
书书书

［ＤＯＩ］１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２２．０３．００７

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｌｃｎｋｚｚ．ｃｏｍ／ＣＮ／１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００１９０５７．２０２２．０３．００７
·论著·

经皮氧分压／经皮二氧化碳分压比值联合乳酸
检测对脓毒性休克患者预后的评估价值
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［摘要］　目的　探讨经皮氧分压／经皮二氧化碳分压比值（ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２）、乳酸（Ｌａｃ）单独及联
合检测对脓毒性休克患者预后的评估价值。方法　收集２０１８年１月～２０２０年８月在我院治疗的脓
毒性休克患者１０３例，根据２８ｄ生存状况将其分为存活组（８０例）和死亡组（２３例）。比较两组患者
的一般资料、临床资料、接受治疗的情况及液体复苏前后的血流动力学、氧代谢参数。采用 Ｃｏｘ多因
素回归分析探讨液体复苏前后影响脓毒性休克患者死亡的相关因素，采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲
线评估不同因素预测患者死亡的价值。结果　死亡组序贯器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分、急性生理与慢性健
康状况Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、血肌酐水平、机械通气和肾脏替代治疗患者比例、６ｈ补液量均高于存
活组，６ｈ血肌酐清除率和液体复苏成功率均低于存活组（Ｐ＜０．０５）。液体复苏后死亡组平均动脉压
（ＭＡＰ）、氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）和ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２均低于存活组，中心静脉压（ＣＶＰ）和 Ｌａｃ水平均高于
存活组（Ｐ＜０．０５）。Ｃｏｘ多因素回归分析结果显示，液体复苏前后Ｌａｃ和ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２均与患者死亡
相关，Ｌａｃ为患者死亡的独立危险因素，ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２为其独立保护因素（Ｐ＜０．０５）。液体复苏前后
Ｌａｃ和ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２二者联合检测的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）均高于同期二者单独检测，液体复苏后
二者联合检测的ＡＵＣ高于复苏前（Ｐ＜０．０５）。结论　液体复苏前后Ｌａｃ和ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２分别为脓毒
性休克的独立危险因素和独立保护因素，液体复苏后 Ｌａｃ和 ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２的联合检测对脓毒症预后
的预测更具有临床价值。

［关键词］　脓毒症；　脓毒性休克；　经皮氧分压／经皮二氧化碳分压比值；　乳酸；　危险因素
［中图分类号］　Ｒ６３１　　　　［文献标识码］　Ａ

Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｏｘｙｇｅｎｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ／ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｉｔｒｏｇｅｎｄｉｏｘｉｄｅｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｒａｔｉｏｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｌａｃｔｉｃａｃｉｄｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ　　
ＹｕＸｕ．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＸｉｎｙａｎｇＣｅｎｔｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｘｉｎｙａｎｇ４６４０００，Ｃｈｉｎａ

