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【摘要】 目的  探讨乳酸 /白蛋白比值（LAR）与中性粒细胞 /淋巴细胞比值（NLR）联合对脓毒症患者28 d 

预后的预测价值。方法  采用回顾性队列研究，纳入 2023 年 4 月至 2025 年 8 月天津大学海河医院收治的成

人脓毒症患者。获取患者基本资料，如性别、年龄、合并症、生命体征；入院 24 h 内乳酸、血气分析、血常规、

血生化指标及 28 d 预后情况，并计算格拉斯哥昏迷评分（GCS）、序贯器官衰竭评分（SOFA）和急性生理学与

慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）。依据患者 28 d 随访期间的生存状态，将患者分为生存组和死亡组，通过

多因素 Logistic 回归分析模型，筛选出影响脓毒症患者结局的危险因素，并通过受试者工作特征曲线（ROC 曲

线）评估各因素对患者预后的预测能力。结果  最终纳入 440 例患者，其中生存组 242 例，死亡组 198 例。死

亡组患者氧合指数、淋巴细胞计数（LYM）、白蛋白、GCS 评分低于生存组，NLR、乳酸、LAR、肌酐、D-二聚体、

SOFA 和 APACHEⅡ评分高于生存组，差异有统计学意义（均 P＜0.05）。而两组患者性别、年龄、合并症、平均

动脉压、pH 值、白细胞计数、中性粒细胞计数、血小板计数、血细胞比容、总胆红素、Na+、K+ 等指标差异无统计

学意义（均 P＞0.05）。回归模型分析显示，NLR、LAR、SOFA 评分、APACHEⅡ评分升高是脓毒症患者 28 d 死

亡的独立危险因子，而 LYM 升高为保护因子〔NLR：优势比（OR）＝1.015，95% 置信区间（95%CI）为 1.003～ 

1.028，P＝0.014；LAR：OR＝158.465，95%CI 为 13.988～1 795.246，P＜0.001；SOFA 评分：OR＝1.128，95%CI 为 

1.034～1.230，P＝0.007；APACHEⅡ 评 分：OR＝1.060，95%CI 为 1.026～1.096，P＜0.001；LYM：OR＝0.601，

95%CI 为 0.401～0.901，P＝0.014〕。ROC 曲线分析显示，NLR、LAR、SOFA 评分、APACHEⅡ评分、NLR+LAR

预测脓毒症患者 28 d 预后的曲线下面积（AUC）分别为 0.626、0.686、0.722、0.717、0.717，NLR+LAR 联合预

测的价值与 SOFA 评分（Z＝0.164，P＝0.870）和 APACHE Ⅱ评分（Z＝0.019，P＝0.985）差异无统计学意义。 

结论  NLR 联合 LAR 对脓毒症患者 28 d 预后有预测价值，其预测效能与 SOFA 和 APACHEⅡ评分相似，且计

算过程方便简洁，更便于临床操作使用。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  predictive  value  of  lactate/albumin  ratio  (LAR)  combined  with 
neutrophil/lymphocyte ratio (NLR) for the 28-day prognosis in patients with sepsis.  Methods  A retrospective cohort 
study was conducted. Adult patients with sepsis admitted to Tianjin University Haihe Hospital from April 2023 to August 
2025 were enrolled. The clinical data were collected, including gender, age, complications, and vital signs; lactate, blood 
gas analysis parameters, blood routine indexes, blood biochemical indexes within 24 hours of admission, as well as 28-day  
prognosis were recorded. Glasgow Coma Score (GCS), Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) and Acute Physiology 
and  Chronic  Health  Evaluation  Ⅱ  (APACHEⅡ)  were  calculated.  Based  on  the  survival  status  during  the  28-day  
follow-up,  the  patients  were  divided  into  a  survival  group  and  a  death  group.  Independent  risk  factors  for  prognosis 
in  septic  patients  were  identified  using multivariate  Logistic  regression  analysis,  and  receiver  operator  characteristic 
curve  (ROC curve) was drawn  to evaluate  the predictive value of each  factor  for patient prognosis.  Results  A  total 
of 440 patients were finally included, among whom 242 survived and 198 dead. Compared with the survival group, the 
death group had lower oxygenation index, lymphocyte count (LYM), albumin, GCS score, and higher NLR, lactate, LAR, 
creatinine,  D-dimer,  SOFA  score,  and  APACHEⅡ  score.  The  differences  were  statistically  significant  (all  P<0.05). 
There were no significant differences in gender, age, complications, mean arterial pressure, pH, white blood cell count, 
neutrophil  count,  platelet  count,  packed  cell  volume,  total  bilirubin,  sodium  and  potassium  between  the  two  groups  
(all P>0.05). Multivariate Logistic  regression  analysis  showed  that  elevated NLR, LAR, SOFA score  and APACHEⅡ 
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  脓毒症起病急骤、进展快速及病死率高［1］。由

