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危重症患儿血乳酸水平与病情的关系
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（湖南省儿童医院１．重症监护一科；２．消化内科，湖南 长沙　４１０００７）

　　［摘　要］　目的　探讨危重症患儿血乳酸水平与病情的关系。方法　回顾性分析２０１０年９月至２０１０年１２
月２３２例危重症患儿的临床资料。根据入院后患儿的血乳酸水平分为乳酸水平正常组（ｎ＝１４６）、高乳酸血症组
（ｎ＝７２）和乳酸酸中毒组（ｎ＝１４），比较３组危重症患儿循环功能、小儿危重病例评分及预后。结果　不同乳酸水
平患儿间脓毒血症程度的比较差异有统计学意义（χ２＝１３．５９２，Ｐ＜０．０１）。乳酸酸中毒组脓毒症休克发生的比例
（４２．９％）较乳酸水平正常组（７．５％）、高乳酸血症组（１１．１％）明显升高。不同乳酸水平患儿小儿危重病例评分也
不同，３组比较差异有统计学意义（χ２＝１２．８５４，Ｐ＜０．０５）。全血乳酸水平与小儿危重病例评分呈明显负相关
（ｒ＝－０．４０５，Ｐ＝０．００２）。不同乳酸水平患儿预后亦不同（χ２＝２５．５９９，Ｐ＜０．０１）。乳酸酸中毒组的治愈率明显低
于乳酸水平正常组（７．１％ ｖｓ２３．３％，Ｐ＜０．０５）；乳酸酸中毒组的好转率亦明显低于乳酸水平正常组（２８．６％ ｖｓ
５８．２％，Ｐ＜０．０５），而其病死率（２８．６％）明显高于乳酸水平正常组（５．５％）及高乳酸血症组（６．９％），差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　患儿血乳酸水平越高，病情越危重，预后越差。
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　　脓毒症是指感染引起的全身炎性反应综合征
（ＳＩＲＳ），当出现循环功能障碍时称为脓毒性休克，
从脓毒症到脓毒性休克可以是逐渐发展的，也可以

是急剧进展的。儿童脓毒性休克病死率高达

３０％～５０％［１］，因此，早期诊断和识别一些危险因

素，及时给予有力的干预措施，是降低脓毒性休克病

死率的关键。脓毒症休克患儿由于存在不同程度的

组织灌注障碍和氧合障碍，乳酸水平升高十分常见。

血乳酸水平及小儿危重病例评分（ＰＣＩＳ）都与危重
患儿的病情危重程度及预后密切相关，而两者的相
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关性的研究报道尚少。国外文献报道乳酸水平较高

的危重症患者常提示有较高的并发症发生率和死亡

率［２］。本研究比较了不同乳酸水平患儿脓毒血症

的发生、ＰＣＩＳ及预后。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１０年９～１２月我院收治危重患儿 ２３２例。

其中男１５５例，女７７例；年龄１个月至１６岁，平均
０．８５岁，平均入住重症监护科时间为９．３ｄ。原发
病：菌血症 ５８例，重症肺炎 ５５例，急性胃肠炎 ４１
例，颅内感染 ３４例，皮肤感染 ６例，泌尿系感染 ９
例，营养不良２９例（除外肝脏、肾脏基础疾病及糖
尿病等）。

１．２　分组
患儿入院后立即采集动脉血检测血乳酸水平，根

据血乳酸水平分为乳酸水平正常组（＜２ｍｍｏｌ／Ｌ）、
高乳酸血症组（２～５ｍｍｏｌ／Ｌ）、乳酸酸中毒组
（＞５ｍｍｏｌ／Ｌ）［３］。２４ｈ内患儿若病情恶化，重复检
测其全血乳酸水平，按检测的最高数值进行分组。

乳酸水平正常组１４６例，男８１例，女６５例，平均年龄
０．９２岁；高乳酸血症组７２例，男２９例，女４３例，平均
年龄０．６１岁；乳酸酸中毒组１４例，男８例，女６例，平
均年龄０．１５岁。３组比较，男女构成比差异无统计学
意义，但年龄越小，乳酸酸中毒的比例越高。

