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  摘 要:目的 探究血乳酸对2型糖尿病相关脓毒症患者预后的影响。方法 选取2017年6月至2020年

6月该院收治的132例2型糖尿病相关脓毒症患者作为研究对象,于入院即时、6
 

h、24
 

h和48
 

h测定患者动脉

血乳酸水平,依据入院即时动脉血乳酸水平将患者分为正常组(血乳酸<2.4
 

mmol/L,n=58)和升高组(血乳

酸≥2.4
 

mmol/L,n=74),比较两组患者出院后6个月预后情况。依据出院后6个月内是否死亡将患者分为

存活组(n=86)和死亡组(n=46),比较两组患者不同时刻血乳酸水平,并应用受试者工作特征(ROC)曲线分析

血乳酸水平对脓毒症患者预后的预测价值。结果 入院24
 

h时,血乳酸正常组急性生理学和慢性健康状况评

分(APACHEⅡ评分)低于升高组,正常组患者出院后6个月休克、多器官功能障碍综合征和死亡发生率低于升

高组,差异均有统计学意义(P<0.05)。存活组患者入院即时、6
 

h、24
 

h和48
 

h的血乳酸水平均低于死亡组患

者,差异有统计学意义(P<0.05)。ROC曲线分析结果显示,入院24
 

h血乳酸和入院即时与治疗6
 

h的血乳酸差

值均对脓毒症患者的预后有较高的预测价值,曲线下面积分别为0.847、0.761。结论 2型糖尿病相关脓毒症患

者的入院24
 

h血乳酸水平越高,患者预后越差,血乳酸水平可作为判断脓毒症患者6个月生存状况的重要指标。
关键词:2型糖尿病; 脓毒症; 血乳酸; 生存状况

中图法分类号:R459.7 文献标志码:A 文章编号:1672-9455(2022)10-1357-04

Effect
 

of
 

blood
 

lactic
 

acid
 

on
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes-related
 

sepsis
LUO

 

Yong,WANG
 

Wei,ZHANG
 

Xin,ZHANG
 

Yanpeng,SUN
 

Liang,GU
 

Dayong△

Department
 

of
 

Clinical
 

Laboratory,Shenzhen
 

Second
 

People's
 

Hospital/the
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Shenzhen
 

University,Shenzhen,Guangdong
 

518035,China
Abstract:Objective To

 

explore
 

the
 

effect
 

of
 

blood
 

lactic
 

acid
 

on
 

prognosis
 

of
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabe-
tes-related

 

sepsis.Methods A
 

total
 

of
 

132
 

patients
 

with
 

type
 

2
 

diabetes-related
 

sepsis
 

admitted
 

in
 

this
 

hospi-
tal

 

from
 

June
 

2017
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,the
 

arterial
 

blood
 

lactic
 

acid
 

level
 

was
 

measured
 

immediately,6
 

h,24
 

h
 

and
 

48
 

h,patients
 

were
 

divided
 

into
 

normal
 

group
 

(blood
 

lactic
 

acid<2.4
 

mmol/L,n=58)
 

and
 

elevated
 

group
 

(blood
 

lactic
 

acid
 

≥2.4
 

mmol/L,n=74)
 

according
 

to
 

the
 

arterial
 

blood
 

lactic
 

acid
 

level
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admission,the
 

6-month
 

prognosis
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

compared.They
 

were
 

divided
 

into
 

survival
 

group
 

(n=86)
 

and
 

death
 

group
 

(n=46)
 

according
 

to
 

whether
 

the
 

patients
 

died
 

within
 

6
 

months
 

or
 

not,the
 

blood
 

lactic
 

acid
 

levels
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

at
 

different
 

times
 

were
 

compared,and
 

the
 

blood
 

lactic
 

acid
 

level
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

prognosis
 

of
 

sepsis
 

patients
 

by
 

ROC
 

curve.Results At
 

24
 

h
 

after
 

admission,the
 

acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

assessment
 

Ⅱ
 

(APACHE
 

Ⅱ)
 

