8.63 <0.001

呼吸机支持 62(39.2) 21(21) 41(70.7) 38.015 <0.001

糖尿病 50(31.6) 28(28.0) 22(37.9) 1.674 0.196

休克 80(50.6) 27(27.0) 53(91.4) 60.869 <0.001

去甲肾上腺素剂量/(μg·min-1) 2(0,46.5) 0(0,0) 65(33.5,120) -9.898 <0.001

乳酸/(mmol·L-1) 4.945 0.026

　5~8 81(51.27) 58(71.60) 23(28.40)

　>8 77(48.73) 42(54.55) 35(45.45)

　　

2.3　生物学指标

与存活组相比,死亡组患者动脉血乳酸 >5
mmol/L当日 MAP、每小时尿量、PLT、白蛋白、肌
酐清除率、血Ca2+ 明显下降,而心率、肝功能指标、
血cTnI、AST、LDH、血 K+ 、PT、APTT、INR、D-
二聚体均明显升高,差异有统计学意义 (均 P<
0.05),见表2。
2.4　ROC曲线分析

将肝功能指标、cTnI、AST、LDH、血乳酸、血
气分析指标、凝血功能指标、APACHE Ⅱ 评分、
SOFA评分、去甲肾上腺素使用剂量等指标列入

ROC曲线,计算曲线下面积及约登指数,结果显示

APACHE Ⅱ评分、SOFA评分、去甲肾上腺素使用

剂 量 AUC 曲 线 下 面 积 分 别 为 0.928、0.947、
0.943,均差异有统计学意义(P<0.05)。严重高

乳酸血症患者 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分、去
甲肾 上 腺 素 使 用 剂 量 约 登 指 数 分 别 为 0.734、
0.828、0.845,与 APACHE Ⅱ评分、SOFA 评分相

比,去甲肾使用剂量对严重高乳酸血症的预后具有

更好的优势,见图2和表3。

图1　入院48h内动脉血乳酸>5mmol/L的患者收

住科室分布
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表2　入院48h内乳酸>5mmol/L患者生物学指标在28d存活与死亡两组间的比较

生物学指标 总体(n=158) 存活组(n=100) 死亡组(n=58) t/Z P
生命体征

　体温/℃ 37.05(37,38.25) 37(37,37.7) 37.4(36.85,38.93) -0.996 0.319
　呼吸频率/(次·min-1) 20.4±5.31 20.87±4.73 19.6±6.14 1.447 0.15

　心率/(次·min-1) 105.5(85.75,120.5) 107.5(86.5,119) 104(79,124.25) -0.583 0.56
　MAP/mmHg 67(54,93) 83.45(67,98.9) 53(42,59.25) -7.920 <0.001
　1h尿量/mL 46.25(14.5,102) 81.75(45.5,111.88) 12(0,33.73) -7.581 <0.001
血常规

　WBC/(×109·L-1) 11.8(8.47,16.7325)12.255(8.36,16.67)11.64(8.77,18.19) -0.234 0.815

　HB/(g·L-1) 126.44±32.86 129.79±28.68 120.67±38.63 1.565 0.121

　PLT/(×109·L-1) 189
(138.25,262.25)

203
(144.25,2687)

179
(106.25,225.25) -1.980 0.048

　中性粒细胞比例 80(64.375,88.45) 78.45(61.15,88.33)82.8(66.95,89.25) -1.136 0.256
　CRP/(mg·L-1) 12.35(1.2,47.075) 10.6(0.7,37.95) 17.65(2.45,65.35) -1.660 0.097
血生化

　白蛋白/(g·L-1) 39.97±8.06 41.04±6.76 38.12±9.7 2.022 0.046

　ALT/(U·L-1) 38(28,61) 38(28,57.75) 37(25,82) -0.419 0.676

　总胆红素
20.25

(13.8,32.8)
19.05

(12.5,31.55)
21.3

(16.03,34) -1.631 0.103

　肾小球清除率 61.74±20.7 65.51±21.61 55.23±17.37 3.090 0.002

　CR
97.75

(74.225,159.475)
93.75

(73.55,138.18)
107.65

(76.83,195.85) -1.719 0.086

　尿素氮 10.39±8.79 9.51±8.8 11.91±8.64 -1.668 0.097
　K+/(mmol·L-1) 3.855(3.3075,4.4725)3.66(3.27,4.31) 3.99(3.52,5.04) -2.042 0.041

