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血乳酸值能反应机体组织缺氧代谢情况，目前

国内外 ICU病房均较多选用监测血乳酸值来评判

患者病情严重程度及预后恢复情况．选取 200例住

院患者乳酸值作为对比，进一步分析研究，找到乳

酸值控制靶点位置，以明确乳酸值高低及持续时间

长短对危重患者预后影响情况，利于临床上指导救

治患者，评估患者抢救成功率.

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2010年 1月至 2011年 12月收住文山州

人民医院 ICU，出现过乳酸水平升高 （≥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 4～6 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：糖尿病、高血压，恶性肿瘤晚期患

者，严重肝肾功能损害者 （血肌酐 SCr＞500

滋mol/L，总胆红素 TBil＞240 滋mol/L），住院时间＜
48 h患者，家属放弃治疗患者．符合上述要求的

200 例患者中男 116 例，女 84 例，平均年龄

（50±24.6）岁，平均住 ICU天数（13±10.64） d，

内科重症患者 68例，外科术后患者 132例．

1.2 方法

根据患者预后，把 200例乳酸升高的危重患者

分为死亡组和存活组，比较两组患者的乳酸指标

（乳酸水平、乳酸升高时间、乳酸清除率）和反映
脏器 /系统功能的临床指标，计算 6 h、12 h、24 h

乳酸清除率，公式如下：乳酸清除率 =入院时乳

酸值 -即时乳酸值 /入院时乳酸值 ×100%，同时
记录患者的一般资料．比较两组患者的入院时乳酸

水平及 6 h、12 h、24 h 乳酸清除率和预后的关

系．两组患者的一般情况经 检验，存活组和死亡

组的年龄、住院时间、APACHEⅡ评分均无统计学

意义（＞0.05），两组具有一定可比性，见表 1．

按乳酸峰值分 3 组，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 II评分、休克和多器官功能障碍

综合征（MODS）的发生率及预后．

1.3 统计学处理

使用 SPSS软件进行统计学分析，计量资料以

均数和标准差（x±s）表示，采用 检验；计数资

料比较用χ2检验， ＜0.05为差异有统计学意义.

2 结果

乳酸升高患者中，死亡组与存活组患者 检验

比较，在入 ICU乳酸值、乳酸峰值、12 h和 24 h

乳酸清除率上的差异有统计学意义（P＜0.05），见

表 2、3．

经过方差分析后，高乳酸血症组、乳酸酸中毒

组、严重乳酸酸中毒组 3组间的 APACHE II 评分

有统计学意义（ ＜0.05），采用 SNK法进行两两

比较后，乳酸酸中毒组和高乳酸血症组、乳酸酸中

毒组和严重乳酸酸中毒组、高乳酸血症组和严重乳

酸酸中毒组的 APACHE II 评分有统计学意义（

均＜0.05），即乳酸酸中毒组 APACHE II评分明显

高于高乳酸血症组，严重乳酸酸中毒组 APACHE II

评分明显高于乳酸酸中毒组和高乳酸血症组.

经过χ2检验后，高乳酸血症组、乳酸酸中毒

组、严重乳酸酸中毒组 3 组间的休克发生率、

MODS的发生率、病死率存在统计学意义（ 均＜

0.05），经过两两比较，并调整检验水准后，乳酸

酸中毒组休克和 MODS的发生率及病死率均明显

高于高乳酸血症组；严重乳酸酸中毒组休克和



MODS的发生率及病死率明显高于乳酸酸中毒组和 高乳酸血症组（ 均 <0.017），见表 4．
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经过 检验，存活组和死亡组的年龄、住院时间、APACHEⅡ评分均不存在统计学意义（ 均＞0.05），两组具有一定可

比性.

组 别 n 男 女 年龄（岁） 住院时间（d） APACHEⅡ评分

存活组 121 62 59 48.2±12.1 8.9±5.9 31.03±21.1

死亡组 79 54 25 48.5±12.5 7.1±5.1 38.3±8.1

表 1 两组一般情况比较（x±s）

死亡组 10.1±1.34* 11.03±1.57 9.11±2.14 9.43±2.01*

存活组 9.10±2.30 5.9±1.15 6.53±1.85 4.91±2.40

组 别
血乳酸值

0 h 6 h 12 h 24 h

表 2 两组入院时及 6 h、12 h、24 h乳酸值比较［（x±s），mmol/L］

死亡组 6.7±0.54 8.3±0.45* 15.2±0.54*

存活组 11.3±1.16 14.0±0.41 17.5±0.65

组 别
乳酸清除率

6 h 12 h 24 h

与存活组比较，* ＜0.05.

表 3 两组 6 h、12 h、24 h乳酸清除率比较（x±s）

组 别 n APACHEIIⅡ评分 休克发生率 MODS发生率 住院病死率

高乳酸血症组 18 19.1±7.4 9（50） 3（16.6） 4（22.2）

乳酸酸中毒组 172 25.7±11.2# 92（53.48）# 76（44.18）# 63（36.62）#

严重乳酸酸中毒组 10 46.7±7.9* 8（80）* 7（70）* 7（70）*

表 4 不同乳酸峰值组患者各指标比较［（x±s），n（%）］

与高乳酸血症组比较，* ＜0.05，# ＜0.05.

3 讨论

乳酸是无氧酵解的特异产物，是导致代谢性酸

中毒的原因，其变化还反映了组织氧合代谢状

况．血乳酸是细胞无氧代谢的标志，可用来衡量

机体的氧代谢和组织灌注状态．乳酸升高的主要

原因是组织细胞缺氧和低灌注[1]．危重病患者常有

乳酸代谢紊乱易产生高乳酸血症．多项研究显示

血乳酸水平升高是组织缺氧的早期敏感指标．目
前关于血乳酸值高低及持续时间的长短与危重患

者预后相关性研究多局限于不同原发疾病，但多

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．

入 ICU后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[2]认为前者是评价患者

预后的良好指标，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．

Peretz [3]等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%，＞13mmol/L

则病死率为 100%．本研究也证实：随着乳酸峰值

的升高（2～4、4～10、≥10 mmol/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，

尤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[4]．Donnino等[5]对心肺复苏术后

重症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

与存活组比较，* ＜0.05.
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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
情评估、明确的治疗方向和预后估计． Nguyen[6]等

认为，6 h乳酸清除率 <10%对于评估脓毒血症患

者住院期间病死率有很好的特异性和敏感度．本研

究也发现：6 h乳酸清除率＞10%，其预后（死亡

率、休克和 MODS 发生率、APACHE II 评分） 良

好性均更优于 12 h乳酸清除率＞10%；本研究还

发现：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 II 评分）相似，说

明在评价预后上，乳酸清除率可能比 APACHE II

评分更为灵敏．

Abramson[7]认为乳酸升高持续时间是与患者预

后相关的主要因素．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．

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、脓毒血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．血乳酸监测应该尽早进

行，以获取患者乳酸峰值和乳酸清除率等动态变化

的第一手资料，指导治疗，改善组织缺氧，提高患

者生存率．
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