scores
 

of
 

normal
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

of
 

elevated
 

group.And
 

the
 

incidence
 

of
 

shock,multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome
 

and
 

death
 

in
 

the
 

normal
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

elevated
 

group
 

within
 

6
 

months
 

(P<
0.05).The

 

blood
 

lactic
 

acid
 

levels
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

surviving
 

group
 

at
 

the
 

time
 

of
 

admission,6
 

h,24
 

h
 

and
 

48
 

h
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

death
 

group,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).ROC
 

curve
 

analysis
 

showed
 

that
 

serum
 

lactic
 

acid
 

at
 

24
 

h
 

on
 

admission
 

and
 

the
 

difference
 

between
 

immediate
 

admis-
sion

 

and
 

6
 

h
 

of
 

treatment
 

for
 

blood
 

lactic
 

acid
 

had
 

high
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

prognosis
 

of
 

sepsis
 

patients,and
 

the
 

AUC
 

were
 

0.847
 

and
 

0.761,respectively.Conclusion The
 

higher
 

the
 

level
 

of
 

24
 

h
 

blood
 

lactic
 

acid
 

in
 

pa-
tient

 

with
 

type
 

2
 

diabetes-related
 

sepsis,the
 

worse
 

the
 

prognosis.Blood
 

lactic
 

acid
 

level
 

could
 

be
 

used
 

as
 

an
 

important
 

indicator
 

to
 

judge
 

the
 

6-month
 

survival
 

status
 

of
 

sepsis
 

patients.
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  脓毒症是由感染而引发的全身炎症反应综合征,
病死率高达30%~50%,是危重症患者死亡的主要原

因之一[1]。由于抗炎反应和促炎反应会对器官组织、
血管产生影响,过量炎症介质长期存在易导致氧化应

激反应,因而脓毒症患者不仅会出现肺脏和肾脏等重

要器官损伤,还可能发生感染性休克和多器官功能障

碍综合征[2]。血乳酸由横纹肌、红细胞和脑组织产

生,是机体糖代谢的中间产物,因此血液中的乳酸水

平与肾脏、肝脏的合成和代谢速率有关,能够反映器

官组织灌注不足和缺氧等疾病,有助于重症疾病预后

评估[3]。2型糖尿病患者多合并大血管和微血管病

变,血氧饱和度降低,组织缺氧,因而血乳酸水平升

高[4]。目前国内关于血乳酸与糖尿病脓毒症患者预后

的相关研究较少,且为研究短期预后,因此本研究探讨

血乳酸对2型糖尿病相关脓毒症患者6个月生存状况

的影响,分析其是否对2型糖尿病相关脓毒症患者生存

状况存在预测作用。现将结果分析报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年6月至2020年6月本

院收治的132例2型糖尿病相关脓毒症患者作为研

究对象。其中男72例,女60例;年龄18~79岁,平
均(51.29±6.39)岁;糖尿病病程1个月至15年,中
位病程7.3年;感染部位:肺部感染79例,腹腔感染

28例,泌尿系统感染15例,其他感染10例。脓毒症

诊断标准:具有2项或2项以上的下述临床表现:(1)
体温>38

 

℃或<36
 

℃;(2)心率>90次/分;(3)呼吸

频率>20次/分或动脉血二氧化碳分压(PaCO2)<32
 

mm
 

Hg;(4)外周血白细胞计数>12×109/L或<4×
109/L,或未成熟细胞>10%。纳入标准:(1)临床诊

断为2型糖尿病导致的脓毒症;(2)年龄≥18岁;(3)
于重症监护病房(ICU)住院时间≥7

 

