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APACHEⅡ评分联合动脉血乳酸水平对危重症产妇预后的
预测价值分析 *
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摘要目的：探讨急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分联合动脉血乳酸水平对危重症产妇预后的预测价值。

方法：选取 2019年 3月至 2022年 3月期间上海市第一妇婴保健院收治的危重症产妇 84例，根据住院期间危重症产妇的生存预

后情况将其分为预后良好组（n=74）及预后不良组（n=10）。所有纳入本研究的危重症产妇均于入院 24 h内完成 APACHEⅡ评分

评估；对所有危重症产妇应用动脉血气分析仪测定其动脉血乳酸水平。对比两组危重症产妇 APACHEⅡ评分及动脉血乳酸水平；

采用 Pearson相关系数分析危重症产妇 APACHEⅡ评分与其动脉血乳酸水平的相关性；单因素、多因素 Logistic回归分析危重症

产妇预后不良的危险因素；采用受试者工作特征（ROC）曲线分析 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平单项指标及联合检测对危重

症产妇预后的预测效能。结果：预后不良组 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平均高于于预后良好组（P＜0.05）。采用 Pearson相关

系数分析显示，危重症产妇 APACHEⅡ评分与其动脉血乳酸水平呈正相关（P＜0.05）。多因素 Logistic回归分析显示年龄≥ 35岁、

孕前体质指数（BMI）≥ 25 kg/m2、剖宫产、产后并发心力衰竭、高 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平升高是危重症产妇预后不良的

危险因素（P＜0.05）。ROC曲线分析显示，APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平联合检测的预测效能高于单项指标检测。结论：危重

症产妇动脉血乳酸水平随着 APACHEⅡ评分升高而升高，两者呈正相关关系。高 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平升高是影响危

重症产妇预后不良的危险因素，联合检测上述两项指标对危重症产妇预后的预测价值较高。
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Prognostic Predictive Value Analysis of APACHEⅡScore Combined with
Arterial Blood Lactic Acid Level in Critically Ill Maternal Patients*

To investigate the predictive value of acute physiology and Chronic Health Scoring SystemⅡ(APACHEⅡ)

score combined with arterial blood lactic acid level for the prognosis of critically ill maternal patients. 84 critically ill maternal

patients who were admitted to Shanghai First Maternity and Infant Care Hospital from March 2019 to March 2022 were selected, and

they were divided into good prognosis group (n=74) and bad prognosis group (n=10) according to the survival prognosis of critically ill

parturients during hospitalization. All critically ill parturients included in this study completed APACHEⅡ score assessment within 24

hours after admission. Arterial blood gas analyzer was used to measure the arterial blood lactic acid level in all critically ill parturients.

APACHEⅡ scores and arterial blood lactate level of the critically ill parturients in the two groups were compared. The Pearson

correlation coefficient was used to analyze the correlation between APACHEⅡ score and arterial blood lactic acid level in critically ill

parturients. Univariate and multivariate Logistic regression were used to analyze the risk factors of poor prognosis in critically ill

parturients. Receiver Operating characteristic (ROC) curve was used to analyze the predictive efficacy of APACHEⅡ score, arterial

blood lactic acid level and the combined detection for the prognosis of critically ill parturients. APACHEⅡ score and arterial

blood lactic acid level in the good prognosis group were lower than those in the poor prognosis group (P＜0.05). Pearson correlation

coefficient analysis showed that APACHEⅡ score was positively correlated with arterial blood lactic acid level in critically ill parturients

(P＜0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that age greater than or equal to 35 years, pre-pregnancy BMI greater than or

equal to 25 kg/m2, cesarean section, postpartum complicated heart failure, high APACHEⅡ score, elevated arterial blood lactic acid level

were the risk factors for poor prognosis of critically ill parturients (P＜0.05). ROC curve analysis showed that the combined detection of

APACHEⅡ score and arterial blood lactic acid level was more effective than that of single index. The arterial blood lactic

acid level in critically ill parturients is increased with the increase of APACHEⅡ score, and the two levels are positively correlated. High

APACHEⅡ score and elevated arterial blood lactate level are risk factors for poor prognosis of critically ill parturients. The combined
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detection of these two indexes has a high predictive value for the prognosis of critically ill parturients.

