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【摘要】 目的 探讨动态监测血乳酸(LAC)和胆碱酯酶(CHE)、前白蛋白（PA）水平对判断老年重症肺炎患者病情严重程度及预后的意义。方法 40例老年重症肺炎患者入院后第1、4、7天分别进行血LAC、CHE和PA 检测，并行APACHE Ⅱ评分，根据预后将40例老年重症肺炎患者分为死亡组和治愈组，同时选取40例健康体检老年人为对照组，进行分析比较。 结果 老年重症肺炎患者与健康组比较，入院第1天LAC明显增高，CHE及PA明显降低，P＜0.01；死亡组第4、第7天LAC明显高于治愈组，P＜0.01,第4、第7天CHE及PA水平显著低于存活组，P＜0.01。血CHE及PA与APACHE Ⅱ评分呈负相关，r分别为-0.576及-0.389，P均＜0.01；血LAC与APACHE Ⅱ评分呈正相关，r=0.665，P ＜0.01。结论 联合、动态监测血LAC、CHE及PA水平变化趋势有助于老年重症肺炎病情的监测及预后的判断。
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The clinical value of dynamic monitoring of serum lactate, cholinesterase and prealbumin in elderly patients with severe pneumonia
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【Abstract 】Objective To evaluate dynamic monitoring of serum lactate(LAC), cholinesterase(CHE) and prealbumin(PA) levels in severity and prognosis assessment of elderly patients with severe pneumonia. Methods A total of 40 cases of elderly patients with severe pneumonia were enrolled in the study, 16 patients died (death group) and 24 cured (cure group) during the hospitalization. The serum lactate, cholinesterase and prealbumin levels were determined at the d1, d4 and d7 of admission and compared between two groups，and given APACHE Ⅱ scores on the first day. 40 health elderly people were detected as the control group. Results Elderly patients with severe pneumonia compared with control group,the lactate(LAC) were increased,but the cholinesterase(CHE) and prealbumin(PA) levels were significantly reduce of were hospitalized at d1(P＜0.01).The LAC levels in death group on d4 and d7 were significantly higher than those of cure group(P＜0.01).The CHE and PA levels in death group on d4  and d7 were significantly reduce than those in cure group (P＜0.01). The serum CHE levels and PA levels were significantly negatively correlated with APACHE II scores(r=-0.576 and -0.389，P<0．01)，the serum LAC levels were significantly positively correlated with APACHE Ⅱ scores(r=0.665，P<0．01)。 Conclusion Federal and dynamic monitoring of serum LAC、CHE and PA levels is contribute to condition monitoring and prognosis assessment for elderly patients with severe pneumonia.
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肺部感染是老年人中最常见的临床疾病之一，更是急诊收治老年患者的常见病种，尤其是重症肺炎，在临床上属于较为严重的肺炎类型。在临床诊治过程中，笔者发现老年重症肺炎患者的血乳酸（LAC）水平较高，而血胆碱酯酶（CHE）及血前白蛋白（PA）指标均较低。本研究通过监测首诊并收住于我院急诊的老年重症社区获得性肺炎患者血LAC、CHE及PA水平的动态变化，并用急性生理学及慢性健康状况评分（acute physiological and chronic health evolution, APACHEⅡ）系统对患者进行病情评分，分析3种指标在患者病情监测和预后评估的临床意义，现将研究结果报告如下。
1.资料与方法

1.1入选标准: 2007年美国胸科协会（ATS）和美国感染病学会（IDSA）制订了新的《社区获得性肺炎治疗指南》，对重症社区获得性肺炎的诊断标准进行了新的修正。主要标准：①需要有创机械通气,②需要应用升压药物的感染性休克。次要标准包括：①呼吸频率>30次/min；②氧合指数(PaO2/FiO2)<250,③多肺叶受累,④意识障碍，⑤尿毒症（BUN>20mg/dL），⑥白细胞减少症（WBC计数＜4×109/L），⑦血小板减少症（血小板计数＜100×109/L），⑧体温降低（中心体温＜36℃），⑨低血压需要液体复苏。符合1条主要标准，或至少3项次要标准即可诊断[1]。纳入本研究的40例患者中，符合主要标准的9例，占总人数的22.5%，符合至少3项次要标准的31例，占总人数的77.5%。
排除标准：①年龄＜65岁，②严重免疫抑制（如血液系统疾病、艾滋病、长期接受激素治疗）的患者，③粒细胞减少症或者晚期恶性肿瘤患者，④肺部肿瘤引起的阻塞性肺炎，⑤合并其它系统感染性疾病，⑥住院不满7天及自动出院或放弃治疗患者。
1.2一般资料