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｖａｌｕｅｏｆｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｏｘｙｇｅｎｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ／ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｉｔｒｏｇｅｎｄｉｏｘｉｄｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｒａｔｉｏ（ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２）ａｎｄｌａｃｔｉｃａｃｉｄ（Ｌａｃ）ａｌｏｎｅａｎｄｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｉｎｅｖａｌｕａｔｉｎｇ
ｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ１０３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋｗｈｏｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄ
ｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎｕａｒｙ２０１８ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０２０ｗｅｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ（８０ｃａｓｅｓ）
ａｎｄｄｅａｔｈｇｒｏｕｐ（２３ｃａｓｅｓ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｉｒ２８ｄｓｕｒｖｉｖａｌｓｔａｔｕｓ．Ｔｈｅｇｅｎｅｒａｌｄａｔａ，ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｉｎｄｅｘｅｓ，
ｍｅｄｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓａｎｄｏｘｙｇｅｎｍｅｔａｂｏｌｉｓｍｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｗｅｒｅ
ｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｃｏｘｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｗａｓｕｓｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｆａｃｔｏｒｓ
ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｔｈｅｄｅａｔｈｏｆｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓｓｈｏｃｋｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ（ＲＯＣ）ｃｕｒｖｅｗａｓｕｓｅｄｔｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｌｕｅｏｆｄｅａｔｈ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　ＳｅｑｕｅｎｔｉａｌＯｒｇａｎＦａｉｌｕｒｅ
Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＳＯＦＡ）ｓｃｏｒｅ，ＡｃｕｔｅＰｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄＣｈｒｏｎｉｃＨｅａｌｔｈＥｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ（ＡＰＡＣＥⅡ）ｓｃｏｒｅ，ｓｅｒｕｍ
ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｌｅｖｅｌ，ｔｈｅｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｎｄｒｅｎａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｔｈｅｒａｐｙ，ｗｈｉｌｅ６ｈ
ｆｌｕｉｄｉｎｔａｋｅｉｎｄｅａｔｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ６ｈｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｃｌｅａｒａｎｃｅｒａｔｅ
ａｎｄｓｕｃｃｅｓｓｒａｔｅｏｆｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ａｆｔｅｒｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，ｍｅａｎ
ａｒｔｅｒｙｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＭＡＰ），ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）ａｎｄＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２ｉｎｔｈｅｄｅａｔｈｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒ
ｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｓｕｒｖｉｖａｌｇｒｏｕｐ，ｃｅｎｔｒａｌｖｅｎｏｕｓｐｒｅｓｓｕｒｅ（ＣＶＰ）ａｎｄＬａｃｌｅｖｅｌｓｗｅｒｅｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｓｕｒｖｉｖａｌ
ｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＣｏｘｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔＬａｃａｎｄＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２ｗｅｒｅｂｏｔｈａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈｄｅａｔｈｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，Ｌａｃｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｆｏｒｄｅａｔｈ，ａｎｄＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２
ｗａｓａｎｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｆｏｒｄｅａｔｈ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅａｒｅａｕｎｄｅｒＲＯＣｃｕｒｖｅ（ＡＵＣ）ｏｆＬａｃａｎｄＰｔｃＯ２／
ＰｔｃＣＯ２ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｅｓｔｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆＬａｃａｎｄＰｔｃＯ２ａｌｏｎｅｔｅｓｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，
ａｎｄｔｈｅＡＵＣｏｆＰｔｃＯ２ｃｏｍｂｉｎｅｄｔｅｓｔａｆｔｅｒｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｗａｓｈｉｇｈｅｒｔｈａｎｔｈａｔｂｅｆｏｒｅｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ（Ｐ＜
０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＬａｃａｎｄＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２ｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｆｌｕｉｄｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎａｒｅｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

·７６１·临床内科杂志２０２２年３月第３９卷第３期　ＪＣｌｉｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，Ｍａｒｃｈ２０２２，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．３



ａｎｄｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．ＣｏｍｂｉｎｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆＬａｃａｎｄＰｔｃＯ２／
ＰｔｃＣＯ２ａｆｔｅｒｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｈａｖｅｍｏｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｉｎｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｔｈｅｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｓｅｐｓｉｓ．

［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　Ｓｅｐｓｉｓ；　Ｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ；　Ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓｏｘｙｇｅｎｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅ／ｔｒａｎｓｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｉｔｒｏｇｅｎｄｉｏｘｉｄｅｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｒａｔｉｏ；　Ｌａｃｔｉｃａｃｉｄ；　Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