APACHEⅡ score; Arterial blood lactic acid; Critically ill parturients; Prognosis; Predictive value

前言

临床研究显示，产妇在妊娠期及分娩的过程中，当产后出

血、羊水栓塞、重度子痫前期或子痫、合并严重内外科疾病等病

症起病时，若未能进行及时、准确的诊断评估并予以有效的干

预治疗，很可能引发产妇机体内多器官功能衰竭等不良症状，

严重危害产妇的生命安全[1，2]。危重症产妇并发症的发生与其生

理病理的进展密切相关，因此对产妇并发症病情进行密切观

察、监测，准确评估产妇并发症情况并实现对其预后的早期预

测，对预防和控制并发症进展具有积极意义，对改善母婴结局

等也具有重要作用[3-5]。围绕急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ（APACHEⅡ）评估危重症患者病情严重程度的研究发现，

APACHEⅡ评分有较好的评估效能，与传统 APACHE评分系

统相比更具可靠性，且采用的相关指标检测具有操作简便性，

也是目前针对危重症患者进行评估的重要手段，但单纯应用

APACHEⅡ评分评估产科患者病情仍存在一定缺陷[6]。既往有

研究发现，APACHEⅡ评分系统对以产科指征转入综合 ICU患

者的死亡风险预测阳性率为 30.91%，远低于以非产科医学指

征转入综合性 ICU患者的 93.03%[7]。这也证实 APACHEⅡ评

分系统可在一定程度上评估产科危重症患者病情严重程度和

预后，但评估效能有限[8]。乳酸是已知的一类能够反馈细胞无氧

代谢水平的重要因子，因此该因子目前被临床应用于评估危重

症患者无氧代谢水平和灌注情况，研究显示人体内乳酸水平变

化与自身多器官功能及氧代谢等具有密切联系[9]，针对这一指

标的检测可能在危重症产妇病情的评估中发挥重要作用。基于

此，为了进一步明确能对危重症产妇预后进行有效评估的指

标，本研究纳入不同结局的危重症产妇，分析其 APACHEⅡ评

分、动脉血乳酸水平及两者对危重症产妇预后的预测效能，现

将研究结果报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2019年 3月至 2022年 3月期间上海市第一妇婴保

健院收治的危重症产妇 84例，年龄 23~42岁，平均（35.00依
5.76）岁；初产妇 32 例，经产妇 52 例；孕周 31~42 周，平均

（37.55依2.98）周；主要病因包括产后出血 42例、重度子痫前期

18例、产后并发急性心力衰竭 11例、子痫 8例、羊水栓塞 5

例。纳入标准：（1）经临床影像学等检查均判定为单胎妊娠；（2）

妊娠期间在本院按时接受并完成相关产检，且计划在本院分

娩；（3）产检相关检查报告信息及住院信息均完整；（4）产妇临

床依从性较好，可配合完成本研究相关调查工作直至研究结

束。排除标准：（1）合并不良妊娠情况包括瘢痕子宫、胎位不正

等；（2）合并风湿类疾病或其他血液系统功能障碍疾病；（3）合

并内分泌系统功能障碍疾病；（4）合并恶性肿瘤；（5）合并肝、肾

等严重器质性功能障碍疾病；（6）孕 13周前使用过激素，以及

滥用药物、嗜酒、吸烟者。根据住院期间 84例危重症产妇的生

存预后情况，将其分为预后良好组（n=74）和预后不良组

（n=10）。危重症产妇发生死亡事件为预后不良。所有患者或其

家属对本研究知情同意，并签署知情同意书。本研究已获得上

海市第一妇婴保健院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 临床资料收集及治疗 收集所有危重症产妇的临床资

