
2023年 临床急诊杂志

24卷11期 JClinEmerg(China)

引用本文:邹洋洋,姚莉.离子钙水平联合乳酸清除率对心肺复苏后患者近期预后的评估[J].临床急诊杂志,2023,24
(11):573-577.DOI:10.13201/j.issn.1009-5918.2023.11.004.

·论著—研究报告·

离子钙水平联合乳酸清除率对心肺复苏后患者
近期预后的评估∗

邹洋洋1　姚莉1

∗基金项目:合肥市第二人民医院院级课题(No:2021ygkt43)
1合肥市第二人民医院重症医学科(合肥,230011)
通信作者:姚莉,E-mail:2278651164@qq.com

　　[摘要]　目的:探讨心肺复苏(cardiopulmonaryresuscitation,CPR)后患者早期采用动脉离子钙(ionizedcal-
cium,iCa)水平联合乳酸清除率对其近期预后的评估价值。方法:回顾性分析合肥市第二人民医院重症医学2018
年6月—2020年6月收治的CPR后患者临床资料,包括既往基础疾病、肾上腺素用量、初始乳酸值、iCa水平、乳
酸清除率、APACHEⅡ评分,根据CPR后7d的转归将患者分为存活组和死亡组。采用t/χ2 检验比较两组各指

标之间差异,并通过建立logistic回归方法分析其与预后的关系,绘制受试者工作曲线(receiveroperatingcurve,

ROC)分析对患 者 预 后 的 判 断 价 值。结果:共 纳 入 121 例 患 者,存 活 组 有 43 例 (35.5%),死 亡 组 有 78 例

(64.5%);两组的既往疾病、肾上腺素用量、初始乳酸值比较,差异无统计学意义(均P>0.05);年龄、入院 A-
PACHEII评分、iCa及6h乳酸清除率比较,差异有统计学意义(均P<0.05);多因素logistic回归分析显示,A-
PACHEⅡ评分(OR=0.745,95%CI:0.648~0.856)、乳酸清除率(OR=1.100,95%CI:1.050~1.152)、iCa水

平(OR=9.184,95%CI:3.196~26.391)是CPR后患者7d病死率的独立预测因素(均P<0.05)。iCa、乳酸清

除率以及联合两者与 APACHEⅡ评分预测概率的曲线下面积分别为0.735(95%CI:0.646~0.827)、0.709
(95%CI:0.606~0.811)、0.832(95%CI:0.755~0.910)、0.832(95%CI:0.754~0.910)。结论:iCa水平联合

6h乳酸清除率对CPR后患者近期预后(7d病死率)具有良好的预测价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethevalueofearlyuseofarterialionizedcalcium(iCa)levelscombined
withlactateclearanceinpatientsaftercardiopulmonaryresuscitationfortheassessmentoftheirimmediateprogno-
sis.Methods:Theclinicaldataofpost-resuscitationpatientsadmittedtotheSecondPeople'sHospitalofHefeifor
criticalcaremedicinefromJune2018toJune2020wereretrospectivelyanalyzed,includingpreviousunderlying
diseases,epinephrinedosage,initiallactate,iCalevel,lactateclearance,andAPACHEIIscore,andthepatients
weredividedintosurvivalanddeathgroupsaccordingtotheregressionat7dafterresuscitation.Thet/χ2test
wasusedtocomparetheindexesinthetwogroups,andtherelationshipbetweenthemandprognosiswereana-
lyzedbyestablishingalogisticregressionmethod,andthereceiveroperatingcurve(ROCcurve)wasplottedtoan-
alyzethevalueofpredictingtheprognosisofthepatients.Results:Atotalof121patientswereincluded,with43
cases(35.5%)inthesurvivalgroupand78cases(64.5%)inthedeathgroup.Thedifferenceswerenotstatistical-
lysignificantwhencomparingpreviousdisease,epinephrinedosage,andinitiallactatebetweenthetwogroups(all
P>0.05).Thedifferenceswerestatisticallysignificantwhencomparingage,admissionAPACHEIIscore,iCa,

and6hlactateclearance(allP<0.05).MultivariatelogisticregressionanalysisshowedthatAPACHEIIscore
(OR=0.745,95%CI:0.648-0.856),lactateclearancerate(OR=1.100,95%CI:1.050-1.152),andiCa
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level(OR=9.184,95%CI:3.196-26.391)wereindependentpredictorsfor7-dmorbidityofpost-resuscitation
patients(allP<0.05).TheareaunderthecurveofiCa,lactateclearance,combiningbothandAPACHEIIscore
were0.735(95%CI:0.646-0.827),0.709(95%CI:0.606-0.811),0.832(95%CI:0.755-0.910)and
0.832(95%CI:0.754-0.910).Conclusion:iCalevelscombinedwith6hlactateclearancehadgoodpredictive
valueforthenear-termprognosis(7dmorbidity)ofpatientsaftercardiopulmonaryresuscitation.

