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【摘要】 目的  探讨外周动静脉血血气分析指标及其相应差值对感染性休克患者预后的预测价值。 

方法  选择 2016 年 5 月至 2017 年 12 月南京中医药大学附属中西医结合医院重症医学科（ICU）收治的年龄

18～80 岁的感染性休克患者，按照集束化治疗方案进行治疗，使用血气生化仪测定患者早期复苏后 6 h 的外

周动脉血及外周静脉血血气分析指标，记录 pH 值、氧分压（PO2）、二氧化碳分压（PCO2）、剩余碱（BE）、碳酸氢

盐（HCO3
-）及乳酸（Lac）水平，并计算动脉血与静脉血各指标的差值。根据 28 d 预后将患者分为存活组与死

亡组，采用多因素 Logistic 回归分析筛选患者死亡的危险因素，并通过受试者工作特征曲线（ROC）评估各指

标差值对患者预后的预测价值。结果  共入选 65 例感染性休克复苏达标患者，28 d 存活 35 例，死亡 30 例。 

① 两组患者性别、年龄以及初始复苏 6 h 后的平均动脉压（MAP）、中心静脉压（CVP）、中心静脉血氧饱 

和度（ScvO2）和去甲肾上腺素用量比较差异均无统计学意义。② 与存活组比较，死亡组患者动静脉血 Lac

水平及其 Lac 差值（ΔLac），以及动静脉血 PCO2 差值（ΔPCO2）均明显升高〔动脉血 Lac（mmol/L）：7.40± 

3.10 比 4.82±2.91，静脉血 Lac（mmol/L）：9.17±3.27 比 5.81±3.29，ΔLac（mmol/L）：1.77±0.54 比 0.99±0.60，

ΔPCO2（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）：9.64±5.08 比 6.70±3.71，均 P＜0.01〕，其他动静脉血血气分析指标及

其相应差值差异均无统计学意义。③ 多因素 Logistic 回归分析显示，ΔPCO2 和 ΔLac 是感染性休克患者 28 d 

死亡的独立危险因素〔ΔPCO2：β＝0.247，优势比（OR）＝1.280，95% 可信区间（95%CI）＝1.057～1.550， 

P＝0.011；ΔLac：β＝2.696，OR＝14.820，95%CI＝2.916～75.324，P＝0.001〕。④ ROC 曲线分析显示，动脉血

Lac、ΔLac和ΔPCO2对感染性休克患者预后均有预测价值，ROC曲线下面积（AUC）分别为0.792、0.857和0.680 

（均 P＜0.05）。动脉血 Lac 最佳临界值为 4.00 mmol/L 时，预测患者 28 d 死亡的敏感度为 100%，特异度为

62.86%；ΔLac 最佳临界值为 1.25 mmol/L 时，预测患者 28 d 死亡的敏感度为 93.33%，特异度为 68.57%；

ΔPCO2 最佳临界值为 4.35 mmHg 时，预测患者 28 d 死亡的敏感度为 83.33%，特异度为 37.14%。结论  在外

周动静脉血血气分析指标及其相应差值中，ΔPCO2 和 ΔLac 与感染性休克患者预后相关，可作为评估感染性

休克患者 28 d 死亡的独立预测指标。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  value  of  the  difference  between  peripheral  arterial  and  venous 
blood gas analysis  for  the prognosis of patients with septic  shock after  resuscitation.  Methods  Patients with septic 
shock aged 18 to 80 years admitted to intensive care unit (ICU) of Affiliated Hospital of Integrated Traditional Chinese 
and Western Medicine, Nanjing University of Chinese Medicine from May 2016 to December 2017 were enrolled. The 
peripheral arterial blood and peripheral venous blood gas analysis were measured simultaneously after the early 6 hours 
resuscitation, including pH, partial pressure of oxygen (PO2), partial pressure of carbon dioxide (PCO2), base excess (BE),  
bicarbonate (HCO3

