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摘要:目的:研究急性严重颅脑损伤合并脑心综合征患者，动脉乳酸水平对其预后的影响。方法:选取我院2013年10月到2014年4月存活时间超过72h的62例严重颅脑损伤患者。入选的所有病例都严格按照脑心综合征的诊断标准，排除原发性心脏、肝脏等疾病，同时排除胸外伤、酸碱电解质平衡紊乱等。按照第14天是否存活分为存活组和死亡组，存活组37例，死亡组25例。分析2组的动脉血气分析及这62例患者入院即刻、入院后6h、24h、48h、72h的动脉血乳酸水平的动态变化。同时，将检测出的动脉血乳酸水平分为高低两组，大于等于10%为高乳酸水平组，小于10%为低水平乳酸组，探讨高低两组之间的死亡率、APACEH II评分、ICU住院时间和总住院时间的不同。结果:治疗前与存活组对比，死亡组的血气分析指标降低（P<0.05）；治疗后，随着监测时间的延长，存活组的动脉血乳酸水平不断降低，死亡组的动脉血乳酸水平不断升高（P<0.05）。乳酸水平越高，死亡率和ICU住院时间明显增多（P<0.05）。结论:动脉血乳酸水平的动态监测在评估急性严重颅脑损伤合并脑心综合征的预后中有重大的应用，即时的干预治疗可尽早的提高临床生存率及改善预后。
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Significance of dynamic monitoring of arterial blood lactate level in judging the prognosis of acute severe brain injury complicated with brain heart syndrome
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Abstract:Objective To study the effect of arterial lactate level on the prognosis of patients with acute severe brain injury complicated with brain heart syndrome.Methods 62 cases of severe craniocerebral injury patients in our hospital from October 2013 to April 2014, the survival time of more than 72h. The diagnostic criteria were selected in all cases are in strict accordance with the brain heart syndrome, excluded from the primary heart, liver disease, and exclusion of thoracic trauma, electrolyte and acid-base balance disorders. According to whether the survival of divided into survival group and death group fourteenth days, 37 patients in the survival group and death group 25 cases. Arterial blood gas analysis and the analysis of 2 groups of 62 patients admitted to hospital immediately after admission, 6h, 24h, 48h, dynamic changes of arterial blood lactate level 72h. At the same time, the blood lactic acid water detected Divided into two groups, greater than or equal to 10% for the high lactic acid level group, less than 10% for the low level of lactic acid group, to explore the difference between the two groups of mortality, II APACEH score, ICU length of stay and the total length of stay.Results Before the treatment, survival group and death group comparison, blood gas analysis index (P<0.05) decreased; after treatment, with prolonged monitoring time, survival group, arterial blood lactate levels decreased and the death group of arterial blood lactate level increased (P<0.05). The higher the level of lactic acid, death rate and hospitalization time significantly increased ICU (P<0.05).Conclusion Dynamic monitoring of arterial blood lactate levels has significant application in evaluating the prognosis of patients with acute severe brain injury complicated with brain heart syndrome. The immediate intervention can improve the clinical survival rate and improve the prognosis.
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急性严重颅脑损伤的发病率近来不断提高，常见的有急性颅脑外伤、脑卒中、肿瘤或炎症等各种情况。随着医学科技的不断发展，更有利于临床上颅脑损伤的早期诊断，但死亡率仍相对较高，特别是由颅内病患继发性的引起心脏损害，一般常出现心肌梗死、心力衰竭等，严重还可出现心源性休克、心脏停搏等，临床上称之为脑心综合征（Brain heart syndrome，BHS），病情危重时，引起细胞组织缺氧，糖类得无氧酵解加快，导致乳酸在体内堆积[1]。有研究提出，动态监测动脉乳酸水平可以用来评估患者预后，尽早开始临床干预治疗[2]。本研究旨在讨论急性严重颅脑损伤合并脑心综合征中，动脉乳酸水平对其预后的价值分析。

