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动脉血气指标监测对连续性肾脏替代治疗的脓毒症

伴急性肾损伤患者预后有预测价值

庞秋菊　白燕　陈灿　伍永升
三二〇一医院呼吸与危重症医学科，陕西汉中　７２３０００

　　摘要　目的：分析动脉血气指标监测在连续性肾脏替代治疗（ＣＲＲＴ）的脓毒症伴急性肾损伤（ＡＫＩ）患者预后中
的预测价值。方法：选择行ＣＲＲＴ治疗的１８５例脓毒症合并ＡＫＩ患者为研究对象，根据３０ｄ预后情况将其分为预后
不良组（６２例）和预后良好组（１２３例），通过单因素和多因素Ｃｏｘ回归分析患者预后不良的独立影响因素。通过拟
合曲线和Ｐｅａｒｓｏｎ分析探讨动脉血气指标与预后的关系。依据独立因素构建列线图预测模型，并对模型进行验证。
结果：单因素和多因素Ｃｏｘ回归分析显示，急性生理与慢性健康状况评估Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、合并器官衰竭数量、
乳酸（Ｌａｃ）、肌酐（Ｓｃｒ）、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）是患者预后不良的独立危险因素（Ｐ均＜０．０５）；动脉血氧分压
（ＰａＯ２）是其保护因素（Ｐ＜０．０５）。Ｌａｃ、ＰａＣＯ２升高，患者预后不良的概率呈上升趋势，而 ＰａＯ２升高，患者预后不良
的概率呈下降趋势。ＰａＣＯ２、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、合并器官衰竭数量、Ｓｃｒ之间呈正相关（Ｐ均 ＜０．０５），ＰａＯ２与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、合并器官衰竭数量、Ｓｃｒ、ＰａＣＯ２、Ｌａｃ呈负相关（Ｐ均 ＜０．０５）。构建的列线图预测模型性能良好。
结论：动脉血气分析指标监测对行ＣＲＲＴ治疗的脓毒症伴ＡＫＩ患者的预后有预测价值。
　　关键词　动脉血气指标；连续性肾脏替代治疗；急性肾损伤；预后；列线图模型
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　　急性肾损伤（ａｃｕｔｅｋｉｄｎｅｙｉｎｊｕｒｙ，ＡＫＩ）是脓毒
症常见的一种并发症

［１，２］。目前临床针对脓毒症合

并ＡＫＩ患者主要采取连续性肾脏替代治疗（ｃｏｎｔｉｎｕ
ｏｕｓｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ＣＲＲＴ），但仍有部分
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患者在及时ＣＲＲＴ治疗后仍预后不良。既往研究显
示，脓毒症患者多数存在不同程度的肺损伤，影响气

体交换，导致血氧等相关指标水平失衡
［３］。动脉血

气分析在低氧状况、酸碱平衡评估中的应用效果良

好
［４］，但关于其与脓毒症合并 ＡＫＩ预后的关系上还

未有研究报道。本研究通过分析脓毒症合并 ＡＫＩ
患者的动脉血气指标变化，探究患者预后不良的独

立影响因素，分析动脉血气指标监测在行 ＣＲＲＴ的
脓毒症伴ＡＫＩ患者预后中的预测价值。

资料与方法

　　１．一般资料 ：选择２０１９年１月２０２２年２月于
三二〇一医院行 ＣＲＲＴ治疗的 １８５例脓毒症合并
ＡＫＩ患者为研究对象，其中男８３例，女１０２例，年龄
４９～８１岁，平均（５７．４９±８．６３）岁。纳入标准：①符
合脓毒症诊断标准

［５］
和 ＡＫＩ诊断标准［６］；②接受

ＣＲＲＴ治疗。排除标准：①合并终末期肾脏病行血
液透析、腹膜透析者；②合并血液系统疾病者；③合
并呼吸系统疾病者，如肺炎、支气管炎、胸膜炎、肺栓

塞等；④合并恶性肿瘤者；⑤入院 ２４ｈ内死亡者。
本研究经医院伦理委员会批准（批号：２０１８０３４６），
患者或家属均知情并签署同意书。

２．数据收集：收集患者性别、年龄、体重指数
（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、文化程度、既往病史、急性
生理与慢性健康状况评估Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分［７］

