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初始血乳酸水平和序贯器官功能衰竭评分对腹腔
感染患者预后的评估
朱海萍１，杨梅１，张艳杰１，董莉２

１．温州医科大学附属第一医院重症监护室，浙江 温州３２５０００；２．温州医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科

摘要：目的　危重症患者高乳酸水平是疾病严重程度的一个重要指标，探讨腹腔感染患者血乳酸水平的变化和序
贯器官功能衰竭（ＳＯＦＡ）评分的关系，为腹腔感染患者严重程度及预后判断提供参考。方法　选取温州医科大学
附属第一医院２０１５年２月—２０１７年１０月收治的６３例腹腔感染患者，记录患者的一般资料、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和
ＳＯＦＡ评分，记录初始血乳酸水平，按血乳酸水平分为高乳酸组（Ｌａｃ＞２ｍｍｏｌ／Ｌ）４９例和正常组（Ｌａｃ≤２ｍｍｏｌ／Ｌ）
１４例。比较高乳酸血症组和正常组的临床资料。运用 ＲＯＣ曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）来计算初始
乳酸和ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分的最佳截点；各指标间的相关性进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验；运用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛
选影响预后的危险因素。结果　高乳酸血症组的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＯＦＡ评分较正常组均明显升高［１５．００
（１２．００，２０．２５）分 ｖｓ．１０．００（１０．００，１２．７５）分、７．００（６．００，９．００）分 ｖｓ．５．００（３．００，６．００）分，均 Ｐ＜０．０５］。乳
酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分三者的ＡＵＣ分别为（０．６９２、０．７８７、０．７２６，Ｐ＝０．０２２、０．００２、０．０４１），预测病死率
的最佳截点分别是５．０ｍｍｏｌ／Ｌ、１３．５分和６．５分。Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析示血乳酸与 ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分均呈
正相关（ｒ＝０．５９４，Ｐ＜０．００１；ｒ＝０．５６２，Ｐ＜０．００１），ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析示乳酸和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是影响腹腔感染
患者预后的独立危险因素（Ｐ＝０．００３、０．０１５）。结论　腹腔感染患者入院时的初始乳酸水平是评估预后的一个
独立危险因素，与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分呈正相关，若联合ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＳＯＦＡ评分，则评估预后效果更好。
关键词：乳酸；急性生理与慢性健康状况评分；序贯器官功能衰竭评分；腹腔感染
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　　目前针对急性腹膜炎导致的严重腹腔感染的严重

基金项目：浙江省自然科学基金（ＬＹ１８Ｈ０１０００６）；温州市科技
计划项目（２０１７Ｙ０８７７，Ｙ２０１７０１８１）

通信作者：董莉，Ｅｍａｉｌ：ｍｉｓｓｚｈｐ＠１２６．ｃｏｍ

程度及预后尚缺乏明确的评估工具。乳酸水平的高低

一直被认为是组织低灌注和细胞缺氧的指标之一，研

究证实初始的高乳酸血症和乳酸清除率是判断脓毒症

和脓毒性休克全身组织灌注不足、预后不良的一个重
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要指标。且由于血乳酸容易获得，经常被临床医生使

用来检测患者血液指标，因此近些年来，除了脓毒症

外，在创伤、手术、烧伤、甚至消化道出血等的研究中发

现，静脉血乳酸可作为评估预后的一个重要因素［１４］。

但对急性腹腔感染患者初始乳酸水平的变化相关报道

不多见，急性生理与慢性健康状况评分系统Ⅱ（ａｃｕｔｅ
ｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ）评分、序贯器官功能衰竭评分（ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌ
ｕｒｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ＳＯＦＡ）是目前重症监护病房应用最广
泛、最权威的反映病情严重程度的评价系统，而乳酸与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分联合是否有助于判断腹
腔感染患者的预后尚未有报道。因此选取２０１５年２
月—２０１７年１０月入住我院重症监护室腹腔感染患者
为研究对象，通过检测初始血乳酸水平，来探讨其与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＯＦＡ评分联合对病情的评估
价值。