-) and lactate (Lac) level, and the difference values between peripheral arterial and venous blood were 
calculated. According  to  the 28-day  survival,  the patients were divided  into  survival  group and death group. Multiple 
Logistic regression analysis was used to analyze the risk factors of death, and the receiver operating characteristic curve 
(ROC) was used  to  analyze  the prognostic  value  of blood gas  analysis parameters  for prognosis.  Results  A  total  of  
65  patients  with  septic  shock  resuscitation  were  enrolled  in  the  study,  35  survived  while  30  died  during  the  28-day 
period. ① There was no significant difference in gender, age, and mean arterial pressure (MAP), central venous pressure 
(CVP), central venous oxygen saturation (ScvO2) and norepinephrine (NE) dose between the two groups. ② The arterial 
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and venous Lac,  the difference  of Lac  (ΔLac)  and PCO2  (ΔPCO2) between arterial  and venous blood  in death  group  
were  significantly  higher  than  those  in  survival  group  [arterial  Lac  (mmol/L):  7.40±3.10  vs.  4.82±2.91,  venous  
Lac  (mmol/L):  9.17±3.27  vs.  5.81±3.29, ΔLac  (mmol/L):  1.77±0.54  vs.  0.99±0.60, ΔPCO2  (mmHg,  1 mmHg  =  
0.133 kPa): 9.64±5.08 vs. 6.70±3.71, all P < 0.01], and there was no significant difference  in  the other arterial and 
venous blood gas analysis  index and its corresponding differential difference between two groups. ③ Multiple Logistic 
regression analysis showed that ΔPCO2 [β = 0.247, odd ratio (OR) = 1.280, 95% confidential interval (95%CI) = 1.057-
1.550, P  = 0.011],  and ΔLac  (β = 2.696, OR  = 14.820,  95%CI  = 2.916-75.324, P  = 0.001) were  the  independent 
risk factors for the prognosis of septic shock. ④ It was shown by ROC curve analysis that arterial blood Lac, ΔLac and 
ΔPCO2 had predictive value on prognosis of septic shock, the area under ROC curve (AUC) was 0.792, 0.857, 0.680, 
respectively (all P < 0.05). When the best cut-off value of arterial Lac was 4.00 mmol/L, the sensitivity was 100%, and 
the  specificity was  62.86%  for  predictor  of  death  in  28-day; when  the  best  cut-off  value  of ΔLac was  1.25 mmol/L,  
the  sensitivity  was  93.33%,  and  the  specificity  was  68.57%  for  predictor  of  death  in  28-day;  when  the  best  cut-off 
value of ΔPCO2 was 4.35 mmHg, the sensitivity was 83.33%, and the specificity was 37.14% for predictor of death in  
28-day.  Conclusions  Compared to other parameters, the difference between peripheral arterial and venous blood gas 
analysis, ΔPCO2 and ΔLac had the best correlation with the prognosis of septic shock. The ΔPCO2 and ΔLac are the 
independent prognostic predictors for 28-day survival.
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  感染性休克的本质为微循环障碍引起的组织灌

