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［摘要］ 　 目的　 探讨乳酸（Ｌａｃ）与白蛋白比值（ＬＡＲ）与心脏骤停患者 ２８ 天预后之间的关系。
方法　 纳入美国重症监护医学信息数据库（ＭＩＭＩＣ）⁃Ⅳ中的心脏骤停患者 ５４８ 例，按照 ２８ 天预后

情况将其分为生存组（２８６ 例）及死亡组（２６２ 例）。 比较两组患者一般临床资料及入 ＩＣＵ ２４ｈ 内的

实验室检查结果。 采用单因素和多因素回归分析评估心脏骤停患者 ２８ 天死亡的危险因素。 采用分

层多因素 ｃｏｘ 回归分析评估各因素与 ＬＡＲ 对 ＩＣＵ 心脏骤停患者 ２８ 天死亡率的影响。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃
Ｍｅｉｅｒ 曲线和 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ（Ｍａｎｔｅｌ⁃ｃｏｘ）试验评估 ＬＡＲ 与患者 ２８ 天预后之间的关系。 结果　 生存组患者

Ａｌｂ、ＰａＯ２、ＢＥ 均高于死亡组，年龄、ＡＬＴ、ＡＳＴ、肌酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２ ）、
ＬＡＲ、Ｌａｃ 及痴呆、转移性实体瘤患者比例均低于死亡组（Ｐ ＜ ０． ０５）。 单因素分析结果显示，年龄、
种族、ＷＢＣ 计数、Ａｌｂ、Ｌａｃ、ＰａＣＯ２、碱剩余（ＢＥ）、凝血酶原时间（ＰＴ）、ＬＡＲ 均为心脏骤停 ２８ 天患者

死亡风险的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 多因素回归分析在调整年龄、性别、序贯器官衰竭（ＳＯＦＡ）评分、
共病指数等混杂因素后，ＬＡＲ 与 ２８ 天死亡风险的正相关关系仍然显著（Ｐ ＜ ０． ０５）。 分层多因素

Ｃｏｘ 回归分析结果显示，年龄、性别、种族、血管活性药物治疗、肾脏替代治疗、机械通气均未对 ＬＡＲ
与 ＩＣＵ 心脏骤停患者 ２８ 天死亡率产生交互作用，结果较稳定（Ｐ ＜ ０． ０５）。 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析

