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摘
!

要"目的
!

探讨联合监测乳酸清除率与剩余碱"

Y]

#对失血性低血容量休克患者预后的评估价值$方法
!

选取
#"/*

年
/

月至
#"/+

年
/

月该院收治的失血性低血容量休克患者
//0

例!记录患者预后%入院时血乳酸%

Y]

%

5V5.&]

%

评分%治疗后
+B

的

血乳酸%

Y]

及乳酸清除率$按照预后分为存活组
7!

例和死亡组
#/

例'按照患者乳酸清除率水平"以
/"2

为界#分为高清除率组

7#

例!低清除率组
#*

例'按照
Y]

水平"以
3,LL9D

&

S

为界#!分为高
Y]

组
7+

例!低
Y]

组
/7

例$比较各组参数间的不同$结果

!

存活组患者入院时乳酸%

5V5.&]

%

评分及治疗
+B

后的乳酸均明显低于死亡组!而
Y]

及治疗
+B

后的乳酸清除率明显高于

死亡组'高清除率组入院时
5V5.&]

%

评分%病死率明显低于低清除率组!而
Y]

则明显高于后者'高
Y]

组入院时
5V5.&]

%

评分%病死率低于低
Y]

组!而乳酸清除率高于低
Y]

组!以上差异均有统计学意义"

!

#

"1"0

#$病死率与
Y]

%治疗
+B

后的乳酸

清除率呈负相关"

<

分别为
3"14+0

%

3"14"0

!

!

#

"1"0

#!与
5V5.&]

%

评分呈正相关"

<f"1+0#

!

!

#

"1"0

#$结论
!

乳酸清除率

联合
Y]

检测对评估失血性低血容量休克患者的预后有重要意义$

关键词"乳酸清除率'

!

剩余碱'

!

低血容量性休克
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失血性低血容量休克是一种常见的临床危急综合征#其本

质是有效循环量的减少所致的组织细胞缺氧#微循环障碍'为

有效抢救患者#减少病死率#临床需有效指标以指导早期诊断#

早期治疗'研究表明乳酸清除率越高#微循环改善越明显#相

应的预后越好#较单次乳酸测定更能反映患者的预后(

/

)

'剩余

碱$

Y]

%表示血液中碱储备增加或减少的量#和乳酸一样可以

准确反映休克程度(

#

)

'在休克的代偿期#

Y]

和乳酸较其他生

理指标#如心率-心排血量-平均动脉压等#更能敏感地反映血

容量的实际丢失'本研究通过监测乳酸清除率及
Y]

值变化#

探讨乳酸清除率及
Y]

在失血性低血容量休克患者预后评估

中的价值#以指导临床治疗'

$

!

资料与方法

$1$

!

一般资料
!

选择
#"/*

年
/

月至
#"/+

年
/

月本院收治的

失血性低血容量休克患者
//0

例#均符合失血性低血容量休克

诊断标准(

*

)

'根据预后将患者分为死亡组和存活组#比较两组

患者
5V5.&]

%

评分-乳酸清除率和
Y]

&按照患者乳酸清除

率水平$以
/"2

为界%分为高清除率组和低清除率组#比较两

组患者
5V5.&]

%

评分-

Y]

和死亡率&按照
Y]

水平#分为高

Y]

组 $

Y]

$

3, LL9D

"

S

%和低
Y]

组#比较两组患者
56

V5.&]

%

评分-乳酸清除率和死亡率'

$1/

!

方法
!

患者入
%.i

后给予生命体征监测#予输血-止血-

扩容升压-维持内环境稳定等处理'检测入院时及治疗
+B

后

,

",#/

,

检验医学与临床
#"/4

年
0

月第
/!

卷第
7

期
!

SAJ'=G.D:;

!

'A

I

#"/4

!

U9D1/!

!

W917



的血乳酸-采用诺瓦血气生化分析仪测得
Y]

值#计算乳酸清

除率#公式!

+B

乳酸清除率
f

$初始血乳酸水平
3

治疗后
+B

血乳酸水平%"初始血乳酸水平
g/""2

'根据
#!B

内最差临

床指标计算
5V5.&]

%

评分'记录患者病死率'

$1'

!

统计学处理
!

采用
$V$$/71"

软件对数据进行分析#计

量资料以
I\C

表示#两样本均数比较采用
=

检验&计数资料组

间比较采用
!