注及氧供不足［1］，并最终导致器官及细胞障碍。感

染性休克经积极液体复苏后，当全身的宏观指标恢

复正常时，外周灌注不足仍可持续存在，且持续的外

周灌注不足与患者器官功能障碍及病死率增加等不

良预后明显相关［2］。研究表明，中心静脉-动脉血

二氧化碳分压差（Pcv-aCO2）能够反映感染性休克患

者组织灌注情况，且与预后相关［3］；急诊患者中外

周静脉血与动脉血血气分析具有一定的相关性［4］； 

荟萃分析显示，外周静脉血与动脉血血气分析差

异在呼吸衰竭及代谢紊乱患者中具有良好应用价 

值［5］。我们推测，外周动静脉血血气分析差异可以

提示组织灌注不足，可以用于对感染性休克患者预

后的评估。本研究中通过分析感染性休克患者外周

动脉血与外周静脉血血气分析的差值与预后的关

系，以期寻找能够反映患者预后的指标。

1 资料与方法 

1.1  病例的入选与排除标准：选择 2016 年 5 月至

2017 年 12 月本院重症医学科（ICU）收治的感染性

休克患者。

1.1.1  入选标准：符合 2016 年感染性休克诊断国

际标准［6］，即存在感染或可疑感染，且序贯器官衰

竭评分（SOFA）≥2 分，经充分容量复苏仍持续低

血压需缩血管药才能维持平均动脉压（MAP）≥ 

65 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），以及血乳酸（Lac）＞
2 mmol/L。

1.1.2  排除标准：年龄＜18 岁或＞80 岁；慢性肝肾

功能不全；长期使用免疫抑制剂；恶性肿瘤晚期；

获得性免疫缺陷；妊娠期；糖尿病长期服用二甲双

胍；慢性阻塞性肺疾病；四肢动静脉血栓；外周血

管病；放弃治疗者。

1.1.3  伦理学：本研究方案符合医学伦理学标准，

经医院伦理委员会批准（审批号：2015LWKY003），

所有入选患者家属均签署知情同意书。

1.2  研究方法：所有患者按照集束化治疗方案［7］

进行治疗，入院后经颈内静脉或锁骨下静脉深静脉

置管，监测中心静脉压（CVP），给予晶体液充分液

体复苏；复苏后若患者 MAP＜65 mmHg，则使用去

甲肾上腺素（NE）维持血压。最初 6 h 复苏目标：

MAP≥65 mmHg，尿量≥0.5 mL/kg，中心静脉血氧

饱和度（ScvO2）≥0.70，CVP 8～12 mmHg。患者最

初复苏 6 h 后使用血气生化仪（型号：Stat profile 

pHOx Ultra Analyzer，美国 nova 公司）检测外周动脉

血和外周静脉血血气分析指标，包括 pH 值、氧分压

（PO2）、二氧化碳分压（PCO2）、剩余碱（BE）、碳酸氢

盐（HCO3
-）及 Lac 值，并计算相应动静脉血指标差

值。外周动脉选择桡动脉或肱动脉，外周静脉选择

同侧的前臂或肘正中静脉。

1.3  统计学方法：使用 SPSS 19.0 软件进行统计

学分析。呈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 t 检验；计数资料采

用χ2 检验。采用二元 Logistic 回归分析法评估预
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后危险因素。绘制受试者工作特征曲线（ROC），以

ROC 曲线下面积（AUC）分析各指标预测死亡的最

佳临界值及敏感度和特异度。P＜0.05 为差异具有

统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者临床资料：最终入选 65 例感染性休克复

苏达标患者，男性38例，女性27例；年龄25～80岁， 

平均（64.15±16.35）岁；感染源为肺部感染、腹腔感

染、泌尿系感染、血流感染。28 d 存活 35 例，死亡

30 例；两组患者性别分布（男性：60.0% 比 56.7%，

χ2＝0.000，P＝0.985）及年龄（岁：64.54±16.17 比

63.70±16.83，t＝0.206，P＝0.838）比较差异无统计

学意义，说明基线资料均衡，具有可比性。

2.2  两组患者复苏后 MAP、CVP、ScvO2 及 NE 用量

比较（表 1）：两组患者复苏后 MAP、CVP、ScvO2 及

NE 用量比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 不同预后两组感染性休克患者最初 6 h 复苏后 
宏观血流动力学指标及 NE 用量比较（x±s）

组别
例数

（例）

MAP

（mmHg）

CVP

（mmHg）
ScvO2

NE 用量

（μg·kg-1·min-1）

存活组 35 66.6±7.3 7.1±2.8 0.743±0.052 0.29±0.15
死亡组 30 65.6±5.8 7.1±3.1 0.732±0.052 0.30±0.14

t 值 0.607 0.013 0.814 -0.239
P 值 0.546 0.990 0.419   0.812

注：MAP 为平均动脉压，CVP 为中心静脉压，ScvO2 为中心静

脉血氧饱和度，NE 为去甲肾上腺素；1 mmHg＝0.133 kPa

2.3  动静脉血血气分析指标、Lac 及其相应差值

比较（表 2）：两组患者动脉血 Lac、静脉血 Lac、动

静脉血 Lac 差值（ΔLac）及动静脉血 PCO2 差值

（ΔPCO2）比较差异有统计学意义（均 P＜0.01），其

他动静脉血血气分析指标以及相应差值比较差异均

无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.4  感染性休克患者死亡危险因素（表 3）：将单因

素分析中差异有统计学意义的指标纳入 Logistic 回

归分析，结果显示，ΔLac 和 ΔPCO2 是感染性休克

患者 28 d 预后的独立危险因素（均 P＜0.05）。

表 2 不同预后两组感染性休克患者最初 6 h 复苏后外周动静脉血血气分析指标、Lac 及其相应差值比较（x±s）

组别 样本 例数（例） pH 值 PO2（mmHg） PCO2（mmHg） BE（mmol/L） HCO3
-（mmol/L） Lac（mmol/L）

存活组 动脉血 35 7.33±0.10  90.41±21.62 35.25±12.24 -6.18±5.75 20.53±4.47 4.82±2.91 
　 静脉血 35 7.27±0.10 32.27±  6.86 41.96±11.74 -7.84±5.66  22.06±4.22 5.81±3.29

动静脉血差值 35 0.05±0.04 56.14±22.07 6.70±  3.71 1.67±1.00 1.54±0.97 0.99±0.60
死亡组 动脉血 30 7.32±0.08 85.18±23.15 35.04±13.44 -5.97±5.00 19.62±4.46 7.40±3.10 a