结果显示，ＬＡＲ 水平较高患者的生存率较低（Ｐ ＜ ０． ００１）。 结论　 ＬＡＲ 作为一种新的预后评估指

标，其水平与心脏骤停患者 ２８ 天预后情况密切相关。
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ｉｎ ｔｈｅ ＩＣＵ． Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＡＲ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ２８⁃ｄａｙ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅ ｗａｓ ｅｖａｌｕａｔｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ｔｈｅ Ｋａｐｌａｎ⁃
ｍｅｉｅｒ ｃｕｒｖｅ ａｎｄ ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ（Ｍａｎｔｅｌ⁃ｃｏｘ） ｔｅｓｔ． Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｉｎ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｇｒｏｕｐ，Ａｌｂ，ＰａＯ２，ａｎｄ ＢＥ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｈｉｇｈｅｒ
ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ，ｗｈｉｌｅ ａｇｅ，ＡＬＴ，ＡＳＴ， ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ （ Ｃｒ）， ｂｌｏｏｄ ｕｒｅａ ｎｉｔｒｏｇｅｎ （ ＢＵＮ）， ｐａｒｔｉａｌ
ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｏｆ ｃａｒｂｏｎ ｄｉｏｘｉｄｅ （ ＰａＣＯ２ ）， ＬＡＲ， Ｌａｃ， ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｄｅｍｅｎｔｉａ ａｎｄ
ｍｅｔａｓｔａｔｉｃ ｓｏｌｉｄ ｔｕｍｏｒｓ ｗｅｒｅ ａｌｌ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｏｓｅ ｉｎ ｄｅａｔｈ ｇｒｏｕｐ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ，ｒａｃｅ，ＷＢＣ ｃｏｕｎｔ，Ａｌｂ，Ｌａｃ，ＰａＣＯ２，ｂａｓｅ ｒｅｓｉｄｕｅ（ＢＥ），ｐｒｏｔｈｒｏｍｂｉｎ ｔｉｍｅ（ＰＴ） ａｎｄ ＬＡＲ
ｗｅｒｅ ａｌｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅａｔｈ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ２８⁃ｄａｙ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ａｆｔｅｒ
ａｄｊｕｓｔｉｎｇ ｆｏｒ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｓｕｃｈ ａｓ ａｇｅ，ｇｅｎｄｅｒ，ｓｅｑｕｅｎｔｉａｌ ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ（ＳＯＦＡ） ｓｃｏｒｅ，
ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｙ ｉｎｄｅｘ， ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ， ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＬＡＲ ａｎｄ ２８⁃ｄａｙ
ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｒｉｓｋ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ （ Ｐ ＜ ０． ０５ ）． Ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｃｏｘ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ａｇｅ， ｇｅｎｄｅｒ， ｒａｃｅ， ｖａｓｏａｃｔｉｖｅ ｄｒｕｇ ｔｈｅｒａｐｙ， ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｄｉｄｎ’ｔ ｉｎｔｅｒａｃｔ ｗｉｔｈ ＬＡＲ ａｎｄ ２８⁃ｄａｙ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｆ ＩＣＵ，ａｎｄ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ
ｗｅｒｅ ｒｅｌａｔｉｖｅｌｙ ｓｔａｂｌｅ（Ｐ ＜ ０． ０５）． Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ ｃｕｒｖｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ｒｅｓｕｌｔｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｈｉｇｈｅｒ
ＬＡＲ ｌｅｖｅｌｓ ｈａｄ ｌｏｗｅｒ ｓｕｒｖｉｖａｌ ｒａｔｅｓ（Ｐ ＜ ０． ００１）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ａｓ ａ ｎｅｗ ｐｒｏｇｎｏｓｔｉｃ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｉｎｄｉｃａｔｏｒ，
ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ＬＡＲ ｉｓ ｃｌｏｓｅｌｙ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ２８⁃ｄａｙ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ．

［Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ］　 Ｃａｒｄｉａｃ ａｒｒｅｓｔ；　 Ｌａｃｔａｔｅ；　 Ａｌｂｕｍｉｎ；　 Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ；　 Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ
Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ Ｍａｒｔ ｆｏｒ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ⁃Ⅳ