    选取2012年5月-2014年7月收住我院急诊科的40例老年重症肺炎患者，其中男23例，女17例；年龄65～89岁，中位年龄75.36±4.29岁。40例患者中，治愈24例，其中男13例，女11例，年龄65～81岁，中位年龄73.16±4.11岁；合并糖尿病7例，冠心病8例，高血压病10例，慢性心功能不全8例，脑卒中5例，慢性阻塞性肺疾病8例，慢性肾功能不全4例。死亡16例，其中男10例，女6例，年龄69～89岁，中位年龄77.92±5.47岁；合并糖尿病5例，冠心病5例，高血压病7例，慢性心功能不全6例，脑卒中3例，阿尔茨海默病2例，帕金森综合征1例，慢性阻塞性肺疾病6例。另设40例健康体检人群为健康组，其中男24例，女16例，年龄66～82岁，中位年龄74.21±3.87岁。
1.3检测方法

    患者自收住本科的第1天起即抽取静脉血，检测血LAC、CHE及PA，同时进行APACHEⅡ评分，第4、7天分别抽取静脉血检测LAC、CHE及PA，以后视病情需要检测1～2次／周，直至患者转归或死亡前检测一次LAC、CHE及PA，自首次抽血成功后即进入统计组。健康组抽取清晨空腹静脉血测LAC、CHE及PA。检测仪器及试剂为日本日立公司的7600P自动生化分析仪及其配套试剂，其中LAC正常值：0.2～2.2mmol/L，CHE正常值：4650～14000U/L，PA正常值：180～360ug/L。

1.4统计学处理

采用SPSS 13.0软件进行分析处理，计量资料用(x±s描述，组间比较采用t检验，计数资料使用χ2检验，两变量相关性分析采用 Pearson相关分析， P<0.05 为差异有统计学意义。 
2.结果
2.1 患者临床资料比较：40例重症肺炎患者，治愈24例，死亡16例，主要死亡原因是呼吸循环衰竭，治愈组及死亡组之间，性别、年龄及是否符合主要标准无统计学差异，死亡组中合并慢性心功能不全及慢性阻塞性肺疾病病史的比例高于治愈组（P ＜０.０5），治愈组中符合3项次要标准的比例较死亡组高（P ＜０.０5），见表1。   

表1 治愈组和死亡组的临床资料比较
	项目
	治愈组（n=24）
	死亡组（n=16）
	 P值

	男性（%）
	13（54.16%）
	10（62.5%）
	0.271

	平均年龄（岁）
	73.16±4.11
	77.92±5.47
	0.072

	糖尿病（%）
	7(29.16%)
	5(31.25%)
	0.645

	冠心病（%）
	8(33.33%)
	5(31.25%)
	0.562

	高血压（%）
	10(41.66%)
	7(43.75%)
	0.742

	慢性心功能不全（%）
	8(33.33%)
	6(37.5%)
	0.031

	脑卒中（%）
	5(20.83%)
	3(18.75%)
	0.593

	慢性阻塞性肺疾病（%）
	8(33.33%)
	6(37.5%)
	0.031

	符合1项主要标准（%）
	5（20.83%）
	4(25%)
	0.526

	符合3项次要标准（%）
	19(79.17%)
	12(75%)
	0.042


2.2血乳酸（LAC）比较：老年重症肺炎患者入院当天检测血LAC值与健康体检者比较显著增高(P<0．01)；随着疾病的进展，治愈组患者血LAC有明显降低趋势，在转归前达到正常值范围，而死亡组患者血LAC却下降幅度不明显，仍高于正常。见表2。
     表2   两组重症肺炎患者血乳酸水平检测结果比较（(x±s ）     单位：mmol/L

组别     n    第1天        第4天         第7天           转归前

治愈组   24   7.1±4.1♦       2.9±1.4#*       2.1±0.9#*          1.7±0.6#*

死亡组   16   7.4±4.5♥       6.5±2.2          6.0±1.8            7.5±2.5  
健康组   40   1.7±0.4
与健康组比较，♦P﹤0.01；与健康组比较，♥P﹤0.01；与死亡组比较，# P﹤0.01；与第1天比较，* P﹤0.01。
2.3血胆碱酯酶（CHE）比较：老年重症肺炎患者入院当天检测血CHE值与健康体检者比较显著降低(P<0．01)；随着疾病的进展，治愈组患者血CHE有升高趋势，在转归前达到正常值范围，而死亡组患者血CHE却仍明显降低。见表3。
表3   两组重症肺炎患者血CHE水平检测结果比较（(x±s ）      单位：U/L

组别    n     第1天           第4天          第7天          转归前

治愈组  24 4167.45±454.32♦#  3988.26±444.57#   4369.45±515.82#   5179.89±859.19#  
死亡组  16 3147.85±681.53*   2587.41±697.90    2459.72±670.29    2478.59±339.71
健康组  40 6208.37±1326.48
与健康组比较，♦P﹤0.01；与健康组比较，*P﹤0.01；与死亡组比较，#P﹤0.01。

2.4血前白蛋白（PA）比较：老年重症肺炎患者入院当天检测血PA值与健康体检者比较明显降低(P<0．01)；随着疾病的进展，治愈组患者血清PA逐渐升高，并在转归前达到正常值范围，而死亡组患者血PA却始终处于较低水平。见表4。
表4  两组重症肺炎患者血PA水平检测结果比较（(x±s ）      单位：ug/L