　 静脉血 30 7.26±0.08 37.00±  7.94 44.68±11.91 -7.88±4.84 21.47±4.24 9.17±3.27 a

动静脉血差值 30 0.06±0.03 48.18±18.68 9.64±  5.08 a 1.91±0.97 1.85±1.03 1.77±0.54 a

注：PO2 为氧分压，PCO2 为二氧化碳分压，BE 为剩余碱，HCO3
- 为碳酸氢盐，Lac 为乳酸；1 mmHg＝0.133 kPa；与存活组相应样本比较，

aP＜0.01

表 3 感染性休克患者 28 d 死亡危险因素的 
Logistic 回归分析

指标
多因素分析

β 值 χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
动脉血 Lac 0.050   0.181 0.671   1.052 0.834～  1.326
ΔLac 2.696 10.563 0.001 14.820 2.916～75.324
ΔPCO2 0.247   6.398 0.011   1.280 1.057～  1.550

注：Lac 为乳酸，ΔLac 为动静脉血乳酸差值，ΔPCO2 为动静脉

血二氧化碳分压差值，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

表 4 动脉血 Lac、ΔLac、ΔPCO2 对感染性休克 
患者预后的预测价值

指标 AUC 95%CI P 值
最佳

临界值

敏感度

（%）

特异度

（%）

动脉血 Lac 0.792 0.679～0.905 ＜0.001 4.00 100.00 62.86
ΔLac 0.857 0.764～0.951 ＜0.001 1.25   93.33 68.57
ΔPCO2 0.680 0.550～0.810     0.013 4.35   83.33 37.14

注：Lac 为乳酸，ΔLac 为动静脉血乳酸差值，ΔPCO2 为动静脉

血二氧化碳分压差值，AUC 为受试者工作特征曲线下面积，95%CI
为 95% 可信区间

－

注：Lac 为乳酸，ΔLac 为动静脉血乳酸差值，ΔPCO2 为动静脉血 
二氧化碳分压差值，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1  动脉血 Lac、ΔLac、ΔPCO2 对感染性休克 
患者预后预测的 ROC 曲线

2.5  动脉血 Lac、ΔLac、ΔPCO2 对感染性休克患者

预后的预测价值（图 1；表 4）：ROC 曲线分析显示，

动脉血 Lac、ΔLac、ΔPCO2 对感染性休克患者 28 d

死亡风险均具有良好的预测价值，最佳临界值分别

为 4.00 mmol/L、1.25 mmol/L 及 4.35 mmHg。
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3 讨 论 