1材料与方法

1.1研究对象

   选取我院2013年10月到2014年4月的62例严重颅脑损伤患者，所有患者的存活时间都超过72h，其中男性39例，女性23例，年龄42-78岁，中位年龄为60.0岁。入选的所有病例都严格按照脑心综合征的诊断标准，排除原发性心脏、肝脏等疾病，同时排除胸外伤、酸碱电解质平衡紊乱等。经影像学诊断，包括急性脑梗死（CI）21例，急性脑出血（CH）27例，蛛网膜下腔出血（SAH）14例。按照14天是否存活的预后结果分为存活组和死亡组，存活组37例，男21例，女16例，死亡组25例，男14例，女11例，存活组和死亡组在各个方面，如年龄、性别区别无统计学意义。此次研究的纳入标准：①经过临床影像学等确诊为急性严重颅脑损伤合并脑心综合征；②无原发性心脏、肝脏等疾病、胸外伤、酸碱电解质平衡紊乱等；③住院期间进行过动脉血乳酸水平、血气分析等各种临床指标的监测，材料齐全等。排除标准：①短期内死亡者；②患有恶性肿瘤晚期等；③年龄低于18岁；④妊娠者；⑤肝、肾功能严重不全者。

1.2试验试剂及设备

   采用手持血液分析仪进行动脉血乳酸水平的监测，分析仪来自美国I-STAT2/33306型。

1.3 治疗方法

   选取的62例患者，给予心电监测，观察心率、血压、呼吸频率及末梢血氧饱和度（SPO2）的变化，监测中心静脉压，在治疗上予吸氧、控制血压、24小时出入量等，改善循环、营养神经、调控呼吸、抗凝等，并且不断维持酸碱及电解质的平衡。

1.4 监测血气分析及乳酸水平

   62例患者，入院后即刻采用手持血液分析仪对存活组和死亡组进行动脉血气分析（型号MC600）监测，并且监测动脉乳酸水平（Lac mmol/l），采用德国EKF Lactate scout便携式血乳酸测定仪进行检测，分别于入院即刻，入院后的6h、24h、48h、72h ，进行标本抽取。

1.5 乳酸水平分组

检测出的所有的62例患者的动脉血乳酸水平分为高低两组，以10%为分组界限，大于等于10%为高乳酸水平组，相反小于10%为低水平乳酸组，按具体值可以分为<2mmol/l、2-4mmol/l、4-10mmol/l、>10mmol/l，探讨高低两组之间的死亡率、APACEH II评分、ICU住院时间和总住院时间的不同 。

1.6统计学方法  

  采用SPSS19.0软件包进行统计分析处理,计量资料均以均值±标准差（
[image: image1.wmf]x

±s）的形式表示，两组间对比经t检验分析，多组间对比进行方差分析，计数资料经x2检验分析，多组间对比进行秩和检验，以P<0.05时表明差异有统计学意义。
2 结果

2.1 治疗前存活组和死亡组的血气分析变化

在治疗前，存活组的动脉血气分析指标，有碳酸氢根（HCO3-）、pH值、BE值均比死亡组高（P<0.05），差异具有统计学意义。详见表1.

表1 治疗前存活组和死亡组的血气分析变化（
[image: image2.wmf]x

±s）
	分组
	例数（n）
	HCO3-（mmol/L)
	BE值（mmol/L)
	pH值

	存活组
	37
	18.00±4.68*
	-6.28±-4.01*
	7.28±0.07*

	死亡组
	25
	11.19±3.95
	-9.93±-3.59
	7.16±0.01


标注：与死亡组对比，*P<0.05

2.2 治疗前后存活组和死亡组动脉血乳酸水平的监测

在治疗前，存活组和死亡组的动脉血乳酸水平都较正常值高，并且死亡组的动脉乳酸水平值较存活组高，在治疗后6到72小时，随着监测时间的不断延长，存活组的动脉血乳酸水平值不断减少（P<0.05），差异具有统计学意义，而死亡组的动脉血乳酸水平值不断升高（P<0.05），差异具有统计学意义。详见表2.