　 　 心脏骤停是严重的医疗紧急情况，严重威胁患者

的健康及预后。 早期识别及规范的心肺复苏可以显著

提高心脏骤停患者的预后［１］，但目前单一生物标志物

的预测效能存在局限性，因此探索新型复合生物标志

物来评估心脏骤停后的预后，对于临床诊疗和改善患

者生存质量具有重要的意义［２⁃３］。 乳酸（Ｌａｃ）和白蛋白

（Ａｌｂ）是两个在急危重症患者中广泛使用的生物标志

物［４］。 Ｌａｃ 是组织缺氧和代谢紊乱的敏感指标，研究

表明在院内心脏骤停需要机械通气的患者中，心脏骤

停后恢复自主循环（ＲＯＳＣ）后的 Ｌａｃ 水平与是否需要

使用血管活性药物相关［５］。 在院外心脏骤停（ＯＨＣＡ）
的患者中，最初表现为非可电击心律的患者，其毛细血

管 Ｌａｃ 值显著更高［６］。 整个 ＩＣＵ 住院期间的时间加权

平均 Ｌａｃ 水平及 ＩＣＵ 中最后测量的 Ｌａｃ 值，是预测 １ 年

预后不良的独立因素［７］。 而 Ａｌｂ 作为血浆中的主要蛋

白质，研究者发现心脏骤停后复苏的患者如果早期 Ａｌｂ
水平较低，可能意味院内的死亡风险更高［８］。 尽管这

两种标志物在心脏骤停的预后各自具有预测价值，但
现有研究多局限于单一指标的独立分析，缺乏对两者

协同作用的深入探讨。 Ｌａｃ 与 Ａｌｂ 比值（ＬＡＲ）同时整

合了组织缺氧和营养状态 ／炎症反应这两大心脏骤停

后关键病理生理过程。 美国重症监护医学信息数据库

（ＭＩＭＩＣ）⁃Ⅳ以 ２００８ 年 ～ ２０１９ 年更新的 ＭＩＭＩＣ⁃Ⅲ数

据库为基础，提供了美国马萨诸塞州波士顿市三级学

术医疗中心住院患者的信息［９］。 本研究系统评估了

ＬＡＲ 在大型临床数据库中的预后预测价值，为心脏骤

停患者的预后评估提供新的生物标志物，同时为临床

治疗决策提供循证依据。

对象与方法

１． 对象：回顾性纳入 ＭＩＭＩＣ⁃Ⅳ中的心脏骤停患者

５４８ 例，其中男 ３５５ 例、女 １９３ 例，年龄 ２１ ～ ９３ 岁，平均

年龄（６５ ± １６）岁。 按照所有患者 ２８ 天预后情况将其

分为生存组（２８６ 例）及死亡组（２６２ 例）。 纳入标准：
（１）均符合心脏骤停的诊断标准［１０］；（２）年龄≥１８ 岁。
排除标准：（１）Ｌａｃ 值缺失；（２）Ａｌｂ 值缺失；（３）生存时

间 ＜ ２４ ｈ。 本研究已通过美国国立卫生研究院合作机

构培训计划，获得访问该数据库许可。
２． 方法：收集所有患者的一般临床资料与入 ＩＣＵ

２４ｈ 内的实验室检查结果，包括性别、年龄、体重、种
族、Ｃｈａｒｌｓｏｎ 共病指数、合并症、ＷＢＣ 计数、ＲＢＣ 计数、
ＰＬＴ 计数、Ｈｂ、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血活酶

时间（ＡＰＴＴ）、ＡＳＴ、ＡＬＴ、血清总胆红素（ＴＢｉｌ）、Ａｌｂ、肌
酐（Ｃｒ）、尿素氮（ＢＵＮ）、钾离子（Ｋ ＋ ）、钠离子（Ｎａ ＋ ）、

·４２８· 临床内科杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ４２ 卷第 １０ 期　 Ｊ Ｃｌｉｎ Ｉｎｔｅｒｎ Ｍｅｄ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ． ４２，Ｎｏ． １０



氯离子（Ｃｌ － ）、酸碱度（ｐＨ）、氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳

分压（ＰａＣＯ２）、碱剩余（ＢＥ）、Ｌａｃ、ＬＡＲ、序贯器官衰竭

（ＳＯＦＡ）评分及治疗方式［血管活性药物（多巴酚丁

胺、肾上腺素、去甲肾上腺素）治疗、肾脏替代治疗、
机械通气］，计算 ＬＡＲ。 根据 ＬＡＲ 按二分类 （ Ｑ１ ＜
１． ３７２，Ｑ２≥１． ３７２）将患者分为 Ｑ１ 组（２７４ 例）与 Ｑ２
组（２７４ 例）；又按 ３ 分位（ Ｔ１ ＜ ０． ８５２，０． ８５２≤Ｔ２ ＜
１． ９１４，Ｔ３≥１． ９１４） 将其分为 Ｔ１ 组 （１８３ 例）、Ｔ２ 组

（１８２ 例）及 Ｔ３ 组（１８３ 例）。
３． 统计学处理：应用 ＳＰＳＳ ２６ 和 Ｒ ３． ５． ３ 软件进

行统计分析。 符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 表示，
组间比较采用独立样本 ｔ 检验；不符合正态分布的计

量资料以 Ｍ （ Ｐ２５， Ｐ７５ ） 表示，组间比较采用 Ｍａｎｎ⁃
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 检验；计数资料以例和率表示，组间比采用

