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血乳酸水平动态监测在危重症患者的应用的临床价值分析
黄红华 黄承乐 丁凯宏 班副植 黎荣能

(广西百色市人民医院检验科 广西百色 533000)

摘要 目的：探讨动态监测动脉乳酸水平对危重患者的应用的临床价值分析。方法：对 2010年 2月 ~2011年 6月间收治的危重病
患者的血乳酸水平进行动态监测，通过比较死亡组患者和存活组患者乳酸水平及其它临床指标，比较不同乳酸水平组患者的临

床资料来分析乳酸在危重症患者的应用价值。结果：死亡组和存活组患者在性别、年龄差异无明显的统计学意义（P＞0.05）；病死
组乳酸水平、APACHEⅡ评分、住 ICU时间（天）、机械通气时间明显高于生存组，差异有显著的统计学意义（P＜0.01）；严重乳酸酸
中毒组患者在 APACHEⅡ评分、休克发生率、MODS发生率、死亡发生率均明显高于乳酸酸中毒组和高乳酸血症组，差异有明显
的统计学意义（P<0.05），乳酸酸中毒组休克发生率、MODS发生率、死亡发生率均明显高于高乳酸血症组，差异有明显的统计学意
义（P<0.05）。结论：动态监测动脉乳酸水平是判断危重患者预后的一个良好指标，动脉乳酸越高，预后差。
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ABSTRACT Objective: To investigate the clinical value analysis of dynamic monitoring of blood lactate levels in critically ill
patients. Methods: Blood lactate levels of critically ill patients admitted from February 2010 to June 2011 were dynamic monitored. The
level of lactic acid and other clinical indicators of death and survival patients were compared. The clinical value of lactic acid levels of
critically ill patients were analyzed by comparing clinical datas of different lactate levels groups. Results: The difference of gender, age in
the death group and survival group was not statistically significant (P>0.05). The lactate levels, APACHE Ⅱ score, ICU stay (days),
mechanical ventilation time of the death group was significantly higher than the survival group, the difference having statistical significance
(P<0.01). The APACHE Ⅱ score, incidence of shock, MODS incidence, mortality in the severe lactic acidosis group were significantly
higher than those of the lactic acidosis group, the difference was statistically significant (P>0.05). The shock and MODS incidence,
mortality in the lactic acidosis group were significantly higher than the hight lactic level group, the difference was statistically significant
(P>0.05). Conclusion: Dynamic monitoring of arterial lactate levels in critically ill patients is a good indicator of prognosis, the higher
arterial lactate, and poor prognosis.
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前言

乳酸（lactic acid）是糖酵解特异性的产物，其水平的变化能
直接反应组织，细胞无氧酵解的程度，从而反映组织、细胞的氧
代谢状态[1，2]，正常状态下乳酸产生量不多，对体内酸碱的影响

不大，但是在危重病患者随着病情的发展逐渐出现组织细胞功

能障碍，是体内乳酸水平增高导致乳酸酸中毒引起多器官功能

障碍综合症（multiorgan dysfunction syndrome，MODS），是目前
危重病患者死亡的重要原因，因此血乳酸水平测定是危重病患

者监测有用的指标之一[3，4]。为此我院 2010年 2月 ~2011年 6
月间收治的危重病患者的血乳酸水平进行了动态监测，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
2010年 2月 ~2011年 6月间我院 ICU收治的危重病患者

87 例，其中男 53 例，女 34 例，年龄最小的 19 岁，最大的 64

岁，平均年龄(54.6±22.6)岁；其中心血管疾病 22例，呼吸系统

疾病 18例，消化道疾病 17例，神经系统疾病 15例，其他疾病
15例，所有患者的临床资料和各种实验室检查资料完整，并且

除外患有肝硬化或者肝功能的患者；恶性肿瘤晚期的患者；入

ICU前应用大剂量儿茶酚胺类药物治疗的患者；住院时间短于
72h；自动出院放弃治疗的患者；临床资料不完整的患者。
1.2 研究方法[5，6]

所有患者入院后采用美国 IL公司生产 GEM premier3000
分析仪进行动脉乳酸测定，每 12h监测一次，并且根据患者
24h内生理参数及生化指标最差值计算 APACHE II[7]。所有患
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者均予给予积极治疗原发病和对症支持治疗，如营养支持，抗

感染，降血糖降血压，维持水电解质平衡等处理。
1.3 统计学分析
所有数据经过专人校对后均输入计算机，采用 spss17.0建

立数据库，计量资料用 t检验，计数资料采用 x2检验，以 P<0.05
视为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 生存组和死亡组临床特征及乳酸水平比较
两组在性别、年龄差异无明显的统计学意义（P＞0.05）；病

死组乳酸水平、APACHEⅡ评分、住 ICU时间（天）、机械通气时
间明显高于生存组，差异有显著的统计学意义（P＜0.01），详见
表 1。

表 1 生存组和死亡组临床特征及乳酸水平比较
Table 1 Comparison of the clinical characteristics and lactic acid levels between survival group and death group

Clinical data

Cases

Age (years)

Female

Male

APACHE II

ICU time (days)

Mechanical ventilation time (days)