及

序贯器官衰竭评分（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅｓｃｏｒｅ，
ＳＯＦＡ）［８］等临床资料。患者入院２４ｈ内检测体温、
心率、呼吸频率等，采集外周血标本 ５ｍＬ，以
４０００转／ｍｉｎ，离心 １０ｍｉｎ后收集血清样本，检测
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、血小板计
数（ＰＬＴ）、中性粒细胞（ＮＥＵ）、血尿素氮（ｂｌｏｏｄｕｒｅａ
ｎｉｔｒｏｇｅｎ，ＢＵＮ）、降钙素原（ＰＣＴ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、血
红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、
血钾离子、血钠离子、总胆红素（ｔｏｔａｌｂｉｌｉｒｕｂｉｎ，
ＴＢＩＬ）水平。
３．动脉血气指标收集：分别在 ＣＲＲＴ治疗前、

治疗２４ｈ、治疗４８ｈ后抽取患者股动脉血２ｍＬ，置
于肝素抗凝管中，通过德国罗氏 ｃｏｂａｓｂ１２３全自动
血气分析仪进行动脉血ｐＨ值、动脉血氧分压（ａｒｔｅｒｉａｌ
ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘｙｇｅｎ，ＰａＯ２）、动脉血二氧化碳分
压（ａｒｔｅｒｉａｌｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｃａｒｂｏｎｄｉｏｘｉｄｅ，ＰａＣＯ２）、
碳酸氢根（ＨＣＯ３

－）、血氧饱和度（ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎ，
ＳａＯ２）及乳酸（ｂｌｏｏｄｌａｃｔｉｃａｃｉｄ，Ｌａｃ）、剩余碱（ｂａｓｅ

ｅｘｃｅｓｓ，ＢＥ）等动脉血气分析指标检测。
４．预后评估：首次 ＣＲＲＴ治疗时间在４８ｈ，之

后根据患者病情每日或者隔日行ＣＲＲＴ治疗。根据
患者３０ｄ后患者存活情况，将存活者纳入预后良好
组（１２３例），死亡者纳入预后不良组（６２例）。
５．统计学分析：采用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件，计

量资料以（ｘ－±ｓ）表示，２组间比较采用 ｔ检验，３组
间比较采用 Ｆ检验；计数资料以百分数（％）表示，
组间比较采用χ２检验；采用多因素Ｃｏｘ回归模型分
析患者预后不良的独立影响因素。采用拟合曲线分

析动脉血气指标与预后不良的关系；采用Ｐｅａｒｓｏｎ法
分析ＰａＣＯ２、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、Ｓｃｒ之间的相关
性，采用Ｓｐｅａｒｍａｎ法分析合并器官衰竭数量与各危
险因素之间的相关性；根据影响因素来构建列线图

模型。采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ自抽样法进行验证，采用受试
者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）
曲线及曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）对模
型进行评价。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．ＣＲＲＴ中不同时间患者动脉血气分析动态变
化分析：随着治疗时间延长，患者动脉血 ｐＨ值、
ＰａＯ２、ＳａＯ２、ＨＣＯ３

－
及 ＢＥ逐渐升高，ＰａＣＯ２、Ｌａｃ值

逐渐降低（Ｐ均＜０．０５），见表１。
　　２．患者预后不良的单因素分析：预后良好组与
预后不良组在ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分、合并器
官衰竭数量、机械通气治疗人数、ＣＲＰ、ＢＵＮ、Ｌａｃ、
Ｓｃｒ、ＰａＣＯ２、ｐＨ值、ＰａＯ２、ＳａＯ２及ＢＥ比较，差异有统
计学意义（Ｐ均＜０．０５），见表２。其他指标比较，差
异无统计学意义（Ｐ均 ＞０．０５，见附表１，扫描文前
二维码查看全文及附件）。

　　３．患者预后不良的多因素分析：将上述２组患
者间差异有统计学意义的指标作为自变量，将患者

的预后情况（预后良好＝０，预后不良 ＝１）作为因变
量，采用多因素Ｃｏｘ回归分析影响患者预后的因素。
结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、合并器官衰竭数量 ＞
２个、Ｌａｃ、Ｓｃｒ、ＰａＣＯ２是其导致患者预后不良的独立
危险因素；而ＰａＯ２是其保护因素（Ｐ均 ＜０．０５），见
图１。
　　４．动脉血气指标与预后的关系：调整ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分、合并器官衰竭数量、Ｓｃｒ、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２等混
杂因素后，平滑曲线显示，随着 Ｌａｃ、ＰａＣＯ２升高，患
者预后不良的概率也呈上升趋势，而ＰａＯ２升高，患者
预后不良的概率呈下降趋势，见图２。采用Ｐｅａｒｓｏｎ
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表１　不同时间患者动脉血气分析指标变化分析（ｘ－±ｓ）

