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血乳酸和乳酸清除率对严重脓毒症患者预后的评估价值
高守君，吴艺，高敏，穆学伟，李婧

(雅安市人民医院急诊科，四川 雅安 625000)

【摘要】 目的 探讨血乳酸和乳酸清除率对严重脓毒症患者预后的评估价值。方法 选择雅安市人民医院

急诊科及 ICU于2015年1月至2017年8月期间收治的88例脓毒症患者为研究对象，检测患者血乳酸水平及计算早

期乳酸清除率，将 38例血乳酸≤2.0 mmol/L者纳入乳酸正常组，余 50例纳入乳酸升高组；将 35例乳酸清除率≥

10%者纳入高乳酸清除率组，余53例纳入低乳酸清除率组。比较不同组别患者APACHEⅡ评分、需行机械通气例

数，以及休克、多器官功能障碍综合征(MODS)发生情况，记录28 d病死率。结果 乳酸升高组患者APACHEⅡ评

分为(24.8±4.6)分，明显高于乳酸正常组的(16.9±3.2)分，机械通气率、休克、MODS发生率分别为 40.00%、42.00%、

36.00%，明显高于乳酸正常组的21.05%、23.68%、18.42%，差异均有统计学意义(P<0.05)；乳酸正常组和乳酸升高组

患者 28 d 病死率分别为 18.42%和 30.00%，差异无统计学意义(P>0.05)；低乳酸清除率组患者 APACHEⅡ评分为

(25.3±5.6)分，明显高于高乳酸清除率组的(15.4±4.1)分，机械通气率、休克、MODS 发生率、28 d 病死率分别为

41.51%、41.51%、37.74%、32.08%，均明显高于高乳酸清除率组的17.14%、22.86%、14.29%、14.29%，差异均有统计学

意义(P<0.05)。结论 血乳酸及早期乳酸清除率均可有效判断脓毒症患者的病情程度及预后，且早期乳酸清除率

应用于判断预后的应用价值更高。
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Application value of blood lactate and lactate clearance rate in evaluating prognosis of patients with severe sepsis.
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【Abstract】 Objective To investigate the value of blood lactate and lactate clearance rate in evaluating the prog-

nosis of severe sepsis. Methods A total of 88 patients with sepsis in Department of Emergency and ICU of Ya'an Peo-

ple's Hospital from January 2015 to August 2017 were selected as the research subjects. Serum lactate levels and the ear-

ly lactate clearance rate were tested. The 38 cases with lactic acid≤2 mmol/L were enrolled into normal lactic acid

group, and the remaining 50 cases were included in elevated lactate group; the 35 patients with lactate clearance rate≥

10% were enrolled in high lactate clearance group, and the remaining 53 patients were included into the low lactate clear-

ance group. The APACHE Ⅱ score, the requiring mechanical ventilation, shock, and multiple organ dysfunction syn-

drome (MODS) rate were recorded in different groups, and the 28 d mortality rate was recorded. Results The

APACHE Ⅱ score, mechanical ventilation rate, shock and MODS rate in elevated lactate group was (24.8±4.6), 40.00%,

42.00%, 36.00%, significantly higher than (16.9±3.2), 21.05%, 23.68%, 18.42% in normal lactic acid group (P<0.05).

The 28 d mortality rate was 18.42% in normal lactic acid group and 30.00% in elevated lactate group (P>0.05).

APACHE Ⅱ score, mechanical ventilation rate, shock rate, MODS rate, and 28 d mortality rate in low lactate clearance

group was (25.3±5.6), 41.51%, 41.51%, 37.74%, 32.08%, versus (15.4±4.1), 17.14%, 22.86%, 14.29%, 14.29% in high

lactate clearance group (P<0.05). Conclusion Blood lactate and early lactate clearance rate can effectively judge the se-

verity and prognosis of patients with sepsis, and the early lactate clearance rate has higher application value in the judg-

ment of prognosis.
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脓毒症是临床常见危重症之一，可引起机体免疫

