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老年危重患者血乳酸
评分和预后的相关研

鲍滨李志刚孙晓琳

水平与APACHEⅡ
究

【摘要】 目的 分析老年危重患者血乳酸水平与急性生理功能和慢性健康状态Ⅱ

(APACHEⅡ)评分及预后的相关关系，为临床治疗提供指导。方法 回顾性分析重症监护病房

537例老年危重患者，检测人住ICU时静脉血血乳酸水平，计算24 h内APACHEⅡ评分。结果

入院治疗期间死亡率为35 75％(192／537)，APACHEⅡ评分为(22．6±12．8)分，血乳酸平均值为

(6．84±2．01)mmol／L。APACHEⅡ评分≤10分组的血乳酸水平和院内死亡率明显低丁11≤

APACHEⅡ评分≤30分和>30分组，差异有统计学意义(P<0．05)；11～30分组的血乳酸水平和

院内死亡率明湿低于>30分组，差异有统计学意义(P<0．05)。死亡组的血乳酸水平和

APACHEII评分明显高于对照组，差异有统计学意义(P<o．05)。血乳酸水平与APACHEII评分

旱正相关(r=0．572，尸<0．05)．APACHElI评分与院内死亡率呈币相关(r=0．475，P<0．05)，血

乳酸水平与院内死亡率呈正相关(r=0．506，P<0．05)。结论老年危重患者血乳酸水平与

APACHEll评分呈正相关，可作为评价危重病情的重要指标。
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【Abstract】0bjective To analyze the relevance between blood lactic acid level and acute

physiology and chronic health evaluation 1I(APACHE 11)score in order to provide guideline for

clinical treatment．Methods Retrospective analyses Oil 537 critically ill elderly patients who were

hospitalized in the ICU with their blood 1actic acid level tested and APACHE 1I scores calculated．

Results The overall death rate was 35．75％(192／537)withtheAPACHEII score as(22．6±12．8)，and

blood 1actic acid 1evel as(6．84±2．01)mln01／L．The blood lactic acid 1evel among deaths was obviously

higher than in the control group，with significant differences(P<O．05)．The level ofblood lactic acid

was positively related to APACHE 11 SCOI℃(r=0 572．P<0．05)while the death rate was both

positively related to APACHE II score(r=0．475，P<0．05)and the 1evel of blood lactic aeid(r=

0．506．P<0．05)．Conclusion There seemed a positive correlation between blood 1actic acid level and

the APACHE 1／score．Both of them showed good relevance with the prognosis ofthe disease．

【Key words】 Blood lactic acid；Elderly patients；Critical illness；Acute physiology and

chronic health evaluationⅡ：Prognosis

老年危重病常引起多器官功能障碍综合征

(MODS)，是导致患者死亡的主要原因之一[1]。以往

常采用急性生理功能和慢性健康状态lI(APACHE

Ⅱ)评分评价患者的应激状态及脏器功能乜，，但由于

评价程序复杂口“，临床操作较为困难。近年研究

显示血乳酸水平能在一定程度上反映细胞代谢状
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况【61，并较好的与各器官相关联，被认为足评价老年

危重患者病程较为灵敏的指标n3。本研究主要观察

老年危重患者血乳酸水平与APACHE lI评分和预后

的相关关系，为老年危重病的病情评估探讨新指标。

资料与方法

1．临床资料：选择2007年1月至2010年12月天

津市第四中心医院重症监护病房收治的老年危重患

者537(男280，女257)例，年龄60～89岁，平均
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(68．6±5．2)岁。包括心肌梗死85例，冠心病77例，

