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血乳酸在判断新生儿败血症预后中的临床价值
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［摘要］　目的　探讨动脉血乳酸水平在判断新生儿败血症预后中的临床价值。方法　收集 301 例败血症

新生儿的临床资料，主要包括入院时血乳酸、C 反应蛋白、降钙素原等生化指标。通过 ROC 曲线分析，评估入

院时血乳酸水平对判断新生儿败血症预后的价值。结果　足月儿血乳酸重度升高组病死率（26.1%）较轻度升

高组（3.1%）和乳酸正常组（0%）明显升高（P<0.017）。预后不良组入院时血乳酸水平（6.5±5.1 mmol/L）较

预后良好组（3.6±1.7 mmol/L）明显升高（P<0.05）。入院时血乳酸水平（临界值为 6.15 mmol/L）对判断新生

儿败血症预后的敏感性和特异性分别为 0.545、0.919。结论　早期血乳酸水平可作为判断新生儿败血症预后的

生化指标，特异性高，但敏感性较低。                                   ［中国当代儿科杂志，2019，21（7）：629-634］
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Clinical value of blood lactate in predicting the prognosis of neonatal sepsis
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Abstract: Objective    To explore the clinical value of arterial blood lactate level in predicting the prognosis of 
neonatal sepsis. Methods    The clinical data of 301 cases of neonatal sepsis were collected, which mainly included 
biochemical indicators such as blood lactate on admission, C-reactive protein, and procalcitonin. ROC curves were 
plotted to evaluate the value of lactate level on admission in predicting the prognosis of neonatal sepsis. Results    The 
mortality rate was significantly higher for full-term infants in the severely-elevated lactate group than in the mildly-
elevated lactate group and the normal lactate group (26.1% vs 3.1% and 0%; P<0.017). The poor prognosis group had a 
significantly increased lactate level on admission compared with the good prognosis group (6.5±5.1 mmol/L vs 3.6±1.7 
mmol/L; P<0.05). The sensitivity and specificity of blood lactate level on admission (cutoff value: 6.15 mmol/L) were 
0.545 and 0.919 respectively, in predicting the prognosis of neonatal sepsis. Conclusions    Early blood lactate level 
can be used as a biochemical parameter to predict the prognosis of neonatal sepsis as it has a high specificity but a low 
sensitivity.                                                                                                [Chin J Contemp Pediatr, 2019, 21(7): 629-634]
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脓毒症（sepsis）是指各种病原体严重感染导

致的、伴有器官功能障碍表现的临床综合征，同

时伴或不伴乳酸血症 [1]；新生儿败血症（neonatal 

sepsis）则专指细菌或真菌严重感染导致的新生儿

脓毒症 [2]，其发病率和病死率均较高，是新生儿时

期死亡的第三大原因，尤其是在发展中国家 [3-4]。

血乳酸（serum lactate）作为反映微循环障碍的敏

感指标，近来较多地用于判断疾病的严重程度和

预后，并且认为动态监测血乳酸尤其是乳酸清除

率，对于评估疾病预后更有价值 [5]。然而，目前报

道乳酸水平与新生儿败血症预后关系的研究较少，

其病例数较少，且仅为定性结论，即乳酸水平可
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以作为判断新生儿败血症预后的早期指标 [6]。本研

究拟探讨患儿入院时乳酸水平及 24 h 内乳酸清除

率与新生儿败血症预后的关系，并计算血乳酸判

断不良预后的临界值及敏感性、特异性，以指导

早期干预治疗。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2017 年 8 月至 2018 年 2 月重庆医科大