# 检验#相关分析采用
V=AF>9;

相关分析#以
!

#

"1"0

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/1$

!

一般资料
!

符合入组条件的患者共
//0

例#男
+4

例#女

!,

例&年龄
/,

#

+7

岁#平均$

0"10*\//1+0

%岁'其中创伤患

者
!0

例#妇产科-肝胆外及胸外术后患者
#0

例#消化道疾病

!0

例'

/1/

!

死亡组与存活组患者临床资料比较
!

两组患者性别-年

龄差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'死亡组患者入院时乳酸-

56

V5.&]

%

评分及入院
+B

后乳酸均明显高于生存组#

Y]

及入

院
+B

后的乳酸清除率明显低于生存组#差异有统计学意义

$

!

#

"1"0

%#见表
/

'

/1'

!

高清除率组与低清除率组临床资料比较
!

两组患者性

别-年龄差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'高清除率组入院时
56

V5.&]

%

评分-病死率均明显低于低清除率组#而
Y]

则明显

高于低清除率组#差异有统计学意义$

!

#

"1"0

%#见表
#

'

/11

!

高
Y]

组与低
Y]

组临床资料比较
!

两组患者性别-年龄

差异无统计学意义$

!

$

"1"0

%'高
Y]

组入院时
5V5.&]

%

评分及病死率低于低
Y]

组#而乳酸清除率高于低
Y]

组#差异

有统计学意义$

!

#

"1"0

%#见表
*

'

表
/

!!

死亡组与存活组临床资料比较

组别
0

男"女

$

0

"

0

%

年龄

$岁#

I\C

%

5V5.&]

%

$分#

I\C

%

乳酸清除率

$

2

#

I\C

%

乳酸$

LL9D

"

S

#

I\C

%

入院时 入院
+B

Y]

$

LL9D

"

S

#

I\C

%

入院时 入院
+B

死亡组
#/ /0

"

4 0#1#\/,1*

#"1*\,10

"

71+\,1+

"

,1!\#1,

"

410\#1#

"

3

$

71+\/1#

%

"

3

$

,10\/1,

%

"

存活组
7! 04

"

*4 0/1*\/+1# /+1#\71# #01*\/!10 01,\*1# *1!\/1# 3

$

010\/10

%

3

$

*1"\/1/

%

!!

注!与存活组比较#

"

!

#

"1"0

'

表
#

!!

高清除率组与低清除率组间临床资料比较

组别
0

男"女$

0

"

0

% 年龄$岁#

I\C

%

5V5.&]

%

$分#

I\C

% 病死率(

2

$

0

"

0

%)

Y]

$

LL9D

"

S

#

I\C

%

高清除率组
7# 07

"

** 0"1#\/+1/

/!1,\71+

"

+10

$

+

"

7#

%

"

3

$

!1#\/1,

%

"

低清除率组
#* /0

"

, 0#1*\/!1! #/1*\/"1# +01#

$

/0

"

#*

%

3

$

,10\/1+

%

!!

注!与低清除率组比较#

"

!

#

"1"0

'

表
*

!!

高
Y]

组与低
Y]

组间临床资料比较

组别
0

男"女$

0

"

0

% 年龄$岁#

I\C

%

5V5.&]

%

$分#

I\C

% 病死率(

2

$

0

"

0

%)

Y]

$

LL9D

"

S

#

I\C

%

高
Y]

组
7+ 04

"

*7 0/1*\/!1# /01+\71!

"

71*

$

7

"

7+

%

"

##1*\71,

"

低
Y]

组
/7 //

"

, !710\/+10 #"1,\71# +*1/

$

/#

"

/7

%

//1#\41*

!!

注!与低
Y]

组比较#

"

!

#

"1"0

'

/12

!

病死率与
5V5.&]

%

评分-乳酸清除率及
Y]

相关性分

析
!

经
V=AF>9;

相关分析显示病死率与患者入院
+B

乳酸清除

率-

Y]

呈负相关$

<

分别为
3"14+0

#

3"14"0

#

!

#

"1"0

%#与
56

V5.&]

%

评分呈正相关$

<f"1+0#

#

!

#

"1"0

%'

'

!

讨
!!