Keywords　cardiopulmonaryresuscitation;postcardiacarrestsyndrome;lacticacid;hypocalcemia;

prognosis

　　随着老龄化程度不断加重,中国每年约55万

人因各种原因导致心搏骤停(cardiacarrest,CA),
尽管心肺复苏术(cardiopulmonaryresuscitation,

CPR)的普及和发展使恢复自主循环(returnof
spontaneouscirculation,ROSC)率提升,但出院存

活率仍一直处于低水平状态[1]。CA患者在 ROSC
后会进入更复杂的“复苏后”阶段,被称为心搏骤停

后综合征(post-cardiacarrestsyndrome,PCAS),
其是整体预后不良的重要因素之一[2-3]。临床上对

PCAS的相关预测指标缺乏,乳酸值是反映组织及

微循环是否缺血缺氧的重要指标,近年来入院6h
乳酸清除率被广泛用来评估危重症患者的预后及

死亡率[4-5]。有研究表明,危重症患者离子钙(ion-
izedcalcium,iCa)水平下降与按急性生理学与慢性

健康状况评分系统Ⅱ(acutephysiol-ogyandchro-
nichealthevaluationⅡ,APACHEⅡ)评估病情严

重程度呈正相关[6]。此外这两个指标可简单、方
便、快捷的从入院后床边便携式血气分析中获取。
因此,本研究拟探讨应用动脉iCa水平联合早期乳

酸清除率对CPR后患者近期预后的评估价值。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2018年6月—2020年6月合肥市第二人

民医院重症医学收治的CPR后ROSC患者。最终

共121例患者被纳入,其中男70例(57.9%),女51
例(42.1%);平均年龄(63.6±11.67)岁。本研究

符合医学伦理要求,并获得合肥市第二人民医院伦

理委员会批准(No:2021-科研-056)。
纳入标准:年龄≥18岁,发生CA经过CPR后

ROSC≥24h;发生CA标准为:原因为心电图提示

心室颤动或室性心动过速,或意识突然丧失、叹息

样呼吸、大动脉无搏动。ROSC标准为:恢复自主

有效心率,可触及大动脉搏动或能测得血压 ≥
80/50mmHg(1mmHg=0.133kPa)并维持至少

30min[7]。
排除标准:①肿瘤、各种疾病终末期(脑疝、肾

衰竭维持血透、肝硬化失代偿期、心功能不全Ⅳ级)
并发CA者或ROSC后患者家属放弃治疗者;②既

往存在影响血钙的基础疾病(如:甲状旁腺疾病或

骨病)或近期接受钙、维生素D补充者。

1.2　资料收集与分组

根据CPR后 Uststein模式设计出观察表,回
顾性收集患者临床相关资料。包括:年龄、性别、既
往基础疾病、肾上腺素用量、初始乳酸值、iCa水平、
乳酸清除率、APACHEⅡ评分,其中iCa水平和乳

酸值为动脉血气分析[便携式雅培血气分析仪i-
STAT300G,药(械)准字:国械注进20162401909]
所测。乳酸清除率计算为:6h乳酸清除率=(初始

动脉血乳酸-治疗后6h动脉乳酸)/初始动脉乳

酸×100%。以患者ROSC后7d预后为研究终点

分为存活组和死亡组,比较两组各指标相关差异。
1.3　统计学方法

使用SPSS22.0软件及STATA15.0软件进

行统计学分析。正态分布计量资料用■X±S 表示,
两组间比较采用配对t检验,组间率的比较采用χ2

检验,将其中有意义的指标纳入多因素分析采用

logistic回归分析其对预后的关系,并绘制受试者

工作曲线(ROC曲线)分析iCa水平、乳酸清除率

以及二者联合对患者预后的判断价值。P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同预后患者相关影响因素比较

