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休克指数与血气乳酸水平预测院前创伤性休克患者
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　　[摘要]　目的:对比休克指数(SI)与血气乳酸水平对院前创伤性休克患者预后的预测价值。方法:选取我院

2020年1月-2021年1月期间院前创伤性低血压的174例患者,对入组患者同时进行乳酸水平和SI监测,并进

行分组。具体分组如下:①定性分组,乳酸水平≤2mmol/L定义为正常组,>2mmol/L定义为增高组;SI≤0.9
定义为正常组,>0.9定义为增高组。②定量分组:按血乳酸水平分为≤2.5mmol/L组、>2.5~5.0mmol/L
组、>5.0~7.5mmol/L组、>7.5mmol/L组;按 SI分为≤0.9组和>0.9组。主要观察指标为患者住院7d
SOFA评分,用来评估是否存在多器官功能障碍(MODS);次要观察指标为应用血管活性药物使用率、机械通气

率和住院率。结果:高乳酸水平患者住院7dMODS发生概率增加(P<0.01)。乳酸水平增高组,患者机械通气

率为18.9%(P<0.001),血管活性药物使用率为15.9%(P<0.001)。在SI正常组,随着血乳酸水平的增高,患
者机械通气率、血管活性药物使用率、住院率随之升高(P<0.01);在SI增高组,血乳酸值>7.5mmol/L的患者

机械通气率、血管活性药物使用及住院率最高(P<0.01)。结论:在重症创伤性休克患者中,高血乳酸水平能够

增加发生 MODS的概率。同时,乳酸水平对比SI,在预测重症创伤性休克患者预后的价值更大。
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Abstract　Objective:Tocomparetheshockindexwithbloodlactatelevelinpatientswithtraumaticshock.
Methods:Patientswithpre-hospitaltraumatichypotensionfromJanuary2020toJanuary2021wereselected.The
levelofbloodlactateandshockindexinpatientswithtraumaticshockwasdetected.Groupingasfollows:①lac-
tatelevel≤2mmol/Lwasdefinedasnormaland>2mmol/Lashigher.Shockindex≤0.9wasdefinedasnor-
maland>0.9ashigher.②bloodlactatelevelgrouping:≤2.5mmol/L,>2.5-5.0mmol/L,>5.0mmol/L-
7.5mmol/L,>7.5mmol/L.Shockindexgrouping:≤0.9and>0.9.Theprimaryoutcomewasthepresence
orabsenceofMODSatday7followinginjurywithSOFAscore.Receivedvasoactivedrugs,mechanicalventilation
andhospitalisationratewerealsorecordedassecondaryoutcomes.Results:Atotalof174traumapatientswerein-
cludedinthisgroup.TheriskofMODSoccurrenceinaweekafteradmissionwasincreasedinpatientswithhigher
lactatelevel(P<0.01).Ofthepatientswithelevatedlactatelevel,37.31% weremechanicallyventilated(P<
0.001),31.34%receivedvasoactivedrugs(P<0.001),and79.10% werehospitalized(P <0.05).Inthenor-
malshockindexgroup,themechanicalventilationrate,acceptanceofvasoactivedrugsandhospitalizationratewas
increasedwithhigherlactatelevel(P<0.01).Inthehighershockindexgroup,patientswithlactatevalue>7.5
mmol/Lhadthehighestrateofthemechanicalventilation,acceptanceofvasoactivedrugsandhospitalization(P<
0.01).Conclusion:Thehigherlactatelevelimmediatelyfollowingtraumaticshockisassociatedwithincreased
MODS.Meanwhile,lactatelevelalsopresentsasabetterprognosticindicatorthanshockindexinpatientswith
criticaltraumaticshock.
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　　创伤是院前急救中常见的疾病种类,由创伤导

致的严重出血性休克是院前急救中常见的急危重

症之一[1-3]。创伤性休克的早期识别是创伤救治过

程中的关键因素。以往,我们依赖血压降低来判断

患者是否诊断为休克,但后来我们发现休克的诊断

不能完全依赖于血压的改变,甚至有些早期休克患

者血压正常[4-5]。休克指数(shockindex,SI)用于

对血压正常的患者是否诊断为休克进行早期识别,
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是急危重症患者快速鉴别早期休克的工具。计算