料，包括年龄、孕前体质指数（BMI）、初 /经产妇、流产次数、分

娩方式、分娩孕周、产后出血量、主要病因等。对危重症产妇持

续进行心电监护，吸氧，无创血压、指脉氧饱和度监测等。产后

患者监测宫缩及阴道流血情况，及时了解危重症产妇内环境变

化情况，以便及时给予相应对症治疗。

1.2.2 APACHEⅡ评分 [10]测定 所有危重症产妇均于入院

24 h内完成 APACHEⅡ评分评估，具体评估内容包括三部分：

急性生理参数（APS）、慢性健康状况和年龄。APS评分内容包

括：体温、平均动脉压、心率、呼吸频率、肺泡动脉氧分压差

（A-aDO2）、动脉血 pH值、血浆钠、钾及肌酐、血红细胞比容、外

周白细胞计数、格拉斯哥昏迷评分（GCS）；对慢性器官功能不

全或免疫功能抑制的患者进行慢性健康状况评分；年龄评分：

<44岁为 0分。患者最终 APACHEⅡ评分为上述三部分分值之

和，理论最高分为 71分，且 APACHEⅡ评分越高，患者病情越

严重。

1.2.3 动脉血乳酸水平检测 所有危重症产妇入院 24 h内采

用动脉血气针抽取桡动脉 /股动脉血 0.5 mL，应用动脉血气分

析仪（型号：GEM Premier 3000）测定动脉血乳酸水平。

1.3 统计学分析

采用 SPSS 25.0软件对本研究涉及数据展开统计学分析，

计量资料采用（x依s）表示，行 t检验；计数资料采用 n（%）表示，

行 掊2检验。采用 Pearson相关系数分析危重症产妇 APACHEⅡ

评分与动脉血乳酸水平的相关性。采用单因素、多因素 Logistic

回归分析危重症产妇预后不良的影响因素。采用受试者工作特

征（ROC）曲线评估 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平对危重

症产妇预后的预测效能。P＜0.05则证实差异具备统计学意义。

2 结果

2.1 两组 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平对比

预后良好组 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平均低于预

后不良组（P＜0.05），详见表 1。

2.2 危重症产妇 APACHEⅡ评分与动脉血乳酸水平的相关性

分析

Pearson相关系数分析显示，危重症产妇 APACHEⅡ评分

与动脉血乳酸水平呈正相关（r=0.564，P=0.000），详见图 1。

2.3 危重症产妇预后不良影响因素的单因素分析

两组危重症产妇流产次数、初产妇、分娩孕周、产后出血量

及主要病因中产后出血、重度子痫前期、子痫、羊水栓塞比例未
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表 2危重症产妇预后不良影响因素的单因素分析【例（%）】

Table 2 Univariate analysis of adverse prognostic factors in critically ill parturients[ n（%）]

Factors Good prognosis group(n=74) Bad prognosis group(n=10) 掊2 P

Age 5.690 0.017

＜35 years 60(81.08) 1(10.00)

≥ 35 years 14(18.92) 9(90.00)

Number of abortions 0.214 0.644

0 times 21(28.38) 2(20.00)

1 times 35(47.30) 5(50.00)

2 or more times 18(24.32) 3(30.00)

Primipara 1.576 0.209

Yes 30(40.54) 2(20.00)

No 44(59.46) 8(80.00)

Pre-pregnancy BMI(kg/m2) 7.032 0.008

＜18.5 40(54.05) 2(20.00)

18.5~25 22(29.73) 3(30.00)

≥ 25 12(16.22) 5(50.00)

Mode of delivery 4.490 0.034

Vaginal delivery 48(64.86) 3(30.00)

Cesarean section 26(35.14) 7(70.00)

图 1危重症产妇 APACHEⅡ评分与动脉血乳酸水平的相关性

Fig. 1 Correlation between APACHEⅡ score and arterial blood lactate

level in critically ill parturients

Groups APACHEⅡ score(scores) Blood lactic acid level(mmol/L)