表2  治疗前后存活组和死亡组动脉血乳酸水平的监测（
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±s，mmol/l）
	分组
	例数（n）
	治疗前
	                    治疗后

	
	
	
	6h
	24h
	48h
	72h

	存活组
	37
	5.21±0.59
	5.11±0.48*
	4.75±0.51*
	3.92±0.52*
	3.09±1.00*

	死亡组
	25
	8.11±0.68
	8.89±0.51
	9.11±0.40
	9.49±0.21
	10.13±0.22


标注：与死亡组对比，*P<0.05
2.3 动脉乳酸水平值高低组分析

所有的62例患者的动脉血乳酸水平按具体值可以分为<2mmol/l、2-4mmol/l、4-10mmol/l、>10mmol/l组，死亡率分别为0%、0%、17.2%、33.3%，ICU住院天数分别为2±1、8±4、9±4、15±11，说明乳酸水平越高，死亡率和ICU住院时间明显增多（P<0.05），具有统计学意义，而APACEH II评分和总住院时间没有明显区别 。详见表3.

表3  动脉乳酸水平值高低组分析

	Lac水平值（mmol/l）
	例数（n）
	Lac
	APACEH II评分
	ICU住院时间（d）
	总住院时间（d）
	死亡率

（%）

	<2
	5
	1.09±0.20
	19±4
	2±1
	10±6
	0

	2-4
	25
	3.21±0.70
	22±6
	8±4
	12±5
	0

	4-10
	29
	5.23±0.61
	27±3
	9±4
	13±5
	17.2（5）

	>10
	3
	12.10±1.18
	29±5
	15±11
	14±10
	33.3（1）

	F/x2
	
	8.932
	0.991
	7.658
	0.754
	12.135

	P
	
	<0.05
	>0.05
	<0.05
	>0.05
	<0.05


3讨论

  BHS具有发病快死亡率高的特点[3-4]。当发生严重颅脑损伤时，颅内压明显升高，可间接破坏下丘脑功能，导致酸碱平衡失调、电解质紊乱、加大了心肌细胞的负担，心肌细胞受损，出现心律失常、心肌梗死、心力衰竭等症状，机体的重要脏器灌注不足，加重大脑细胞的血供不足和水肿状况，形成恶性循环，使死亡率升高[5]。同时，患者的血浆内皮素含量和神经肽发生严重失调，进一步加快了脑心综合征的发展[6-7]。

   当疾病导致细胞组织缺氧时，使糖类的无氧酵解加快，导致乳酸酸中毒，甚至严重时产生MODS，加快死亡[8,9]。当动脉的血乳酸水平不断升高时，则说明组织细胞的缺氧严重，加大了病死率。动脉血乳酸水平对反映组织细胞的氧供状态、重要器官的灌注情况具有重要作用[10-12]。在发生严重颅脑损伤时，有许多因素会影响动脉血乳酸水平，包括并发的肝肾功能受损、组织灌注不足等，若仅仅监测某一时刻的动脉血乳酸水平不能代表机体的疾病情况及预后，所以动态监测动脉血乳酸水平的变化更能直接判断病情及评估预后[12]。有人提出，如果在24小时内动脉血乳酸水平可以降至正常，将会使严重颅脑损伤患者的生存率大大提高[13-15]。本次研究选取的62例患者的动脉血乳酸水平分为高低两组，以10%为分组界限，大于等于10%为高乳酸水平组，相反小于10%为低水平乳酸组，按具体值可以分为<2mmol/l、2-4mmol/l、4-10mmol/l、>10mmol/l，死亡率分别为0%、0%、17.2%、33.3%，ICU住院天数分别为2±1、8±4、9±4、15±11，说明乳酸水平越高，死亡率和ICU住院时间明显增多（P<0.05），而APACEH II评分和总住院时间没有明显区别。

   综上所述，动脉血乳酸水平的动态监测在评估急性严重颅脑损伤合并脑心综合征的预后中有重大的应用，及时的干预治疗可尽早的提高临床生存率及改善预后。
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