方法为心率/收缩压,正常范围为0.5~0.7,>0.9
为增高。

随着我们对休克病理生理过程的不断认识,发
现组织灌注降低是其根本病理生理改变,从而引起

微循环变化、氧代谢动力学异常、炎症反应、凝血障

碍以及内脏器官的继发性损害,从而引起多器官功

能障碍综合征 (multipleorgandysfunctionsyn-
drome,MODS)。所以,及时有效的控制出血,纠正

失血性休克,对严重创伤患者至关重要[6-7]。有学

者发现[8],血乳酸水平能够提示创伤性休克患者休

克严重程度,同时与器官功能障碍也具有相关性。
将血乳酸水平、心脏射血分数与收缩压三者对比,
判断创伤失血性休克患者器官障碍数量及严重程

度中,血乳酸水平预测价值最高提示血乳酸水平能

够较好地反映创伤性休克患者微循环情况。随着

床旁技术的不断进步,目前我们可以在床旁进行即

时检验(point-of-caretesting,POCT)监测血乳酸

值,监测休克患者组织灌注情况[9-10]。
本文将探索创伤性休克患者,基础的血流动力

学评估,即休克指数,与微循环组织代谢改变监测

指标,即血乳酸水平,二者间进行对比分析,去分析

判断二者对创伤性休克早期诊断的识别能力,从而

促进对休克的早期认识及早期干预。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2020年1月-2021年1月期间我院院前

急救接诊的创伤性低血压患者(收缩压<90mm-
Hg,1mmHg=0.133kPa),共计197例患者。排

除标准:①肝肾功能衰竭;②院前采取心肺复苏者;
③拒绝参与本研究者。其中23例患者被排除,原
因如下:肝衰竭患者4例、肾衰竭患者5例、肿瘤患

者9例(合并多器官功能衰竭)、院外心脏骤停患者

5例。最终174例符合纳入标准的患者进行统计

学分析,其中颅脑外伤52例、胸部创伤62例、腹部

创伤27例、四肢创伤33例;单纯伤59例,多发伤

115例。本研究经常德市第一人民医院医学伦理委

员会审核通过(伦理审批号:2019-218-01)。所有患

者或家属知情同意参加本研究,并签署知情同意书。
1.2　容量复苏治疗

使用限制性的容量复苏策略,直至已确定完成

早期出血控制。在院前环境下,通过滴定方式进行

容量复苏以使大动脉搏动维持在可明显感知状态,
一般维持收缩压80mmHg或者可触及桡动脉为

目标。具体控制目标:对于无脑损伤的患者,在大

出血控制之前实施可允许性低血压,应将收缩压维

持在80~90mmHg[11]。
1.3　数据采集

记录患者的基本数据,包括年龄、性别、生命体

征、意识水平(格拉斯哥昏迷量表)、血液学和生化

检测结果,如血乳酸水平、SI、插管情况、机械通气

和(或)血管活性药物使用、住院率以及住院患者前

7dSOFA 评分[12]等来评估是否存在器官功能

障碍。
1.4　血乳酸水平和SI的计算

在120救护车上采取床旁POCT对院前创伤

性低血压患者进行血乳酸水平的监测。乳酸分析

仪的测量范围为:0.3~20.0mmol/L。报告为超

出分析仪测量范围的乳酸值被排除在分析之外。
SI以心率除以收缩压计算。医生在5min内,对院

前事发现场创伤患者在第一个静脉血样本中评估

血乳酸水平,并在此期间的第一次血压测量中计算

出SI。在所有有创操作(插管、机械通气等)及血管

活性药物使用前,进行血样本的采集。
1.5　乳酸水平和SI分组

定性分组:乳酸水平≤2mmol/L定义为正常

组,>2mmol/L 为增高组;SI≤0.9定义为正常

组,>0.9为增高组

定量分组:按照血乳酸水平分为≤2.5mmol/
L组,>2.5~5.0mmol/L组,>5.0~7.5mmol/
L组,>7.5mmol/L组;按照SI分组:≤0.9组和

