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·论著 ·

胃肠道术后高乳酸血症的危险因素分析：
附 216 例患者的临床资料分析
杨小娟    王晓佳    王晓红    杨晓军

【摘要】 目的 探讨引起胃肠道手术患者术后动脉血乳酸 （Lac）升高的危险因素。方法    回顾性分析

宁夏医科大学总医院 2013 年 11 月至 2014 年 11 月实施胃肠道手术后转入重症加强治疗病房（ICU）的 216
例患者的临床资料，依据术后初始 Lac 水平分为 Lac 升高组（Lac＞2 mmol/L，100 例）和 Lac 正常组（Lac ≤ 
2 mmol/L，116 例）。记录两组患者的相关资料：① 基线资料：性别、年龄、术前急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、基础疾病、术后初始 Lac；② 术前危险因素：24 h 补液总量、 24 h 补胶体量；③ 术中 
危险因素：是否行急诊手术、手术时间、手术部位、抗菌药物使用、平均动脉压最高值、最低值及其差值（MAPmax、 
MAPmin、ΔMAP）、补液总量、补胶体量。采用多元线性回归分析筛选出影响胃肠道手术患者术后 Lac 水平的

危险因素。结果    ① 两组患者性别、年龄、术前 APACHE Ⅱ评分以及基础疾病等基线资料比较差异均无统计 
学意义（均 P＞0.05）；Lac 升高组初始 Lac 水平明显高于 Lac 正常组（mmol/L ：5.1±3.6 比 1.3±0.4，t＝10.584， 
P＝0.000）。② 两组患者术前 24 h 补液总量、补胶体量和术中 MAPmax 均无明显差异。与 Lac 正常组比较，

Lac 升高组术中 ΔMAP〔mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）：35.8±14.4 比 28.7±13.7，t＝3.727，P＝0.000〕、急诊

手术比例（19.0% 比 9.5%，χ2＝9.869，P＝0.007）、术中补液总量〔mL ：4 500（3 500，5 800）比 3 700（2 812， 
5 075），Z＝-3.244，P＝0.001〕、术中补胶体量〔mL：1 000（1 000，1 900）比 1 000（1 000，1 787），Z＝-2.347，P＝
0.019〕均明显升高，手术时间明显延长（min：222.0±91.5 比 187.0±75.9， t＝3.026，P＝0.003）；而术中 MAPmin

（mmHg ：68.7±11.6 比 75.9±10.6，t＝-4.716，P＝0.000）和抗菌药物使用率（62.0% 比 86.2%，χ2＝18.318， 
P＝0.000）均明显降低。③ 食管、胃、十二指肠及小肠、大肠手术患者分别占 6.9%、 22.7%、 16.7%、 53.7%，术后

Lac 分别为 2.8（1.6，5.4）、 2.3（1.2，5.8）、 2.5（1.5，5.2）、 1.7（1.1，2.9）mmol/L，说明手术部位影响术后高乳酸血

症的发生（χ2＝11.032，P＝0.012），其中大肠手术后不易发生高乳酸血症（均 P＜0.05）。④ 多元线性回归分 
析显示：手术部位（t＝-2.725，P＝0.007）、术中 MAPmin（t＝-4.533，P＝0.000）、术中未使用抗菌药物（t＝2.441， 
P＝0.016）是胃肠道术后患者 Lac 升高的危险因素。⑤ 术中使用抗菌药物组术后初始降钙素原（PCT）升高

（PCT＞0.5 μg/L）的发生率明显低于术中未使用抗菌药物组〔17.89%（17/95）比 67.74%（21/31），χ2＝27.572， 
P＝0.000〕。结论    手术部位影响胃肠道手术患者术后高乳酸血症的发生，其中大肠手术后发生高乳酸血症的

可能性最低；胃肠道手术患者术中应常规应用抗菌药物并提高 MAP 水平；术前及术中过多补液无法减少术后

高乳酸血症的发生。
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【Abstract】 Objective　To investigate the risk factors that cause arterial blood lactate ( Lac ) elevation in 
patients after gastrointestinal operation. Methods The data of 216 patients who had undergone gastrointestinal 
operation, and transferred to intensive care unit ( ICU ) of Ningxia Medical University General Hospital from November 
2013 to November 2014 were retrospectively analyzed. According to the initial level of blood Lac after operation, 
the patients were divided into two groups: high Lac group ( Lac > 2 mmol/L, n = 100 ) and normal Lac group  
( Lac ≤ 2 mmol/L, n = 116 ). The baseline data of two groups were recorded as follows: ① baseline data: gender, age, 
preoperative acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ ( APACHE Ⅱ ) score, previous diseases, initial Lac level 
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 动脉血乳酸（Lac）是反映机体病理生理变化的