χ２ 或 Ｆｉｓｈｅｒ 检验。 采用单因素和多因素回归分析评

估心脏骤停患者 ２８ 天死亡的危险因素。 采用分层多

因素 Ｃｏｘ 回归分析评估各因素与 ＬＡＲ 对 ＩＣＵ 心脏骤

停患者 ２８ 天死亡率的影响。 采用 Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线

和 ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ（Ｍａｎｔｅｌ⁃ｃｏｘ）试验评估 ＬＡＲ 与患者 ２８ 天预

后之间的关系。 以 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异具有统计学意义。

结　 　 果

１． 不同预后组患者的一般临床资料与入 ＩＣＵ ２４ｈ
内实验室检查结果比较：生存组患者 Ａｌｂ、ＰａＯ２、ＢＥ 均

高于死亡组，年龄、ＡＬＴ、ＡＳＴ、Ｃｒ、ＢＵＮ、ＰａＣＯ２、ＬＡＲ、
Ｌａｃ 及痴呆、转移性实体瘤患者比例均低于死亡组

（Ｐ ＜ ０． ０５）。 其余资料两组间比较差异均无统计学意

义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 见表 １。

表 １　 不同预后组患者的一般临床资料与入 ＩＣＵ ２４ｈ 内实验室检查结果比较（􀭰ｘ ± ｓ）

组别 例数
男性

［例，（％ ）］
年龄
（岁）

体重
（ｋｇ）

白种人
［例，（％ ）］

Ｃｈａｒｌｓｏｎ 共病指数
［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

合并症［例，（％ ）］
心肌梗死 充血性心力衰竭

生存组 ２８６ １８９（６６． １） ６３． ４ ± １５． ８ ８５． ４ ± ２１． １ １６７（５８． ４） ５． ０（３． ０，７． ０） ８７（３０． ４） １３４（４６． ９）
死亡组 ２６２ １６６（６３． ４） ６７． ０ ± １６． ８ ８６． ６ ± ２９． ６ １３０（４９． ６） ５． ０（３． ０，８． ０） ６８（２６． ０） １０１（３８． ５）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ４４５ ６． ５５９ ０． ３０５ ４． ４６１ ２． ８１２ １． ３４４ ３． ８４９
Ｐ 值 ０． ５０５ ０． ０１１ ０． ５８１ ０． １０７ ０． ０９４ ０． ２４６ ０． ０５０

组别 例数
合并症［例，（％ ）］

外周血管疾病 脑血管疾病 痴呆 慢性肺疾病 风湿性疾病 胃溃疡 轻度脏疾肝病 严重肝脏疾病

生存组 ２８６ ４４（１５． ４） ３９（１３． ６） ４（１． ４） ７０（２４． ５） １０（３． ５） １０（３． ５） ６１（２１． ３） １４（４． ９）
死亡组 ２６２ ４１（１５． ６） ４５（１７． ２） １３（５． ０） ７９（３０． ２） ９（３． ４） ６（２． ３） ４２（１６． ０） １５（５． ７）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ００７ １． ３２ ５． ７７６ ２． ２２６ ０． ００２ ０． ７０２ ２． ５１５ ０． １８８
Ｐ 值 ０． ９３２ ０． ２５１ ０． ０１６ ０． １３６ ０． ９６９ ０． ４０２ ０． １１３ ０． ６６５

组别 例数
合并症［例，（％ ）］

糖尿病不伴器官损伤 糖尿病伴器官损伤 偏瘫 肾脏疾病 恶性肿瘤 转移性实体瘤 获得性免疫缺陷综合征

生存组 ２８６ ７２（２５． ２） ４８（１６． ８） １３（４． ５） ８６（３０． １） ２５（８． ７） ３（１． ０） ２（０． ７）
死亡组 ２６２ ７５（２８． ６） ３３（１２． ６） ７（２． ７） ８０（３０． ５） ３３（１２． ６） １７（６． ５） １（０． ４）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ８３０ １． ９０４ １． ３６５ ０． ０１４ ２． １４６ １１． ５０６ － ａ