组别    n     第1天           第4天          第7天          转归前

治愈组  24  148.70±24.58♦#    125.73±22.25#     170.25±27.03#     196.54±30.96#
死亡组  16  106.98±23.38*      93.68±15.93       82.44±12.72       80.53±11.07 
健康组  40  243.78±65.23
与健康组比较，♦P﹤0.01；与健康组比较，*P﹤0.01；与死亡组比较，#P﹤0.01。
2.5 APACHEⅡ评分与CHE、PA及LAC的关系：用APACHEⅡ评分系统对所有重症肺炎患者进行评分，并列出患者入组时相对应的血CHE、PA及LAC数值。重症肺炎患者血CHE、血PA与APACHEⅡ之间存在显著负相关，r分别为-０.568及-0.399，P均＜0.01；且随病情加重而逐渐降低；血LAC与APACHEⅡ之间存在显著正相关，r=0.565，P＜0.01，随病情加重逐渐增高。
3.讨论
重症肺炎是急诊比较常见的危重症，尤其是老年患者，本身机体抵抗力低下，抵御呼吸道感染的能力减退，又常合并基础疾病，使得出现全身中毒症状和严重并发症的概率增加，病情进展迅速，病死率较高[2]。因此，在临床工作中，对重症肺炎患者的病情及预后做出积极的评估，具有重要意义。

乳酸（LAC）是人体糖酵解的代谢产物，重症肺炎患者因重度缺氧、合并感染性休克导致LAC产生增加，高LAC血症，被认为是组织缺氧和机体休克的重要标志，而且血LAC持续升高可作为疾病严重程度及预后情况的评价指标之一[3]。

胆碱酯酶（CHE）是一类催化酰基胆碱水解的酶类，又称为酰基胆碱水解酶。与其他酶活力增高反映病理改变的情况相反，血清CHE活性测定的临床意义在于酶活性下降，目前临床上常用于判断肝脏疾病及有机磷中毒的程度、疗效和预后。Kanai等[4]发现，菌血症患者组与未发生菌血症的细菌感染患者组相比，血CHE活性明显降低，并认为当细菌感染患者发生菌血症时血CHE活性迅速降低，有助于在早期发现脓毒血症。血清胆碱酯酶活力的下降，事实上反应的是原发或继发的系统器官功能损害，这种损害越重，胆碱酯酶的活力将越低[5]。
前白蛋白(PA)是由肝脏合成的一种运载蛋白，由于其半衰期短（仅约1.9天），肝功能受损时其变化较白蛋白更为敏感，在脓毒血症导致的肝功能不全早期即发生变化，是脓毒血症的敏感指标[6]。同时，PA是负急性时相反应蛋白，是一种非特异性宿主防御物质，可以清除感染过程中释放于循环中的有毒代谢产物，并被逐渐消耗，所以在急性时相反应过程中，PA迅速降低，尤以细菌感染疾病为明显[7]。

本研究中40例患者均留取血培养，14例患者血培养结果阳性，其中10例患者死亡。血培养阳性患者，入院第1天血CHE、PA平均水平分别为3526.32±270.36、136.52±18.73，转归前分别为2618.75±356.28、101.39±13.46，较血培养阴性患者均明显降低。

从本研究中可以看出，老年重症肺炎患者血LAC早期即出现明显增高，随着病情的演变，其变化幅度随疾病的转归不同而有所差异。治愈患者下降较快，转归前基本达到正常水平，而死亡患者降低幅度缓慢，在死亡前仍处于高值。由此可见，血LAC的清除速度可反应预后，高LAC可能是重症肺炎患者死亡的一个独立危险因素，血LAC越高，清除速度越慢，患者病情越危重，预后越差。血CHE及PA在老年重症肺炎患者早期即出现降低，且随着疾病的发展、病情的加重，其下降更趋明显。死亡患者较治愈患者早期血CHE、PA降低的幅度更显著，第7天更是具有明显差异；显示了血CHE及PA的水平可反应老年重症肺炎患者病情严重程度及预后，患者血CHE及PA越低，病情越危重，预后越差。

APACHE Ⅱ评分是针对危重病医学特点设计的危重患者病情评价系统，目前广泛用于临床。APACHE Ⅱ不但可以根据评分对病情严重程度进行评价，而且APACHE Ⅱ分值和患者病死率呈明显正相关[8]。本研究中，血CHE、PA水平与APACHE Ⅱ评分呈负相关，血LAC与APACHE Ⅱ评分呈正相关，进一步说明CHE、PA、LAC与重症肺炎的严重程度及预后密切相关，可作为评估老年重症肺炎病情及预后的指标。

综上所述，血CHE及PA水平的高低能不同程度地反映老年重症肺炎患者的病情严重程度，结合血LAC水平有助于判断预后。联合、动态监测重症肺炎患者的血LAC、CHE及PA有助于患者病情的监测、抢救治疗效果的评价及临床预后的判断，具有积极、重要的临床意义。
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