系统、凝血系统功能紊乱，进一步发展为脓毒症性休

克、多器官功能障碍综合征(MODS)[1]。虽然近年来随

着脓毒症发病机制认识的深入及医疗技术的提高，脓

毒症的诊治水平有了较大的进展，但是脓毒症的发病

率及死亡率仍然很高，是引起重症监护室(ICU)危重病

患者死亡的最重要原因之一[2]。研究表明，脓毒症性

休克患者常常出现组织灌注不足，其原因在于高心排

出量和低外周血管阻力[3]。乳酸是糖酵解的产物，其

水平高低能直接反映组织、细胞无氧酵解的程度，而

血乳酸是临床常用的反映组织缺氧、灌注不足情况的

有效指标，与脓毒症患者预后关系密切[4-5]。本研究旨

在探讨血乳酸和早期乳酸清除率对评估脓毒症患者

预后的应用价值，现将结果报道如下：
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1 资料与方法

1.1 一般资料 选取雅安市人民医院急诊科及

ICU 2015年 1月至 2017年 8月收治的 88例脓毒症患

者为研究对象。纳入标准：①年龄≥18 岁；②符合

2001年国际脓毒症定义会议关于脓毒症标准[6]；③发

病时间在 6 h以内。排除标准：①年龄<18岁；②急性

心肌梗死、长期服用二甲双胍、严重免疫系统疾病及

肝肾功能不全、恶性肿瘤患者；③妊娠哺乳期者。其

中男性 49 例，女性 39 例；年龄 19~76 岁，平均(56.8±

12.4)岁；急性生理学与慢性健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)

评分平均(21.5±4.2)分。根据感染类型分为肺部感染38

例，泌尿系感染20例，胆道感染10例，肠道感染5例，其

他15例。本研究经医院伦理委员会批准，所有患者或

患者家属对本研究知情同意，签署知情同意书。

1.2 研究方法 患者在进入急诊科及 ICU后测

定动脉血乳酸值(参考值为 2.0 mmol/L)，根据患者乳

酸水平将 38 例血乳酸≤2.0 mmol/L 者纳入乳酸正常

组，50 例血乳酸>2.0 mmol/L 者纳入乳酸升高组；入

ICU 6 h时抽取动脉血再次测定乳酸值，计算早期乳酸

清除率(参考值为 10%)，早期乳酸清除率=(入 ICU血

乳酸值－ 6 h 时血乳酸值)/入 ICU 时血乳酸值 ×

100.00%。将35例乳酸清除率≥10%者纳入高乳酸清

除率组，将53例乳酸清除率<10%者纳入低乳酸清除率

组。比较不同组别患者APACHEⅡ评分、需行机械通

气例数，以及休克、MODS 发生情况，记录28 d病死率。

1.3 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两样本

均数的比较采用 t检验；计数资料采用百分数表示，组间

比较采用χ2检验，均以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 不同血乳酸水平患者病情程度及预后比

较 乳酸升高组患者的APACHEⅡ评分为(24.8±4.6)