Ｐ 值 ０． ３６２ ０． ６５５ ０． ２４３ ０． ９０６ ０． １４３ ＜ ０． ００１ １． ０００

组别 例数
ＷＢＣ 计数
（ × １０９ ／ Ｌ）

ＲＢＣ 计数
（ × １０１２ ／ Ｌ）

Ｈｂ
（ｇ ／ Ｌ）

ＰＬＴ 计数［ × １０９ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＰＴ［ｓ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＡＰＴＴ［ｓ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＡＬＴ［Ｕ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＡＳＴ［Ｕ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

生存组 ２８６ １７． ３ ± ９． ０ ３． ５ ± ０． ８ １０． ６ ± ２． ５ １５３． ０（１０４． ０，２１０． ０） １５． ２（１３． ０，２０． ０） ４６． ３（３１． ９，８９． ８） ６９． ５（２８． ０，２３８． ２） １０８． ０（４５． ２，３６４． ５）
死亡组 ２６２ １８． ９ ± １０． ２ ３． ５ ± ０． ９ １０． ４ ± ２． ７ １６２． ０（１２２． ０，２２３． ８） １７． ２（１４． １，２５． ２） ４３． ８（３３． ０，９３． ５） ９８． ０（３９． ０，３１３． ５） １７３． ０（６５． ２，４８５． ２）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ３． ４９５ ０． ４６９ １． １２２ ２． ３２９ ２０． ７７６ ０． １２４ ５． ５６ ８． ３７８
Ｐ 值 ０． ０６２ ０． ４９４ ０． ２９０ ０． １２７ ＜ ０． ００１ ０． ７２５ ０． ０１８ ０． ００４

组别 例数
ＴＢｉｌ［μｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５］

Ａｌｂ
（ｇ ／ Ｌ）

Ｃｒ［μｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＢＵＮ［μｍｏｌ ／ Ｌ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

Ｎａ ＋

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｋ ＋

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｃｌ －

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） ｐＨ

生存组 ２８６ ０． ７（０． ４，１． ３） ３． １ ± ０． ７ １． ５（１． ０，２． ４） ２６． ０（１８． ０，４１． ０） １４１． １ ± ８． ０ ５． ３ ± １． ２ １０７． ３ ± ６． ５ ７． ４ ± ０． １
死亡组 ２６２ ０． ７（０． ４，１． ３） ３． ０ ± ０． ７ １． ９（１． ２，２． ８） ３２． ０（２２． ２，５０． ８） １４１． ９ ± ６． ０ ５． ２ ± １． １ １０８． １ ± ７． ３ ７． ４ ± ０． １
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ０． ００１ ４． ４４４ １０． ６７９ １８． ９０７ １． ７９７ １． ０５５ １． ９３０ ５． ７３０
Ｐ 值 ０． ９７８ ０． ０３５ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． １８１ ０． ３０５ ０． １６５ ０． ０１７

组别 例数
ＰａＯ２［ｍｍＨｇ，
Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

ＰａＣＯ２

（ｍｍＨｇ）
ＢＥ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
Ｌａｃ

（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）
ＬＡＲ

（ｍｍｏｌ ／ ｇ）
ＳＯＦＡ 评分

（分）

治疗方式［例，（％ ）］
血管活性
药物治疗

肾脏替代
治疗

机械通气

生存组 ２８６ ４７． ０（４１． ０，５９． ０） ５２． ８ ± １８． ２ － ７． ３ ± ６． ６ ４． ５ ± ３． ２ １． ６ ± １． ８ ８． ４ ± ３． ５ １９１（６６． ８） ２５（８． ７） ２０２（７０． ６）
死亡组 ２６２ ４６． ０（３９． ０，５６． ０） ４８． ７ ± １４． １ － ８． ９ ± ７． １ ５． ６ ± ４． ０ ２． １ ± １． ９ ８． ９ ± ３． ７ １８７（７１． ４） ２１（８． ０） １９２（７３． ３）
χ２ ／ ｔ ／ Ｚ 值 ５． ０３１ ８． ３０２ ６． ７２０ １２． ５６４ ７． ８０１ ３． ０５１ １． ３４７ ０． ０９４ ０． ４７６
Ｐ 值 ０． ０２５ ０． ００４ ０． ０１０ ＜ ０． ００１ ０． ００５ ０． ０８１ ０． ２４６ ０． ７５９ ０． ４９０
　 　 注：ａ：Ｆｉｓｈｅｒ 检验法
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　 　 ２． 心脏骤停 ２８ 天患者死亡风险的单因素及多因