　NA+/(mmol·L-1) 139.66±7.6 139.89±7.54 139.26±7.74 0.503 0.616

　Ca2+/(mmol·L-1) 2.2±0.22 2.23±0.2 2.15±0.24 2.290 0.023

　GLU/(mmol·L-1) 12.19±8.87 12.6±8.47 11.49±9.57 0.757 0.450
凝血谱

　PT/s 12.9(11.875,15) 12.6(11.53,14.25) 13.9(12.6,17.03) -3.488 <0.001
　APTT/s 27.25(23.8,32.8) 26(22.83,30.75) 29.8(25.8,35.7) -3.227 0.001
　INR 1.11(1.0275,1.29) 1.09(0.99,1.23) 1.2(1.09,1.47) -3.459 0.001
　D-二聚体/(μg·L-1) 1000(554.75,4380) 883(467,1778) 4380(1000,6032.25) -4.470 <0.001
心肌酶谱

　pro-BNP/(ng·L-1) 3889
(2355.5,6678.75)

3889
(1928.75,7098)

4738
(2674.5,6678.75) -1.879 0.060

　cTnI/(μg·L-1) 0.08(0.03,0.1725) 0.08(0.01,0.15) 0.13(0.1,0.28) -3.134 0.002

　AST/(U·L-1) 50.5(31,91) 44(30.25,77) 59(37.75,131) -2.190 0.029

　CK/(U·L-1) 94.5(56,215.5) 93.5(51,206) 101(58.75,243) -0.579 0.563

　CKMB/(U·L-1) 19(11,30.25) 18(10,28.75) 21.5(12,34.25) -1.424 0.155

　LDH/(U·L-1) 622(483,878.75) 566(440.75,839) 708(514.5,1443.5) -3.068 0.002
血气分析

　pH
7.28

(7.25,7.35)
7.2798

(7.255,7.34)
7.2838

(7.2275,7.38) -1.339 0.181

　PaCO2/mmHg
39.969

(28.325,41.158)
39.969

(29.8,40.51725)
37.65

(25.925,42.1185) -0.221 0.825

　氧合指数/mmHg
222.45

(173.75,251.25)
222.45

(180.5,252.25)
212.6

(155,251.25) -1.627 0.104

　　注:1mmHg=0.133kPa;MAP:平均动脉血压,WBC:白细胞计数,HB:血红蛋白,PLT:血小板计数,CRP:C-反应蛋白,
ALT:谷丙转氨酶,CR:肌酐,GLU:血糖,PT:凝血酶原时间,APTT:部分凝血酶原时间,INR:国际标准化比值,pro-BNP:脑
利钠肽前体,cTnI:肌钙蛋白,AST:天冬氨酸转氨酶,CK:肌酸激酶,CKMB:肌酸激酶同工酶,LDH:乳酸脱氢酶。
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2.5　高乳酸血症治疗

LAC是细胞无氧代谢产物,其增加反映组织

低灌注和无氧代谢增加,当患者严重高乳酸血症

时,迅速补液、扩容,改善组织低灌注,由于疾病的

复杂性,高乳酸血症不能单归因于某一个病因,需
考虑其原发病,针对原发病治疗:当患者诊断考虑

脓毒症时,根据成人严重脓毒症与脓毒性休克血流

动力学监测与支持指南,予完善病原学检查、积极

液体复苏、1h内抗生素治疗、器官支持等治疗;当
患者诊断考虑急性心肌梗死时,予适度补液扩容同

时迅速开展急诊 PCI,改善患者冠脉灌注,减少死

亡率;当患者诊断考虑消化道出血时,迅速补液扩

容,提高循环血量,同时启动消化道出血 MDT,予
内镜、介入、外科手术联合治疗,迅速控制原发病,
减少病死率。当患者诊断热射病时,迅速补液扩

容,同时根据热射病治疗指南,降低核心温度,减少

并发症及死亡率等。对于高乳酸血症患者,乳酸动

力学的逐步恢复是其预后的重要指标,SOFA 评

分、APACHE Ⅱ评分是影响乳酸动力学恢复的独

立危险因素,与本研究结果相一致[8]。

图2　各检测指标ROC曲线

表3　各检测指标ROC曲线分析及诊断效能评价

TestResultsVaria-
ble(s) Area S.E P

95%CI
下限 上限

约登指数 敏感度 特异度

AST 0.605 0.048 0.029 0.511 0.698 0.216 0.586 0.63
CK 0.528 0.048 0.563 0.434 0.621 0.082 0.862 0.22
CKMB 0.568 0.048 0.155 0.474 0.662 0.157 0.517 0.64
LDH 0.647 0.045 0.002 0.557 0.736 0.227 0.897 0.33

