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血乳酸水平及清除率和升高时间与重症监护病房

危重患者预后的关系

王昊 吴大玮 陈晓梅 李琛 丁士芳 翟茜 杜滨锋 李远 l王可富l

【摘要】目的探讨乳酸动态监测指标与重症监护病房(ICU)危重患者预后的相关关系，并对这种关系

进行量化评价。方法收集101例乳酸升高的危重患者，分为死亡组(50例)和存活组(51例)，比较两组的乳

酸监测指标(乳酸水平、乳酸升高时间、乳酸清除率)、急性生理学与慢性健康状况评分系统I(APACHE i)

评分及其他反映器官功能的指标，使用logistic回归分析找出与预后显著相关的指标。以相应的乳酸指标进行

量化分组，分别比较各组休克和多器官功能障碍综合征(MODS)发生率、APACHE I评分和病死率。结果

死亡组入ICU乳酸值、乳酸峰值、APACHE 1评分高于存活组，12 h和24 h乳酸清除率、pH值低于存活组

(P<o．05或P<0．01)。乳酸峰值、12 h乳酸清除率、APACHE I评分和pH值与患者的预后明显相关，相对

比值比(OR)分别为1．466、0．922、1．208、0．032。乳酸峰值≥10 mmol／L、12 h乳酸清除率≤10％的患者病死

率明显升高，分别为77．8％和70．6％(P<o．05和P<0．01)，乳酸升高时间>24 h时病死率虽升高。但无统

计学意义。结论乳酸峰值、12 h乳酸清除率、APACHE I评分和pH值是评价患者预后的良好指标。乳酸峰

值≥10 mmol／L、12 h乳酸清除率≤10％时应警惕患者较差的预后，而乳酸升高时间评价预后的价值有限。

【关键词】乳酸；乳酸清除率；乳酸升高时间； 重症监护病房； 危重病； 预后
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[Abstract]Objective To study and quantify the relationship between dynamic lactic acid monitoring

indexes and prognosis of critically ill patients in intensive care unit(ICU)．Methods One hundred and one

critically ill patients with elavated blood lactic acid level were included in this study and divided into death

group(，z一50)and survival group(”一51)．Differences in their lactic acid indexes(including：lactic acid

level，duration of lacticemia，laetic clearance)，acute physiology and chronic health evaluation I

(APACHE I)score，and other clinicsl indicators which reflected organ／system status were compared，and

prognostic significant lacticemia indexes were formulated by multi-variable logistic analysis．Subsequently，

patients were grouped by significant lactic indexes separately and compared with incidence of shock／multiple

organ dysfunction syndrome(MODS)。APACHE I score and mortality．Results Differences in lactic acid

level，peak lactic acid level，1 2一hour and 24一hour lactic acid clearance between death group and survival group

showed statistically significant difference(P<O．05 or P<0．01)．Peak lactic acid level，12一hour lactic

clearance。APACHE I score and blood pH had significant correlation with prognosis，odds ratios(oR)were

1．466，0．922，1．208，0．032，respectively．Patients with peak lactic acid value≥10 mmol／L or 12-hour lactie

clearance≤10％had significantly higher mortality：77．8％and 70．6％，respectively(P<0．05 and P<

O．01)．Although patients with lacticemia>24 hours had higher mortality，there was no statistically

significant difference．Conclusion Peak lactic acid level，12一hour lactie clearance，APACHE I score and

blood pH are good indicators tO evaluate patients’prognosis．Peak lactic acid value≥10 mmol／L or 12一hour

lactic clearance≤1 0％is an alert of extremely bad prognosis．Prognosis value of duration of lacticemia is

limited．

[Key words] lactic acid； lactic clearance；duration of Iacticemia； intensive care unit； critically

illness，prognosis

乳酸(1actate)作为反映组织灌注和细胞水平代

谢的良好指标，其水平升高提示患者预后不良。研究
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·论著·

显示，乳酸的动态监测在评估患者病情和治疗效果、

发现病情转折、评价预后方面都有很大意义[1]。但文

献中用于描述乳酸动态变化的指标各异，与预后的

关系不尽相同，缺乏统一的监测指标和相关的对比

研究。本研究中收集101例重症监护病房(ICU)危

重患者的乳酸动态监测资料，从纵向(乳酸水平)、横
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向(乳酸升高时间)和斜率(乳酸清除率)3个方面来