学附属儿童医院新生儿中心收治的 301 例新生儿

败血症患儿为研究对象，其中男 187 例，女 114 例；

发病中位日龄为 0 d（范围 0~32 d）；早产儿 45 例，

足月儿 256 例；存活 277 例，死亡 24 例。

1.2　诊断标准

新生儿败血症的诊断参照中华医学会 2003 年

修订的新生儿败血症诊疗方案中的诊断标准 [7]。

（1）确定诊断：具有临床表现并符合下列任一

条：①血培养或无菌体腔内培养出致病菌；②如

果血培养标本培养出条件致病菌，则必须与另次

（份）血、无菌体腔内或导管头培养出同种细菌。

（2）临床诊断：具有临床表现且具备以下任一条：

①非特异性检查≥ 2 条；②血标本病原菌抗原或

DNA 检测阳性。

存在微循环障碍的判断标准：皮肤大理石花

纹、肢端凉、毛细血管充盈时间 >3 s[8]。

1.3　纳入标准和排除标准

纳入标准：（1）符合新生儿败血症的诊断标

准 [7]；（2）入院即完善血乳酸检测（即动脉血气

分析）。

排除标准：（1）严重先天性畸形；（2）窒息、

肝脏疾病、肾衰竭、恶性肿瘤、药物中毒、糖尿

病及先天性代谢疾病等引起动脉血乳酸水平增高

的情况。

1.4　分组

根据患儿入院时动脉血乳酸水平分为乳酸正

常组（52 例，<2 mmol/L）、轻度升高组（218 例，

2~6 mmol/L）、重度升高组（31 例，>6 mmol/L）[9-10]；

根据预后分为预后良好组（262 例，好转并不遗留

后遗症）和预后不良组（39 例，包含死亡、脑积

水、支气管肺发育不良、视网膜病变等后遗症）；

根据胎龄分为足月儿组（256 例）和早产儿组（胎

龄 <32 周 20 例，胎龄≥ 32 周 25 例）；根据发病

时间分为早发败血症组（249 例，出生 3 d 内发病）

和晚发败血症组（52 例，出生 3 d 后发病）[11]。

1.5　资料收集

收集患儿临床资料，包括患儿性别、发病日龄、

胎龄、体重、有无微循环障碍、入院时血乳酸水平、

24 h 内血乳酸水平、C 反应蛋白（CRP）、降钙素

原（PCT）、转归、住院天数、抗生素使用时间、

呼吸机使用情况等；并计算 24 h 内乳酸清除率 [ 乳

酸清除率 =（入院时动脉血乳酸水平－治疗 24 h

血乳酸水平 ）/ 入院时血乳酸水平 ]×100％ [5]。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 22.0 软件包进行数据处理，符合正

态分布的计量资料采用均数 ± 标准差（x±s）表示，

两个独立样本组间比较采用成组 t 检验，多组间比

较使用单因素方差分析，两两比较采用 SNK 法。

非正态分布的计量资料采用中位数及四分位数间

距 [P50（P25，P75）] 表示，两个独立样本的组间比

较采用 Kolmogorov-Smirnov 检验，多组间比较使用

Kruskal-Wallis 检验。计数资料用例数和百分率（%）

表示，组间比较采用 χ2 检验或 Fisher 精确概率检

验 ；组间两两比较进行卡方分割检验，调整检验

水准为 0.017。采用多因素 logistic 回归分析评估影

响新生儿败血症预后的危险因素，绘制 ROC 曲线

并计算曲线下面积，确定临界值。P<0.05 为差异

有统计学意义。

2　结果

2.1　不同乳酸水平患儿临床资料的比较

在足月儿早发败血症患儿中，不同乳酸水平

各组间性别、体重、胎龄、发病日龄方面比较差

异无统计学意义（P>0.05），见表 1，但病死率比

较差异有统计学意义（P<0.05），其中乳酸重度

升高组病死率高于乳酸轻度升高组和乳酸正常组

（P<0.017），见表 2。足月儿晚发败血症组乳酸

重度升高只有 1 例，故不宜分组进行统计学分析。

早产儿不同乳酸水平各组间性别、体重、胎龄、

发病日龄及病死率等的比较差异均无统计学意义

（P<0.05），见表 3、4。
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2.2　不同预后组患儿临床资料的比较