>0.9组。
1.6　观察指标

器官功能评估采取SOFA 评分,当SOFA 评

分≥6分即视为存在多器官功能障碍。对住院患

者连续7d评估是否存在多器官功能障碍,为本文

的主要观察指标。是否需要机械通气、是否使用血

管活性药物和住院率为次要指标。
1.7　统计学方法

应用SPSS22.0统计软件分析,计量资料根据

是否符合正态分布表示为■X±S 或中位数(四分位

数),组间资料比较采用t检验;计数资料以率(%)
比较,采用χ2 检验;以P<0.05表示差异有统计

学意义。计算各组间的敏感度、特异度、阳性预测

值和阴性预测值。
2　结果

2.1　基本资料比较

174例创伤患者中,132例乳酸水平升高(>
2mmol/L),42例乳酸水平正常(≤2 mmol/L)。
男性平均乳酸水平为(2.66±0.35)mmol/L,女性

为(3.14±0.49)mmol/L(P>0.05)。174例创伤

患者中,SI增高130例,SI正常44例;女性患者的

平均SI较男性高(1.73±0.03vs.1.51±0.02;P
>0.05)。
2.2　创伤患者住院7d后器官功能情况与各因素

间的比较分析

患者年龄、性别、SI与是否存在多器官功能障

碍之间比较,差异无统计学意义(P>0.05),而

·69· 临床急诊杂志　 第23卷



GCS评分、住院天数、28d病死率与是否存在多器

官功能障碍之间比较,差异有统计学意义(P<
0.05),基础乳酸值在是否存在多器官功能障碍间

比较,差异具有统计学意义(P<0.01)。见表1。

表1　住院7d后是否存在多器官功能障碍与各因素间

的关系 M(IQR),■X±S

因素
SOFA≥6
(81例)

SOFA<6分

(93例) P

年龄/岁 51(29~73) 41(29~43) 0.09
女性/例(%) 30(37.0) 27(29.0) 0.30

GCS评分 4(3~7) 9(5~14) 0.02
住院天数/d 23(23±10) 12(12±5) 0.03

28d病死率/例(%) 9(11.1) 1(1.0) 0.01
基础 乳 酸 值/(mmol
·L-1)

4.7
(2.9~7.0)

2.0
(1.1~4.1) <0.01

SI
1.1

(0.7~1.4)
0.8

(0.6~1.3) 0.07

2.3　一般情况与SI及乳酸水平间的关系

患者年龄、创伤发生至到院时间、格拉斯哥评

分、收缩压、创伤分类在 SI与乳酸水平间进行比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。容量复苏达标

情况在SI与乳酸水平间差异有统计学意义(P<
0.01),见表2。
2.4　乳酸水平与预后的关系

2.4.1　机械通气　29例创伤患者在院前采取了

气管 插 管、机 械 通 气,其 中 有 25 例 (25/132,
18.9%)乳酸水平升高(>2mmol/L),差异有统计

学意义(P<0.001)。乳酸水平增高的创伤患者机

械通气风险(OR=14.7,95%CI :5.821~67.113)

高于 乳 酸 水 平 正 常 的 创 伤 患 者 [敏 感 度 为

86.21%,特异度为26.21%,阳性预测值(PPV)为
18.94%,阴性预测值(NPV)为90.48%],见表3。
2.4.2　血管活性药使用　22例创伤患者使用血

管活性药物,其中乳酸水平增高者21例(21/132,
15.9%),乳酸水平正常者1例(1/42,2.3%),差异

有统计学意义(P<0.001)。乳酸水平增高的创伤

患者使用血管活性药物概率(OR=12.3,95%CI :
3.303~67.120)高于乳酸水平正常的创伤患者(敏
感 度 为 95.45%,特 异 度 为 26.97%,PPV 为

15.91%,NPV为97.62%)。
2.4.3　住院率　83例患者住院治疗,其中53例

(53/132,40.2%)患者乳酸水平增高,30例(30/
42,71.4%)患者乳酸水平正常,差异无统计学意义

(P>0.05)。

表2　患者基本情况与SI及乳酸水平间的关系

变量
SI>0.9
(130例)