　　脓毒症已被列为全球卫生重点疾病之一，死亡率
较高［１］。早期识别死亡相关危险因素是提高脓毒症

生存率的关键因素。许多生物学指标与预测脓毒症预

后相关，如 ＰＬＴ计数、凝血指标等，但临床使用价值还
需进一步验证［２４］。乳酸（Ｌａｃ）是临床上指导液体复
苏的常用指标，不仅可反映组织的低灌注情况，还与患

者预后相关，近６５％的脓毒性休克患者存在高乳酸血
症［５］。在脓毒性休克２４ｈ后，出现高乳酸血症的患者
却并不一定存在组织缺氧，因此寻找氧代谢指标与

Ｌａｃ联合检测预测脓毒性休克患者预后可能具有一定
临床价值。经皮氧分压／经皮二氧化碳分压比值（ＰｔｃＯ２／
ＰｔｃＣＯ２）可反映局部组织的灌注和氧分压，但在脓毒症
中研究较少，本文将Ｌａｃ联合 ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２检测，评估
其对脓毒性休克患者２８ｄ死亡的预测价值。

对象与方法

１．对象：收集２０１８年１月～２０２０年８月我科收治
入重症监护病房（ＩＣＵ）的脓毒性休克患者１０３例，其
中男６２例，女４１例，年龄４２～６４岁，平均年龄（５４．９±
７．４）岁。根据２８ｄ生存情况将其分为存活组（８０例）
和死亡组（２３例）。纳入标准：（１）符合《中国脓毒症／
脓毒性休克急诊治疗指南（２０１８）》［６］中关于脓毒性休
克的诊断；（２）接受６ｈ集束化液体复苏。排除标准：
（１）存在肝肾功能严重障碍；（２）妊娠；（３）临终状态；
（４）中途放弃治疗。本研究经我院伦理委员会审核批
准（审批号：２０１７１２０７），所有患者均知情同意并签署
知情同意书。

２．方法
（１）一般资料和临床资料收集：入院时收集患者

的一般资料（性别及年龄）及临床资料［感染部位、序

贯器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分、急性生理与慢性健康状况
Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、血红蛋白（Ｈｂ）、血肌酐］。

（２）液体复苏治疗：所有患者均接受心电监护和
中心静脉置管，监测平均动脉压（ＭＡＰ）和中心静脉压
（ＣＶＰ），确诊脓毒性休克后立即给予液体复苏和抗生
素治疗，根据患者情况给予机械通气、血管活性药物等

支持治疗。６ｈ液体复苏目标：（１）ＣＶＰ为８～１２ｍｍＨｇ，
伴有机械通气、腹压高和心室舒张功能障碍者ＣＶＰ为
１２～１５ｍｍＨｇ；（２）尿量≥０．５ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１；（３）ＭＡＰ
≥６５ｍｍＨｇ；（４）中心静脉氧饱和度≥７０％或混合静脉
氧饱和度≥６５％。达到以上目标即视为液体复苏成

功。收集患者接受治疗的情况，包括机械通气、肾脏替

代治疗、糖皮质激素治疗、去甲肾上腺素（ＮＥ）用量、６ｈ
补液量、６ｈ血肌酐清除率、ＩＣＵ住院时间和液体复苏
成功情况。收集患者液体复苏前及复苏６ｈ后的血流
动力学和氧代谢参数，包括 ＭＡＰ、ＣＶＰ、氧合指数
（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）、Ｌａｃ和ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２。
３．统计学处理：应用ＳＰＳＳ２１．０软件行统计分析。

符合正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采
用独立样本ｔ检验，液体复苏前后指标的比较采用配
对ｔ检验。计数资料以例数和百分数表示，组间比较
采用χ２检验。采用 Ｃｏｘ多因素回归分析探讨液体复
苏前后影响脓毒性休克患者死亡的相关因素。采用受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评估不同因素预测患者死
亡的价值，采用Ｚ检验比较 ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）。
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　　果