d;(4)患者或其

家属自愿参加本项研究并已经签署知情同意书。排

除标准:(1)合并恶性肿瘤;(2)入院前合并肝、肾功能

不全;(3)正在服用二甲双胍;(4)临床资料和随访资

料不完整。

1.2 方法
 

1.2.1 乳酸水平测定和急性生理学及慢性健康状况

(APACHE
 

Ⅱ)评分 于患者入院即时、6
 

h、24
 

h和

48
 

h测定动脉血乳酸水平,抽取4
 

mL动脉血后立即

送检。采用丹麦雷度 ABL825
 

FLEX全自动血气分

析仪进行血气分析检测,上述操作均按照仪器标准操

作流程和试剂说明书严格执行,并计算Δ乳酸(Δ乳

酸=入院即时-治疗6
 

h),于入院第1个24
 

h内完成

APACHE
 

Ⅱ评分。

1.2.2 预后 于患者出院即开始随访,出院后6个

月通过电话、门诊、微信等方式对患者进行随访,记录

6个月内休克、多器官功能障碍综合征和死亡发生率。

1.2.3 亚组设计 按照入院24
 

h的乳酸水平将患者

分为 正 常 组(<2.4
 

mmol/L)和 升 高 组(≥
 

2.4
 

mmol/L);按患者出院6个月时的存活和死亡情况,
将患者分为存活组和死亡组。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据分析。计量数据均通过正态性检验,以x±s描述,
两组间比较采用成组t检验或校正t检验;计数资料

以例数及率描述,两组间比较采用χ2 检验或校正χ2

检验。预测价值采用受试者工作特征(ROC)曲线分

析:以死亡组为阳性样本(n=46),以存活组为阴性样

本(n=86),以24
 

h乳酸及Δ乳酸为分析资料,建立

ROC诊断分析模型。检验水准α=0.05,以P<0.05
为差异有统计学意义。

 

2 结  果

2.1 血乳酸正常组与升高组APACHE
 

Ⅱ评分比较 入

院24
 

h时血乳酸正常组和升高组患者 APACHE
 

Ⅱ
评分分别为(17.32±7.27)分和(24.68±8.53)分,正
常组明显低于升高组,差异有统计学意义(t=5.245,
P<0.001)。
2.2 血乳酸正常组与升高组预后比较 血乳酸正常

组患者6个月内休克、多器官功能障碍综合征和死亡

发生率均低于升高组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  血乳酸正常组与升高组6个月预后比较[n(%)]

组别 n 休克
多器官功能

障碍综合征
死亡

正常组 58 10(17.24) 6(10.34) 8(13.79)

升高组 74 47(63.51) 43(58.11) 38(51.35)

χ2 28.375 79.632 20.202

P <0.001 <0.001 <0.001

2.3 存活组与死亡组不同时点血乳酸水平比较 存

活组、死亡组组内各时点血乳酸水平比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。存活组入院即时、6
 

h、24
 

h和

48
 

h的血乳酸水平均低于死亡组,差异有统计学意义

(P<0.05)。见表2。
表2  存活组与死亡组不同时点血乳酸

   水平比较(x±s,mmol/L)

组别 n 入院即时 入院6
 

h 入院24
 

h 入院48
 

h

存活组 86 3.68±0.71 2.03±0.55 2.26±0.58 1.80±0.67

死亡组 46 5.90±1.31a 5.42±1.26a 5.75±1.13a 5.59±1.11a

  注:与同时点存活组相比,aP<0.05。

2.4 血乳酸水平对脓毒症患者预后判断的ROC曲

线分析 经ROC曲线分析,24
 

h乳酸水平、Δ乳酸对

脓毒症患者预后具有较高的诊断价值,ROC曲线下

面积(AUC)分别为0.847、0.761。见表3。
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表3  ROC曲线分析结果