时间 ｐＨ值 ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

Ｌａｃ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＳａＯ２
（％）

ＨＣＯ３
－

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＢＥ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

治疗前 ７．１４±０．０１ ６７．２５±３．２３ ８３．４７±４．１６ ４．１８±１．６３ ８２．４５±１．１５ ２０．１７±０．６２ －２．６２±０．１５
治疗２４ｈ ７．２５±０．０２ ７８．３６±５．２４ ７５．８２±５．０９ ３．６５±０．９４ ８９．８２±０．５７ ２２．６９±０．８８ －２．３７±０．０９

治疗４８ｈ ７．３１±０．０２＃ ８５．５３±４．５７＃ ６４．７２±５．４３＃ ２．５９±０．６９＃ ９４．３８±０．８４＃ ２３．４６±１．２３＃ －１．９８±０．０４＃

Ｆ值 ６６．９１０ ２４．５４９ １５．８２８ ３．８３１ ７８．１０１ ３１．８４１ ５３．８６
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

注：与治疗前比较，Ｐ＜０．０５；与治疗２４ｈ比较，＃Ｐ＜０．０５
表２　患者预后不良的单因素分析

　　　项目 预后不良组（ｎ＝６２） 预后良好组（ｎ＝１２３） χ２／ｔ值 Ｐ值
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分，ｘ－±ｓ） ２２．３６±２．７５ １８．４２±２．６４ ９．４４９ ＜０．００１
ＳＯＦＡ评分（分，ｘ－±ｓ） １４．２３±４．１５ １０．８７±３．５２ ５．７６５ ＜０．００１
合并器官衰竭数量＞２个［例（％）］ ４３（６９．３５） ５２（４２．２８） １５．３６７ ０．００１
机械通气治疗［例（％）］ ３９（６２．９０） ４６（３７．４０） １０．７９７ ０．００１
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０２．２４±５．６９ ９８．３２±５．７２ ４．４０８ ＜０．００１
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３６．１６±２．６５ ２８．７８±１．９４ ２１．５１６ ＜０．００１
Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ４．３８±１．５８ ３．１４±０．９８ ６．５６１ ＜０．００１
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ５１２．６５±７５．４３ ４６７．３８±８３．６４ ３．５８８ ＜０．００１
ｐＨ值（ｘ－±ｓ） ７．１２±０．０１ ７．２５±０．０３ ７．６５４ ＜０．００１
ＰａＯ２（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ６４．３９±４．２５ ６９．３８±３．９０ ７．９７０ ＜０．００１
ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ，ｘ－±ｓ） ８３．９４±３．８９ ７６．４７±４．３３ １１．４５１ ＜０．００１
ＳａＯ２（％，ｘ－±ｓ） ８０．７６±２．８１ ８９．７７±２．３６ ２２．９６５ ＜０．００１
ＢＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） －２．６６±０．０８ －２．５８±０．０５ ８．３３２ ＜０．００１

图１　多因素Ｃｏｘ回归患者预后不良的独立影响因素的森林图

和Ｓｐｅａｒｍａｎ检验分析患者预后独立影响因素之间
的相关性，结果显示 ＰａＣＯ２、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、
合并器官衰竭数量、Ｓｃｒ之间呈明显正相关；ＰａＯ２与
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、合并器官衰竭数量、Ｓｃｒ、ＰａＣＯ２、
Ｌａｃ呈明显负相关（Ｐ均＜０．０５）。
　　５．患者预后不良的列线图预测模型构建：将多
因素分析结果中患者预后不良的独立影响因素纳

入，构建列线图预测模型，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分＞２０分、
合并器官衰竭数量＞２个、Ｌａｃ＞３．５７ｍｍｏｌ／Ｌ、Ｓｃｒ＞
４８３．７６μｍｏｌ／Ｌ、ＰａＣＯ２ ＞８０．１９ｍｍＨｇ、ＰａＯ２ ＜
６７．３２ｍｍＨｇ的评分分别为 ４２．５５、５０．５３、３７．６９、
３９．９３、５６．８４、４７．２１分，所得总分（２７４．７５分）对应
概率即为列线图模型预测预后不良的概率