于目前诊断脓毒症尚无特异性的临床、影像学或生

化指标，因此早期识别并及时进行医疗干预对降低

病死率至关重要。研究表明，脓毒症的发病机制与

全身炎症反应综合征密切相关［2-3］，患者通常表现

为外周血中性粒细胞计数（neutrophil count，NEU）

升高，而淋巴细胞计数（lymphocyte count，LYM）降

低，提示机体免疫抑制被激活。在非病毒性感染

脓毒症患者中，LYM 持续减少与患者 28 d 病死率

升高相关［4］。因此，中性粒细胞 / 淋巴细胞比值

（neutrophil/lymphocyte ratio，NLR）的变化可能反映

脓毒症严重情况［5］。

  乳酸（lactic acid，Lac）和白蛋白（albumin，Alb）

是临床上较易获得的生化指标，高乳酸血症及低白

蛋白血症可显著影响脓毒症患者的预后［6-7］。临床

研究提示，乳酸 / 白蛋白比值（lactate/albumin ratio，

LAR）是脓毒症患者的独立影响因素，其比值越高，

死亡风险越高［8］，且其预测效果较单独 Lac 及 Alb

更好［9］。罗延年等［10］研究发现，LAR 联合 NLR 可

预测急性呼吸窘迫综合征患者的早期预后，但国内

外对二者联合能否预测脓毒症患者的临床结局研究

较少。因此，本研究旨在分析 LAR 与 NLR 联合预

测脓毒症患者预后的价值，为脓毒症早期识别及干

预治疗提供依据。

1 资料与方法 
1.1 研究对象：采用回顾性队列研究，纳入 2023 年

4 月至 2025 年 8 月本院收治的脓毒症患者作为研

究对象。

1.1.1 纳入标准：① 符合脓毒症 3.0 诊断标准［11］；

② 年龄≥18 周岁。

1.1.2 排除标准：① 合并肿瘤、血液系统疾病、风

湿免疫性疾病；② 妊娠期女性；③ 临床资料不完整。

1.2 伦理学：本研究严格遵守医学伦理学准则，且获 

得医院伦理委员会审核（审批号：2026HHKT-008）。

1.3 研究数据：获取患者年龄、性别、合并症、生命

体征等基本资料；入院 24 h 内 Lac、血气分析、血常

规及生化指标，并完成格拉斯哥昏迷评分（Glasgow 

Coma Score，GCS）、序贯器官衰竭评分（Sequential 

Organ Failure Assessment，SOFA）、急性生理学与慢

性健康状况评分Ⅱ（Acute Physiology and Chronic 

Health Evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）等量表评分；以

及 28 d 预后情况。

1.4 分组：以入院 28 d 或死亡作为研究终点，将患

者分为生存组或死亡组。

1.5 统计学处理：利用 SPSS 27.0 软件分析数据。

正态分布的连续变量用均数±标准差（x±s）描

述，组间比较采用独立样本 t 检验；非正态分布的

连续变量用中位数（四分位数）〔M（Q1，Q3）〕描述，

组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。分类变量用

例数（百分比）描述，组间比较采用χ2 检验。应用

Pearson 相关性分析各指标与脓毒症患者死亡的相

关性，并通过方差膨胀因子（variance inflation factor，

VIF）检验各指标间的共线性，以 VIF＞5 作为存在

共线性的标准。构建二元 Logistic 回归模型，分析

脓毒症患者 28 d 预后影响因素。通过受试者工作

特征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC

曲线）及曲线下面积（area under the curve，AUC）评

价各指标对 28 d 预后的预测效能。检验水准α 值

取双侧 0.05。

2 结 果 
2.1 患者临床数据：最终纳入 440 例脓毒症患者，

男性 310 例（占 70.5%），中位年龄为 72（61，78）岁

（23～96 岁）；女性 130 例（占 29.5%），中位年龄为

74（67，80）岁（34～98 岁）。440 例患者 28 d 生存