１．３　诊断标准
严重脓毒症、脓毒症休克及循环功能障碍的诊

断标准参见文献［４］。（１）严重脓毒症为脓毒症伴有
下列症状之一：心血管功能障碍、急性呼吸窘迫综合

征、２个或更多其他器官功能障碍。（２）脓毒症休克
为脓毒症并心血管功能障碍。（３）循环功能障碍诊
断是指临床表现符合下列６项之中３项：①烦躁不
安或萎靡，表情淡漠。意识模糊，甚至昏迷、惊厥

（多见于失代偿性休克）；②面色苍白发灰，唇周、指
趾紫绀，皮肤花纹，四肢凉。如有面色潮红，四肢温

暖，皮肤干燥为暖休克；③外周动脉搏动细弱，心率、
脉搏增快；④毛细血管再充盈时间 ＞３ｓ（需除外环
境温度影响）；⑤每小时尿量 ＜１ｍＬ／ｋｇ；⑥代谢性
酸中毒（除外其他缺血缺氧及代谢因素）［４］。

１．４　ＰＣＩＳ
所有危重症患儿在入住重症监护病房后，根据

其２４ｈ内各项生理参数和实验室检查结果的最差
值进行ＰＣＩＳ［５］：总分为１００分，＞９０分为非危重，７０
～９０分为危重，＜７０分为极危重。

１．５　统计学分析
使用Ｅｐｉｄａｔａ３．１建立模板，双重录入数据，进

行一致性检验和逻辑检查。使用 ＳＰＳＳ１７．０软件进
行统计学分析，分类变量采用病例数（％）描述，组
间结果比较采用 χ２检验，并采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ分析进
行相关性检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　３组间脓毒血症水平程度的比较
不同乳酸水平的３组患儿间脓毒血症程度的比

较差异有统计学意义（χ２＝１３．５９２，Ｐ＜０．０１）。其
中乳酸酸中毒组严重脓毒症及脓毒症休克发生的比

例较乳酸水平正常组、高乳酸血症组明显升高（Ｐ
＜０．０１），见表１。循环功能障碍（脓毒症休克）患儿
全血乳酸平均水平为４．２８±１．５６ｍｍｏｌ／Ｌ，明显高
于无循环功能障碍患儿２．４５±０．８５ｍｍｏｌ／Ｌ，差异
有统计学意义（ｔ＝５．８０９，Ｐ＝０．０１７）。

表１　３组间脓毒症水平程度的比较　［ｎ（％）］

组别 例数

无循环功能障碍

非脓毒症
非严重

脓毒症

严重

脓毒症

有循环功能

障碍

脓毒症休克

乳酸水平正常组 １４６ ６０（４１．１） ５４（４０．０） ２１（１４．４） １１（７．５）
高乳酸血症组 ７２ １２（１６．７） ４４（６１．１） ８（１１．１） ８（１１．１）
乳酸酸中毒组 １４ １（７．１） ３（２１．４） ５（３５．７）ａ ６（４２．９）ａ

　　ａ：与乳酸水平正常组和高乳酸血症组比较，Ｐ＜０．０１

２．２　３组间ＰＣＩＳ评分的比较
不同乳酸水平的３组患儿间 ＰＣＩＳ评分比较差

异有统计学意义（χ２＝１２．８５４，Ｐ＜０．０５）。其中乳
酸酸中毒组的ＰＣＩＳ评分＜７０分的比例明显高于乳
酸水平正常组及高乳酸血症组，差异有统计学意义，

见表２。Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析显示全血乳酸水平与
ＰＣＩＳ评分呈明显负相关（ｒ＝－０．４０５，Ｐ＝０．００２），
即患儿ＰＣＩＳ评分越低，全血乳酸水平越高。

表２　３组间ＰＣＩＳ评分比较　［ｎ（％）］

组别 例数 ８０～９０ ７０～７９ ＜７０

乳酸水平正常组 １４６ ９２（６３．０） ５０（３４．３） ４（２．７）
高乳酸血症组 ７２ ４１（５６．９） ２４（３３．３） ７（９．７）
乳酸酸中毒组 １４ ４（２８．６） ７（５０．０） ３（２１．４）ａ

　　ａ：与乳酸水平正常组和高乳酸血症组比较，Ｐ＜０．０１

２．３　３组间预后的比较
不同乳酸水平的３组患儿预后比较差异有统计

学意义（χ２＝２５．５９９，Ｐ＜０．０１）。乳酸酸中毒组的
治愈率及好转率明显低于乳酸水平正常组，而病死

·５１１·
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率明显高于乳酸水平正常组及高乳酸血症组，差异