在足月儿中，不同预后各组间患儿性别、体重、

胎龄、发病日龄等基本资料的比较差异无统计学

意义（P>0.05），见表 5，但预后不良组入院时微

循环障碍率、血乳酸水平、呼吸机使用率较预后

良好组明显升高，差异有统计学意义（P<0.05），

见表 6。在 45 例早产儿中，由于进行预后良好和

预后不良分组后，各组病例数较少，故未对早产

儿预后进行分组统计分析。

2.3　不同预后组患儿血乳酸清除率的比较

足月儿中共 59 例患儿在入院 24 h 内再次检测

动脉血乳酸水平，其中预后良好组和不良组间性

别、体重、胎龄、发病日龄的比较差异无统计学

意义（P>0.05）；两组 24 h 乳酸清除率的比较差

异也无统计学意义（P>0.05），见表 7。

表 2　足月儿早发败血症不同乳酸水平组患儿临床资料的比较

组别 例数
CRP

[P50(P25, P75), mg/L]
PCT

[P50(P25, P75), ng/mL]
住院天数

[P50(P25, P75), d]
抗生素使用时间
[P50(P25, P75), d]

呼吸机使用率
[n(%)]

病死率
[n(%)]

乳酸正常组 22 9.0(8.0, 30.3) 4.0(1.2, 14.9) 9.0(7.8, 12.0) 9.0(7.0, 11.3) 2(9.1) 0(0)

乳酸轻度升高组 163 8.0(8.0, 14.0) 6.6(2.2, 18.8) 9.0(8.0, 12.0) 9.0(8.0, 12.0) 33(20.2) 5(3.1)

乳酸重度升高组 23 8.0(8.0, 12.0) 7.7(1.9, 26.4) 11.0(8.0, 13.0) 10.0(8.0, 12.0) 8(34.8) 6(26.1)a

χ2/H 值 2.886 1.647 0.440 0.572 4.610 15.173

P 值 0.236 0.439 0.802 0.751 0.100 0.002

注：a 示与乳酸正常组和乳酸轻度升高组比较，P<0.017。

表 4　早产儿败血症不同乳酸水平组患儿临床资料的比较

组别 例数
CRP

[P50(P25, P75), mg/L]
PCT

[P50(P25, P75), ng/mL]
住院天数

[P50(P25, P75), d]
抗生素使用时间
[P50(P25, P75), d]

呼吸机使用率
[n(%)]

病死率
[n(%)]

乳酸正常组 13 16.0(8.0, 42.0) 1.5(0.8, 26.7) 19.0(9.5, 36.5) 15.0(8.5, 22.5) 7(53.8) 9(69.2)

乳酸轻度升高组 25 8.0(8.0, 13.0) 7.8(0.9, 20.4) 29.0(15.5, 53.0) 19.0(13.0, 36.5) 19(76.0) 12(48.0)

乳酸重度升高组 7 8.0(8.0, 13.0) 3.4(1.1, 100.0) 26.0(1.0, 55.0) 16.0(1.0, 32.0) 6(85.7) 3(42.9)

χ2 值 3.127 0.549 1.912 2.996 2.904 1.914

P 值 0.209 0.760 0.304 0.224 0.234 0.384

表 1　足月儿早发败血症不同乳酸水平组基本资料的比较

组别 例数
性别

( 男 / 女 , 例 )
体重

(x±s, g)
胎龄

(x±s, 周 )
发病日龄

[P50(P25, P75), d]

乳酸正常组 22 17/5 3 207±353 38.9±1.2 0(0, 1)

乳酸轻度升高组 163 102/61 3 228±464 39.1±1.2 0(0, 0)

乳酸重度升高组 23 14/9 3 137±294 39.3±1.1 0(0, 0)

χ2/F/H 值 1.922 0.437 0.532 2.362

P 值 0.383 0.646 0.588 0.307

表 3　早产儿败血症不同乳酸水平组基本资料的比较

组别 例数
性别

( 男 / 女 , 例 )
体重

(x±s, g)
胎龄

(x±s, 周 )
发病日龄

[P50(P25, P75), d]

乳酸正常组 13 5/8 1 787±390 32.0±1.9 0(0, 0)