有效指标，正常情况下 Lac ≤ 2 mmol/L，当血 Lac＞
2 mmol/L 时称为高乳酸血症［1］。血 Lac 升高是反映

组织灌注和氧输送不足的早期敏感指标，因此，临床

上通常将 Lac 作为评估疾病严重程度和预后的指标

之一［2-3］。胃肠道术后患者常出现 Lac 升高，且 Lac
水平越高，乳酸清除率（LCR）越差，患者预后越差，

重症加强治疗病房（ICU）住院时间越长，治疗费用

越高，血 Lac 水平升高增加了术后不良结局的危险

性［3-5］。但对于胃肠道术后患者出现高乳酸血症的 
危险因素尚不明确。本研究回顾性分析2013年11月 
至 2014 年 11 月本院 ICU 收住的 216 例胃肠道手

术患者的临床资料，依据术后初始 Lac 水平分组比

较，探讨影响胃肠道术后 Lac 水平的危险因素。

1    资料与方法

1.1    研究对象：采用回顾性研究方法，选择宁夏医

科大学总医院 2013 年 11 月至 2014 年 11 月实施胃

肠道手术后转入 ICU 治疗的患者 216 例，其中男性

153 例，女性 63 例；年龄 15～91 岁，平均（66.87± 

12.43）岁。入选标准：行胃肠道手术后转入 ICU，行

初始 Lac 监测患者。排除标准：① 术前循环不稳定，

出现高乳酸血症；② 正在服用二甲双胍降血糖药物

的糖尿病患者；③ 术前肝肾功能衰竭者。

 本研究符合医学伦理学标准，经本院伦理委员

会批准（2015-126），所有检测和治疗均获得过患者

或家属的知情同意。

1.2    研究方法：依据术后初始 Lac 水平将患者分为

Lac 升高组（Lac＞2 mmol/L，100 例）和 Lac 正常组

（Lac ≤ 2 mmol/L，116 例），并记录两组患者的临床

资料：① 性别、年龄、术前急性生理学与慢性健康状

况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、基础疾病、初始

Lac ；② 术前危险因素：24 h 补液总量、 24 h 补胶体

量；③ 术中危险因素：是否行急诊手术、手术时间、手

术部位（食道、胃、十二指肠、小肠及大肠）、抗菌药

物使用、平均动脉压最高值（MAPmax，MAP＝舒张 
压 + 1/3 脉压差）、平均动脉压最低值（MAPmin）、平
均动脉压变化幅度（ΔMAP＝MAPmax—MAPmin）、
补液总量、补胶体量。