（８８．２５％），见图３。
　　６．患者预后不良的列线图预测模型验证：采用
Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ自抽样法进行内部验证，该预测模型 Ｃｉｎ
ｄｅｘ计算结果为０．８３６（９５％ＣＩ：０．８１２～０．８５７），ＡＵＣ
为０．８４６（９５％ＣＩ：０．８２９～０．８６１），提示该风险预测
模型的区分度较好，见图４。

讨　论

　　肾脏是脓毒症最常受累的器官，ＡＫＩ在脓毒症
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图２　动脉血气指标与预后的关系（注：?为Ｌａｃ与预后的关系；?为ＰａＣＯ２与预后的关系；?为ＰａＯ２与预后的关系）

图３　患者预后不良的列线图预测模型

图４　患者预后不良的列线图预测模型的区分度评价

患者中较为多见
［９～１１］。ＣＲＲＴ可以有效维持患者的

水电解质和酸碱平衡，减轻炎性反应、重建免疫稳

态，保持血流动力学的稳定，是脓毒症合并 ＡＫＩ患
者的重要治疗方法

［１２，１３］。但临床发现经 ＣＲＲＴ治
疗后患者预后情况存在明显差异，病死率仍居高不

下。

研究显示，在脓毒症发展过程中，肺部是最早发

生衰竭的器官，患者常发生呼吸窘迫、呼吸衰竭、急

性肺损伤等情况
［１４］。发生低氧症患者的死亡率约

为非低氧症患者的３倍［１５］。了解脓毒症合并 ＡＫＩ

患者的呼吸情况对治疗及预后具有重要意义。动脉

血气分析是指对各种气体、液体中不同类型的气体

和酸碱性物质进行分析的技术过程，可对患者呼吸

衰竭的性质和程度做出客观反映，目前已广泛应用

于临床各科疾病的监测中。临床常用的动脉血气指

标主要有：ｐＨ值、ＰａＯ２、ＨＣＯ３
－、ＢＥ、ＳａＯ２、Ｌａｃ和

ＰａＣＯ２等，可综合评估机体的氧合状况、酸中毒等情
况
［１６］。本研究中，患者入院时机体内 ｐＨ值、ＰａＯ２、

ＨＣＯ３
－、ＢＥ和 ＳａＯ２值较低，而Ｌａｃ和ＰａＣＯ２值较高，

提示患者处于低氧状态下且酸中毒情况较为严重。

随着治疗时间的延长，患者动脉血 ｐＨ值、ＰａＯ２、
ＨＣＯ３

－、ＢＥ和 ＳａＯ２逐渐升高，而 Ｌａｃ和 ＰａＣＯ２值逐
渐降低，提示通过治疗可及时改善患者的低氧及酸

中毒情况。研究显示，氧合状况不佳以及酸中毒情

况严重可能导致患者病情加重，增加不良预后风

险
［１７］。本研究发现，治疗后预后不良组患者 Ｌａｃ和

ＰａＣＯ２显著高于预后良好组患者，ＰａＯ２显著低于预
后良好组患者，均为影响患者预后的独立影响因素。

拟合曲线显示，随着 Ｌａｃ、ＰａＣＯ２的增加，患者预后
不良的概率呈上升趋势，而随着 ＰａＯ２增加，患者预
后不良的概率呈下降趋势。可能是由于脓毒症合并

ＡＫＩ患者机体内存在缺氧情况，无法进行正常的气
体交换，导致 ＰａＣＯ２上升，ＰａＯ２降低。缺氧的存在
进一步增加了无氧糖酵解，导致机体内Ｌａｃ的升高，
引起乳酸中毒，增加了患者的死亡风险

［１８］。

本研究还确定了ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、合并器官衰
竭数量和 Ｓｃｒ为患者预后不良的独立危险因素。
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分越高代表病情越重，器官衰竭数量
较多，预后不良概率较高

［１９］。研究显示，Ｓｃｒ水平与
ＡＫＩ患者的ＡＫＩ分级密切相关，为 ＡＫＩ患者预后不
良的独立危险因素，与本研究结果一致

［２０］。本研究

通过相关性分析发现，ＰａＣＯ２、Ｌａｃ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分、合并器官衰竭数量、Ｓｃｒ之间呈明显正相关，
ＰａＯ２分别与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、合并器官衰竭数量、
Ｓｃｒ、ＰａＣＯ２、Ｌａｃ呈明显负相关，进一步说明了动脉
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血气指标与患者预后之间的密切联系。