121例患者中,7d存活组有43例(35.5%)患
者,7d死亡组有78例(64.5%)患者。两组的既往

疾病、肾上腺素用量、初始乳酸值比较,差异无统计

学意义(均P>0.05)。年龄、入院 APACHEⅡ评

分、iCa及6h乳酸清除率比较,均差异有统计学意

义(均P<0.05),可被纳入多因素logistic回归模

型进行分析。见表1。
2.2　CPR后患者预后的影响因素分析

以CPR后患者7d病死率作为因变量,将表1
中有统计学意义的变量纳入多因素logistic回归模

型进行分析。结果显示,APACHEⅡ评分、乳酸清

除率、iCa水平是CPR后患者7d病死率的独立预

测因素(P<0.05)。见表2。

2.3　iCa及乳酸清除率对CPR后患者7d病死率

预测的ROC曲线

使用 ROC 曲 线 比 较iCa、乳 酸 清 除 率、A-
PACHEⅡ评分以及iCa联合乳酸清除率对 CPR
后患者7d病死率的预测能力。结果显示:iCa、乳
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酸清除率以及联合两者与 APACHEⅡ评分预测概

率的 曲 线 下 面 积 分 别 为 0.735、0.709、0.832、
0.832。两者联合预测患者预后的 ROC曲线下面

积明显大于各自单独(P<0.05),但二者联合与

APACHEⅡ评分的 ROC曲线下面积比较差异无

统计学意义(P>0.05)。见图1,表3。

表1　不同预后患者相关影响指标比较 ■X±S

影响因素 存活组(43例) 死亡组(78例) t/χ2 P
男性/例(%) 24(55.8) 46(59.0) 0.114 0.736
年龄/岁 61.23±10.76 68.71±12.79 3.248 0.002
既往疾病/例(%)

　糖尿病 12(27.9) 19(24.4) 0.183 0.669
　高血压 16(37.2) 23(29.5) 0.757 0.384
　冠状动脉疾病 12(27.9) 25(32.1) 0.224 0.636
　肺气肿 10(23.3) 15(19.2) 0.274 0.601
肾上腺素≤5mg/例(%) 18(41.9) 36(46.2) 0.207 0.650
APACHEⅡ评分 19.79±5.34 26.21±4.74 6.808 <0.001
初始乳酸值/(mmol/L) 9.45±3.12 9.67±3.65 0.334 0.739
乳酸清除率/% 59.71±17.24 47.03±13.30 -4.510 <0.001
iCa/(mg/dL) 4.82±0.83 4.10±0.75 -4.878 <0.001

表2　logistic回归分析心肺复苏后患者7d病死率的

独立预测因素

影响因素 OR 95%CI Z P
年龄 0.960 0.905~1.018 -1.37 　0.170
APACHEⅡ评分 0.745 0.648~0.856 -4.15 <0.001
乳酸清除率 1.100 1.050~1.152 4.05 <0.001
iCa 9.184 3.196~26.391 4.12 <0.001

图1　iCa、乳酸清除率、APACHEⅡ及联合指标预测

心肺复苏后患者7d病死率的ROC曲线

3　讨论

PCAS概念近年来受到临床医师广泛关注及

认识并有相关指南和综述对其进行阐述,其是 CA
患者ROSC后出现的一系列病理生理状态的总称,
是影响CPR 后患者存活率独立危险因素[8-9]。美

国心脏协会在心肺复苏指南(2015版)指出院内心

搏骤停生存率为22.3%~25.5%,院外心搏骤停

生存率只有10.8%[10]。Walker等[11]在一篇综述

中报道,ROSC后患者病情可能迅速持续恶化,因
为CPR后早期就会因缺血再灌注产生全身炎症反

应导致多器官功能衰竭。本研究结果也表明,CPR
后患者在7d内死亡率可达65%。因此,早期选用

快捷、敏感的临床生化指标来评估 CPR后患者的

近期预后情况是极为重要。
钙是机体生理活动必要物质之一,其不仅维持

细胞结构完整,并参与肌细胞收缩及舒张、神经信

号传导、凝血过程及激素合成等[12]。Steele等[13]