论

失血性休克是各种原因引起的显性和$或%不显性容量丢

失而导致的有效循环血量减少-组织灌注不足-细胞代谢紊乱

和功能受损的病理生理过程'乳酸可直接反映无氧代谢-低灌

注和休克的严重程度#是反映组织缺氧高度敏感的指标之一'

休克时间越长#器官组织低灌注越严重#动脉血乳酸越高'大

量研究已显示血乳酸水平的监测对于判断危重患者预后及指

导治疗有重要意义(

!

)

'

然而#在危重患者中#影响乳酸浓度的因素较多#如肝功能

障碍患者#即使没有休克#血乳酸浓度也可明显升高#故仅以血

乳酸水平尚不能充分反映组织的氧合状态'而目前已有许多研

究比较重症患者存活者与死亡者的初始乳酸浓度#发现两者差

异无统计学意义$

!

$

"1"0

%#但动态观察则发现存活者血乳酸值

逐步下降至正常#而死亡者则持续升高'因此#动态监测乳酸变

化即计算乳酸清除率比单次乳酸测定更为重要和准确#能更好

地反映患者的预后#对于低血容量性休克患者亦是如此(

06+

)

'

Y]

指在标准条件下用酸或碱滴定全血标本至
N

&

为
41!"

时所需的酸或碱的量#它不受呼吸因素影响#能敏感地反映组

织低灌注的程度和持续时间#及时反映休克的严重程度和复苏

程度'

#"/"

欧洲*严重创伤出血的处理+指南(

#

)明确指出监测

乳酸-

Y]

是评价和监测失血量-休克组织灌注的敏感指标#并

可预测创伤后并发症及死亡发生率'

有研究发现(

46,

)

#

Y]

联合乳酸或乳酸清除率在评估脓毒症

患者病情严重程度和预测患者转归方面体现了很好的价值#但

它是否也适应失血性低血容量休克患者#目前相关研究鲜有

报道'

本研究对收治的
//0

例患者进行
5V5.&]

%

评分-早期

动脉血
Y]

水平-乳酸清除率的监测'

5V5.&]

%

评分是目前

使用最广的危重病病情评分系统#分值越高#表示病情越重#预

后越差'本研究发现#死亡组-低乳酸清除率组及低
Y]

组#患

者
5V5.&]

%

评分明显高于对照组#进一步分析也发现这些

组别的患者预后差'本文参照既往学者的研究结果(

7

)

#以

/"2

作为乳酸清除率分组的界值#

Y]

水平
3,LL9D

"

S

作为

Y]

高低组分组的界值'研究结果显示死亡组
+B

乳酸清除率

及
Y]

值明显低于存活组&低乳酸清除率组病死率明显高于高

乳酸清除率组$

+01#2GC1+102

%#而
Y]

值明显低于后者&低

Y]

组较高
Y]

组而言#病死率高达
+*1/2

#而乳酸清除率则明

显低于高
Y]

组'进一步相关性分析显示#$下转第
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用#最终降低疼痛的反应'本次研究结果还发现#观察组新生

儿在穿刺时与穿刺后其心率均明显比对照组低#而血氧饱和度

则均明显比对照组高#由此可见#

`'.

可维持新生儿对于护理

的信赖与安全感#对其心率-呼吸频率和动脉血氧饱和度的维

持均有利(

/+

)

#与此同时#采用
`'.

护理模式进行干预还能降

低新生儿啼哭的平均持续时间#这也缓解了护士在操作过程中

由于婴儿的啼哭所引发的紧张感#而使新生儿能感受到信赖感

和安全感'

综上所述#

`'.

模式是科学性-人性化的一种抑制疼痛的

法#其具有安全-有效和可大幅减少镇痛药的使用剂量等优点#

降低了药物不良反应的发生率#减少了新生儿的病死率和住院

时间#可在临床上推广应用'
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值的变化具有高度的相关性#即乳酸清

除率高-
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值亦高#预后亦好#这在一定程度上也说明乳酸清

除率及
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均可反映休克的程度及治疗后的效果'

综上所述#在失血性休克的诊治中#早期进行乳酸清除率

及
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水平监测是评价治疗效果和预测预后简单而有效的指

标#二者联用较单用某个指标更有说服力#但由于本研究纳入

的患者数量有限#且为回顾性研究#存在一定的临床偏倚#尚需

要大样本的研究进一步验证'
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