乳酸>2mmol/L
(132例) P

<60岁/例(%) 53(40.8) 40(30.3) 0.07
创伤 发 生 至 到 院 时

间/h
1.2

(0.3~3.9)
0.9

(0.2~2.0) 0.09

格拉斯哥评分 5(2~9) 6(3~10) 0.06

收缩压/mmHg
79.3

(69.7~97.2)
77.4

(58.1~90.3)0.08

创伤分类/例 0.06

　单纯伤 51 47

　多发伤 79 85
容量 复 苏 收 缩 压 >
80mmHg/例(%) 60(46.2) 22(16.7) <0.01

表3　乳酸水平与预后关系

因素
乳酸>2mmol/L

/例(%)
乳酸<2mmol/L

/例(%)
敏感度

/%

特异度

/%

阳性

预测值/%

阴性

预测值/%
OR P

机械通气 25(18.9) 4(9.5) 86.21 26.21 18.94 90.48 14.7 <0.001

血管活性药物 21(15.9) 1(2.3) 95.45 26.97 15.91 97.62 12.3 <0.001

住院 53(40.2) 30(71.4) 63.86 13.19 40.15 28.57 0.93 >0.05

2.5　SI与预后关系

2.5.1　机械通气　29例创伤患者在院前采取了

气管 插 管、机 械 通 气,其 中 有 26 例 (26/130,
20.0%)患者SI>0.9,3例(3/44,6.8%)患者SI≤
0.9,差异无统计学意义(P>0.05),见表4。
2.5.2　血管活性药物　22例创伤患者使用血管

活性药物,其中有17例(17/130,13.1%)患者SI>
0.9,5例(5/44,11.4%)患者SI≤0.9,差异无统计

学意义(P>0.05)。

2.5.3　住院率　83例患者住院治疗,其中49例

患者SI>0.9(49/130,37.7%),34例患者SI≤0.9
(34/44,77.3%),差异无统计学意义(P>0.05)。
2.6　乳酸水平-SI与患者预后关系

SI正常组患者,随着血乳酸水平的增高,机械

通气率、血管活性药物使用率、住院率随之升高(P
<0.01);当SI增高,血乳酸值>7.5mmol/L的患

者机械通气率、血管活性药物使用率及住院率最高

(P<0.01,表5)。

·79·姜辉,等.休克指数与血气乳酸水平预测院前创伤性休克患者预后的对比分析第2期 　



表4　SI与预后关系

因素
SI>0.9/
例(%)

SI≤0.9/
例(%)

敏感度

/%

特异度

/%
PPV/% NPV/% OR P

机械通气 26(20.0) 3(6.8) 89.66 28.28 20.00 93.18 3.14 >0.05
血管活性药物 17(13.1) 5(11.4) 77.27 25.66 13.08 88.64 3.72 >0.05
住院 49(37.7) 34(77.3) 59.04 10.99 37.39 22.73 0.91 >0.05

表5　乳酸水平-SI与患者预后关系 例

因素

SI<0.9
乳酸/(mmol·L-1)

≤2.5
>2.5~

5
>5.0~
7.5

>7.5

SI>0.9
乳酸/(mmol·L-1)

≤2.5
>2.5~

5
>5.0~
7.5

>7.5

敏感度

/%

特异度

/%
OR P

机械通气 0 0 2 5 2 4 6 10 100.00 32.37 6.50 <0.01
血管活性药物使用 0 0 3 3 1 1 6 8 100.00 39.14 3.98 <0.01
住院 5 7 7 10 10 11 15 18 93.98 38.41 4.78 <0.01

