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［摘要］　目的　探讨血乳酸对新生儿休克严重程度及预后判断的价值。方法　326 例休克新生儿（轻

度 147 例、中度 105 例、重度休克 74 例）在复苏同时及早期复苏后（约 6 h）检测动脉血乳酸并计算乳酸清

除率。采用受试者工作特征曲线（ROC 曲线）评价血乳酸对新生儿休克的预测效能。结果　治疗前休克患儿

的血乳酸均增高，以重度组最高、轻度组最低（P<0.01）；感染性休克、低血容量性休克、心源性休克和窒

息性休克患儿的血乳酸水平以感染性休克最高（P<0.05）；治疗后进入恢复期的休克患儿血乳酸水平明显下

降（P<0.05）。血乳酸≤ 4 mmo/L 休克患儿的病死率低于乳酸 >4 mmo/L 患儿（P<0.01）；乳酸清除率 <10%

患儿的死亡风险高于清除率≥ 10% 患儿（P<0.01）。血乳酸为 11.15 mmol/L 时，对重度休克预测的灵敏度

为 100%、特异度为 96.8%；血乳酸为 10.65 mmol/L 时，对休克患儿死亡风险预测的灵敏度为 88.9%、特异度

为 74.1%。结论　动脉血乳酸水平随新生儿休克严重程度而增加，且与预后相关，可用于休克严重程度及预

后判断。                                                                                        ［中国当代儿科杂志，2018，20（1）：17-20］
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Value of arterial blood lactic acid in the evaluation of disease severity and prognosis 
in neonatal shock

YUAN Wen-Hao, ZENG Ling-Kong, CAI Bao-Huan, LIU Xiao-Yan, WANG Shi, ZHAO Ling-Xia, HUANG Yan-Ping, 
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Abstract: Objective    To evaluate the value of blood lactic acid (BLA) as a predictor for the severity and 
prognosis of neonatal shock. Methods    A total of 326 neonates with shock were enrolled and divided into three groups 
based on the severity, namely mild group (n=147), moderate group (n=105), and severe group (n=74). BLA level was 
measured during and early after (about 6 hours later) fluid resuscitation, and lactate clearance rate (LCR) was calculated. 
The receiver operating characteristic (ROC) curve was applied to evaluate the predictive value of BLA in neonatal 
shock. Results    BLA level was high in all subjects prior to treatment, and was highest in the severe group and lowest in 
the mild group (P<0.01).  BLA level was significantly higher among patients with septic shock than among those with 
hypovolemic, cardiogenic, and asphyxiating shock (P<0.05). BLA level was significantly reduced in patients in recovery 
after treatment (P<0.05). Mortality was significantly lower in patients with BLA level ≤4 mmol/L or LCR ≥10% than 
in those with BLA level >4 mmol/L or LCR <10% (P<0.01). BLA at 11.15 mmol/L had 100% sensitivity and 96.8% 
specificity in predicting severe shock. BLA at 10.65 mmol/L had 88.9% sensitivity and 74.1% specificity in predicting 
the prognosis (survival or dead) of newborns with shock. Conclusions    In neonates with shock, arterial BLA level 
increases as the disease severity increases and is associated with prognosis, so it is a useful predictor of the severity and 
prognosis of neonatal shock.                                                                       [Chin J Contemp Pediatr, 2018, 20(1): 17-20]
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新生儿休克是新生儿期常见急症，是导致新