１．两组患者一般资料、临床资料及接受治疗情况
比较：死亡组ＳＯＦＡ评分、ＡＰＡＣＥⅡ评分、血肌酐水平、
机械通气和肾脏替代治疗患者比例、６ｈ补液量均高于
存活组，６ｈ血肌酐清除率和液体复苏成功率均低于存
活组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。
　　２．两组患者液体复苏前后血流动力学和氧代谢
参数比较：液体复苏后死亡组 ＭＡＰ、ＰａＯ２／ＦｉＯ２和
ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２均低于存活组，ＣＶＰ和 Ｌａｃ水平均高于
存活组，组间比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
　　３．液体复苏前后影响患者死亡的相关因素分析：
对结果２中液体复苏前后血流动力学和氧代谢参数进
行Ｃｏｘ多因素回归分析结果显示，液体复苏前后 Ｌａｃ
和ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２均与患者死亡相关，Ｌａｃ为患者死亡
的独立危险因素，ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２为患者死亡的独立保
护因素（Ｐ＜０．０５）。见表３。
　　４．液体复苏前后Ｌａｃ和 ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２预测患者死
亡的临床价值：液体复苏前二者联合检测ＡＵＣ均高于
Ｌａｃ（Ｚ＝３．１０２，Ｐ＝０．００８）和 ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２（Ｚ＝４．６５２，
Ｐ＜０．００１）单独检测。液体复苏后二者联合检测的ＡＵＣ
均高于 Ｌａｃ和（Ｚ＝５．３４１，Ｐ＜０．００１）ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２
（Ｚ＝５．６２４，Ｐ＜０．００１）单独检测。液体复苏后二者联
合检测的 ＡＵＣ高于复苏前（Ｚ＝２．３０１，Ｐ＝０．０１２）。
见图１和表４。
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表１　两组患者一般资料、临床资料及接受治疗情况比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
性别

（男／女）
年龄

（岁）

感染部位［例，（％）］
肺部 腹部 泌尿系统 其他

ＳＯＦＡ评分
（分）

存活组 ８０ ４７／３３ ５４．５±７．６ ２７（３３．８） ２０（２５．０） １４（１７．５） １９（２３．７） ９．８±３．３
死亡组 ２３ １５／８　 ５６．３±６．７ ５（２１．７） ８（３４．８） ３（１３．１） ７（３０．４） １２．１±３．１
ｔ／χ２值 １．０８３ ０．３１２ ０．２０５ ３．０１４
Ｐ值 ０．５７７ ０．２８１ ０．６５１ ０．００３

组别 例数
ＡＰＡＣＥⅡ评分
（分）

Ｈｂ
（ｇ／Ｌ）

血肌酐

（μｍｏｌ／Ｌ）
机械通气

［例，（％）］
肾脏替代治疗

［例，（％）］
糖皮质激素治疗

［例，（％）］
存活组 ８０ １７．８±４．６ １１９．４±８．１ １８５．４±８．２ ３３（４１．３） ２２（２８．５） ３２（４０．０）
死亡组 ２３ ２０．８±３．８ １１６．０±８．４ １９５．７±６．３ １６（６９．６） １２（８２．２） １２（８２．２）
ｔ／χ２值 ２．８６６ １．７６９ ３．５１２ ５．７４３ ４．９１８ ０．２０５
Ｐ值 ０．００５ ０．０８０ ＜０．００１ ０．０１７ ０．０２７ ０．６５１

组别 例数 ＮＥ用量（ｍｌ·ｋｇ－１·ｈ－１） ６ｈ补液量（Ｌ） ６ｈ血肌酐清除率（％） ＩＣＵ住院时间（ｄ） 液体复苏成功［例（％）］

存活组 ８０ ０．７±０．３ ２．１±０．３ ２５．４±８．５ ６．５±２．３ ６３（７８．８）
死亡组 ２３ ０．８±０．２ ２．７±０．２ １５．９±５．３ ６．７±２．１ １０（４３．５）
ｔ／χ２值 ０．７４１ ４．１５０ ２．７３５ １．５４７ １０．７６６
Ｐ值 ０．４１２ ＜０．００１ ０．０１１ ０．１２４ ０．００１