after operation; ② preoperative risk factors: 24-hour total amount of fluid, and the amount of colloid for resuscitation; 
③ intraoperative risk factors: the proportion of emergency operation, operation time, site of operation, usage of 
antibacterial drug, the highest and lowest mean arterial pressure and its difference ( MAPmax, MAPmin, ΔMAP ), 
total amount of fluid and colloid for resuscitation. The risk factors of increasing Lac post gastrointestinal operation was 
evaluated using multiple linear regression analysis. Results ① There were no significant differences in baseline 
data such as gender, age, preoperative APACHE Ⅱ score and previous diseases between the two groups ( all P > 0.05 ). 
Initial Lac level in high Lac group was significantly higher than that of normal Lac group ( mmol/L: 5.1±3.6 vs. 1.3±0.4, 
t = 10.584, P = 0.000 ). ② There were no significant differences in 24-hour amount of fluid and colloid for resuscitation 
before operation,  and intraoperative MAPmax between two groups. Compared with normal Lac group, intraoperative 
ΔMAP [ mmHg ( 1 mmHg = 0.133 kPa ): 35.8±14.4 vs. 28.7±13.7, t = 3.727, P = 0.000 ], the proportion of emergency 
operations ( 19.0% vs. 9.5%, χ2 = 9.869, P = 0.007 ), intraoperative transfusion volume [ mL: 4 500 ( 3 500, 5 800 ) 
vs. 3 700 ( 2 812, 5 075 ), Z = -3.244, P = 0.001 ], intraoperative colloid volume [ mL: 1 000 ( 1 000, 1 900 ) vs. 1 000  
( 1 000, 1 787 ), Z = -2.347, P = 0.019 ], and operation time ( minutes: 222.0±91.5 vs. 187.0±75.9, t = 3.026,  
P = 0.003 ) in high Lac group were significantly increased, and the levels of intraoperative MAPmin ( mmHg: 68.7±11.6 
vs. 75.9±10.6, t = -4.716, P = 0.000 ) and intraoperative antibiotics usage ( 62.0% vs. 86.2%, χ2 = 18.318, P = 0.000 )  
were significantly decreased. ③ The patients undergoing operation of esophagus, stomach, duodenal and intestine, 
and colon accounted for 6.9%, 22.7%, 16.7%, and 53.7%, respectively, their Lac was 2.8 ( 1.6, 5.4 ), 2.3 ( 1.2, 5.8 ), 
2.5 ( 1.5, 5.2 ), 1.7 ( 1.1, 2.9 ) mmol/L, respectively, indicating that surgical site had an influence on the occurrence of 
postoperative hyperlactacidemia ( χ2 = 11.032, P = 0.012 ). ④ It was showed by multiple linear regression analysis that 
the operation site ( t = -2.725, P = 0.007 ), MAPmin ( t = -4.533, P = 0.000 ), non-antibiotics usage during operation  
( t = 2.441, P = 0.016 ) were the risk factors of Lac increase in patients after gastrointestinal operation. ⑤ The incidence 
of postoperative incipient procalcitonin ( PCT ) increase ( PCT > 0.5 μg/L ) in patients and usage of antibiotics was 
significantly lower than that in patients who did not receive antibiotics during operation [ 17.89% ( 17/95 ) vs. 67.74% 
( 21/31 ), χ2 = 27.572, P = 0.000 ]. Conclusions The surgical site showed an influence on the occurrence of 
hyperlactacidemia in patients after gastrointestinal operation, and the lowest occurrence rate was found in the colonic 
operation. In patients suffering from gastrointestinal operation, antibiotics should be routinely used to improve MAP. 
Excessive preoperative and intraoperative fluid infusion cannot reduce the occurrence of hyperlactacidemia.

【Key words】 Gastrointestinal operation;    Hyperlactacidemia;    Risk factor;    Hypotension
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1.3    统计学处理：采用 SPSS 19.0 软件对数据进行

统计分析，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准

差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t 检验或单

因素方差分析（one-way ANOVA）；不符合正态分布

的计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表

示，组间比较采用非参数检验；计数资料采用 χ2 检

验；多因素比较采用多元线性回归分析。P＜0.05
为差异具有统计学意义。

2    结    果
2.1    两组患者基线资料比较（表 1）：两组患者间性

别、年龄、术前 APACHE Ⅱ评分及基础疾病构成差

异无统计学意义（均 P＞0.05），说明两组资料均衡，

具有可比性。

2.2    两组患者术前、术中相关危险因素比较（表2）：
两组患者术前 24 h 补液总量、术前 24 h 补胶体量、

术中 MAPmax 差异无统计学意义（均 P＞0.05）。与

Lac 正常组比较，Lac 升高组术中 ΔMAP、急诊手术

比例、术中补液总量、术中补胶体量均明显升高，手

术时间明显延长，术中 MAPmin 和术中抗菌药物使

用率均明显降低（P＜0.05 或 P＜0.01）。
2.3    不同手术部位患者术后 Lac 比较：表 2 结果

显示，216 例胃肠道术后患者中，大肠手术者超过

50%（116 例、占 53.7%），其 次 为 胃 手 术（49 例、 
占 22.7%）、十二指肠及小肠手术（36 例、占 16.7%）

和食管手术（15 例、占 6.9%），各部位手术患者比例

差异有统计学意义（χ2＝11.032，P＝0.012），说明

手术部位会影响术后高乳酸血症的发生。图 1显示，

大肠手术后血 Lac 水平明显低于食管、胃、十二指肠

及小肠手术后（均 P＜0.05），而其他部位手术后 Lac
无明显差异（均 P＞0.05），说明大肠手术后不易发

生高乳酸血症。

表 1    胃肠道术后血 Lac 是否升高两组患者基线资料比较

组别
例数

（例）

男性

〔%（例）〕

年龄

（岁，x±s）
术前 APACHE Ⅱ

（分，x±s）

基础疾病构成（例） 术后初始 Lac
（mmol/L，x±s）食道肿瘤 胃部肿瘤 小肠肿瘤   大肠肿瘤 胃肠道梗阻 胃肠道穿孔 疝

Lac 升高组 100 77.0（77） 64.8±13.0  6.96±3.06 9 28 1 45 5 9 3 5.1±3.6
Lac 正常组 116 65.5（76） 68.6±11.7  6.36±2.84 6 20 3 71 9 3 4 1.3±0.4
χ2/ t 值 　 4.008 -2.257 -1.474 0.427 10.584
P 值 　 0.135   0.250   0.142 0.514   0.000
  注：Lac 为乳酸，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ

表 2    胃肠道术后血 Lac 是否升高两组患者术前和术中相关危险因素的比较

组别
例数

（例）

术前 24 h 补液总量

〔mL，M（QL，QU）〕

术前 24 h 补胶体量

〔mL，M（QL，QU）〕

术中 MAPmax
（mmHg，x±s）

术中 MAPmin
（mmHg，x±s）

 术中 ΔMAP
（mmHg，x±s）

术中抗菌药物

使用率〔%（例）〕

Lac 升高组 100 1 500（  550，2 312） 0（0，500） 104.5±13.9 68.7±11.6 35.8±14.4 62.0（ 62）
Lac 正常组 116 1 500（1 000，2 250） 0（0，475） 104.6±13.1 75.9±10.6 28.7±13.7 86.2（100）
Z / t 值 　 -0.452 -1.546 -0.340 -4.716 3.727 18.318
P 值 　   0.651   0.122   0.973   0.000 0.000   0.000

组别
例数

（例）

急诊手术

〔%（例）〕

手术时间

（min，x±s）
术中补液总量

〔mL，M（QL，QU）〕

术中补胶体量

〔mL，M（QL，QU）〕

手术部位〔例（%）〕

大肠 胃 十二指肠及小肠 食管

Lac 升高组 100 19.0（19） 222.0±91.5 4 500（3 500，5 800） 1 000（1 000，1 900） 45（45.0） 26（26.0） 20（20.0） 9（9.0）
Lac 正常组 116   9.5（11） 187.0±75.9 3 700（2 812，5 075） 1 000（1 000，1 787） 71（61.2） 23（19.8） 16（13.8） 6（5.2）
χ2/ t / Z 值 　 9.869 3.026 -3.244 -2.347 11.032
P 值 　 0.007 0.003   0.001   0.019   0.012

  注：Lac 为乳酸，MAPmax、MAPmin、ΔMAP 为平均动脉压（MAP）最高值、最低值及其差值；1 mmHg ＝ 0.133 kPa

注：Lac 为乳酸；与食管手术比较，aP＜0.05；与胃手术比较，
bP＜0.05；与十二指肠及小肠手术比较，cP＜0.05

图 1    不同部位胃肠道手术患者术后血 Lac 的比较

2.4    影响胃肠道术后 Lac 水平危险因素的多元线

性回归分析（表 3）：手术部位、术中 MAPmin、术中

抗菌药物的使用是胃肠道术后患者 Lac 升高的危险

因素（P＜0.05 或 P＜0.01）。
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2.5    术中抗菌药物的使用与术后初始降钙素原

（PCT）的关系：216 例胃肠道术后患者中有 126 例

术后立即行 PCT 检查，按术中是否使用抗菌药物 
分为使用抗菌药物组（95 例）和未用抗菌药物组

（31 例）。结果显示，术中使用抗菌药物组术后 PCT
升高（PCT＞0.5 μg/L）的发生率明显低于术中未使

用抗菌药物组 〔17.89%（17/95）比 67.74%（21/31），
χ2＝27.572，P＝0.000〕。
3    讨    论
 血 Lac 水平升高可增加术后不良结局的危险