１　资料与方法
１．１　临床资料　采用回顾性队列观察研究方法，选取
２０１５年２月—２０１７年１０月入住温州医科大学附属第
一医院ＩＣＵ腹腔感染患者６３例。纳入标准：①符合腹
腔感染诊断标准［５］；②住院 ＩＣＵ时间 ＞４８ｈ。排除标
准：①严重肝肾功能衰竭或长期血液透析；②预计４８ｈ
内死亡；③孕产妇；④糖尿病患者服用双胍类药物。所
有患者入组后立即予以广谱抗菌药物抗感染、液体复

苏、呼吸机支持、积极外科手术干预去除感染病灶等对

症支持治疗。本研究经院伦理委员会批准，所有患者

及家属知情同意。

１．２　分组方法　所有患者取即刻静脉血送我院中心
实验室行血常规、血乳酸、肝肾功能、血气等检测。按

初始乳酸水平分：高乳酸血症组（Ｌａｃ＞２．０ｍｍｏｌ／Ｌ）
和正常组（Ｌａｃ≤２．０ｍｍｏｌ／Ｌ）；随访观察２８ｄ的结局，

按疾病转归分：存活组和死亡组。记录患者年龄、性

别、诊断、基础疾病、机械通气天数、入住ＩＣＵ天数等一
般情况；取２４ｈ内最差参数值，并由同一高年资主治
医师对所有入组患者进行 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＯＦＡ
评分。

１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２１．０统计软件进行分
析。正态性分布的计量资料用 ｘ±ｓ表示，组间比较用
独立样本的ｔ检验；非正态分布的计量资料用 Ｍ（Ｐ２５，
Ｐ７５）表示，组间比较用两独立样本的 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检
验。绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，曲线下面积即
ＡＵＣ，并计算初始乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ和 ＳＯＦＡ评分的最
佳截点；对乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＳＯＦＡ评分进行Ｐｅａｒｓｏｎ
相关性检验；使用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选影响患者预后
的独立危险因素。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果
２．１　基本情况　６３例腹腔感染患者，平均年龄
（６４．６８±１６．０９）岁，男性３８例（６０．３％）。其中消化道
穿孔４０例（６３．５％），腹部创伤９例（１４．３％），胆石症和
胰腺炎各６例（９．５％），其他原因２例（３．２％）。平均住
院天数２０．００（１０．００，３０．００）ｄ，机械通气天数为２．００
（１．００，５．００）ｄ，ＩＣＵ住院天数为６．００（３．００，１０．００）ｄ，手
术４７例（７４．６％）。初始乳酸平均值３．１０（２．１０，４．９０）
ｍｍｏｌ／Ｌ，其中高乳酸血症４９例（７７．８％）。ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分为（１５．５１±６．２６）分，ＳＯＦＡ评分为 ７．００（５．００，
８．００）分。
２．２　死亡组与存活组各参数比较　２８ｄ为观察终点
时，死亡１１例（１７．５％），存活５２例（８２．５％）。且死
亡组的血乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ及 ＳＯＦＡ评分较存活组均
明显升高，差异均有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），而２组
在入住ＩＣＵ时间、血钾、血钠、血钙方面，差异均无统计
学意义，见表１。

表１　存活组与死亡组各参数比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
机械通气

天数（ｄ）
入住ＩＣＵ
天数（ｄ）

血钾

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
血钠

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血钙

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血乳酸

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分（ｘ±ｓ，分）

ＳＯＦＡ评分
（ｘ±ｓ，分）

存活组 １１ ２．００（１．００，４．００） ６．００（３．００，９．７５） ３．９６±０．６９ １３８．００（１３６．００，１３９．７５） １．８２（１．６５，１．９８） ２．９５（１．９２，４．４８） １４．３３±５．４３ ６．６９±２．７５
死亡组 ５２ ３．００（２．００，７．７５） ６．００（４．００，９．７５） ４．２０±１．１０ １３５．５０（１３２．７５，１４３．７５） １．７３（１．５７，１．８９） ４．６０（２．６０，５．９３） ２１．０９±７．１２ １４．３３±５．４３
统计量 －１．１５２ａ －０．８８２ａ ０．９７４ｂ －１．００５ａ －０．０７４ａ －１．１９３ａ ３．５４８ｂ ２．５９８ｂ

