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血乳酸、乳酸清除率对重症患者预后的影响

杨摇 云,刘云龙,汪摇 勇

[摘要]目的:观察重症患者血乳酸、乳酸清除率和急性生理学与慢性健康状况评分域(APACHE域)评分对疗效和预后评估的

意义。 方法:68 例重症患者行乳酸和乳酸清除率监测,24 h 内行 APACHE域评分。 分为存活组和病死组,高乳酸清除率组和

低乳酸清除率组。 结果:存活组患者 6 h 乳酸清除率明显高于病死组(P < 0. 01),APACHE域评分明显低于病死组(P < 0. 01)。
高乳酸清除率组患者 APACHE域评分和病死率均明显低于低乳酸清除率组(P < 0. 01)。 结论:重症患者乳酸清除率可作为危

重病严重程度的监测指标,值得临床关注。
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Significance of serum lactate level and lactate clearance rate
in predicting the prognosis of critically ill patients

YANG Yun,LIU Yun鄄long,WANG Yong
( Intensive Care Unit,Huaibei Miners General Hospital,Huaibei Anhui 235000,China)

[Abstract] Objective:To observe the significance of the lactic acid level,lactic acid clearance rate,and the acute physiology and
chronic health evaluation 域(APACHE域) score in evaluating the clinical efficacy and prognosis of critically ill patients. Methods:The
serum lactic acid level and the clearance rate were monitored,and the APACHE 域 score was determined in the first 24 hours in 68
critically ill patients in the intensive care unit ( ICU). The patients were divided into survival group,death group,high lactic acid
clearance group and low lactic acid clearance group. Results:The 6 h lactic acid clearance rate of the survival group was significantly
higher than that of the death group(P < 0. 01);the APACHE域 score and mortality rate of the patients with high lactic acid clearance
was significantly lower than those with low lactic acid clearance(P < 0. 01). Conclusions:The lactic acid clearance rate in critically ill
patients may indicate the severity of the illness and are worth clinical concerning.
[Key words] critical patient care;lactic acid;lactic acid clearance rate;acute physiology and chronic health evaluation 域 score;

prognosis

摇 摇 重症患者病情复杂,变化快,及时准确的判断和

处理往往是保证抢救成功的关键。 目前,临床上常

用急性生理学与慢性健康状况评分域(APACHE域)
来判断重症患者的病情程度,评估预后;因其简便、
可靠, 已 成 为 ICU 普 遍 使 用 的 评 分 系 统。 但

APACHE域评分需要多项参数,如果动态观察,需要

反复采血检测动脉血气、血肌酐、电解质及血常规等

指标来计算,并不十分方便。 本研究旨在评价血乳

酸及乳酸清除率在对重症患者病情程度及其预后中

评估意义,现作报道。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象摇 2012 年 8 月至 2013 年 8 月我科收

治重症患者 68 例,其中男 43 例,女 25 例;年龄 18 ~

96 岁。 原发病为重症哮喘 3 例,心肌梗死 5 例,重
症肺炎 6 例,脑出血 9 例,重度颅脑外伤 8 例,心跳

呼吸骤停复苏后 10 例,多发伤 10 例,脓毒性休克

12 例,急性呼吸窘迫综合征 5 例。 要求纳入研究所

选病例资料完整,能够满足本研究需要。 排除标准:
恶性肿瘤晚期患者、家属放弃抢救者、住 ICU 时间

< 48 h 者。
1. 2摇 观察指标与分组摇 收集患者入住 ICU 后的血

常规、生化常规、动脉血气、血乳酸以及生存状况等

各项指标,并根据监测情况计算 APACHE域评分。
根据公式计算血乳酸清除率:血乳酸清除率 = (初
始动脉血乳酸 - 动脉血乳酸浓度) / 初始动脉血乳

酸 伊 100% 。 根据生存状况分为存活组 46 例,病死

组 22 例;参考 Nguyen 等[1] 的分组方法,按入科后

6 h血乳酸清除率(10%为界),分为高乳酸清除率组

(逸10% )41 例和低乳酸清除率组( < 10% )27 例。
1. 3摇 统计学方法摇 采用 t 检验和 字2 检验。
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2摇 结果

2. 1 摇 存活组与病死组观察指标比较 摇 存活组的

APACHE域评分和基础乳酸值均明显低于病死组,
而 6 h 乳酸清除率显著高于病死组(P < 0. 01) (见
表 1)。

表 1摇 存活组与病死组观察指标比较

分组 n 年龄 / 岁 男 女
基础乳酸值 /
(mmol / L)

6 h 乳酸

清除率 / %
APACHE域
评分 / 分

存活组 46 55. 3 依 11. 6 28 18 3. 3 依 0. 6 26. 3 依 8. 6 21. 3 依 5. 6

病死组 22 56. 7 依 10. 8 13 9 5. 8 依 0. 8 13. 6 依 7. 6 30. 3 依 6. 8

t — 0. 48 0. 02吟 14. 39 5. 91 5. 78

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 01 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 吟示 字2 值

2. 2摇 高乳酸清除率组与低乳酸清除率组观察指标

比较摇 高乳酸清除率组 APACHE域评分和病死率均

低于低乳酸清除率组(P < 0. 01)(见表 2)。

表 2摇 高乳酸清除率组与低乳酸清除率组观察指标比较

分组 n 年龄 / 岁 男 女
基础乳酸值 /
(mmol / L)