有统计学意义，见表３。

表３　３组患儿预后的比较　［ｎ（％）］

组别 例数 治愈 好转 放弃 死亡

乳酸水平正常组 １４６ ３４（２３．３） ８５（５８．２）１９（１３．０）８（５．５）
高乳酸血症组 ７２ １０（１３．９） ３４（４７．２）２３（３２．０）５（６．９）
乳酸酸中毒组 １４ １（７．１）ａ ４（２８．６）ａ５（３５．７）４（２８．６）ａ，ｂ

　　ａ：与乳酸水平正常组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与高乳酸血症组比较，

Ｐ＜０．０５

３　讨论

研究证实，在脓毒症的早期，血中大量促炎细胞

因子增加，造成机体循环功能障碍及多脏器功能受

损，循环功能障碍使脓毒症病情进一步恶化，发展成

脓毒症休克，如不及时处理，将进一步引起多脏器衰

竭［６］。对循环功能障碍的预测及认识是判断脓毒

症病情的关键。

乳酸是葡萄糖无氧代谢的终产物，主要由葡萄糖

通过糖酵解途径在细胞浆中由丙酮酸代谢生成［７］，正

常动脉血乳酸浓度约为０．６２０ｍｍｏｌ／Ｌ，静脉血乳酸略
高，大约为０．９９７ｍｍｏｌ／Ｌ。乳酸有两条代谢途径：由
肾脏排泄或通过乳酸脱羟酶可逆生成丙酮酸。正常

情况下只有少于２％的乳酸排泄到尿中，即使在高乳
酸血症情况下，血中乳酸水平达到 １０ｍｍｏｌ／Ｌ，也只
有１０％～１２％的乳酸通过尿液排泄［８］。

正常血乳酸水平为１．０±０．５ｍｍｏｌ／Ｌ，危重患
者可大于５ｍｍｏｌ／Ｌ［３］。乳酸水平增高的同时可伴
有或不伴有代谢性酸中毒，当血乳酸浓度轻、中度升

高（２～５ｍｍｏｌ／Ｌ）而无代谢性酸中毒时称高乳酸血
症，而乳酸水平持续升高（通常 ＞５ｍｍｏｌ／Ｌ）并伴有
代谢性酸中毒（ｐＨ＜７．３５）时称乳酸酸中毒。本研
究显示循环功能障碍（脓毒症休克）患儿全血乳酸

平均水平明显高于无循环功能障碍患儿；且乳酸酸

中毒组循环功能障碍（脓毒症休克）发生的比例较

乳酸水平正常组和高乳酸血症组明显升高，提示血

乳酸值越高，越容易出现循环功能障碍。Ｎｇｕｙｅｎ
等［９］研究报道对于脓毒症休克患者，血乳酸水平是

反映组织灌注和氧输送不足的早期敏感生化指标，

也可作为预后的指标。血浆乳酸是急性缺氧的产

物，反映短期内组织缺氧的程度［１０］。高乳酸血症的

增高被认为是组织缺氧和机体休克的早期重要标

志。Ｂａｋｋｅｒ等［１１］甚至认为早期乳酸监测比生命体

征监测的临床意义更大。王晓敏等［１２］进行多因素

分析显示乳酸水平增高是脓毒症休克患儿死亡的危

险因素之一；国外已有研究证实，监测乳酸水平具有

良好的判断预后的价值，患者的乳酸水平越高，死亡

率越高［１３］。本研究显示乳酸酸中毒组的治愈率及

好转率明显低于乳酸水平正常组，而病死率明显高

于乳酸水平正常组及高乳酸血症组，且全血乳酸水

平与ＰＣＩＳ评分呈明显负相关，提示乳酸水平监测对
危重患儿具有良好的预后判断的价值，与既往研究

报道一致［１２１３］。

总之，本研究提示，脓毒症休克患儿体内全血乳

酸水平升高，乳酸值与预后密切相关，血乳酸值越

高，越容易出现循环功能障碍而导致死亡，患儿预后

越差。ＰＣＩＳ评分结合全血乳酸水平可能对早期准
确评价危重症患儿的严重程度及预后判断有重要的

价值。
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