分，明显高于乳酸正常组的(16.9±3.2)分，两组差异有

统计学意义 (t=9.074，P<0.05)；机械通气率、休克及

MODS发生率明显高于乳酸正常组，差异均有统计学

意义(P<0.05)；两组患者 28 d病死率比较差异无统计

学意义(P>0.05)，见表1。

2.2 不同乳酸清除率患者病情程度及预后比

较 低乳酸清除率组患者的APACHEⅡ评分为(25.3±

5.6)分，明显高于高乳酸清除率组的(15.4±4.1)分，两组

差异有统计学意义(t=8.892，P<0.05)；机械通气率、休

克、MODS 发生率、28 d 病死率均明显高于乳酸正常

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表2。

3 讨 论

脓毒症发病机制复杂，其涉及感染、炎症反应、

免疫功能损伤、凝血功能紊乱及组织器官损伤等多

种因素，且目前尚未完全被阐明。目前认为其发病

机制主要包括：①非感染因素，休克、大手术、严重创

伤等；②感染因素，化脓性感染、致病菌毒素；③诱发

因素，慢性病、营养不良、使用糖皮质激素及抗肿瘤药

等；④病原菌，革兰氏阳性、阴性菌及真菌等[7-8]。其中

促炎/抗炎机制失衡是脓毒症发病的重要机制，细菌内

毒素介导激活、活化NF-κB和ERK等因子，进而诱导

产生多种促炎细胞因子的释放。早期炎症反应占据

优势呈“瀑布效应”，后期则抗炎机制占优势，引起机

体免疫力降低，容易反复发生感染，进而形成持续和

不断加重的全身炎症反应[9-10]。丁欢等[11]研究指出血

清hs-CRP、TNF-α等炎症因子水平在脓毒症患者较健

康对照组明显升高，且炎症反应促进了脓毒症的发生

和进展。 全身炎症反应综合征的基础上可出现多个

器官系统的损害，极有可能发展为MODS而危及患者

的生命。众多研究证实，脓毒症早期给予积极治疗可

有效逆转病程进展，改善患者的预后[12]。由于脓毒症

缺乏特异性的临床症状和体征，血培养周期长且阳性

率低，影像学检查难以早期明确感染灶，常规炎症指

标缺乏特异性[13]；APACHEⅡ评分、全身性感染相关性

器官功能衰竭评分等危重症评分系统则由于计算复

杂、不能立即得到准确结果等缺点，无法及时地指导

治疗，从而影响了脓毒症患者的及时诊治及预后评

估。因此，寻找可以反映脓毒症患者预后的快速、有

效的生物学指标的成为了研究的热点。

乳酸是葡萄糖无氧代谢的终产物，主要在细胞浆

中由葡萄糖通过糖酵解的途径由丙酮酸代谢而生

成。血乳酸是反映全身灌注与氧代谢的重要指标，正

常情况下动脉血乳酸<2.0 mmol/L，当组织低灌注、缺

氧时则可因糖的有氧代谢三羧酸循环障碍、酵解途径

激活，丙酮酸无氧代谢导致乳酸生成增加[14]。脓毒症

患者出现血乳酸水平增高与以下机制有关：危重患者

如在休克状态下，会引起全身组织灌注不足及局部组

织低灌注低等情况，心肺功能不全则进一步降低了氧

供，不能满足机体代谢需求，进而导致乳酸生成增加；

炎症反应可引起血管内皮细胞损伤，先激活纤维蛋白

表1 不同血乳酸水平患者病情程度及预后比较[例(%)]

组别

乳酸正常组

乳酸升高组

t/χ2值

P值

例数

38

50

机械通气

8 (21.05)

20 (40.00)

3.973

<0.05

休克

9 (23.68)

21 (42.00)

3.826

<0.05

MODS

7 (18.42)

18 (36.00)

3.789

<0.05

死亡

7 (18.42)

15 (30.00)

1.544

>0.05

表2 不同乳酸清除率患者病情程度及预后比较[例(%)]

组别

高乳酸清除率组

低乳酸清除率组

t/χ2值

P值

例数

35

53

机械通气

6 (17.14)

22 (41.51)

5.770

<0.05

休克

8 (22.86)

22 (41.51)

3.827

<0.05

MODS

5 (14.29)

20 (37.74)

5.790

<0.05

死亡

5 (14.29)

17 (32.08)

4.019

<0.05
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溶解机制后又抑制其活性，引起纤维蛋白凝块的沉

积，导致血流减速、组织器官低灌注，诱发全身组织缺

氧，升高血乳酸水平；其次，脓毒症患者出现的癫痫发

作及肢体抽搐、应激反应以及部分药物、毒物抑制氧

化还原酶产生等均可引起血乳酸升高[15-16]。2008年脓

毒症休克管理指南指出血乳酸>4 mmol/L的患者其病

死率有明显升高，提示血乳酸水平与脓毒症预后之间

有相关性。另一方面，脓毒症患者血乳酸水平受多种

因素(如阿司匹林等药物)的影响，单一时刻的乳酸水

平只能表明当时的机体氧供与氧耗的关系，不能准确

反映疾病发展情况，因而单纯地监测血乳酸水平在判

断病情进展、治疗效果及预后上存在一定的局限性，

仅利用乳酸水平来对预后进行评估不够准确。乳酸

清除率是指特定时间内机体清除乳酸的能力，对评估

预后评估的特异性更佳[17]。本研究结果发现乳酸升高

组患者APACHEⅡ评分明显高于乳酸正常组，机械通

气率、休克及MODS发生率明显高于乳酸正常组，差

异均有统计学意义(P<0.05)；两组患者 28 d病死率比

较差异无统计学意义(P>0.05)；采用早期乳酸清除率

进行比较的结果与乳酸相似，但是低乳酸清除率组患

者28 d病死率明显高于乳酸正常组，差异均有统计学

意义(P<0.05)，说明早期乳酸清除率应用于判断脓毒

症患者的预后价值更高。

综上所述，血乳酸及早期乳酸清除率均可有效判

断脓毒症患者的病情程度及预后，且早期乳酸清除率

应用于判断预后的价值更高。
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