乳酸轻度升高组 25 14/11 1 916±758 31.9±3.1 0(0, 0)

乳酸重度升高组 7 3/4 1 337±215 29.9±2.9 0(0, 18)

χ2/F/H 值 1.174 2.425 1.664 0.311

P 值 0.556 0.101 0.202 0.755
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2.4　判断预后的 ROC 曲线分析及临界值判断

对入院乳酸、有微循环障碍、入院乳酸结合

微循环障碍进行 ROC 曲线分析，显示上述指标在

判断新生儿败血症不良预后的曲线下面积分别为

为 0. 741、0.290、0.792（表 8、图 1）。

根据约登指数评估入院乳酸水平的临界值，

其 最 大 约 登 指 数 0.464 对 应 的 入 院 乳 酸 水 平 为

6.15 mmol/L，即入院乳酸水平判断新生儿败血症

不良预后的临界值为 6.15 mmol/L，其对应的敏感

性为 0.545，特异性为 0.919；入院乳酸及微循环

障碍二者结合所对应的敏感性为 0.636，特异性为

0.924。

表 8　各项指标判断新生儿败血症预后不良的 ROC 曲线分析

指标 曲线下面积 标准误 P 值
95% 可信区间

敏感性 特异性
下限 上限

微循环障碍 0.290 0.098 0.019 0.098 0.483 - -

入院乳酸 0.741 0.088 0.007 0.568 0.914 0.545 0.919

入院乳酸 + 微循环障碍 0.792 0.085 0.001 0.626 0.958 0.636 0.924

表 7　足月儿不同预后组患儿乳酸清除率的比较

组别 例数
性别

( 男 / 女，例 )
体重

(x±s, g)
胎龄

(x±s, 周 )
发病日龄

[P50(P25, P75), d]
24 h 乳酸清除率

[P50(P25, P75)]

预后良好组 49 32/17 3 325±465 39.0±1.3 0(0, 0)    0.26(0, 0.51)

预后不良组 10 7/3 3 058±347 38.5±1.4 0(0, 0.5)  0.23(-0.14, 0.52)

χ2/t/Z 值 0.082 0.662 0.366 0.341 0.971 

P 值 0.775 0.419 0.548 1.000 0.488

表 6　足月儿不同预后组患儿临床资料的比较

组别 例数
微循环障碍

[n(%)]
CRP

[P50(P25, P75), mg/L]
PCT

[P50(P25, P75), ng/mL]
入院乳酸

(x±s, mmol/L)
住院天数

[P50(P25, P75), d]
抗生素使用时间
[P50(P25, P75), d]

呼吸机使
用率 [n(%)]

预后良好组 241 9(3.7) 8.0(8.0, 16.0) 4.8(1.5, 16.6) 3.6±1.7 10.0(8.0, 12.0) 9.0(8.0, 12.0) 36(14.9)

预后不良组 15 6(40.0) 8.0(8.0, 61.0) 11.4(1.2, 37.3) 6.5±5.1 3.0(1.0, 17.1) 3.0(1.0, 16.0) 11(73.3)

χ2/t/Z 值 33.669 1.097 0.912 79.296 2.255 2.239 32.127

P 值 <0.001 0.180 0.377 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

表 5　足月儿不同预后患儿基本资料的比较

组别 例数
性别

（男 / 女 , 例）
体重

(x±s, g)
胎龄

(x±s, 周 )
发病日龄

[P50(P25, P75), d]

预后良好组 241 156/85 3 281±480 39.1±1.1 0(0, 1)

预后不良组 15 9/6 3 261±830 38.5±1.3 0(0, 4)

χ2/t/Z 值 0.138 0.096 1.803 -0.457

P 值 0.710 0.925 0.091 0.985
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图 1　各项指标判断预后不良的 ROC 曲线