3　讨论

微循环是循环系统最基本的结构和终端,是血

液和组织液进行物质交换的最小功能单位。在休

克早期,微循环血流灌注减少,组织缺血缺氧,又称

缺血缺氧期。此期,交感-肾上腺髓质系统兴奋和

缩血管物质的增多,使得回心血量增加,心排量增

多,这有助于动脉血压的维持。所以在休克早期,
即使血压不下降,甚至轻微增高,也可考虑为早期

休克。本文就血乳酸水平与SI两种早期休克的识

别方法,对比二者在创伤患者中的鉴别价值。
我们关注基础乳酸水平对创伤性休克患者,器

官功能障碍的影响程度。经过比较分析,我们发现

高乳酸水平与多器官功能障碍密切 相 关 (P <
0.01)。这提示血乳酸水平所代表的微循环组织灌

注情况,是预测创伤性休克患者 MODS的重要指

标。重症创伤性休克患者器官功能障碍的病理生

理学机制是机体微循环组织灌注障碍[13-14],所以我

们需要进行容量复苏来恢复组织灌注,改善微循

环,减少多器官功能发生概率。我们在表2中发

现,高乳酸水平患者对比高 SI者,液体复苏效果

差。这也进一步说明血乳酸水平更能代表创伤性

休克患者微循环灌注情况,对预测创伤性休克患者

预后有重要意义。
我们发现在乳酸升高的创伤患者中,机械通

气、血管活性药物的使用在乳酸水平升高组患者中

差异具有统计学意义,而在SI>0.9患者中,差异

无统计学意义。这说明,乳酸水平在创伤性休克早

期应用价值更高。机械通气、血管活性药物的使用

这三者更多用于危重症患者,从此可见,乳酸水平

对创伤性休克患者病情严重程度的判断优于 SI。
血乳酸是组织器官缺氧和丙酮酸的增加所致,在休

克早期,组织器官缺氧,产生血乳酸水平比基础代

谢量显著增加[15-16]。目前,在急诊室或ICU,血乳

酸水平是重症或创伤患者的初始阶段的检测指标。
同时,乳酸监测也是预测急诊室任何原因休克患者

病死率的重要预测指标[17]。随着评估休克患者微

循环的检测方法日益增多,包括直接检测和间接检

测方法以及有创和无创检测方法,但血乳酸水平仍

然是评估休克患者组织灌注最广泛接受和最常用

的检测手段。有学者对心源性休克患者,通过血乳

酸水平来评估微循环情况,结果显示血乳酸水平与

患者休克严重程度密切相关,也能预测预后,这与

本文研究结果一致[8]。
以往研究环境大多是急诊室或者在病房,而本

研究所观察的对象是针对院前创伤性低血压的患

者[18-19],我们重点关注在院前的事发现场对创伤患

者进行早期识别,特别是血压正常,但微循环组织

灌注降低的患者。我们通过血乳酸水平监测,对此

类患者早期识别,早期纠正休克,阻止休克向失代

偿的微循环淤血期发展,以改善预后[20]。
我们对于血乳酸水平和SI进行亚组分析,发

现SI正常组中,血乳酸水平>2.5mmol/L较血乳

酸水平正常者,患者机械通气比率、使用血管活性

药物比例高(P<0.01)。这提示我们,在创伤患者

休克早期,血乳酸水平即微循环灌注情况,在早期

休克识别与患者疾病严重程度判断中,与血流动力

学指标相比,应用价值更高。这与休克发生的病理

生理机制中,微循环障碍是最根本的生理改变是相

符的[21-24]。这说明我们需要更加关注创伤患者微

循环的病理生理改变,本文是通过检测血乳酸代谢

水平去反映患者组织灌注情况,今后需要更精确、
更客观的检测手段去早期识别休克、早期干预,提
高危重症患者救治成功率。另外,在SI增高,同时

血乳酸水平增高组中,患者机械通气、血管活性药

物使用敏感度、阴性预测值明显增高,这与我们预

测的结果是相符的。当 SI与乳酸水平同时增高

·89· 临床急诊杂志　 第23卷



者,从休克病理生理机制出发,此类患者可能已处

在休克失代偿期,多器官功能衰竭、DIC等在此类

患者中多见,休克纠正难度大,救治成功率低[25]。
所以,我们应当将关注重点放在休克早期识别,此
时针对休克病因给予积极治疗,休克失代偿是可逆

的,更加说明了休克早期识别的重要性。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突。
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