Lactic acid(mmol/L)

Survival group

56

52.6±23.4

22(39.29%)

34(60.71%)

17.8±3.6

7.2±1.8

5.3±1.4

3.2±0.8

Death group

32

56.7±25.7

12(37.50%)

20(62.5%0)

26.8±6.7

11.7±2.1

9.6±2.8

7.7±3.4

x2

2.95

9.34

7.56

6.15

8.34

P

＞0.05

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

2.2 不同乳酸峰值间临床特征比较
按乳酸峰值分组：按照乳酸水平将患者分为高乳酸血症组

（2.0~4.0mmol/L）、乳酸酸中毒组(4.0~10.0mmol/L)和严重乳酸
酸中毒组(≥10mmol/L)。比较各组的一般资料后发现三组患者
年龄无明显差异（P＞0.05），严重乳酸酸中毒组患者在 A-

PACHEⅡ评分、休克发生率、MODS发生率、死亡发生率均明
显高于乳酸酸中毒组合高乳酸血症组，差异有明显的统计学意

义（P＜0.05），乳酸酸中毒组休克发生率、MODS发生率、死亡
发生率均明显高于高乳酸血症组，差异有明显的统计学意义

（P＜0.05），详见表 2。

表 2 不同乳酸峰值间临床特征比较
Table 2 Comparison of the clinical characteristics between different lactic acid peak

Groups

Hight lactic level group

Lactic acidosis group

Severe lactic acidosis group

Cases

11

22

12

Age

51.3±13.7

52.9±22.4

53.7±13.4

APACHEⅡ score

17.6±3.9

21.8±5.8

29.2±11.3*#

Shock

6(54.54%)

16(72.72%)*

10(83.33%)*#

MODS

5(45.45%)

17(77.27%)*

12(100.00%)*#

Death

4(35.36%)

13(59.09%)*

10(83.33%)*#

注：与高乳酸血症组比较，*P＜0.05；与乳酸酸中毒组比较，#P＜0.05。
Note: Compared with hight lactic level group, *P<0.05; compared with lactic acidosis group, #P<0.05.

3 讨论

糖酵解是指在机体缺氧情况下，葡萄糖生成丙酮酸而后转

化为乳酸的过程，其是乳酸生成的唯一途径，影响这一过程的

主要因素是缺氧和循环灌注不足两大因素。因此,在疾病的危
重期如低血压、低血容量、心力衰竭、休克、组织水肿、呼吸衰竭
等导致组织细胞缺血缺氧，组织细胞无氧代谢增加，超过机体

组织清除乳酸能力，使血乳酸明显升高，这是血乳酸升高的最

常见原因。可造成乳酸的持续升高，若乳酸升高过多形成乳酸
性酸中毒或代谢性酸中毒,会危及患者的生命[8]。因此国内外很
多研究均表明血乳酸水平能反映机体缺氧严重程度并且能反

映疾病的病情及预后情况[9-11]。

本研究对危重病患者 87例乳酸水平进行了监测，结果发
现死亡组和存活组患者在性别，年龄差异无明显的统计学意义

（P＞0.05）；病死组乳酸水平、APACHEⅡ评分、住 ICU时间
（天）、机械通气时间明显高于生存组，差异有显著的统计学意
义（P＜0.01），这说明乳水平与患者的预后存在密切的相关性，
这与李海玲等[12]的对 ICU的 441例患者的研究结果相一致，说
明乳酸水平能预测危重症患者的预后；本研究进一步将乳酸水

平升高的 45例患者按乳酸峰值进行分组分为：高乳酸血症组
（2.0~4.0mmol/L），乳酸酸中毒组(4.0~10.0mmol/L)和严重乳酸
酸中毒组(≥10mmol/L)。比较各组的一般资料后发现三组患者
年龄无明显差异（P＞0.05），严重乳酸酸中毒组患者在 APACH-
EⅡ评分，休克发生率，MODS发生率，死亡发生率均明显高于
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乳酸酸中毒组合高乳酸血症组，差异有明显的统计学意义

（P<0.05），乳酸酸中毒组休克发生率，MODS发生率，死亡发生
率均明显高于高乳酸血症组，差异有明显的统计学意义（P<0.05），
这说明乳酸水平越高患者发生休克发生率，MODS发生率发生
率也越高，并且 APACHEⅡ评分也随着乳酸水平的升高，而不
断升高，而 APACHEⅡ评分是广泛用于危重病患者病情严重
程度的分析和预后的评估，是目前国际上应用最广泛的反映危

重程度的良好指标之一[13,14]。说明乳酸水平与能很好的反应患
者病情严重程度，这一结果能很好的解释乳酸水平预测患者预

后的原因，随着乳酸水平的增高，说明机体内环境缺血缺氧也

不断严重，从而患者发生休克，MODS的比例不断增加，从而导
致患者死亡率增加[15]。
综上所述，利用乳酸检测乳酸水平的动态变化来反映危重

患者病情能及时快速的了解危重病患者的机体内环境，可以对

危重病人制订抢救治疗措施以及预后提供重要依据，并且因为

现在乳酸检测水平较为成熟，技术及设备需求较低，有利于其

临床广泛推广应用。
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