pH 0.564 0.049 0.183 0.468 0.66 0.317 0.707 0.61
PaCO2 0.489 0.052 0.826 0.388 0.591 0.246 0.466 0.78
氧合指数 0.423 0.05 0.106 0.325 0.52 0.063 0.103 0.96
乳酸 0.611 0.045 0.021 0.522 0.699 0.213 0.793 0.42
APACHE Ⅱ评分 0.928 0.021 <0.001 0.887 0.969 0.734 0.914 0.82
SOFA评分 0.947 0.017 <0.001 0.913 0.981 0.828 0.948 0.88
去甲肾上腺素 0.943 0.022 <0.001 0.899 0.986 0.844 0.914 0.93
WBC 0.511 0.048 0.815 0.416 0.606 0.102 0.172 0.93
HB 0.432 0.05 0.154 0.335 0.529 0.073 0.103 0.97
PLT 0.405 0.047 0.048 0.314 0.497 -0.003 0.017 0.98
GLU 0.458 0.047 0.374 0.366 0.549 0.081 0.741 0.34
PT 0.667 0.044 <0.001 0.58 0.753 0.271 0.741 0.53
APTT 0.654 0.045 0.001 0.565 0.743 0.305 0.655 0.65
INR 0.665 0.044 0.001 0.578 0.752 0.255 0.655 0.6
D-二聚体 0.713 0.044 <0.001 0.626 0.799 0.485 0.655 0.83

pro-BNP 0.589 0.048 0.062 0.496 0.683 0.394 0.724 0.67
cTnI 0.648 0.047 0.002 0.556 0.739 0.439 0.759 0.68

　　注:Area为曲线下面积(<0.5即考虑没有诊断意义),SE为标准误。

3　讨论

乳酸是人体葡萄糖代谢的重点产物,其反应当

机体组织缺氧时,血乳酸水平会迅速升高。如果乳

酸酸中毒超过2h,意味着乳酸产生量持续增加,或

者机体代谢功能下降。危重患者乳酸升高对发病

率和死亡率有重要影响[9]。高乳酸血症的定义为

乳酸 >2 mmol/L,严 重 高 乳 酸 血 症 定 义 为 >
5mmol/L。高乳酸血症根据是否为严重缺氧导
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致,分为 A 型(严重缺氧引起)和B型高乳酸血症

(非严重缺氧引起),根据乳酸的光学同分异构体类

型可分为左旋乳酸增高和右旋乳酸增高[10]。高乳

酸血 症 在 危 重 症 患 者 中 较 为 常 见,Khosravani
等[11]在一项大型回顾性研究显示,乳酸是进入

ICU的成人患者死亡的独立危险因素。本研究显

示,严重高乳酸血症患者平均年龄71.5(54~81)
岁,其中男性100例(占63.3%),男性比例偏高,总
病死率36%,主诊断多为脓毒症、热射病、中毒、急
性心肌梗死等。普通病房严重高乳酸血症患者死