score were independent risk factors of 28-day mortality in sepsis patients, while elevated LYM was protective factor [NLR: 
odds  ratio  (OR)=1.015, 95% confidence  interval  (95%CI) was 1.003-1.028, P=0.014; LAR: OR=158.465, 95%CI was 
13.988-1 795.246, P<0.001; SOFA score: OR=1.128, 95%CI was 1.034-1.230, P=0.007; APACHEⅡ score: OR=1.060, 
95%CI was 1.026-1.096, P<0.001; LYM: OR=0.601, 95%CI was 0.401-0.901, P=0.014]. ROC curve analysis showed 
that the AUCs of NLR, LAR, SOFA score, APACHEⅡ score, and NLR+LAR for predicting 28-day prognosis of septic 
patients  were  0.626,  0.686,  0.722,  0.717,  and  0.717,  respectively.  There were  no  significant  differences  between  the 
predictive  value  of  the  NLR+LAR  combination  and  that  of  SOFA  score  (Z=0.164,  P=0.870)  or  APACHEⅡ  score 
(Z=0.019,  P=0.985).  Conclusion  NLR  combined  with  LAR  has  predictive  value  for  28-day  prognosis  of  septic 
patients,  its  predictive  value  is  similar  to  that  of  SOFA  score  and  APACHEⅡ  score,  and  the  calculation  process  is 
convenient and simple, making it more suitable for clinical application.

【Key words】  Lactate/albumin ratio; Neutrophil/lymphocyte ratio; Sepsis; Prognosis; Prediction
Fund program: Tianjin Key Medical Discipline Construction Project (TJYXZDXK-3-018B)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20260320-00132
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242例，死亡198例，28 d病死率为45.0%。表1所示，

与生存组比较，死亡组氧合指数（oxygenation index，

PaO2/FiO2）、LYM、Alb、GCS 评分均降低，NLR、Lac、

LAR、肌酐（creatinine，CREA）、D-二聚体、SOFA 评

分、APACHEⅡ评分均升高，差异有统计学意义（均

P＜0.05），而两组患者性别、年龄、合并症、平均动

脉压、pH 值、白细胞计数（white blood cell count，

WBC）、NEU、血小板计数（platelet count，PLT）、血细

胞比容（packed cell volume，PCV）、总胆红素（total 

bilirubin，TBil）、Na+、K+ 等指标比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）。