  近年对感染性休克的认识由“血流动力学异

常”的现象回归至“组织低灌注及氧代谢异常”的

病理生理本质［1］。3 个大规模临床试验表明，以

ScvO2 等氧代谢指标为复苏目标并没能改善患者预

后［8-10］，且许多患者入院时及复苏前 ScvO2 已经正

常甚至更高，说明组织灌注异常可能在 ScvO2 正常

时仍然存在［11］。所以应该寻找更佳的实时、敏感

反映组织灌注的指标。有研究显示，外周灌注指标

可以反映内脏灌注情况［12］，可以作为患者复苏目 

标［13］。因此，本研究采用临床简便的血气分析方法，

探讨外周动静脉血血气分析指标差值及 Lac 对感染

性休克患者预后的判断。

  Sepsis-3 的感染性休克诊断标准中加入了

Lac＞2 mmol/L［6］。Lac 是无氧代谢最终产物，既往

认为休克时组织缺氧导致无氧代谢增加，体内丙酮

酸在辅酶参与下转化为 Lac，Lac 浓度升高，患者出

现高乳酸血症。临床研究也显示，感染性休克患者

出现高乳酸血症预示较高的病死率［14］。关于 Lac

升高机制尚存争议，Lac 升高不仅仅是组织缺氧导

致无氧代谢增加的结果，还与应激致代谢增加及肝

肾功能障碍引起乳酸清除率下降等因素有关，所以，

单纯 Lac 升高并不能够完全代表组织氧债增加。近

年提倡使用乳酸清除率评估病情及指导早期液体

复苏，但关于乳酸清除比例以及观察截止时间尚存

争议。有研究显示，感染性休克患者早期高 Lac 水

平提示预后不佳，24 h Lac 及乳酸清除率可评估患

者的治疗效果及预后［15］；而 Hernandez 等［16］研究

显示，感染性休克患者 Lac 清除呈现双相改变，早

期复苏（0～6 h）容量反应性好，Lac 快速下降，但后

期（6～24 h）下降速度减慢，且晚于 ScvO2 等指标恢

复正常。所以以 Lac 清除为目标的液体复苏很可能

导致过度复苏，从而加重病情。本研究结果显示，与

存活组比较，死亡组患者动脉血 Lac 和 ΔLac 明显

升高，但回归分析显示动脉血 Lac 升高并非患者预

后独立危险因素，而 ΔLac 是患者预后的独立危险

因素；进一步 ROC 曲线分析亦显示，相较于动脉血

Lac 值，ΔLac 具有更好的敏感度和特异度，考虑原

因为：Lac 主要产生于含乳酸脱氢酶丰富的骨骼肌

和皮肤等外周组织中，骨骼肌代谢异常是 Lac 产生

的主要原因。而休克患者由于交感神经兴奋，循环

血流分布不均一，外周皮肤肌肉组织灌注不足最早

发生且最晚恢复。因此，我们计算 ΔLac 从理论上

避免了乳酸清除率下降引起的 Lac 升高以及 Lac 清

除个体差异等混杂因素，可以更加真实地反映组织

灌注不足的情况。

  研究显示，Pcv-aCO2 能够预测感染性休克患者

容量反应性，可准确反映组织灌注情况，利于临床治

疗［17］；感染性休克患者早期复苏过程中持续升高的

Pcv-aCO2 与多器官功能障碍和不良预后存在一定相

关性［18］。用Pcv-aCO2 可以指导患者的液体复苏［19］。

休克时循环血容量不足，血流缓慢，血液通过毛细血

管时间延长，致单位体积血液中 CO2 含量增加；此

外，由于组织灌注减少，组织缺氧，细胞无氧代谢增

加也可增加静脉CO2含量，最终导致Pcv-aCO2升高， 

这种升高不依赖于氧输送与氧消耗之间的平衡，

表明外周循环没有足够血流冲洗组织产生的 CO2，

是反映组织低灌注的良好指标［20］。本研究结果显

示，与存活组比较，死亡组患者 ΔPCO2 明显升高；

回归分析显示 ΔPCO2 是感染性休克患者预后的

独立危险因素。既往实验研究也显示，逐渐减少实

验犬的四肢血流会导致患肢 ΔPCO2 增加［21］。考

虑 ΔPCO2 机制与 Pcv-aCO2 相同，ΔPCO2 可以反映

组织灌注不足。值得注意的是，本研究中两组患者

ΔPCO2 均高于既往文献提供的 2～6 mmHg 参考范

围［22］，提示患者外周灌注不足更差；其次，ROC 曲

线分析显示，ΔPCO2 对感染性休克患者预后具有较

高敏感度，但特异度较差，其与 Pcv-aCO2 的关系及

临床可行性尚需进一步研究。

  此外，本研究结果显示，存活组与死亡组患者动

静脉血 BE、HCO3
-、pH 值及其差值比较差异均无统

计学意义，考虑与大量液体复苏，导致的体液稀释相

关，且 BE、HCO3
- 及 pH 值等代谢调节具有滞后性，

相比实时反映氧代谢的 Lac 及 PCO2 可能在复苏早

期难以表现出异常。

  本研究的局限性：首先，本研究为单中心研究，

大部分患者由其他科室直接转入，很多感染性休克

患者入科时已经进入病程晚期或者是恢复期，从而

导致选择偏倚。其次，本研究样本量有限，还需扩大

样本进一步验证研究结果，所提供的预测截断值仅

供参考。

  综上，本研究显示，与传统预测感染性休克患者

预后的指标动脉血 Lac 水平相比，ΔLac 及 ΔPCO2

可以作为感染性休克患者死亡的独立危险因素，可

以预测患者预后，且检测方便快捷，易于普及，对临

床实践有一定指导意义。
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·科研新闻速递·

连续性血液净化在严重脓毒症患儿中的应用

  分析连续性血液净化（CBP）在严重脓毒症患儿中的临床疗效，为 CBP 的应用奠定基础，我国研究者开展了一项对照试验。

该研究共纳入 120 例严重脓毒症患儿，根据研究对象委托人的意愿被分为对照组及治疗组。对照组进行常规治疗；治疗组在

常规治疗基础上进行 CBP。分别于患儿入院时及入院后 72 h 测定循环和呼吸相关参数；同时还测定了白细胞计数、炎性因

子和 C- 反应蛋白（CRP）水平，评估了临床疗效及预后。结果显示，与对照组相比，治疗组患儿呼吸和循环相关参数显著改善

（均 P＜0.05）。两组治疗后白细胞介素（IL-8、IL-6、IL-10）和肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）水平均有一定下降，且治疗组下降更

为明显（均 P＜0.05）；此外，治疗组白细胞计数和 CRP 水平也较对照组明显下降（均 P＜0.05）。研究人员据此得出结论：CBP

可显著改善严重脓毒症患儿呼吸和循环功能，其可能机制是通过消除炎性因子实现的。

田梦洁，喻文，编译自《J Biol Regul Homeost Agents》，2017，31（2）：389-394