素分析：单因素分析结果显示，年龄、种族、ＷＢＣ 计数、
Ａｌｂ、Ｌａｃ、ＰａＣＯ２、ＢＥ、ＰＴ、ＬＡＲ 均为心脏骤停 ２８ 天患者

死亡风险的影响因素（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ２。 将 ＬＡＲ 作

为连续变量纳入分析，在未调整的模型中，ＬＡＲ 每增

加 １ 个单位，心脏骤停患者 ２８ 天死亡风险增加 ８％；调
整年龄、性别、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｈａｒｌｓｏｎ 共病指数，进行多

因素回归模型分析，结果显示 ＬＡＲ 每增加 １ 个单位，
心脏骤停患者 ２８ 天死亡的风险增加 ７％ ；将 ＬＡＲ 作为

二分类变量纳入分析，在未调整的模型中，与 Ｑ１ 相

比，Ｑ２ 组心脏骤停患者 ２８ 天死亡的风险增加 ５１％ ；
调整变量后，Ｑ２ 组心脏骤停患者 ２８ 天死亡的风险增

加 ４６％ ；将 ＬＡＲ 作为三分类变量纳入分析，结果显示

ＬＡＲ 最高的 Ｔ３ 组 ２８ 天死亡风险显著升高 ５１％ 。 见

表 ３。

表 ２　 心脏骤停 ２８ 天患者死亡风险的单因素分析结果

因素 ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄 １． ００９（１． ００１ ～ １． ０１７） ０． ０２８
女性 ０． ９２０（０． ７２０ ～ １． １９０） ０． ５３３
种族

　 黑种人 Ｒｅｆ Ｒｅｆ
　 黄种人 １． ２００（０． ８１０ ～ １． ７８０） ０． ３６１
　 其他肤色人种 １． ３８０（１． ０７０ ～ １． ７９０） ０． ０１５
ＳＯＦＡ 评分 １． ０３０（１． ０００ ～ １． ０７０） ０． ０５５
Ｃｈａｒｌｓｏｎ 共病指数 １． ０３０（０． ９９０ ～ １． ０７０） ０． １７７
ＷＢＣ 计数 １． ０１０（１． ０００ ～ １． ０２０） ０． ０２３
Ｈｂ ０． ９８０（０． ９３０ ～ １． ０３０） ０． ３５３
ＰＬＴ 计数 １． ００１（０． ９９９ ～ １． ００２） ０． １９４
ＡＬＴ １． ０００（０． ９９９ ～ １． ０００） ０． ２７６
ＡＳＴ １． ０００（０． ９９９ ～ １． ０００） ０． ６９９
ＴＢｉｌ ０． ９９１（０． ９３５ ～ １． ０５１） ０． ７７０
Ａｌｂ ０． ８４０（０． ７１０ ～ ０． ９９０） ０． ０３８
Ｃｒ ０． ９９６（０． ９６６ ～ １． ０２８） ０． ８２０
Ｎａ ＋ １． ００９（０． ９９７ ～ １． ０２２） ０． １２６
Ｋ ＋ ０． ９７０（０． ８７０ ～ １． ０８０） ０． ５７７
Ｃｌ － １． ０１０（１． ０００ ～ １． ０３０） ０． １２９
Ｌａｃ １． ０７０（１． ０４０ ～ １． １１０） ＜ ０． ００１
ＰａＯ２ １． ０００（０． ９９６ ～ １． ００２） ０． ３６６
ＰａＣＯ２ ０． ９９０（０． ９８０ ～ １． ０００） ０． ０１４
ＢＥ ０． ９７０（０． ９６０ ～ ０． ９９０） ０． ００２
ＰＴ １． ００６（１． ００１ ～ １． ０１１） ０． ０１２
ＡＰＴＴ １． ００１（０． ９９８ ～ １． ００４） ０． ５６３
持续肾脏替代治疗 ０． ９７０（０． ６２０ ～ １． ５２０） ０． ８９７
机械通气 １． ０９０（０． ８３０ ～ １． ４３０） ０． ５４６
ＬＡＲ １． ０８０（１． ０３０ ～ １． １３０） ０． ００１