描述其变化趋势，通过多因素分析探讨乳酸动态监

测中有临床指示意义的指标，并对这些指标与预后

的关系进行量化评价，报告如下。

1资料与方法

1．1对象：选择2006年8月一2008年2月收住山

东大学齐鲁医院ICU、出现过血乳酸水平升高(≥

2．0 mmol／L)的成年危重患者。住院期间对患者进

行过动脉血乳酸的动态监测(每12 h监测1次)，生

命体征、血常规、肝肾功能和血气等临床资料齐全。

排除标准：①口服二甲双胍，使用较高剂量硝普钠

(>10肛g·kg_1·min．1)降压，恶性肿瘤晚期患者，

入ICU前3 d或住ICU期间有癫痫发作者；②严重

肝肾功能损害者[血肌酐(SCr)>500弘mol／L，总胆

红素(TBil)>240 pmol／L3；⑧家属放弃治疗，住

ICU时间<48 h者。符合上述要求的101例患者中

男56例，女45例；平均年龄(60．04土17．86)岁；平

均住ICU天数(15．67土13．53)d；内科重症患者54

例，外科术后患者47例。患者均经过积极的原发病

治疗和对症、支持治疗。

1．2分组及指标检测

1．2．1按住院期间预后分组：比较死亡组(50例)

和存活组(51例)患者一般资料(年龄、性别)，乳酸

指标(入ICU乳酸值、乳酸峰值、12 h和24 h乳酸

清除率、乳酸升高时间)，住ICU天数，急性生理学

与慢性健康状况评分系统I(APACHE I)评分及

其他反映全身各器官功能的指标，如SCr、TBil、平

均动脉压(MAP)、血细胞比容(Hct)、氧合指数、pH

值、剩余碱(BE)、血糖等，并对有统计学意义的指标

与患者预后进行多因素logistic回归分析。12 h或

24 h乳酸清除率一(入ICU乳酸值一12 h或24 h后

乳酸值)／入ICU乳酸值。乳酸升高时间为出现乳酸

升高至乳酸降至正常或出现终点结局(出院或死亡)

的时间。

1．2．2按乳酸峰值分组：参考李春盛【2】区分高乳酸

血症和乳酸酸中毒的标准，把患者分为高乳酸血症

组(2～4 mmol／L)、乳酸酸中毒组(4～10 mmol／L)

和严重乳酸酸中毒组(≥10 mmol／L)。比较各组患

者的一般资料、APACHE I评分、休克和多器官功

能障碍综合征(MODS)发生率及预后。

1．2．3按12 h乳酸清除率分组：参照文献[33方法

分组，按12 h乳酸清除率分高清除率(>10％)和低

清除率(≤10％或负值)组。比较两组一般资料、

APACHE I评分、休克和MODS发生率及预后。

1．2．4 按乳酸升高时间分组：以24 h为界⋯分为

两组。比较两组患者一般资料、APACHE I评分、休

克和MODS发生率及预后。 ，

1．3统计学处理：使用SPSS 16．0统计软件包。计

量资料以均数士标准差(z土s)表示，用t检验或

ANOVA(两两比较使用LSD法)；计数资料比较

用X2检验；对影响患者预后的因素进行逐步多因素

logistic回归分析，计算相对比值比(OR)和95％可

信区间(CI)；P<o．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1死亡组与存活组各指标比较(表1；图1)：死亡

组患者入ICU乳酸值、乳酸峰值、APACHE 1评

分、SCr、血糖均高于存活组，12 h和24 h乳酸清除

率、住ICU天数、MAP、氧合指数、pH值、BE均显

著低于存活组(P<O．05或P<O．01)，而乳酸升高

时间差异无统计学意义(P>0．05)。logistic回归分

析发现，影响乳酸升高患者预后的主要因素有乳酸

峰值、12 h乳酸清除率、APACHE I评分和pH值，

其OR值及95％C1分别是：1．466(1．050～2．046)、

0．922(0．860～0．987)、1．208(1．018～1．433)、

0．032(O．001～O．786)。

2．2不同乳酸峰值组各指标比较(表2)：乳酸酸中

毒组APACHE I评分、MODS发生率和住院病死

率均明显高于高乳酸血症组；严重乳酸酸中毒组

表1死亡组与存活组患者各指标比较(z士s)