表２　两组患者液体复苏前后血流动力学和氧代谢参数的比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ（ｍｍＨ２Ｏ） ＰａＯ２／ＦｉＯ２（ｍｍＨｇ） Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２

存活组
液体复苏前 ５５．９±６．８ ６．１±０．９ ２０６．１±３４．５ ５．８±１．６ １．９±０．６
液体复苏后 ６８．２±８．４ａ ８．５±２．０ａ ３０２．４±４９．１ａ ２．７±１．１ａ ２．７±０．６ａ

死亡组
液体复苏前 ５１．７±５．６ ６．６±０．７ １８６．４±１９．５ ７．４±１．４ １．２±０．４
液体复苏后 ６０．６±３．７ａｂ ９．８±１．１ａｂ ２７９．７±２６．８ａｂ ４．３±０．９ａｂ ２．０±０．３ａｂ

　　注：与同组液体复苏前比较，ａＰ＜０．０５；与存活组液体复苏后比较，ｂＰ＜０．０５

表３　液体复苏前后影响患者死亡的相关因素分析

因素
液体复苏前

ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
液体复苏后

ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
ＭＡＰ ０．９５６０．９２５～１．０２３ ０．１０６１．０２５０．９２３～１．１７１ ０．５４１
ＣＶＰ １．２０４０．９４７～２．３１４ ０．１８４１．４２００．９８９～２．０３１ ０．０６５
ＰａＯ２／
ＦｉＯ２

０．９３５０．９１６～１．０５４ ０．１５２１．０１５０．９５８～１．１７４ ０．０９８

Ｌａｃ １．４３２１．０５８～２．０８４ ０．０２５１．６１６１．０６８～２．４４５ ０．０２３
ＰｔｃＯ２／
ＰｔｃＣＯ２

０．６９３０．３４７～０．９５４＜０．００１０．５２１０．４０６～０．９８４＜０．００１

图１　液体复苏前后Ｌａｃ和ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２预测患者死亡的ＲＯＣ曲线

讨　　论

脓毒性休克是重症医学面临的一大难题，随着社

会人口结构变化、侵入性医疗操作增加及肿瘤发病率

上升等，脓毒症的发病率逐年增加，全球每年有数百万

表４　液体复苏前后Ｌａｃ和ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２预测患者死亡的
ＲＯＣ曲线特征

指标 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 最佳

截断值

敏感

度

特异

度

液体复苏前

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）０．７１００．６８９～０．７２３ ６．７ ６２．５％ ６５．３％
ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２ ０．７５６０．７２４～０．７８６ １．５ ６５．３％ ７４．６％
联合检测 ０．８７５０．８４５～０．９０１ ８１．０％ ７８．４％

液体复苏后

Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ）０．７９８０．７７４～０．８１０ ３．６ ７８．４％ ７５．２％
ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２ ０．８０１０．７８４～０．８２３ ２．５ ７８．６％ ７７．４％
联合检测 ０．９３５０．９２１～０．９４６ ９０．４％ ８７．５％

新诊断的脓毒性休克患者，超过２５．０％的患者最终死
亡［７］。我国脓毒症发病率的研究主要以 ＩＣＵ患者为
主，在一项纳入全国４４家医院ＩＣＵ相关数据的综合报
告显示，脓毒症的发病率为２０．６％，病死率为３５．５％，
而严重脓毒症的病死率高于５０．０％［８］。我国一项脓

毒症流行病学调研结果显示，２０１５年全国脓毒症的病
死率占总病死率的１２．６％［９］。另一项研究结果显示，

严重脓毒症的病死率高达３６．６％［１０］。以上数据均显

示出脓毒症的高死亡率，因此早期识别脓毒症并给予

积极的治疗具有重要的临床价值。近年关于脓毒症的

治疗指南在不断更新，但其中心关注点始终为有效的

抗菌药物治疗，但存在病原学培养耗费时间长的缺点，

因此大多仍通过炎症指标的检测评估患者病情。
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Ｌａｃ是无氧代谢的直接副产物，在脓毒症和败血
性休克患者中，动脉低血压、微循环功能障碍和外周组