2.2 相关性分析及共线性诊断：Pearson 相关性

分析结果显示，PaO2/FiO2、LYM、NLR、Lac、Alb、

LAR、CREA、D-二聚体、GCS 评分、APACHEⅡ评

分、SOFA 评分均与脓毒症患者 28 d 死亡相关（r 值
分别为 -0.618、-0.221、0.223、0.283、-0.110、0.297、

0.105、0.043、-0.253、0.381、0.385，均 P＜0.05）。

  共线性诊断结果显示，PaO2/FiO2、LYM、NLR、

Lac、Alb、LAR、CREA、D- 二 聚 体、GCS 评 分、

APACHEⅡ评分、SOFA 评分的 VIF 值分别为 1.240、

1.218、1.191、3.825、2.200、4.131、1.270、1.035、

2.378、2.596、2.478，均＜5，各指标之间未见共线性，

满足多因素 Logistic 回归分析的纳入条件。

2.3 脓毒症患者 28 d 预后相关危险因素分析：以

患者 28 d 临床结局（死亡＝1，生存＝0）为因变量，

将 PaO2/FiO2、LYM、NLR、Lac、Alb、LAR、CREA、 

D-二聚体、GCS 评分、SOFA 评分、APACHEⅡ评

分作为自变量进行多因素 Logistic 回归分析，结

果显示，NLR 升高、LAR 升高、SOFA 评分升高、

APACHEⅡ评分升高是脓毒症患者 28 d 死亡的独立

危险因子，而 LYM 升高是脓毒症患者 28 d 死亡的

保护因子（均 P＜0.05；表 2）。

2.4 各指标对脓毒症患者 28 d 预后的预测能力：

ROC 曲线分析结果显示（图 1；表 3），NLR+LAR

表 1　28 d 是否生存两组脓毒症患者入院基线资料比较

指标 生存组（242 例） 死亡组（198 例） 统计量值   P 值

性别〔例（%）〕 χ2＝0.099 0.753
　男性 169（69.8） 141（71.2）
　女性   73（30.2）   57（28.8）
年龄〔岁，M（Q1，Q3）〕 72.0（61.0，78.2） 73.0（65.0，80.0） Z＝-1.618 0.110
合并症〔例（%）〕
　呼吸系统疾病   45（18.6）   50（25.3） χ2＝2.977 0.084
　心血管系统疾病 141（58.3） 114（57.6） χ2＝0.022 0.882
　内分泌系统疾病   84（34.7）   68（34.3） χ2＝0.007 0.933
　神经系统疾病   47（19.4）   32（16.2） χ2＝0.786 0.375
　其他 17（7.0） 12（6.1） χ2＝0.164 0.686
平均动脉压（mmHg，x±s） 84.67±16.91 83.84±20.60 t＝-0.453 0.651
pH 值〔M（Q1，Q3）〕 7.41（7.35，7.45） 7.40（7.29，7.46） Z＝-1.880 0.060
PaO2/FiO2〔mmHg，M（Q1，Q3）〕 338.00（216.82，467.62） 274.83（151.95，415.71） Z＝-3.782 ＜0.001
WBC〔×109/L，M（Q1，Q3）〕 11.06（7.41，16.24） 11.38（6.23，16.97） Z＝-0.154 0.878
NEU〔×109/L，M（Q1，Q3）〕 9.28（5.68，14.12） 10.04（5.29，15.64） Z＝-0.600 0.550
LYM〔×109/L，M（Q1，Q3）〕 0.81（0.46，1.32） 0.53（0.31，0.79） Z＝-5.840 ＜0.001
NLR〔M（Q1，Q3）〕 11.35（6.71，20.45） 16.78（9.71，31.82） Z＝-4.540 ＜0.001
PLT〔×109/L，M（Q1，Q3）〕 192.0（132.5，265.0） 183.0（125.5，285.5） Z＝-0.316 0.752
PCV（x±s） 32.68±7.74 33.68±8.38 t＝1.306 0.192
Lac〔mmol/L，M（Q1，Q3）〕 2.05（1.40，3.50） 3.50（1.90，6.25） Z＝-6.164 ＜0.001
Alb（g/L，x±s） 32.47±6.70 30.92±7.31 t＝2.318 0.021
LAR〔M（Q1，Q3）〕 0.07（0.04，0.11） 0.12（0.06，0.21） Z＝-6.729 ＜0.001
TBil〔mmol/L，M（Q1，Q3）〕 16.7（11.2，23.8） 17.2（11.3，28.5） Z＝-1.640 0.101
CREA〔μmol/L，M（Q1，Q3）〕 83.0（54.8，131.5） 101.0（61.0，178.0） Z＝-2.685 0.007
Na+〔mmol/L，M（Q1，Q3）〕 136（132，140） 136（130，141） Z＝-0.009 0.992
K+〔mmol/L，M（Q1，Q3）〕 4.01（3.60，4.50） 4.20（3.60，4.80） Z＝-1.603 0.109
D-二聚体〔mg/L，M（Q1，Q3）〕 1.94（0.95，4.67） 2.60（1.23，5.92） Z＝-2.003 0.045
GCS〔分，M（Q1，Q3）〕 15（8，15） 10（3，15） Z＝-5.569 ＜0.001
APACHEⅡ（分，x±s） 16.91±8.36 24.04±8.95 t＝8.630 ＜0.001
SOFA〔分，M（Q1，Q3）〕 4（2，7）   7（5，10） Z＝-8.093 ＜0.001