指标 AUC 理论阈值 灵敏度 特异度 约登指数

24
 

h乳酸水平 0.847 4
 

mmol/L 0.863 0.815 0.678

Δ乳酸 0.761 1
 

mmol/L 0.722 0.794 0.516

3 讨  论

  血乳酸作为人体内无氧代谢的中间产物,能够反

映细胞缺氧和组织灌注情况,因此当患者氧输送不足

或 全 身 组 织 灌 注 不 良 时 动 脉 血 乳 酸 水 平 明 显 升

高[5-6]。临床中已有研究指出,血乳酸水平可以作为

预测脓毒症患者病情进展的重要指标之一[7-8]。本研

究中对血乳酸对2型糖尿病导致脓毒症患者6个月

生存状况的影响进行了探究。
由于脓毒症患者机体缺氧,因此多发组织微循环

障碍、细胞代谢平衡失调、缺氧缺血,形成无氧代谢。
机体氧供充足时在丙酮酸脱氧酶作用下丙酮酸氧化

为乙酰辅酶A,并进入三羧酸循环,但若组织缺氧或

灌注不足,丙酮酸首先生成乳酸,因而临床中常将血

乳酸>2.0
 

mmol/L作为脓毒症患者组织灌注不足的

标准[9]。临床中给予糖尿病患者二甲双胍治疗,可能

会引起血乳酸水平升高,且糖尿病患者自身多合并大

血管/微血管病变、丙酮酸氧化障碍、乳酸代谢缺陷,
血红蛋白氧饱和度降低,组织缺氧,使血乳酸堆积,血
乳酸水平升高[10-11]。本研究结果显示,正常组患者6
个月内休克、多器官功能障碍综合征和死亡发生率均

低于升高组,且存活组患者不同时点的血乳酸水平均

低于死亡组,差异有统计学意义(P<0.05)。可能是

由于患者合并脓毒症,全身各组织处于灌注状态,有
效循环的血量较少,微循环灌注不足导致组织严重缺

氧,堆积了较多乳酸等代谢产物,因此2型糖尿病相

关脓毒症患者体内乳酸水平明显升高[12]。

APACHE
 

Ⅱ评分是临床中常用的评估危重患者

病情的工具[13-17],本研究中入院24
 

h时血乳酸正常组

APACHE
 

Ⅱ评分明显低于升高组(P<0.05),这一

结果证实了血乳酸升高组的病情较重,提示血乳酸水

平与患者病情有一定关系。由于正常情况下机体清

除乳酸的主要场所为肾脏和肝脏,当患者机体内血乳

酸>2.4
 

mmol/L时,肝脏的清除能力不足,加之炎症

因子的作用,氧利用率降低,组织细胞供氧不足,若患

者出现脓毒症休克,组织血流分布异常,组织灌注不

足,机体氧供需失衡,增大了病死率[18]。
本研究结果显示,入院24

 

h的血乳酸水平及血乳

酸早期变化值(Δ乳酸)对该类患者的预后判断具有

较高的价值,ROC曲线的AUC分别为0.847、0.761,
说明检测血乳酸水平对2型糖尿病导致脓毒症患者

的预后具有较高的预测价值。因而,临床上应运用正

确有效的治疗措施,改善脓毒症患者的氧合情况和组

织灌注情况,提高患者机体血乳酸清除率,改善临床

疗效。目前研究对于脓毒症患者发病后6
 

h和12
 

h
的血乳酸水平监测相关研究较多,已经明确脓毒症患

者发病12
 

h内患者血乳酸水平与预后存在一定相关

性,发病24
 

h内血乳酸水平持续升高并达到峰值,发
病24

 

h后在各项治疗措施的作用下逐渐降低至正常

水平[19-20],因此本文选取24
 

h血乳酸这一指标进行

分析。
综上所述,2型糖尿病相关脓毒症患者的入院

24
 

h血乳酸水平越高,患者预后越差,动脉血乳酸水

平可作为判断脓毒症患者6个月生存状况的重要指

标。但本研究开展中并未能够排除24
 

h内补液量和

抗感染治疗措施对血乳酸水平造成的影响,可能会对

结果产生一定的影响,同时本研究中所选取的样本量

较小,且存在地域性,有待进一步扩大样本量进行研

究,以确保结果的准确性。
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综上所述,SARS-CoV-2总抗体检测结果与 A1
试剂HIV抗体反应性结果之间存在相关性,SARS-
CoV-2疫苗接种后产生的抗体对部分ELISA试剂检

测HIV抗体带来影响,造成假阳性结果。采供血机

构需要加强献血者健康征询,区分无症状感染者与疫

苗接种者,排除高危人群,妥善选择检测方法与试剂,
合理调整检测策略,尽早进行 WB确证或核酸检测,
在确保安全的前提下减少假阳性,避免血液浪费和对

献血者的不良影响。今后可以进一步研究疫苗接种

是否对其他检测项目带来影响,并探索其发生的

机制。
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