亡率较入住ICU 病房患者死亡率明显低,可能与

入住ICU 患者多有休克、呼吸机使用、MODS,更
高的SOFA 评分、APACHE Ⅱ评分、去甲肾上腺

素使用剂量相关[12]。Sakal等[13]提出在脑血管意

外患者中,严重高乳酸血症与1、3、12个月死亡风

险明显相关,高乳酸血症对其有明显预测价值。
Haas等[14]在一项11个ICU,共14040例ICU 患

者的大型回顾性研究显示:严重高乳酸血症(乳酸

>10mmol/L)与ICU 死亡率相关。例一项大型

回顾性研究发现,在2550例患者中高乳酸患者死

亡率为57%[15]。本研究结论与其相一致。
绝大多数严重高乳酸血症患者合并多种疾

病[16-18],患者入院主诊断分析显示严重高乳酸血症

患者中43.6%为脓毒症,其次急性心肌梗死、消化

道出 血、心 肺 复 苏、中 毒、热 射 病。。诊 断 合 并

MODS患者死亡率明显升高。Haas等[14]提出严

重高乳酸血症与临床预后之间的关系主要分两类:
①严重高乳酸血症与器官衰竭相关,如肝肾衰竭、
泵衰竭、败血症等原发症难以逆转的疾病;②严重

高乳酸血症与心脏手术、癫痫等原发症可以逆转的

疾病相关。研究发现,第二种情况死亡率明显降

低。在本研究中,急性心肌梗死患者的死亡及存活

差异无统计意义,这可能与我院胸痛中心心脏绿色

通道的建立相关,对于确诊急性心肌梗死的患者,
在90min内开展急诊 PCI,迅速改善患者冠脉灌

注,减少死亡率。严重高乳酸血症患者中消化道大

出血患者死亡及存活差异无统计学意义,这可能与

我院消化道出血 MDT 团队迅速开展内镜、介入、
外科手术联合治疗相关,迅速控制原发病,减少病

死率。因此在临床工作中,我们要重视合并多种器

官衰竭患者的管理,及时调整治疗方案,动态监测

数据变化,控制 MODS的发展,减少死亡率。
本研究提示平均动脉压(meanarterialpres-

sure,MAP)与预后相关,MAP与休克、去甲肾上腺

素使用剂量密切相关,是危重症患者死亡的高危因

素[19-20]。本研究也显示在血常规、凝血组合、肝肾

功能、心肌酶谱等指标中血小板计数(PLT)、白蛋

白、天冬氨酸转氨酶(AST)、乳酸脱氢酶(LDH)、
肌酐清除率、凝血酶原时间(PT)、部分凝血酶原时

间 (activated partial thromboplastin time,
APTT)、国际标准化比值(internationalnormal-
izedratio,INR)、D-二聚体存活组与死亡组之间差

异有统计学意义。血小板下降是判断重症感染疾

病危重程度的指标,PLT 及凝血功能谱与患者预

后相关,肝肾作为机体重要合成、分泌、代谢物质的

器官,其功能下降是危重症患者死亡的重要因素。
这与既往的研究结果相一致[21-22]。

本研究中 ROC 曲线下面积提示,APACHE
Ⅱ评分、SOFA 评分、去甲肾上腺素使用剂量是预

测死亡率的危险因素。APACHE Ⅱ评分<10分

患者死亡可能性较小,10~20分病死率约为50%,
>20分病死率高达80%[23]。APACHE Ⅱ评分、
SOFA评分均有助于判断疾病严重程度及预后,但
均存在使用繁琐及敏感度不高的问题,而去甲肾上

腺素使用剂量对严重高乳酸血症的预后判断更优

于SOFA 评分和 APACHE 评分。综上所述,A-
PACHEⅡ评分、SOFA评分、去甲肾上腺素使用剂

量均能预测患者预后,去甲肾上腺素使用剂量是预

测严重高乳酸血症患者预后的强烈指标。
本研究的局限性:①既往研究表明,乳酸清除

率联合乳酸水平能更好地提示脓毒症的发展及预

后,本研究仅采集动脉血乳酸水平,没有进一步采

集动脉血乳酸清除率的变化,在接下来的研究中笔

者会进一步的采集与完善;②由于疾病的复杂性,
高乳酸血症不能单归因于某一个病因,尤其是我们

研究的人群均是严重高乳酸血症患者,其存在多因

素导致的乳酸水平升高,我们无法将其一一归类。
对于高乳酸血症的治疗也需根据原发病治疗,无法

做到一一归类;③本研究中 ROC曲线下面积提示

APACHE Ⅱ评分、SOFA评分、去甲肾上腺素使用

剂量是预测死亡率的危险因素,而血气分析动脉血

pH、氧合指数、动脉血乳酸水平等既往认定对重症

患者预后有重要影响价值的因素并不是独立危险

因素,这可能与尚未考虑相关混杂因素相关。
综上,严重高乳酸血症(LAC>5mmol/L)主

要见于脓毒症、心肺复苏、热射病、溺水、急性心肌

梗死、消化道出血等,多合并器官功能衰竭。随着

乳酸升高,其死亡率增加。严重高乳酸血症患者预

后与PLT、肝功能、24h尿量、心肌酶谱、凝血功能

等相关,而去甲肾上腺素使用剂量、SOFA 评分和

APACHE Ⅱ评分是预测高乳酸血症患者预后的危

险因素。去甲肾上腺素使用剂量对严重高乳酸血

症的预后判断更优于SOFA 评分和 APACHE Ⅱ
评分。
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