生儿死亡的重要原因之一，病死率高达 50%。乳

酸是反映组织缺血缺氧的敏感产物，可间接反映

器官功能障碍和休克的发生发展。研究表明，动

脉血乳酸水平与休克严重程度及脓毒症的不良预

后相关 [1-4]。一项关于儿童脓毒症休克的研究也

显示：复苏 4 h 内血乳酸水平恢复正常的休克患

者，器官功能障碍发生率可减低；乳酸清除率是

否 >10% 与器官功能障碍无相关性 [4]。但目前较少

对休克进行病因分层探讨血乳酸水平与休克严重

程度及预后的关系，也较少对休克患儿血乳酸水

平进行动态监测 [5-7]。本研究为前瞻性研究，探讨

血乳酸水平与新生儿休克严重程度及预后的关系，

为休克早期诊断及严重程度和预后预测提供依据。

1　资料与方法

1.1　研究对象

以 2009 年 2 月至 2016 年 2 月武汉市两家三

甲医院诊治的 326 例新生儿休克患儿为研究对象，

女 143 例、男 183 例，出生胎龄 35±2 周（足月

儿 108 例、早产儿 218 例），体重 2 643±626 g。

新生儿休克的诊断及严重程度分层参考《实用新

生儿》[8]，其中低血容量性休克 73 例、感染性休

克 80 例、心源性休克 91 例、窒息性休克 82 例；

轻度休克（≤ 5 分）147 例、中度（6~8 分）105 例、

重度（9~10 分）74 例。各组均按照诊疗常规进行

对症处理及原发病治疗。排除标准：（1）严重肝

肾功能不全；（2）怀疑先天性高乳酸血症。血压

测定取 2 次右上肢血压的平均值。轻、中、重度休

克患儿的性别、胎龄、体重和休克类型所占比例的

差异均无统计学意义（P>0.05），见表 1。并参照

文献 [9,10-11]，根据动脉血乳酸水平分为≤ 4 mmol/L

组（150 例 ） 和 >4 mmol/L 组（176 例 ）； 根 据

乳酸清除率分为乳酸清除率 >10% 组（51 例）和

≤ 10% 组（274 例）。乳酸清除率 =（初始乳酸 -

复苏 6 h 后乳酸）/ 初始乳酸 ×100%。

本研究经医院伦理委员会批准和患者家属知

情同意。

表 1　新生儿休克患儿一般临床资料比较

组别 例数
性别 [n(%)]

胎龄 ( 周 ) 体重 (g)
休克类型 [n(%)]

男 女 低血容量性 感染性 心源性 窒息性

轻度休克 147 87(59.2) 60(40.8) 35.1±2.2 2 608±591 32(21.8) 34(23.1) 38(25.9) 43(29.2)

中度休克 105 52(49.5) 53(50.5) 35.4±2.4 2 751±654 23(21.9) 27(25.7) 31(29.5) 24(22.9)

重度休克 74 44(59.5) 30(40.5) 35.5±1.9 2 559±642 18(24.3) 19(25.7) 22(29.7) 15(20.3)

χ2(F) 值 2.751 (1.173 ) (2.473) 2.689

P 值 0.253 0.311 0.086 0.847

1.2　资料收集与血乳酸检测

入组患儿在复苏开始前及早期复苏 6 h 后采集

桡动脉血约 1 mL，利用丹麦雷度 ABL80 血气分析

仪测定血乳酸浓度（参考值：0.5~1.6 mmol/L）。

记录患儿临床资料：包括姓名、性别、出生

胎龄、体重、临床表现、治疗及转归情况等。根据

文献 [12] 于治疗 6 h 后评估是否好转：收缩压 > 第

5 百分位或正常值 2 个标准差以上，血管活性药物

停用或减量，100 次 /min< 心率 <160 次 /min，毛

细血管再充盈时间≤ 2 s，尿量 >2 mL/（kg · h）。

1.3　统计学分析

采用 SPSS 19.0 软件进行数据处理。计量资料

以均数 ± 标准差表示（x±s），组间比较采用方

差分析；计数资料组间比较采用 Fisher 精确检验进

行。采用受试者工作特征曲线（receiver operating 

characteristic curve, ROC 曲线）评价乳酸对新生儿

休克及严重程度的诊断及预后判断的价值。P<0.05

为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　不同严重程度与休克类型的休克患儿动脉血

乳酸水平比较

休克患儿治疗前的血乳酸水平均增高，以

重度休克患儿（13.6±1.2 mmo/L）最高，轻度患

儿（3.8±0.4 mmo/L） 最 低， 差 异 有 统 计 学 意 义
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（F=3551.58，P<0.01）。将休克类型分层后发现，

治疗前血清乳酸水平以感染性休克患儿最高，低

血容量性休克、心源性休克和窒息性休克患儿之

间的差异无统计学意义（P>0.05）。见表 2。

图１　血乳酸水平对重度休克度预测的ROC曲线

图 2　血乳酸水平对休克患儿死亡风险预测的ROC曲线

表 3　休克新生儿的预后分析　[ 例（%）]

组别 n 死亡 存活

重度休克 73 5(6.8) 68(93.2)