Good prognosis group(n=74) 18.92依4.17 5.45依1.90

Bad prognosis group(n=10) 29.26依9.82 9.86依2.85

t 6.806 8.322

P 0.000 0.000

见明显统计学差异（均 P＞0.05），两组危重症产妇年龄≥ 35

岁、孕前 BMI≥ 25 kg/m2、剖宫产、产后并发急性心力衰竭比例

对比差异具有统计学意义（均 P＜0.05），详见表 2。

2.4 危重症产妇预后不良影响因素的多因素 Logistic回归分析

以年龄≥ 35岁（0=否，1=是）、孕前 BMI≥ 25 kg/m2（0=

否，1=是）、剖宫产（0=否，1=是）、产后并发急性心力衰竭（0=

无，1=有）、APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平（连续性变量均

以原值输入）为自变量，以危重症产妇是否发生预后不良为因

变量（0=否，1=是），经多因素 Logistic回归分析显示年龄≥ 35

岁、孕前 BMI≥ 25 kg/m2、剖宫产、产后并发心力衰竭、高 A-

PACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平升高是危重症产妇预后不良

的危险因素（P＜0.05），详见表 3。

2.5 分析 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平对危重症产妇预后

的预测效能

ROC曲线分析显示，APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平单

项指标检测危重症产妇预后的预测效能均较高，但两项指标联

合检测的预测效能更高，详见表 4、图 2。

表 1两组 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平对比

Table 1 Comparison of APACHEⅡ score and arterial blood lactate level between the two groups

2254窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.23 NO.12 JUN.2023

Factors Good prognosis group(n=74) Bad prognosis group(n=10) 掊2 P

Gestational week of delivery(weeks) 0.126 0.723

28~37 34(45.95) 4(40.00)

＞37 40(54.05) 6(60.00)

Main causes 4.900 0.027

Postpartum hemorrhage 40(54.05) 2(20.00)

Severe preeclampsia 15(20.27) 3(30.00)

Postpartum complicated with acute heart

failure
7(9.46) 4(40.00)

Eclampsia 8(10.81) 0(0.00)

Amniotic fluid embolism 4(5.41) 1(10.00)

Amount of postpartum hemorrhage(mL) 0.843 0.359

＜1000 35(47.30) 3(30.00)

1000~1500 29(39.19) 5(50.00)

＞1500 10(13.51) 2(20.00)

表 2危重症产妇预后不良影响因素的单因素分析[例（%）]

Table 2 Univariate analysis of adverse prognostic factors in critically ill parturients[n（%）]

Variable B S.E. Wald P OR 95%CI

Age ≥ 35 years 3.022 0.662 2.827 0.002 0.148 0.013~0.446

Pre-pregnancy BMI

≥ 25 kg/m2
1.755 0.679 2.675 0.010 0.328 0.112~0.655

Cesarean section 0.845 0.633 3.187 0.005 0.442 0.175~0.743

Postpartum complicated

heart failure
1.385 0.576 1.194 0.007 0.573 0.283~0.865

High APACHEⅡ score 1.443 0.471 1.537 0.004 0.476 0.187~0.705

Elevated arterial blood

lactic acid level
1.379 0.521 1.648 0.008 0.372 0.209~0.669

3 讨论

随着国家生育政策调整，二孩、三孩政策的推进，近年来我

国高龄孕产妇、经产妇及通过辅助生殖技术助孕人数呈显著递

增趋势，相应的产科危重患者人数也明显增加[11，12]。这一现状也

得到了临床的普遍重视，因而探寻有效、准确评估危重症产妇

预后情况的指标并给予针对性措施进行干预，是当前临床研究

的重要课题[13]。

APACHEⅡ评分系统在传统 APACHE的基础上围绕产妇

特殊的生理变化情况对应更新了检测和评估项目，评分系统中

涉及的指标在实际临床检测中更简便、高效，对辅助临床医师

在短时间内快速、全面地评估危重症产妇病情发展情况具有重

要意义，对辅助临床在第一时间内针对性地制定相关诊疗方案

并提高抢救成功率具有积极效用[14-16]。国内研究也证实危重症

产妇 APACHEⅡ评分越高，其器官功能障碍发生增加，病死率

也逐渐升高 [17]。本研究结果显示，预后不良的危重症产妇 A-

PACHEⅡ评分升高，且采用 ROC曲线分析显示 APACHEⅡ评

分对预测危重症产妇预后具有一定效能，与此前研究结果一致。

表 3危重症产妇预后不良影响因素的多因素 Logistic回归分析

Table 3 Multivariate Logistic regression analysis of factors affecting the poor prognosis of critically ill parturients