Ｐ值 ０．２４９ ０．３７８ ０．３３４ ０．２９１ ０．４３９ ０．０４６ ０．００１ ０．０１２

　　注：ａ为Ｚ值，ｂ为ｔ值。

２．３　正常组与高乳酸血症组各参数比较　正常组１４
例（２２．２％），高乳酸血症组４９例（７７．８％）。高乳酸
血症组的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分均较正常组明
显升高［１５．００（１２．００，２０．２５）分 ｖｓ．１０．００（１０．００，
１２．７５）分、７．００（６．００，９．００）分 ｖｓ．５．００（３．００，６．００）
分］，差异均有统计学意义（Ｐ＝０．００４、０．００１），但２组
的年龄、机械通气时间、住院时间、血钾、血钠和血钙，

差异均无统计学意义，见表２。

２．４　初始乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＳＯＦＡ评分对预后的评
估　腹腔感染患者初始乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ
评分对判断预后的 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分别为
０．６９２、０．７８７、０．７２６（均 Ｐ＜０．０５），见图１。初始乳酸
值判断预后的最佳截点是 ５．０ｍｍｏｌ／Ｌ，敏感度为
６０．０％，特异度为８２．７％，见表３。而ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
和ＳＯＦＡ评分的最佳截点分别是１３．５和６．５分。
２．５　Ｐｅａｒｓｏｎ相关性检验　ＩＣＵ腹腔感染患者的 Ａ
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ＰＡＣＨＥⅡ评分与ＳＯＦＡ评分呈正相关（ｒ＝０．５６３，Ｐ＜
０．００１），乳酸与ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ评分亦呈正相

关（ｒ＝０．５９４，Ｐ＜０．００１；ｒ＝０．５６２，Ｐ＜０．００１）。

表２　正常组与高乳酸组各参数比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

组别 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
机械通气

时间（ｄ）
住院时间

（ｘ±ｓ，ｄ）
血钾

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血钠

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
血钙

（ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分（分）

ＳＯＦＡ评分
（分）

正常组 １４ ６７．６４±１３．９１ １．００（０．２５，３．００） ２１．７９±１７．５４ ３．８２（３．４８，４．４８） １３７．０（１３４．５，１３８．０） １．８４±０．１９ １０．００（１０．００，１２．７５） ５．００（３．００，６．００）
高乳酸组 ４９ ６３．８４±１７．７０ ３．００（１．００，７．００） ２１．７３±１３．０７ ４．１３（３．５４，４．２９） １３８．０（１３５．０，１４３．０） １．８０±０．２２ １５．００（１２．００，２０．２５） ７．００（６．００，９．００）
统计量 ０．７４０ａ －１．４１１ｂ ０．０１２ａ －０．６３７ｂ －１．１２９ｂ ０．６１７ａ －２．８５２ｂ －３．２７６ｂ

Ｐ值 ０．４６２ ０．１５８ ０．９９１ ０．５２４ ０．２５９ ０．５４０ ０．００４ ０．００１

　　注：ａ为ｔ值，ｂ为Ｚ值。

　　注：乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ和 ＳＯＦＡ评分的 ＲＯＣ曲线下面积分别为

０．６９２、０．７８７、０．７２６（均Ｐ＜０．０５）。

图１　乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＳＯＦＡ评分的ＲＯＣ曲线

表３　初始乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＳＯＦＡ评分判断预后的
ＡＵＣ及最佳截点

指标 ＡＵＣ （９５％ ＣＩ） Ｐ值 Ｃｕｔｏｆｆ
敏感度

（％）
特异度

（％）
乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６９２ ０．５６２～０．８６４ ０．０２２ ５．０ ６０．０ ８２．７
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ０．７８７ ０．６６０～０．９１４ ０．００２ １３．５ １００．０ ５１．９
ＳＯＦＡ评分（分） ０．７２６ ０．５６９～０．８８４ ０．０４１ ６．５ ８０．０ ５１．９

