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【摘要】 目的 探讨感染性休克患者早期乳酸清除率与预后的关系。方法 回顾性研究我院重症监护病房感染性休克患者56 例，收集其APACHE II评分、入ICU 6 h 后动脉血乳酸清除率及患者预后。分别将患者分成存活组和死亡组，高乳酸清除率组（6 h 乳酸清除率＞10%）和低乳酸清除率组（6 h 乳酸清除率＜10%），比较各组间的差异。结果 各组年龄、性别、APACHEII评分和基础血乳酸值差异无统计学意义。存活组乳酸清除率明显高于死亡组 [（29.83±14.96）% vs （9.74±8.61）%，P ＜0.01]；高乳酸清除率组病死率均明显低于低乳酸清除率组 （11.49% vs44.00%，P ＜0.01）。结论 早期乳酸清除率＞10%能准确评估感染性休克休克患者的预后。
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Clinical study on prognosis in patients with septic shock and early lactic acid clearance rate 

[Abstract]  Objective: To explore the relationship between the early lactic acid clearance rate and prognosis in patients with septic shock.

Methods: Study 56 cases of patients with septic shock retrospectively in our  Intensive Care Units and collect their APACHE II scores, their arterial blood lactate clearance rate after 6 h in ICU and their prognosis. Divide them respectively into Death Group and Survival Group, high lactic acid clearance rate Group (lactic acid clearance within 6 h＞10%) and low lactic acid clearance rate Group (lactic acid clearance within 6 h＜10%), and then compare their differences.

Results: The differences were not statistically significant in age, sex, APACHEII scores and underlying blood lactate value among these Groups. In Survival Group lactic acid clearance rate is obviously higher than that of Death Group [（29.83±14.96）%  vs （9.74±8.61）%，P ＜0.01]; In high lactic acid clearance rate Group the death rate is obviously lower than that of low lactic acid clearance rate Group. （11.49% vs44.00%，P ＜0.01）。

Conclusion: The early lactic acid clearance rate＞10% can accurately access the prognosis of patients with septic shock.
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感染性休克是重症监护病房中的常见病，患者血乳酸水平及持续时间与其预后关系密切，但其滞后性和局限性也逐渐显露。为了早期正确评估病情、及时采取针对性措施治疗危重患者，血乳酸的早期清除率日益受到重视[1]。本研究目的在于评估感染性休克患者早期乳酸清除率与预后的关系。 
临床资料与方法

一般资料

    选择 2011年3月至 2015年 10月在我院ICU治疗的感染性休克患者，感染性休克诊断标准参照文献[2]：①有明确的感染灶；②全身炎症反应存在；③收缩压下降（＜90 mm Hg 或较基础血压下降＞40 mm Hg）或经液体复苏后1h不能恢复需血管活性药物维持；④伴有组织器官的低灌注：如尿量＜0.5 ml·k g -1·h -1或有意识障碍； ⑤ 血培养可能有致病微生物生长。
检测指标及方法

经桡动脉放置导管用于持续监测动脉血压，采用迈瑞公司生产的T5多参数监护仪监测心率（HR）、平均动脉压（MAP）；患者入科即刻的血乳酸基础值，以及入科6h后的血乳酸值，计算早期乳酸清除率[ 3]，公式如下：早期乳酸清除率＝（入科血乳酸基础值 -6 h 后血乳酸值）/入科血乳酸基础值×100%。
     记录患者的一般资料、入科时APACHE II评分、血乳酸值、患者病死率。根据预后将患者分为存活组和死亡组，比较两组患者的乳酸清除率、A PACHE II 评分。成人严重感染与感染性休克血液动力学监测与支持指南中指出：“感染性休克患者复苏6h内乳酸清除率≥10％着，血管活性药物用量明显低于清除率低的患者，且病死率也明显降低”。故将观察组病例以乳酸清除率10%为界分为高乳酸清除率组和低乳酸清除率组，比较两组患者的病死率。

三、治疗方法

早期目标导向治疗（early goal-directed therapy, EGDT）一旦诊断感染性休克，应尽快进行积极的液体复苏[4]，6小时内达到以下复苏目标：①中心静脉压（CVP）≥8-12mmHg;②平均动脉压≥65mmHg③每小时尿量≥0.5ml/kg④中心静脉或混合静脉血氧饱和度（Scvo2或Svo2）≥70%。必要时应用血管活性药物、输血等治疗措施。经过积极的液体复苏，所有患者都在6h内达到了复苏目标。
四、统计学处理

应用SPSS13.0统计软件进行分析，计数资料以均数±标准差表示（[image: image1.png]


±s），采用独立样t本检验；性别构成比、乳酸清除率、病死率等计数指标使用Χ2检验，以 P＜0.05 判定差异有统计学意义。
结    果
一、临床资料

符合诊断标准的患者56例，肺部感染42例，腹部外伤内脏穿孔后腹腔感染6例，其他部位感染8例。男39例，女17例，年龄79-23岁，平均年龄63.5±15.1岁。

二、存活组和死亡组的比较

两组病例的性别组成、年龄、A PACHE II 评分和基础血乳酸值差异无统计学意义，存活组的早期乳酸清除率明显高于死亡组。见表1。

表1存活组与死亡组 APACHE II 评分和基础血乳酸值的比较（[image: image2.png]