组别例数瑟 夏 伽C㈤U烛A删PACH分E)I
存活组51 58．8

苎妄里!! !!：1 60．76士13．99

23．68士19．24 17．90士6．25

7．85士5．01b 26．41士6．016

乳酸指标

入ICU乳酸值 乳酸峰值 12 h乳酸清 24 h乳酸清 乳酸升高

(mmol／L)(mmol／L) 除率(％) 除牢(％) 时间(h)

2．98±1．15 5．26士3．48 43．9l士1 7．40 45．02士48．68 24．16士32．68

4．24士3．68a 9．36士4．11“16．34士39．175—2．66士89．99。38．82土33．51

氧合指数 。
BE 血糖

H“(ram Hg) pH佰(mmol／1．)(retool／L)) ．)

SCr TBil MAP
组别例数

．1／) (1／L(umol／L I*mol／L)(mm Hg一)) ( )

存活组 51 115．66士107．02 26．43士38．08 79．64士21．92 0．3

死产组 50 215．53士174．486 39．13士66．99 63．32±18．236 0．3

0士0．09 178．66士92．0l 7．40士0．09 2．37士5．34 10．66土3．65

O士0．07 1 39．85土93．71a 7．24±0．1 3“ 一8．54±5．37“ 12．49+5．123

注：与存活组比较，8P<0．05，6P<0．0111 mm Hg=0．133 kPa
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APACHE I评分、休克和MODS发生率及住院病

死率较乳酸酸中毒组进一步升高(P均<0．05)。

乳

·表示0R值，横线表示95％CI

围1 与患者预后相关指标的OR值和95％CI

表2不同乳酸峰值组患者各指标比较

注：与高乳酸血症组比较，aP<0．05；与乳酸酸中毒组比较bP<0．05

2．3 12 h乳酸清除率高低组各指标比较(表3)：低

清除率组和高清除率组患者性别、年龄、APACHE

Ⅱ评分、休克和MODS发生率比较差异均无统计学

意义(P均>O．05)，但12 h乳酸低清除率组住院病

死率明显高于高清除率组(P<o．01)。

表3 12 h乳酸清除率高低组患者各指标比较

．．． ．⋯APACHE I评休克发生MODS发住院病死
组别

例数分(；士。，分) 。；：菇) 生率(％) 率(％)分(z士s，分) 率(％) 生率(％) 率(％)

低清除率组34 23．88土5．98 73．5 73．5 70．6

高清除率组67 21．34士7．80 58．2 53．7 40．38

注：与低清除率组比较，8P<0．01

2．4不同乳酸升高时间组各指标比较(表4)：与乳

酸升高时间≤24 h组比较，>24 h组APACHE I

评分、休克发生率、住院病死率差异无统计学意义

(P均>O．05)，MODS发生率明显升高(P<0．05)。

表4不同乳酸升高时间组患者各指标比较

．．．． 。⋯．APACHEI评休克发生MODS发住院病死
组别

例数分(；±，，分) 。；：％) 生率(％) 率(％)分(z±s，分) 翠(％) 生翠(％) 翠(％)