APACHE域
评分 / 分

病死

高乳酸清除率组 41 53. 6 依 12. 5 26 15 4. 3 依 0. 5 22. 8 依 4. 9 3

低乳酸清除率组 27 55. 8 依 11. 9 17 10 4. 4 依 0. 6 28. 5 依 4. 3 19

t — 0. 72 0. 001吟 0. 77 4. 92 29. 57吟

P — >0. 05 > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01 < 0. 01

摇 摇 吟示 字2 值

3摇 讨论

摇 摇 器官组织灌注障碍时,组织细胞供氧不足,线粒

体氧化磷酸化受阻,糖酵解增加,乳酸产生增多。 当

体内乳酸生成速度超过清除速度时,血乳酸水平将

增加,增加的程度反映了组织细胞的缺氧程度,在一

定意义上也反映了器官组织的灌注状况。 休克或组

织低灌注时,乳酸的生成速度往往超过了在肝肾的

代谢速度,临床上表现为血乳酸水平升高[2]。 有资

料[3]表明,重症患者高乳酸血症发生率高达 40% 。
Leach 等[4] 研究证实,单次血乳酸水平升高提示可

能有不同程度的组织灌注异常,乳酸的动态变化有

助于判断预后。 乳酸清除率增加往往提示器官组织

灌注,肝肾功能得到改善,患者存活概率增加[1]。
徐向东等[5]研究认为,乳酸清除率相对初始乳酸值

对预后的评估可能具有更大价值。 APACHE域评分

是目前采用较为普遍的重症患者病情程度的评估体

系,能较好地预测患者预后[6 - 8]。 有研究[9]表明,当
APACHE域分值 < 10 分时,病死的可能性小,10 ~ 20

分时病死率可达 50% , > 20 分则病死率高达 80%
以上。 本研究结果显示,病死组 APACHE域分值显

著高于存活组(P < 0. 01),表明病死组病情程度本

身较存活组重;而 2 组在基础乳酸水平和 6 h 乳酸

清除率差异均有统计学意义(P < 0. 01),提示基础

乳酸水平、6 h 乳酸清除率亦可反映患者病情程度。
进一步研究发现,高乳酸清除率组病死率显著低于

低乳酸清除率组(P < 0. 01),而前者 APACHE域分

值显著低于后者 (P < 0. 01)。 考虑其原因在于,
APACHE域评分高者病情重,器官组织灌注不良,乳
酸产生增加;患者肝肾功能较差,血乳酸不易清除,
病死率高。 本组病例中,高乳酸清除率组和低乳酸

清除率组患者的基础乳酸值差异无统计学意义

(P > 0. 05),但高乳酸清除率组患者的 APACHE域
评分及病死率均明显低于低乳酸清除率组患者

(P < 0. 01),说明乳酸清除率的高低是判断患者病

情及预后的重要指标。
影响乳酸水平的因素很多:肝功能不全、糖尿病

酮症酸中毒以及线粒体功能障碍[10 - 11] 导致乳酸清

除能力下降,灌注不良引起乳酸转运障碍等。 应激

致高儿茶酚胺血症和跨膜离子的梯度增加提高骨骼

肌钠钾泵(Na + 鄄K + 鄄ATP 酶)活性,从而加速糖酵解

及线粒体的功能障碍,导致乳酸蓄积等非缺氧条件

下可刺激糖酵解的高乳酸血症也已经得到实验室和

临床研究证实。 另外,在外周循环处于严重不良状

态时,乳酸可以蓄积在组织中难以进入循环而表现

为血乳酸水平“正常冶。 一旦循环改善,血乳酸水平

发生 “洗出效应冶会反而增加[12]。
本研究中,血乳酸一过性增高对机体无太大的

影响,但病程中持续居高不下或出现进行性增高即

表明病情危重或恶化,病死率增高。 早期乳酸清除

率能更好地与预后直接相关,6 h 以内乳酸清除率

高的患者预后明显优于低乳酸清除率患者。 例如,
急性心功能不全、急性心肌梗死等患者,乳酸清除率

较低,病死率高。 脓毒性休克的患者在液体复苏期

间,乳酸清除率低的患者有较高死亡风险。 但作为

判断复苏终点的最佳指标之一的中心性静脉血氧饱

和度却未将这部分高死亡风险的患者区分开来[13]。
因此,乳酸清除率的相对特异性和敏感性,充分证明

其可作为危重患者病死率的独立风险评估因素。
通过对患者治疗的观察显示,基础血乳酸值反

映入室初期患者细胞水平的能量代谢受损情况和组

织氧供与氧耗的影响,而不能充分反映组织氧合状

态,与部分患者的预后关系不完全密切,不足以准确
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反应预后情况。 但如若缺乏早期血乳酸的连续监

测,便无法了解治疗后患者的病情变化,无法准确评

估患者的预后及指导治疗。 血乳酸清除率则反映了

经治疗后各器官状态和功能的纠正情况,因此,在危

重症患者的评价和治疗过程中根据初始血乳酸、乳
酸清除率结合 APACHE域评分可以互相取长补短,
更加准确地判断预后及指导有效治疗,具有更好的

临床指导意义。
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点的关系更加全面,更具有说服力。 另外,由于幽门

螺旋杆菌是胃癌重要的致病因素,如果能在足够多

的样本分析基础上,增加伴有或不伴有幽门螺杆菌

感染这一因素的分析,将有助于更好地了解胃癌的

发生、发展过程。
综上所述,miRNA鄄100 对于肿瘤的发生发挥着

重要作用,而与肿瘤的发展及浸润的相关性尚需进

一步研究。 由于 miRNA鄄100 基因多态性,miRNA鄄
100 在胃癌中的作用机制仍不明确,能否成为治疗

靶点仍待研究。
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