研究提示危重症患者极易发生钙紊乱,低钙血症发

生率高达55.2%。在一项创伤登记 DGU 进行回

顾性研究,得出入院时高(低)钙血症与酸中毒、凝
血功能障碍、输血需求均有相关性,且与24h死亡

率独立相关(OR:1.29,95%CI:1.13~1.47)[14]。
一项对患者脓毒症儿童的回顾性研究表明,低钙血

症组患者发生血栓形成、DIC事件较正常组比例显

著升高,且低钙血症组出院存活率显著降低[15]。
iCa水平对CPR后患者预后有无相关性研究甚少,
但有研究指出iCa水平与 CA 患者 ROSC率正相

关,建议 CPR 时及时测定iCa水平并给予纠正可

促进患者ROSC率[16]。本研究结果显示,CPR后

有41例(33.88%)患者存在低钙血症,死亡组的

iCa水 平 较 存 活 组 低,差 异 有 统 计 学 意 义 (t=
-4.878,P<0.05),相关性分析iCa水平是 CPR
后患者7d死亡的独立预测因素(OR:9.104,95%
CI:3.196~26.391)。
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表3　iCa、乳酸清除率、APACHEⅡ及联合对心肺复苏后患者近期预后的评估

影响因素 AUC 标准误 界值 95%CI 灵敏度/% 特异度/%

APACHEⅡ评分 0.832 0.040 23 0.754~0.910 69.77 88.46

乳酸清除率 0.709 0.052 60.78 0.606~0.811 51.16 87.18

iCa 0.735 0.046 4.48 0.646~0.827 67.44 70.51

iCa+乳酸清除率 0.832 0.390 - 0.755~0.910 79.07 76.92

　　血乳酸水平可作为一项重要指标被用来评估

危重症疾病严重程度和预后,血乳酸升高提示组织

氧供需平衡破坏、灌注不足或微循环障碍[17-18]。李

兴华等[19]回顾性分析重症脓毒症患者中发现,随
着乳酸升高其病死率增加(r=0.817),初始乳酸值

与 APACHEⅡ评分成正相关。PCAS的本质也是

一种“类脓毒症休克”[20],本研究中患者 CPR后初

始乳酸值为(10.23±3.12)mmol/L,显著高于正

常水平,表明CA患者ROSC后组织处于严重的缺

血缺氧状态。因乳酸产生受干扰因素较多,可反映

动态变化的乳酸清除率更加能体现疾病转归,其可

作为疾病早期目标定向治疗的一个干预靶点。一

项多中心、前瞻性研究表明,在 CPR 后患者中有

1/4初始乳酸高(11.0±4.9)mmol/L,然后经过治

疗后6h乳酸水平下降明显(84.2±5.0)%,此类

患者更能获得良好的30d预后(OR:4.49,95%
CI:2.70~7.49)[21]。Brux等[22]研究显示,CPR
患者入院时乳酸水平大于4.2mmol/L与不良神

经预后显著相关,但这些患者在入院后24h乳酸

清除率大于80.9%与不良神经预后显著降低有

关。这说明早期乳酸清除率比初始乳酸值对预后

判断更有价值。本研究结果显示,CPR 后存活组

和死亡组初始乳酸值比较差异无统计学意义,但存

活组6h乳酸清除率明显高于死亡组,logistic回归

分析得出6h乳酸清除率与 CPR后患者7d病死

率相关(OR:1.100,95%CI:1.050~1.152)。
本研究进一步将iCa水平和乳酸清除率联合,

建立 ROC方程曲线,发现其 AUC可达0.832,大
于单独iCa水平和乳酸清除率 AUC 值(0.735,
0.709),并 且 联 合 指 标 预 测 能 力 并 不 劣 于 A-
PACHEⅡ评分(AUC=0.832)。但 APACHEⅡ
评分需要临床指标多、计算复杂,联合指标可快捷、
方便地从入院后床边动脉血气分析中获取。本研

究也存在一定局限性:首先,研究为单中心回顾性

的,样本量较少,后期还需大样本、多中心 RCT 研

究进一步验证。其次,因条件限制无法获取 CPR
的现场指标,具体CA时间等有可能影响预后的参

数,可能出现潜在的选择性偏倚。
综上所述,iCa水平联合6h乳酸清除率对

CPR后患者近期预后(7d病死率)具有良好的预

测价值。因其获取快捷、方便,建议作为CPR后早

期相关指标不完善情况下预测患者近期预后的一

种方法。
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