２．６　影响腹腔感染患者预后的独立危险因素　据最
佳截点值分层后，采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，血
乳酸和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分是影响预后的独立危险因素
（Ｐ＝０．００３、０．０１５），见表４。

表４　影响腹腔感染患者预后的独立危险因素的
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

变量（２８ｄ） β系数 标准误 瓦尔德 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ ＣＩ

乳酸 －２．１２４ ０．７２６ ８．５５４ ０．００３ ０．１２０ ０．０２９～０．４９６
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 －０．１４８ ０．０６１ ５．８６１ ０．０１５ ０．８６２ ０．７６５～０．９７２
ＳＯＦＡ评分 －１．５８１ ０．８３０ ３．６３２ ０．０５７ ０．２０６ ０．０４０～１．０４６

３　讨　论
　　正常情况下人体乳酸主要是在肝脏合成，经肝糖
原异生转化成糖原，少部分经肾脏代谢。当组织细胞

缺血缺氧、灌注不足时，无氧酵解增加产生大量乳酸，

称为高乳酸血症。严重腹膜炎导致的急性腹腔感染患

者大多是由于短时间内大量细菌与毒素入血，引起全

身过度的炎性反应导致全身脏器低灌注和缺氧，使线

粒体氧输送减少，乳酸合成增多，出现高乳酸血症，进

而休克、多脏器功能衰竭甚至死亡。本组研究结果显

示，急性腹腔感染患者初始高乳酸血症的发生率高达

７０％以上，且死亡组中具有更高的血乳酸值、ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分以及 ＳＯＦＡ评分，证实了血乳酸值在判断急性
腹腔感染预后中具有重要的意义。大量的文献证实了

感染性休克时乳酸水平与病死率有关，且有文献认为

乳酸水平＞４ｍｍｏｌ／Ｌ会大大增加脓毒症患者的病死
率［６７］，但对于腹腔感染的报道并不多见。

鉴于临床上血乳酸值简便易得，同时本研究通过

进一步比较高乳酸血症组和正常组之间的 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分和 ＳＯＦＡ评分，发现２组之间差异有统计学意
义，并深入对乳酸与ＡＰＡＣＨＥⅡ、ＳＯＦＡ评分之间的关
系进行了两两比较，发现腹腔感染患者的乳酸水平与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分呈正相关（ｒ＝０．５９４，Ｐ＜０．００１），即
病死率随血乳酸水平的升高而增高，因 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分可反映腹腔感染的严重程度，间接提示乳酸水平与

腹腔感染程度呈正相关。笔者还发现乳酸水平与

ＳＯＦＡ评分亦呈正相关（ｒ＝０．５６２，Ｐ＜０．００１），与国内
研究相一致［８］。即意味着ＳＯＦＡ评分亦同腹腔感染严
重程度呈正相关，是反映病情严重度的一个较好的量

化指标，且ＳＯＦＡ评分更简单易行，比ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
更快捷，便于临床工作者的快速评估，若结合血乳酸则

更能有效提高对病情严重度的判断和解读，指导治疗。

众所周知持续的高乳酸血症是目前评价组织缺血

缺氧各因素中最能预测死亡的一个指标，本研究通过

绘制ＲＯＣ曲线，得出乳酸的ＡＵＣ为０．６９２，并对乳酸、
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＯＦＡ评分三者的 ＡＵＣ进行比较
发现，诊断准确性及敏感性最高的是 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
（ＡＵＣ为０．７８７，Ｐ＝０．００２），其次是 ＳＯＦＡ评分和乳
酸，而特异性最高的则是乳酸接近于８５％，但其敏感
性只有６０．０％。因此单以初始乳酸值作为判断病死
率的指标尚有缺陷，毕竟乳酸受到各种因素的影响，如