注：PaO2/FiO2 为氧合指数，WBC 为白细胞计数，NEU 为中性粒细胞计数，LYM 为淋巴细胞计数，NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值，

PLT 为血小板计数，PCV 为血细胞比容，Lac 为乳酸，Alb 为白蛋白，LAR 为乳酸 / 白蛋白比值，TBil 为总胆红素，CREA 为肌酐，GCS 为格拉

斯哥昏迷评分，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器官衰竭评分；1 mmHg＝0.133 kPa
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联合预测脓毒症患者 28 d 预后的 AUC 为 0.717，

高于 NLR、LAR 单指标预测；NLR+LAR 最佳截断

值为 0.553 时，敏感度为 56.6%，特异度为 78.5%。 

NLR+LAR联合预测的AUC与SOFA评分（Z＝0.164， 

P＝0.870）和 APACHEⅡ评分（Z＝0.019，P＝0.985）

的预测价值相似。

3 讨 论 
  脓毒症是临床较为常见的疾病，越来越多的研

究表明脓毒症的发生与全身炎症反应综合征相关，

其主要特征为循环、细胞和代谢异常，并且在充分

液体复苏后仍持续存在［12］，从而导致全身器官功能

障碍［13］，该病尤其好发于老年人群。随着我国老年

人口逐年增加，脓毒症的疾病负担日益加重，导致出

院后的生活质量下降、再入院风险增加［14］。由于目

前仍没有诊断脓毒症的特异性指标，有效治疗的延

后可能会增加患者的病死率，故早期诊断及干预对

改善生存结局至关重要。

  目前 SOFA 和 APACHEⅡ评分被广泛用来评估

重症患者器官功能障碍的程度［15］。本研究中，死亡

组患者 SOFA 及 APACHEⅡ评分均高于生存组，提

示死亡组患者的器官功能损伤程度更严重。SOFA

评分存在免疫状态和代谢储备的评估盲区，且其中

包含对血气指标的评估，在基层医院可能无法完成；

另外，SOFA 评分评估神经系统需要借助 GCS 评分，

而意识状态评估含有主观因素，可能对评估造成误

差。APACHEⅡ评分过程较为繁琐。因此，迫切需

要新的指标，以便可以指导快速启动初步治疗。

  Lac 和 Alb 是评估疾病严重程度及预后的重要

指标。脓毒症发生时，由于机体灌注不足，肝脏、肾

脏等重要器官受到损伤，乳酸清除能力下降，乳酸大

量堆积；同时，炎症应激导致 Alb 水平降低，两者共

同作用导致 LAR 升高，LAR 升高可反映机体存在

缺氧和营养不良的双重代谢紊乱。值得注意的是，

本研究中单独 Lac、Alb 均不是脓毒症患者死亡的独

立危险因素，但 LAR 却能有效预测患者 28 d 死亡

表 2　脓毒症患者 28 d 预后相关危险因素的多因素 Logistic 回归分析

因素 β值 sx χ2 值 P 值 OR 值 95%CI
PaO2/FiO2（每增加 1 mmHg） -0.001 0.001 0.571 0.450 0.999 0.998～1.001
LYM（每增加 1×109/L） -0.509 0.207 6.068 0.014 0.601 0.401～0.901
NLR（每增加 1） 0.015 0.006 6.069 0.014 1.015 1.003～1.028
Lac（每增加 1 mmol/L） 0.027 0.165 0.028 0.868 1.028 0.744～1.420
Alb（每增加 1 g/L） -0.009 0.027 0.119 0.730 0.991 0.939～1.045
LAR（每增加 1） 5.066 1.238 16.729 ＜0.001 158.465 13.988～1 795.246
CREA（每增加 1 μmol/L） 0.000 0.001 0.070 0.792 1.000 0.998～1.002
D-二聚体（每增加 1 mg/L） 0.001 0.016 0.007 0.934 1.001 0.971～1.033
GCS（每增加 1 分） 0.018 0.035 0.262 0.609 1.018 0.950～1.091
SOFA（每增加 1 分） 0.120 0.044 7.305 0.007 1.128 1.034～1.230
APACHEⅡ（每增加 1 分） 0.059 0.017 12.001 ＜0.001 1.060 1.026～1.096
常量 -2.640 0.405 42.472 ＜0.001 0.071