　 　 ３． 各因素影响 ＬＡＲ 对 ＩＣＵ 心脏骤停患者 ２８ 天死

亡率的分层分析：分层多因素 ｃｏｘ 回归分析结果显示，
年龄、性别、种族、血管活性药物治疗、肾脏替代治疗、
机械通气均未对 ＬＡＲ 与 ＩＣＵ 心脏骤停患者 ２８ 天死亡

率产生交互作用，结果较稳定（Ｐ ＜ ０． ０５）。 见表 ４。

表 ３　 心脏骤停 ２８ 天患者死亡风险的多因素分析结果

因素 例数
死亡事件

［例，（％ ）］
未调整 ＨＲ 值
（９５％ ＣＩ）

未调整
Ｐ 值

调整后 ＨＲ 值
（９５％ ＣＩ）

调整后
Ｐ 值

ＬＡＲ

５４８ ２６２
（４７． ８）

１． ０８
（１． ０３ ～１． １３） ０． ００１ １． ０７

（１． ０２ ～１． １３） ０． ００９

ＬＡＲ
二分位

　 Ｑ１ ２７４ １１４
（４１． ６） Ｒｅｆ Ｒｅｆ

　 Ｑ２ ２７４ １４８
（５４． ０）

１． ５１
（１． １８ ～１． ９３） ０． ００１ １． ４６

（１． １２ ～１． ９） ０． ００５

ＬＡＲ
三分位

　 Ｔ１ １８３ ７７
（４２． １） Ｒｅｆ Ｒｅｆ

　 Ｔ２ １８２ ８４
（４６． ２）

１． １７
（０． ８６ ～１． ５９） ０． ３２３ １． １２

（０． ８１ ～１． ５４） ０． ５０２

　 Ｔ３ １８３ １０１
（５５． ２）

１． ５８
（１． １７ ～２． １２） ０． ００３ １． ５１

（１． ０９ ～２． ０９） ０． ０１３

　 　 注：调整变量为：年龄、性别、种族、ＳＯＦＡ 评分、Ｃｈａｒｌｓｏｎ 共病指数

表 ４　 各因素影响 ＬＡＲ 对 ＩＣＵ 心脏骤停患者 ２８ 天死亡率的

分层分析结果

组别 例数 死亡事件［例，（％）］ ＨＲ（９５％ ＣＩ） Ｐ 值

年龄（岁）

　 ≤７０ ３３０ １３７（４１． ５） １． ０８（１． ０２ ～ １． １５）

　 ＞ ７０ ２１８ １２５（５７． ３） １． ０９（０． ９６ ～ １． ２３）
０． ８３０

性别

　 女性 １９３ ９６（４９． ７） １． １３（１． ０３ ～ １． ２４）

　 男性 ３５５ １６６（４６． ８） １． ０５（０． ９８ ～ １． １２）
０． １３９

种族

　 白种人 ２９７ １３０（４３． ８） １． ０６（０． ９９ ～ １． １３）

　 黑种人 ６２ ３１（５０． ０） １． ２６（１． １０ ～ １． ４５）

　 其它种族 １８９ １０１（５３． ４） １． ０７（０． ９３ ～ １． ２４）

０． １７２

血管活性药物

　 否 １７０ ７５（４４． １） １． ０８（０． ９１ ～ １． ２９）
　 是 ３７８ １８７（４９． ５） １． ０６（１． ０１ ～ １． １３）

０． ６７１

肾脏替代治疗

　 否 ５０２ ２４１（４８． ０） １． １３（１． ０５ ～ １． ２１）
　 是 ４６ ２１（４５． ７） １． ００（０． ８８ ～ １． １４）

０． １３７

机械通气

　 否 １５４ ７０（４５． ５） １． ０６（０． ９９ ～ １． １４）
　 是 ３９４ １９２（４８． ７） １． ０９（１． ００ ～ １． １９）

０． ５５５

　 　 ４． 心脏骤停患者 ＬＡＲ 与 ２８ 天预后关系的生存曲

线分析：Ｋａｐｌａｎ⁃Ｍｅｉｅｒ 曲线分析结果显示，按 ＬＡＲ 二分

位分析时，Ｑ１ 组 ２８ 天死亡率显著低于 Ｑ２ 组（４１． ６％
比 ５４． ０％ ，ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＜ ０． ００１）；按 ＬＡＲ 三分位分析