表 4 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平对危重症产妇预后的预测效能分析

Table 4 Analysis of the predictive efficacy of APACHEⅡ score and arterial blood lactate level on the prognosis of critically ill parturients

Indexes AUC（95%CI） Sensitivity（%） Specificity（%） Yoden index Truncation value

APACHEⅡ score 0.716（0.608~0.823） 72.00 74.00 46.00 23.05 score

Arterial blood lactic acid 0.728（0.637~0.820） 74.00 78.00 52.00 7.25 mmol/L

Combined testing 0.984（0.966~0.996） 88.00 92.00 80.00 -
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图 2 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平对危重症产妇预后预测价值的

ROC图

Fig. 2 ROC diagram of APACHEⅡ score and arterial blood lactic acid

level for predicting the prognosis of critically ill parturients

乳酸是体内葡萄糖代谢产物之一，葡萄糖在氧化产生能量

过程中形成的中间代谢产物为丙酮酸，在缺氧状态下丙酮酸即

转化为乳酸[18-20]。动脉血乳酸水平在既往研究中已被多位学者

证实该指标水平的变化情况与机体缺氧程度、器官功能障碍病

变程度相关，并确立了血乳酸在重症中运用的价值[21-23]。另有学

者研究发现持续的高乳酸血症与病死率和致残率高度相关，因

此针对危重症患者血乳酸的监测对评估其预后具有重要效

用 [24]。一项围绕子痫患者的临床研究也发现，该类患者发病后

血乳酸值呈异常高表达，血乳酸水平对评估患者灌注、缺氧情

况提供了重要依据[25]。本研究显示危重症产妇 APACHE II评分

与动脉血乳酸水平呈明显正相关，提示随着产妇 APACHE II

评分的升高，其动脉血乳酸水平也随之升高，同时以上两指标

升高是危重症产妇预后不良的危险因素。分析出现这一结果的

原因可能与乳酸水平对人体的作用机制有关。当危重症产妇出

现休克、低氧等不良状况时，乳酸的分泌、合成效率大大增加，

使血乳酸水平异常升高，并直接影响机体正常 pH值状态，产

妇并发高乳酸血症几率大大增加[26]；APACHEⅡ评分系统是评

估危重症患者病情的重要手段，分值越高，预后不良风险越高，

因此 APACHEⅡ评分与血乳酸水平密切相关。

本研究针对危重症产妇预后不良的危险因素进行深入分

析，发现年龄≥ 35岁、孕前 BMI≥ 25 kg/m2、剖宫产、产后并发

心力衰竭是也是危重症产妇预后不良的危险因素。此前已有研

究证实，孕产妇年龄在 35岁以上是诱发危重症发生并造成预

后不良的高危因素，而产后并发心力衰竭提示危重症产妇病情

加重，预后不良风险增加[27，28]。另外，孕前 BMI过高也会影响到

产妇的妊娠结局，可能会造成妊娠期糖尿病、感染、血栓栓塞和

巨大儿等增加危重症产妇产围期预后不良风险[29，30]。最后，鉴于

单独应用 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平对产科危重症患

者的评价效能有限，本研究采用 ROC曲线分析发现 APACHE

Ⅱ评分联合动脉血乳酸水平对危重症产妇预后的预测效能高

于两指标单独预测。

综上所述，危重症产妇 APACHEⅡ评分与动脉血乳酸水

平呈正相关，且高 APACHEⅡ评分、动脉血乳酸水平升高可能

增加危重症产妇预后不良的风险，上述两项指标联合检测对危

重症产妇预后的预测效能高于两指标单独预测。
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