±s）

	
	年龄（岁）
	性别男/女
	APACHEⅡ
	血乳酸基础值mmol/L
	6h后血乳酸值mmol/L
	乳酸清除率

	存活组33
	63.24±15.80
	24/9
	19.68±6.36
	5.36±2.60
	3.58±1.09
	29.83±14.96

	死亡组23
	64.63±14.39
	17/6
	20.26±7.69
	6.28±3.29
	5.63±2.14
	9.74±8.61

	P值
	0.45
	0.29
	0.21
	0.06
	0.01
	0.02


高乳酸清除率组与低乳酸清除率组比较

  比较高乳酸清除率组（ 清除率≥10％）和低乳酸清除率组（清除率＜10％），结果发现两组病例的性别组成、年龄、H b基础值、A PACHE II评分、呼吸机使用比例和基础血乳酸值等差异均无统计学意义，高乳酸清除率组的病死率明显低于低乳酸清除率组（ 11.49% vs 44.00%）。见表 2
表2高乳酸清除率组与低乳酸清除率组比较

	项目
	高乳酸清除率组（ n=87）
	低乳酸清除率组（ n=25）
	P值

	年龄（岁）
	60.2±12.8
	60.9±16.9
	0.09

	性别（男/ 女）
	25/6
	17/8
	0.26

	APACHEⅡ
	18.93±8.97
	19.32±12.36
	0.13

	Hb基础值（ g/L）
	88.6±39.78
	86.84±12.65
	0.11

	血乳酸基础值（mmol/L）
	6.83±2.16
	7.16±2.79
	0.09

	呼吸机使用比例（%）
	53.62
	57.83
	0.13

	病死率（ %）（死亡 /存活）
	11.49（10/87）
	44.00(11/25)
	＜0.01


讨  论

感染性休克的主要病理生理改变是有效循环血容量急剧减少，导致组织低灌注、无氧代谢增加、乳酸蓄积、乳酸性酸中毒、再灌注损伤，最终导致多脏器功能不全综合征MODS[5]。乳酸作为细胞无氧代谢的标志，常被用以衡量机体的氧代谢和组织灌注状态。对极易出现氧供和氧耗失衡及组织灌注异常的感染性休克患者，乳酸监测是十分重要的。感染性休克早期的复苏治疗中，除积极进行早期目标复苏治疗外，动态监测动脉血乳酸及乳酸清除率是一个评价疗效、预测预后及指导治疗的良好指标[6]。感染性休克患者在常规血流动力学监测指标（如心率、血压）改变之前，已经存在组织低灌注和缺氧，乳酸水平也已升高，所以高乳酸水平是提示组织血流灌注和组织供氧不足的可靠指标之一。但在临床应用中仍发现单纯的血乳酸水平监测有以下缺陷：① 基础血乳酸值与部分患者的预后关系不密切。由于患者不同的基础状态（如肝脏、肾脏功能，出血及既往药物使用史），受到的应激强度也不完全相同，因此单纯监测某一时刻的血乳酸浓度只能说明此时的组织氧供与氧耗的平衡关系，而不能准确反映机体的状态、疾病的发展情况，尤其是不能准确反映治疗措施对氧供、氧耗的动态影响。因此单纯血乳酸水平尚不能充分反映组织氧合状态。本研究也发现，失血性休克患者存活组与死亡组的血乳酸基础值无明显差异，因此只简单测定基础血乳酸值对于失血性低血容量休克患者意义不大。②缺乏早期的连续监测，无法了解治疗后患者的病情变化，不能更早更准确地评估患者的预后及指导治疗。为了克服上述的缺陷和准确评估机体组织的灌注和氧代谢情况，动态监测血乳酸浓度的变化及患者对治疗的反应，临床研究者提出了血乳酸清除率的概念[7]，血乳酸若得不到有效清除，说明其组织细胞灌注和氧合未得到改善，病情进展恶化，极易发展成多脏器功能障碍综合征（MODS）和多器官衰竭（MOF），病死率升高[8]；反之，如果临床抢救治疗得当，组织灌注和氧合得以迅速好转恢复，组织细胞内乳酸浓度下降，乳酸清除率升高，则病情好转。在临床实践中发现乳酸清除率能更好的判断危重患者的预后[9]。本研究中以10%作为乳酸清除率分组的界值，证实低乳酸清除率组比高乳酸清除率组有更高的病死率。低乳酸清除率提示组织灌注和氧代谢无改善，病情恶化，病死率升高[10]；如果临床抢救治疗得当，组织灌注和氧和得以很快好转恢复，乳酸浓度下降，乳酸清除率升高，病情好转。我们观察到存活组患者的乳酸清除率要明显高于死亡组。
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