性，但对于胃肠道术后患者出现高乳酸血症多因素

分析的相关研究很少，因此无法有效避免术后高乳

酸血症的发生。本研究探讨了影响胃肠道术后 Lac
水平的危险因素。

3.1    术中血压过低可导致术后高乳酸血症。缺氧

与低灌注是目前公认的导致 Lac 升高的因素，因此

胃肠道术中低血压即为术后血 Lac 增高的危险因

素。本研究还显示，大肠手术后 Lac 较食管、胃、

十二指肠及小肠等部位手术后明显降低，可能原因：

① 大肠手术波及范围较其他部位相对局限，手术创

伤和应激程度小；② 累及上腹部和（或）胸部的手

术对呼吸系统的影响较大，容易导致缺氧。

3.2    术中使用抗菌药物者术后初始 Lac 明显下降， 
且 PCT 多处于正常水平。其机制可能与术中使用

抗菌药物有效抑制了肠道细菌及毒素移位，避免了

感染导致的全身炎症反应，从而降低了氧耗，减少了

微循环障碍的发生，阻止了高乳酸血症的发生相关。

PCT 水平是反映细菌感染的敏感、特异的指标［6-7］，

最近的一项临床研究证实，PCT 有助于免疫受损患

者细菌感染的诊断［8］。而肠道细菌移位及其并发症

已在大量的动物模型中明确证实存在［9-11］。相关研

究提示，胃肠外科手术患者发生肠道细菌移位及感

染并发症与肠黏膜屏障损害有关［11］。另外一些研

究表明，上腹部中大型手术由于术中麻醉、手术创

伤刺激、术中失血及内脏血管痉挛导致肠道处于缺

血、缺氧状态，可发生细菌移位，同时肠黏膜发生缺

血 / 再灌注损伤，导致肠屏障功能破坏［12-14］。综上，

术中抗菌药物的使用可有效预防术后细菌感染的发

生，同时有效减少术后高乳酸血症的发生。

3.3    术前补液量对术后高乳酸血症的发生无影响，

术中补液量相对较少的患者术后不易发生高乳酸血

症。长期以来，学术界对围手术期补液的认识倾向

于应充分纠正休克和围手术期血容量不足的状态，

以避免麻醉引起的低血压及其引发的器官功能损

害［15-16］。但近年来，限制性补液又重新得到支持。

Lobo 等［17］在 21 世纪初期提出了应对结肠癌手术患

者实行限制性补液策略。Brandstrup 等［18］进行的多

中心随机对照研究结果显示，行择期结直肠切除手

术的患者，可以通过不改变体质量为目标的限制性

围手术期静脉补液方案，达到减少术后并发症的目

的。2006 年在《新英格兰医学杂志》上发表了一项

大型随机对照研究，比较了限制性补液和开放性补

液对患者的影响，并得出限制性输液组各项指标均

优于开放性补液组的结论［19］。国内发表的一项前

瞻性研究提示，在感染性休克发生的 48～72 h，限制

性液体输注可减少肺水肿的发生［20］。因此，可以认

为传统的依靠补液来维持血容量、减少灌注不足可

能不可取，其机制可能为过多的液体负荷导致重要

器官水肿，如肺水肿致使气体交换障碍，患者更容易

发生缺氧，导致 Lac 升高；胃肠道水肿，淋巴回流减

少，氧弥散下降，导致术后 Lac 升高，肠黏膜屏障破

坏，增加术后感染及手术相关并发症的发生等。

 综上所述，本研究显示，手术部位影响胃肠道手

术后高乳酸血症的发生，其中大肠手术后发生高乳

酸血症的比例最低；胃肠道手术患者术中应常规应

用抗菌药物并提高 MAP 水平；术前及术中过多补液

无法减少术后高乳酸血症的发生。
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——临床医学综合类期刊影响因子和综合评价总分前 10 位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

   中华危重病急救医学 2.412   1    中华危重病急救医学 67.3   1
   中国中西医结合急救杂志 1.670   2    实用医学杂志 61.6   2
   中国临床医生杂志 1.252   3    中国全科医学 61.1   3
   中华全科医学 1.076   4    中国中西医结合急救杂志 48.6   4
   中国全科医学 1.057   5    中华全科医学 47.1   5
   中华急诊医学杂志 1.036   6    临床与病理杂志 41.2   6
   中华危重症医学杂志电子版 0.855   7    中华急诊医学杂志 40.9   7
   中国输血杂志 0.838   8    中国急救医学 40.8   8
   中国血液净化 0.820   9    临床和实验医学杂志 40.3   9
   中国医刊 0.810 10    中国临床医学 39.1 10

——中西医结合医学类期刊影响因子和综合评价总分前 10 位排序表

期刊名称 影响因子 排位 期刊名称 综合评价总分 排位

  中国中西医结合急救杂志 1.670   1   中国中西医结合杂志 72.1   1
  中国中西医结合杂志 1.115   2   现代中西医结合杂志 57.1   2
  中西医结合心脑血管病杂志 0.849   3   中西医结合心脑血管病杂志 48.8   3
  中国中西医结合肾病杂志 0.763   4   中国中西医结合急救杂志 47.7   4
  现代中西医结合杂志 0.653   5   Journal of Integrative Medicine 46.5   5
  Journal of Integrative Medicine 0.638   6   世界中西医结合杂志 34.1   6
  中国中西医结合外科杂志 0.571   7   中国中西医结合外科杂志 33.7   7
  中西医结合肝病杂志 0.534   8   中国中西医结合肾病杂志 33.1   8
  世界中西医结合杂志 0.454   9   中西医结合肝病杂志 31.9   9
  中国中西医结合皮肤性病学杂志 0.426 10   中国中西医结合皮肤性病学杂志 28.2 10