乳酸升高时间≤24 h 48 21．44士7．23 54．2 39．6 41．7

乳酸升高时间>24 h 53 23．79±7．35 71．7 60．48 58．5

注：与乳酸升高时间≤24 h组比较，8P<0．05

3讨论

缺氧状态下，在骨骼肌、皮肤、红细胞和脑组织

·359·

细胞的胞质中，乳酸通过糖酵解途径产生，主要在

肝、肾中代谢和清除。乳酸升高的主要原因是组织细

胞缺氧低灌注，此外也受严重肝肾功能不全、某些基

础疾病(恶性肿瘤晚期、癫痫)和药物(二甲双胍、硝

普钠)的影响[2]。本研究中在选择病例时注意排除了

这些影响因素。

目前关于血乳酸与患者预后关系的研究多局限

在不同原发疾病，多数结论肯定了血乳酸水平对评

价病情和提示预后的重要意义【314‘，与APACHE I

评分系统的相关性良好[15。16。。ICU收治的患者基础

疾病复杂，常伴发休克、心肺功能不全、循环功能障

碍、血液携氧功能障碍、脓毒症等导致组织细胞缺氧

低灌注的疾病，应将不同原发疾病的ICU危重患者

作为一个整体来探讨乳酸与预后的关系。在反映机

体组织氧合、疾病严重性和患者预后方面，动态监测

血乳酸水平比监测单一血乳酸值更有意义[9]。我们

通过对患者预后进行多因素logistic回归分析发

现，乳酸峰值、早期(12 h)乳酸清除率与患者预后紧

密相关，而入ICU乳酸值、乳酸升高时间、24 h乳酸

清除率与预后相关性差。

入ICU乳酸值和乳酸监测过程中的峰值都反

映了其升高水平，有研究认为前者是评价患者预后

的良好指标I 6-7．153，但本研究发现，该指标未能像乳

酸峰值一样能被纳入到对预后的回归方程中，所以，

动态监测乳酸峰值对评价预后更有意义。组织灌注

障碍加重乳酸水平升高，患者的病情和预后也随之

恶化。Peretz等阳】对休克患者的研究发现：血乳酸<

1．4 mmol／L时病死率为0，<4．4 mmol／L时病死

率为22％，<8．7 mmol／L时病死率为78％，若>

13 mmol／L$IJ病死率为100％。本研究也证实：随着

乳酸峰值的升高(2～4、4～10、≥10 retool／L)，患者

的病情和预后有显著恶化趋势，病死率也逐渐上升，

提示乳酸≥10 mmol／L时患者预后极差。

乳酸清除率能有效反映乳酸水平动态变化，

McNelis等阳】认为其对外科术后重症患者的预后具

有预测价值，可指导复苏和治疗。Donnino等n01对

心肺复苏术后患者的回顾性研究发现，12 h乳酸清

除率对患者短期生存率有较强的指示价值。本研究

也发现：乳酸清除率与ICU危重患者的住院生存率

密切相关，在积极改善组织灌注的治疗措施下，乳酸

在越短时间内(如12 h)被快速清除掉，其预后越

好，12 h清除率对预后的指示意义优于24 h清除

率。这也提示，应在疾病早期(如在急诊室阶段)尽快

进行血乳酸监测，从而给临床医师提供更好的病情
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评估、明确的治疗方向和预后估计【11]；Bakker等¨2]

甚至认为早期乳酸监测比生命体征监测的意义更

大。Nguyen等【31认为，6 h乳酸清除率<10％对于

评估脓毒症患者住院期间病死率有很好的特异性和

敏感度。由于本研究为回顾性的，未能采集6 h乳酸

清除率的数据，但我们亦发现10％的12 h乳酸清除

率是一个很好的量化指标，清除率<10％的患者预

后较差，病死率达70．6％。值得注意的是，乳酸高清

除率和低清除率两组患者病情(休克和MODS发生

率、APACHE I评分)相似，说明在评价预后上，乳

酸清除率可能比APACHE I评分更为灵敏。

有研究认为乳酸升高持续时间是与患者预后相

关的重要因素。Abramson等h31报道76例ICU多

发创伤患者，乳酸水平在24 h内降至正常者的生存

率为100．o％，在24～48 h内降至正常者的生存率

为75．o％，>48 h者生存率仅为13．6 0A；Husain

等[43对外伤、腹部大手术后患者的回顾性研究也有

类似发现。本研究中虽然发现乳酸升高持续时间>

24 h者住院病死率较≤24 h者有升高趋势，但却无

统计学意义，而且乳酸升高时间也未能纳入到影响

患者预后的回归方程中。危重患者入ICU前已有乳

酸升高而未测定，所计算的乳酸升高时间只反映患

者住ICU期间的升高时间，有明显的局限性。另外，

组织器官缺氧低灌注的时间越久，越容易发生器官

功能衰竭。本研究结果显示，乳酸升高时间长的患者

MoDS发生率高，提示尽快纠正高乳酸血症可能会

减少MoDS的发生率。

多因素分析显示，APACHE I评分、pH值也与

乳酸升高患者的预后密切相关。已在ICU普遍使用

的APACHE I评分系统可以准确评估病情及预测

病死率。严重的低pH值会影响血流动力学，使心肌

收缩力减弱、心排血量降低、小动脉扩张、血压下降

等，纠正过低的pH值可以改善患者预后。

4结 论

对由于组织灌注障碍而出现乳酸升高的危重患

者，乳酸峰值、12 h乳酸清除率、APACHE I评分和

pH值是评价患者预后的良好指标。乳酸峰值≥

10 mmol／L、12 h清除率≤10％时提示患者预后较

差。而由于生存时间的限制，用乳酸升高时间评价预

后的价值似乎有限。因此，应在重症患者疾病早期进

行乳酸水平的动态监测，获取患者乳酸峰值和乳酸

清除率等动态变化指标，指导治疗n 7。。
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