脑出m 71例，重症肺部疾病60例，感染性休克52

例，严重颅脑外伤48例，重症急性胰腺炎4l例，消化

道穿孔38例，外伤性休克30例，大手术后25例，其

他10例。

2．纳入和排除标准：

(1)纳入标准：①年龄≥60岁；②入住ICU24 h

内采集静脉血检测血乳酸水平；③入住ICU 24 h内

计算APACHEⅡ评分；④入住ICU时间≥72 h。

(2)排除标准：①非疾病死亡；②病历资料不全。

3．研究方法：血乳酸水平正常值为0．5—

2．4 mmoFL。APACHEⅡ评分包括13项生理、年龄

和慢性病评分，总分值为0～71分，分值越高代表疾

病越严重[8。⋯。根据所得评分，分为3组：A组

APACHEⅡ≤10。B组1l≤APACHEⅡ≤30，C组

APACHEⅡ>30。分析3个分值范围的APACHElI

评分与血乳酸水平的相关性。所有患者均追踪至死

亡或出院，调查院内死亡率，分析院内死亡率与

APACHE II评分和血乳酸水平的相关性。

4．统计学分析：采用SPSS 12．0统计学软件进行

数据处理，计量资料以孑±s表示，采用f检验，计数资

料以百分率(％)表示，采用x2检验。相关关系采用

Pearson乡}析。P<0．05表示差异有统计学意义。

结 果

1．一般情况：院内死亡192例，死亡率为

35．75％，APACHEⅡ评分为(22．6±12．8)分，血乳酸

平均值为(6．84±2．01)mmol／L。

2．不同APACHEⅡ评分组的血乳酸水平和死亡

率：APACHE lI i平分≤lO分共175例，11≤APACHE

Ⅱ≤30分186例，>30分176例，各分值段APACHE

Ⅱ评分和血乳酸水平的关系见表1。A和C组曲乳

酸含量与B组的差异均有统计学意义(P<0．05)。

表1不同APACHEⅡ评分组与血乳酸水平的关系

注：与B组相比，。P<0．05

3．死亡组与存活组资料比较：将537例危重症患

者按照本次出院时的转归分为死亡组和存活组，比较

两组血乳酸含量和APACHEⅡ评分的关系。结果表

明，存活组的血乳酸水平和APACHEⅡ评分明显低

于死亡组，差异有统计学意义(P<0．05)。见表2。

表2死亡组与存活组的血乳酸水平和APACHE T『评分

注：与死1l=组比较，“P<0．05

4．Pearson相关分析：血乳酸水平与APACHEⅡ

评分呈正相关(r_0．572，P<0，05)，APACHEⅡ评分

与院内死亡率呈正相关(r-0．475，P<0．05)，血乳酸

水平与院内死亡率呈正相关(r_O．506，P<0．05)。

讨 论

丁磊等““分析老年内科危重症患者急性肾衰竭

的临床资料，发现死亡患者发生MODS者多于存活

组，APACHEⅡ评分更高，表明老年危重症患者的病

情程度与预后存在一定关系。因此，对老年危重症

患者的病情程度进行量化以指导临床治疗是一项重

要工作j APACHEⅡ评分能较直接地反映病情严重

程度，但由于操作繁琐，收集参数多，并不利于临床

应用。

近年来国内外研究资料显示患者血乳酸水半能

较好评估各脏器的功能，町判断病情的严重程度和

预后“2。1“。乳酸是在机体缺氧时由糖酵解产生的中

间产物，当乳酸生成增加，而机体清除能力减弱时，

可引起高血乳酸症，因此，血乳酸水平能在一定程度

上反映机体的氧供、代谢和灌注量情况，代表患者的

内环境，且检测快速，入院时即可检测，临床一般建

议采取血乳酸动态监测，这对即时掌握患者病情进

行控制具有重要意义。

本研究对537例危重症患者进行APACHE II评

分，并划分为≤10、11≤APACHEⅡ≤30和>30分3

个亚组，结果发现3组的血乳酸水平分别为(2．61±

0．83)、(5．10±1．74)和(12．94±3．58)mmol／L，随着分

值增高血乳酸水平呈一定的上升趋势，各组死亡率

相应逐渐上升，分别为12．50％、34．21％和60．61％。

有文献显示““”]，当血乳酸水平<1．4 mmol／L时

死亡率为0，<4．4 mmol／L时死亡率为22％，<

8．7 mmol／L时死亡率为78％，若>13．0 mmol／L则死

亡率为100％。表明随着血乳酸水平的增高，患者的

病情恶化，死亡率上升。通过对死亡组和生存组的

血乳酸水平和APACHEⅡ评分进行比较，结果显示

死亡组的血乳酸水平和APACHE 1I评分要明显高于

生存组，进一步提示血乳酸水平和APACHEⅡ评分

与患者预后的相关性。Pearson相关分析显示血乳

酸水平和APACHEⅡ评分、院内死亡率均呈正相关，
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表明随着血乳酸水平的升高，患者的病情加重，预 APACHEl／评分相关性研充l临床和实验医学杂志，2010，9

后较差m_20]。 (12)：883—884·

综上所述，老年危重患者血乳酸水平可代替

APACHE 1I评分作为评价危重病情的重要指标，建

议应对老年危重症患者实施动态血乳酸监测，对了

解患者疴隋进展及采取有效处理措施具有重要临床

价值。
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