肝肾功能不全、先天性疾病、既往药物的使用如双胍类

药物以及儿茶酚胺类药物如去甲肾上腺素［９］等，仅单

纯依靠某一时刻的血乳酸水平尚不能准确反映组织缺

氧与氧耗之间的平衡关系，存在一定的（下转第１４９４页）
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［１２］　刘?，项道满，许燕，等．影响婴幼儿泪道探通手术疗效的综合因

素分析［Ｊ］．实用医学杂志，２０１７，３３（１０）：１７１７１７１８．

［１３］　韩二营，张清生，李月礼，等．先天性鼻泪管阻塞治疗方法及泪道

探通时机探讨［Ｊ］．临床医学，２０１６，３６（１）：２５２７．

［１４］　李润祥，陈继伟，朱玲，等．婴幼儿先天性鼻泪管阻塞的治疗体会

［Ｊ］．中国实用眼科杂志，２０１６，３４（５）：４９８５００．

［１５］　杨璇，黄学林，宁静静．先天性鼻泪管阻塞的治疗总结［Ｊ］．按摩

与康复医学，２０１７，８（１）：６８．

［１６］　高志国．泪道探通在大龄先天性鼻泪管阻塞患儿的应用［Ｊ］．中

国城乡企业卫生，２０１８，３３（３）：１４０１４１．

［１７］　刘楠楠，张震，周佳丽，等．顺逆联合全泪道置管术治疗复杂性泪

道阻塞［Ｊ］．中华眼外伤职业眼病杂志，２０１５，３７（２）：１４３１４５．
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片面和局限性［１０］。故近些年来许多学者提出运用６ｈ
或８ｈ的乳酸清除率，亦或者是动态监测血乳酸水平
的变化，从而评估呼吸衰竭、脓毒症等患者的严重程度

及预后［１０１２］，指导治疗，这也是本研究的不足及今后需

进一步完善之处。但鉴于外科医生的工作性质，常常

不能及时动态监测和评估，因此如何在第一时间内预

测病情严重度值得进一步去研究。

本文通过对 ＡＵＣ进一步探讨，计算出的初始乳
酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ和ＳＯＦＡ评分的最佳截点值分别为５．０
ｍｍｏｌ／Ｌ、１３．５分和６．５分，这与既往文献报道的阈值
稍有不同［１３１４］。考虑与研究对象及样本量不同等有

关，且不同研究单位、研究者以及化验室之间存在有一

定的偏差。虽然最佳初始乳酸值为５．０ｍｍｏｌ／Ｌ时，其
敏感度为６０．０％，并不是很高，但特异度高达８２．７％，
故可初步设想初始乳酸水平的明显升高会增加病患的

死亡风险。且本文通过 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现乳酸是
影响腹腔感染患者预后的独立危险因素（Ｐ＝０．００３），
故进一步证实了乳酸是腹腔感染患者严重度的一个重

要的预测因子。但需要认识到：高乳酸血症的预后还

取决于并存的疾病而不单是血乳酸的浓度，若及时发

现，尽早干预，即刻补液扩容，恢复组织灌注，赢取时间

窗，使乳酸清除率迅速下降，则可有效降低病死率。此

外初始乳酸值只是一个静态的水平，能够反映某一时

点的病情状况，若将血乳酸、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＯＦＡ
评分中某个单独的因素作为判断急性腹腔感染患者预

后还是有局限性的，应结合各种因素综合判断。正如

ＣＨＥＮＹＸ等［１５］研究认为血乳酸可以作为急诊脓毒

症患者判断预后的一个预测指标，但需与 ＡＰＡＣＨＥⅡ
和ＳＯＦＡ等评分系统联合应用，可提高预测病死率的
准确性和敏感度，进一步证实以初始乳酸值来预测腹

腔感染患者的病死率是有一定的临床价值的。

总之，重症监护室腹腔感染患者高乳酸血症发病

率较高，应提高警惕。且入院初始血乳酸水平是反映

病情严重度的一个重要量化指标，与 ＡＰＡＣＨＥⅡ、
ＳＯＦＡ评分呈正相关，三者联合可准确反映病情的严重

程度，协助判断预后，指导液体复苏。
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