织氧吸收减少等均可导致 Ｌａｃ产量增加和清除率降
低，进而导致Ｌａｃ中毒。根据定义，脓毒性休克患者的
血清Ｌａｃ水平≥４ｍｍｏｌ／Ｌ是严重脓毒症的指标。Ｌａｃ
水平可反映重症肺炎的治疗效率，在 Ｌａｃ指导下的液
体复苏治疗可有效改善患者的病死率［１１１２］。因此，对

脓毒性休克患者建议行 Ｌａｃ测定。在本研究中，液体
复苏前死亡组的 Ｌａｃ水平明显高于存活组，经过液体
复苏治疗后两组患者的 Ｌａｃ水平均有明显降低，但死
亡组Ｌａｃ水平仍高于存活组。值得注意的是死亡组经
过液体复苏治疗后 Ｌａｃ水平仍 ＞４ｍｍｏｌ／Ｌ，说明组织
仍存在灌注不足。早期的集束化治疗旨在改善全身的

组织灌注，但大循环血流动力学正常后，微循环障碍还

可能持续存在，ＰｔｃＯ２和ＰｔｃＣＯ２可以持续、无创地监测、
反映局部的微循环状态。有研究显示ＰｔｃＯ２、ＰｔｃＣＯ２可
预测危重患者组织缺氧和血流动力学休克［５］。另有研

究显示ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２为反映脓毒性休克患者缺氧的灵
敏指标，且与患者液体复苏时的变化趋势一致［１３］。本

研究结果显示，死亡组患者液体复苏前 ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２
水平低于存活组，ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２水平降低可能是 ＰｔｃＯ２
水平降低、ＰｔｃＣＯ２水平增加导致，脓毒性休克期组织呈
缺氧状态，氧耗降低，ＣＯ２产量增加，说明死亡组缺氧
状态较存活组更严重，此研究结果与 Ｗｅｉｌ等［１４］的研

究结果一致。有研究对重创患者持续监测 ＰｔｃＯ２和
ＰｔｃＣＯ２水平，最终显示 ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２＞３的患者预后
良好［１５］。以上结果均表明 ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２是一种简便
的可反映患者微循环的检测方法，且对患者的预后有

一定的预测价值。本研究中Ｃｏｘ多因素回归分析结果
显示，液体复苏前后 Ｌａｃ和 ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２均为影响患
者预后的独立影响因素，两者联合检测对脓毒症预后

的预测价值高于单独检测，另外发现液体复苏后两者

联合检测对脓毒症的预测价值高于液体复苏前，因此

对于液体复苏６ｈ后 Ｌａｃ≥３．６ｍｍｏｌ／Ｌ、ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２
≤２．５的患者应更加关注微循环的改善。

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和ＳＯＦＡ评分均为危重患者病情
严重程度的评估方法，客观实用，但均由多项指标组

成，与Ｌａｃ和ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２两个指标相比较更为繁琐。
一项研究结果显示，２４ｈ乳酸清除率和２４ｈＬａｃ水平
均为脓毒性休克患者存活的独立危险因素，且其危险

性高于ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 ＳＯＦＡ评分［１６］。在本研究

中Ｌａｃ亦为脓毒性休克患者死亡的危险因素，且治疗

后Ｌａｃ与ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２两个指标联合检测对脓毒性休
克患者死亡的预测价值较高，具有一定的临床意义。

综上，液体复苏６ｈ后Ｌａｃ、ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２水平对脓
毒症的预后有一定的预测价值，对于Ｌａｃ≥３．６ｍｍｏｌ／Ｌ、
ＰｔｃＯ２／ＰｔｃＣＯ２≤２．５的患者应更加关注微循环改善，通
过积极干预改善患者的预后。但本研究仅为单中心研

究，样本量小，后续有待开展多中心、大样本研究对本

结论作进一步的验证。
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