时，Ｔ１ 组、Ｔ２ 组及 Ｔ３ 组患者 ２８ 天死亡率依次升高

（４２． １％ 比 ４６． ２％ 比 ５５． ２％，ｌｏｇ⁃ｒａｎｋ Ｐ ＜ ０． ００１）。 上

述结果提示 ＬＡＲ 水平与心脏骤停患者 ２８ 天预后情况

密切相关。
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讨　 　 论

研究表明 Ｌａｃ 及其清除率的变化广泛应用于危重

患者诊断和预后的评估［１１⁃１３］。 研究表明通过测量心

脏骤停后患者血液中的 Ｌａｃ 水平，可有效预测患者的

治疗效果［１４］。 在 ＲＯＳＣ 的情况下，３ ｈ 后的乳酸清除

率与 ２４ ｈ、４８ ｈ 和 ７２ ｈ 的生存率有关［１５］。 进一步的研

究表明在院外心脏骤停幸存者中，２４ ｈ 的 Ｌａｃ 及时间

加权累积 Ｌａｃ 水平是心脏骤停患者神经学预后的独立

预测因素［１６］。 本研究结果也显示心脏骤停患者中生

存组的 Ｌａｃ 水平显著低于死亡组，与上述研究的结论

一致。
Ａｌｂ 作为血浆中的主要蛋白质，其水平与炎症、营

养不良或肝脏合成功能受损显著相关［１７］。 研究表明

入院时的 Ａｌｂ 水平与接受目标温度管理治疗的患者在

心脏骤停后 ６ 个月的不良神经学结果相关联［１８］。 研

究显示 Ａｌｂ 水平在一定范围内的升高与心脏骤停风险

降低相关［１９］。 与既往研究结论相一致，本研究显示心

脏骤停患者中生存组的 Ａｌｂ 水平显著低于死亡组。
然而，无论是单一的 Ａｌｂ 或 Ｌａｃ 均不能全面评估

心脏骤停患者的预后，因此 ＬＡＲ 作为一种新兴的预后

评估指标，结合了 Ｌａｃ 和 Ａｌｂ 的生物学信息，更加全面

评估患者预后。 之前有研究表明 ＬＡＲ 在脓毒症、危重

患者的预后预测中具有一定的价值［２０⁃２１］。 本研究显

示，在心脏骤停的成人患者中，ＬＡＲ 是心脏骤停 ２８ 天

预后的独立危险因素，进一步将 ＬＡＲ 作为连续变量或

者多分类变量，均显示 ＬＡＲ 与心脏骤停患者 ２８ 天预

后密切相关。 高水平 ＬＡＲ 可能提示组织缺氧更加严

重、营养状况或疾病消耗更严重，患者病情更严重，因
此患者 ２８ 天预后更差。

当然本研究存在一些局限性：本研究为单中心回

顾性研究，结果可能存在偏倚，需要前瞻性、多中心研

究进一步证实；由于收集的变量有限，本研究未能进一

步探讨 ＬＡＲ 与心脏骤停患者神经系统预后的关系；由
于数据库 ＬＡＣ、Ａｌｂ 的缺失值较多，排除部分人群，分
析结果可能存在一定的偏倚。 本研究未纳入心肌损伤

或心衰标志物，可能无法完全排除原发病对预后的影

响，后续研究可结合前瞻性数据库完善该部分数据。
综上所述，ＬＡＲ 作为一种新的预后评估指标，ＬＡＲ

与心脏骤停患者 ２８ 天预后密切相关。
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