中度休克 105 3(2.9)a 102(97.1)a

轻度休克 147 1(0.7)a 146(99.3)a

χ2 值 6.9

P 值 <0.05

注：a 示与重度休克比较，P<0.05。

表 2　不同类型休克患儿治疗前的血乳酸水平比较

（x±s，mmol/L）

组别 例数 血乳酸水平

感染性休克 80 9±4

低血容量性休克 73 7±4a

心源性休克 91 8±4a

窒息性休克 82 7±4a

F 值 2.74

P 值 <0.05

注：a 示与感染性休克组比较，P<0.05。

与 治 疗 前 相 比， 进 入 恢 复 期 的 317 例 休

克 患 儿 血 乳 酸 水 平 明 显 下 降（6±3 mmol/L vs 

8±4 mmol/L）（t=6.74，P<0.05）。

2.2　休克患儿的预后及其与血乳酸的关系

随着休克逐渐加重，病死率逐渐增高：以重

度休克患儿病死率最高（P<0.05），而轻度、中度

休克组死亡率的差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 3。乳酸≤ 4 mmo/L 患儿的病死率（0.67%）低

于乳酸 >4 mmo/L 患儿（4.55%），差异有统计学

意义（χ2=4.10，P<0.01）。乳酸清除率 <10% 患儿

的死亡风险（7/51）高于清除率≥ 10% 患儿（2/274）

（χ2=26.87，P<0.01）。

乳酸水平为 10.65 mmol/L 时，对休克患儿死亡风

险预测的 Youden 值最大（0.630），AUC 为 0.846，

灵敏度为 88.9%、特异度 74.1% 。见图 1、2。
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2.3　血乳酸水平对休克严重程度及预后判断的最

佳诊断截点

血乳酸为 11.15 mmol/L 时对重度休克预后判

断的 Youden 值最大（0.968），曲线下面积（AUC）

为 0.999，灵敏度为 100%、特异度为 96.8%；当血

3　讨论

新生儿休克是新生儿期的常见危重症，是指

各种原因所致的重要器官微循环灌注不足、有效

循环血量减少及心输出量减低，导致组织氧供及

营养物质供应缺乏、代谢产物蓄积，最终引起细

胞结构和功能损害，甚至多脏器功能障碍。而休

克在新生儿临床表现可不典型，如未能及时诊断，

病情多不可逆。因此寻找有助于新生儿休克早期

诊断，以及病情程度、疗效判断的生物学指标具

有重要意义。

乳酸为体内葡萄糖无氧酵解的一种代谢产

物，组织低灌注和氧合障碍时无氧代谢增加，血
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乳酸水平显著增高。颜海鹏等 [9] 发现动脉血乳酸

水平与严重脓毒症及脓毒症休克的病情程度相关。

Buijs 等 [13] 发现，动脉血乳酸水平可作为反映体外

膜肺治疗患儿病情严重程度的指标之一。与儿童

和成人相比，新生儿（尤其是早产儿）休克时血

流动力学表现更为复杂多变，以感染性休克尤为

复杂 [14]。本研究休克新生儿的血乳酸水平随着休

克严重程度增加而增高，而且感染性休克患儿乳

酸水平高于低血容量性休克、心源性休克和窒息

性休克患儿。提示动脉血乳酸水平可作为新生儿

休克严重程度的评价指标。

对儿童及成人的研究发现，高乳酸血症和休

克不良预后显著相关：乳酸 >4 mmol/L 患儿的病死

率是乳酸≤ 1 mmol/L 患儿的 22.4 倍 [9]；成人严重

脓毒症合并乳酸 >4 mmol/L 及低血压时，其病死率

高达 46.7%[10]；Varpula 等 [15] 研究显示，脓毒症休

克死亡患者的初始乳酸水平明显高于存活组。本

研究结果也显示乳酸 >4 mmol/L 的休克患儿死亡风

险为乳酸≤ 4 mmol/L 患儿的 6.8 倍；而动脉血乳

酸水平为 10.65 mmol/L 时，对休克患儿死亡风险

预测的灵敏度为 88.9%，特异度为 74.1%。因此，

不论新生儿、儿童或成人，动脉血乳酸水平可作

为休克预后的重要预测指标。

乳酸清除率可反映乳酸的动态变化，而脓毒

症休克早期复苏的目标之一就是降低血乳酸 [16]。

Nguyen 等 [11] 报道，严重脓毒症患者复苏最初 6 h

的乳酸清除率可预测 28 d 死亡风险。Jones 等 [17]

认 为 以 6 h 乳 酸 清 除 率 指 导 复 苏 治 疗 的 效 果 与

ScvO2 相当。本研究提示：治疗后进入恢复期患儿

的乳酸水平明显下降，其 6 h 乳酸清除率高于死亡

组，且 6 h 乳酸清除率 >10% 者死亡风险低。

综上，动脉血乳酸水平可能作为新生儿休克

严重程度及预后判断的重要指标。但本研究为单

中心研究，纳入样本有限，开展多中心大样本的

对照研究对于新生儿休克的诊断和预后改善具有

重要意义。
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