注：PaO2/FiO2 为氧合指数，LYM 为淋巴细胞计数，NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值，Lac 为乳酸，Alb 为白蛋白，LAR 为乳酸 / 白蛋白

比值，CREA 为肌酐，GCS 为格拉斯哥昏迷评分，SOFA 为序贯器官衰竭评分，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，OR 为优势比，

95%CI 为 95% 置信区间；1 mmHg＝0.133 kPa；空白代表无此项

表 3　各指标对脓毒症患者 28 d 预后的预测价值

指标 AUC 95%CI 最佳
截断值

敏感度
（%）

特异度
（%） P 值

NLR 0.626 0.573～0.678 16.320 52.5 67.8 ＜0.001
LAR 0.686 0.637～0.736 0.115 50.5 78.9 ＜0.001
NLR+LAR 0.717 0.670～0.765 0.553 56.6 78.5 ＜0.001
SOFA 0.722 0.675～0.770 6.5 分 59.1 72.2 ＜0.001
APACHEⅡ 0.717 0.669～0.764 18.5 分 71.7 61.6 ＜0.001

注：NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值，LAR 为乳酸 / 白蛋白

比值，SOFA 为序贯器官衰竭评分，APACHEⅡ为急性生理学与慢性

健康状况评分Ⅱ，AUC 为曲线下面积，95%CI 为 95% 置信区间

注：NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细胞比值，LAR 为乳酸 / 白蛋白比值，
APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 为序贯器

官衰竭评分，ROC 曲线为受试者工作特征曲线

图 1　各指标对脓毒症患者 28 d 预后预测的 ROC 曲线

－ 



·  705  ·中华危重病急救医学 2026 年 8 月第 38 卷第 8 期　Chin Crit Care Med, August 2026, Vol.38, No.8

风险。可能由于 Lac 与 Alb 存在交互作用，单独分

析时效应被抵消；而 LAR 作为复合指标，能够综合

反映两者的协同效应，从而增强预测效能，这一现象

与文献报道结果一致［16-17］。本研究显示 LAR 预测

脓毒症患者预后的价值优于单独使用 Lac 或 Alb，

与文献报道结果一致［18-20］。

  全血细胞计数检测是医疗机构常规检查项目之

一，中性粒细胞作为非特异性免疫的核心细胞，主要

负责吞噬和杀灭病原菌；淋巴细胞是对抗感染和监

测细胞变异的重要成分，可反映机体的特异性免疫

水平，因此，NLR 可提示两种免疫反应之间的状态

是否平衡［21］，在预测患者生存方面比 NEU 或 LYM

更可靠。有研究表明，机体在严重感染状态下，NLR

显著升高与 28 d 病死率增加密切相关［22］。本研究

结果也显示，死亡组患者 NLR 较生存组患者增高，

NLR 升高是脓毒症患者 28 d 死亡的独立危险因素，

与 Zhang 等［23］的研究结果一致。

  本研究发现，NLR+LAR 联合预测脓毒症患者

28 d 预后的 AUC 为 0.717，与 SOFA 及 APACHEⅡ

评分的预测效能相似，提示 NLR 与 LAR 联合能较

好地预测脓毒症患者 28 d 预后，且计算过程更为简

单快捷，在临床各科室均有应用价值。

  本研究仍有欠缺之处：① 作为单中心回顾性研

究，样本量较少且缺少全面性，未来可进行多中心临

床研究；② 样本量有限，未对年龄、性别及合并症

等进行亚组分析；③ 未对使用的抗菌药物、是否进

行有创操作等进行比较研究。

  综上所述，本研究表明，NLR 联合 LAR 对脓毒

症患者 28 d 预后有预测价值，且预测效能与 SOFA

及 APACHEⅡ评分相当，这对帮助临床医生早期管

理和治疗脓毒症有积极作用。
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