3　讨论

新生儿败血症是新生儿死亡的重要原因 [12]。

临床上常用 CRP、PCT 等炎症指标来诊断并评估

患儿的病情严重程度 [13-14]，但其各有优缺点。CRP

合成于肝脏，为正向蛋白，在炎症发生 4~6 h 后可

升高，6~12 h 后血液中可检捕，36~50 h 达高峰，

新生儿败血症时 CRP 达峰值时间较长 [15-17]。本研

究中足月儿早发败血症患儿不同乳酸水平分组、

不同预后组间 CRP 差异无统计学意义，故无法对

预后作出早期有效评估。PCT 是甲状腺外器官产

生的一种糖蛋白，当严重感染发生时 PCT 大量释

放入血，3 h 后即可检捕，6~12 h 可达峰值，能作

为早期评估指标 [15,18-19]，但 PCT 基础分泌水平随日

龄变化，提示败血症的 PCT 标准不一，有文献报

道生后第 1 天 PCT 存在一个与感染无关的高峰 [20]。

本研究中 PCT 值在不同乳酸水平分组、不同预后

组间差异均无统计学意义，故也较难作为早期预

后评估的统一指标。

血乳酸是葡萄糖无氧代谢的终产物之一，作

为全身灌注与氧代谢的重要指标，其水平升高反

映了机体在低灌注情况下无氧代谢的增加。当组

织灌注减少、组织缺氧时，糖酵解途径被激活，

使丙酮酸通过无氧代谢形成乳酸，释放到血液中

导致血乳酸水平升高 [21]。预后差的败血症患儿多

存在严重的循环障碍 [22]，而循环障碍导致低灌注

和低氧，从而引起乳酸生成增多，同时肝脏灌注

减低使乳酸的代谢减慢，使血乳酸水平进一步升

高 [23]。因此，本研究旨在探讨血乳酸作为反映微

循环障碍的指标能否更好地评估患儿预后，以提

供更加合理、科学的理论依据。

本研究显示，在足月儿中，乳酸重度升高组的

病死率显著高于乳酸轻度升高组和乳酸正常组，与

国外成人及儿童脓毒血症相关文献报道一致 [24-25]，

提示入院乳酸水平与患儿预后相关。文献报道，

入院时血乳酸水平、动态乳酸变化即乳酸清除率

在评估成人及幼儿脓毒症预后中有重要价值 [26-27]。

有研究显示，在成年人及儿童脓毒症中早期乳酸

水平明显升高、早期乳酸清除率 <10% 者，其病死

率显著升高 [26]。本研究显示，在足月儿中，预后

不良组较预后良好组入院时血乳酸水平显著升高，

与国内外报道相符 [21,24,26-28]。而本研究中预后不良

组和预后良好组组间乳酸清除率比较差异无统计

学意义，考虑与本研究为回顾性研究，进行二次

乳酸水平检测的病例数较少有关。

本 研 究 ROC 曲 线 分 析 显 示， 入 院 乳 酸 为

6.15 mmol/L 是判断败血症新生儿预后是否良好的

最佳临界值，对判断新生儿败血症预后具有较高

的特异性，但其敏感性较低。其敏感性较低的原因，

第一，可能与本研究样本量较小有关；其次，本

研究中不良结局包含脑积水、支气管肺发育不良、

视网膜病变等远期后遗症，他们均是缓慢进展而

来，而入院乳酸水平仅仅反映了急性期的代谢变

化，不能反映长期损害的过程，因此上述不良结

局对应的早期乳酸水平可能较低，从而导致敏感

性不高。当入院血乳酸水平联合微循环障碍这一

临床表现时，其敏感性和特异性均有所增加，因

此结合两项指标对判断新生儿不良预后更有价值。

综上所述，本研究显示，入院时血乳酸水平

可作为判断新生儿败血症预后的指标，特异性高，

但敏感性较低。血乳酸水平联合微循环障碍这一

临床表现有助于提高新生儿败血症预后判断的敏

感性和特异性。根据血乳酸代谢水平及时纠正组

织低灌注、缺氧状态，有利于阻止病情进展，改

善患儿预后。血乳酸测定及时、经济、创伤小，

其临床意义显著，值得临床推广应用。
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