在脓毒症伴ＡＫＩ患者的 ＣＲＲＴ治疗过程中，随
着治疗时间的延长，患者动脉血 ｐＨ值、ＰａＯ２、
ＨＣＯ３

－、ＢＥ和 ＳａＯ２逐渐升高，Ｌａｃ和 ＰａＣＯ２值则逐
渐降低。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、合并器官衰竭数量、Ｌａｃ、
Ｓｃｒ、ＰａＣＯ２是导致患者预后不良的独立危险因素，
ＰａＯ２是其保护因素，动脉血气分析指标与患者的预
后情况密切相关，在治疗过程中对动脉血气指标进

行监测对于判断脓毒症患者预后具有重要价值。
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附表 1  患者预后不良的单因素分析 

项目 预后不良组（n=62） 预后良好组（n=123） 
2
/t 值 P 值 

年龄（岁， x ±s） 62.35±3.17 62.29±2.84 0.130 0.896 

性别[例(%)]   0.324 0.570 

男 26（41.94） 57（46.34）   

女 36（58.06） 66（53.66）   

BMI（kg/m
2
， x ±s） 23.48±1.76 23.38±1.92 0.344 0.731 

平均动脉压（mmHg， x ±s） 87.97±3.78 88.03±3.65 0.104 0.917 

心率（次/min， x ±s） 88.19±9.27 87.96±9.34 0.158 0.874 

呼吸频率（次/min， x ±s） 20.14±4.36 19.35±5.12 1.039 0.300 

体温（℃， x ±s） 36.55±1.27 36.47±1.36 0.386 0.700 

高血压[例(%)] 23（37.10） 46（37.40） 0.002 0.968 

糖尿病[例(%)] 20（32.26） 39（31.70） 0.006 0.940 

心脑血管疾病 [例(%)] 24（38.71） 48（39.02） 0.002 0.967 

APACHE Ⅱ评分（分， x ±s） 22.36±2.75 18.42±2.64 9.449 <0.001 

SOFA 评分（分， x ±s） 14.23±4.15 10.87±3.52 5.765 <0.001 

脓毒症休克[例(%)] 21（33.87） 38（30.89） 0.168 0.682 

合并器官衰竭数量[例(%)]   15.367 0.001 

≤2 个 19（30.65） 71（57.72）   

＞2 个 43（69.35） 52（42.28）   

机械通气治疗[例(%)] 39（62.90%） 46（37.40） 10.797 0.001 

CRRT 治疗时间（h， x ±s） 103.46±28.76 112.06±33.78 1.715 0.088 

CRP（mg/L， x ±s） 102.24±5.69 98.32±5.72 4.408 <0.001 

Hb（g/L， x ±s） 111.34±20.14 110.52±12.17 0.344 0.731 

WBC（×10
9
/L， x ±s） 14.12±5.65 13.25±4.25 1.173 0.242 

NEU（×10
9
/L， x ±s） 16.15±1.83 15.83±1.57 1.237 0.218 

BUN（mmol/L， x ±s） 36.16±2.65 28.78±1.94 21.516 <0.001 

PLT（×10
9
/L， x ±s） 176.12±19.22 175.69±17.63 0.152 0.879 

PCT（ng/L， x ±s） 2.89±0.67 2.77±0.82 0.996 0.320 

Lac（mmol/L， x ±s） 4.38±1.58 3.14±0.98 6.561 <0.001 

Scr（μmol/L，x±s） 512.65±75.43 467.38±83.64 3.588 <0.001 

TBIL（μmol/L， x ±s） 11.93±2.78 12.04±2.73 0.257 0.797 

ALB（g/L， x ±s） 26.53±4.63 27.01±4.82 0.688 0.492 

血钾离子（mmol/L， x ±s） 4.19±1.36 4.20±1.40 0.046 0.963 

血钠离子（mmol/L， x ±s） 138.65±0.65 138.66±0.85 0.081 0.935 

PH 值（ x ±s） 7.12±0.01 7.25±0.03 7.654 <0.001 

PaO2（mmHg， x ±s） 64.39±4.25 69.38±3.90 7.970 <0.001 

PaCO2（mmHg， x ±s） 83.94±3.89 76.47±4.33 11.451 <0.001 

HCO3
-
（mmol/L， x ±s） 20.09±0.48 20.15±0.59 0.693 0.489 

SaO2（%， x ±s） 80.76±2.81 89.77±2.36 22.965 <0.001 

BE（mmol/L， x ±s） -2.66±0.08 -2.58±0.05 8.332 <0.001 
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