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·论著·

动脉血乳酸监测对医院获得性肺炎预后的

判断价值 
张玉江  张巧  马千里  任之栋  王长征

【摘要】目的  探讨动脉血乳酸监测对医院获得性肺炎（HAP）患者30 d预后的判断价值。方法  回
顾性分析陆军军医大学新桥医院2016年1月至2017年12月连续收治的71例HAP患者的病例资料，收集患

者诊断为HAP后连续5 d的动脉血乳酸资料，以患者诊断为HAP后首个24 h各项指标参数行肺炎严重指数

（PSI）评分，入组患者按照诊断为HAP后30 d内是否存活分为存活组（32例）和死亡组（39例）。

采用重复度量分析不同预后患者乳酸值、乳酸清除量、乳酸清除率随时间的变化趋势；采用ROC
曲线比较乳酸值、乳酸清除量和乳酸清除率对HAP患者30 d预后的判断价值；根据5 d内乳酸峰值

分为＜ 2.0 mmol/L组、≥ 2.0 mmol/L组和≥ 4.0 mmol/L组，比较不同乳酸峰值患者的病死率；采用双

变量线性相关性分析乳酸峰值与PSI评分的相关性。结果  存活组患者乳酸值随时间延长而降低，乳酸

清除量、乳酸清除率随时间延长而增加；死亡组患者乳酸值随时间延长而增加，乳酸清除量、乳酸清

除率随时间延长而降低。ROC曲线表明诊断为HAP后的动脉乳酸值可用来判断30 d预后，乳酸清除量、

乳酸清除率则不能判断30 d预后，诊断HAP后第1天、第2天、第3天、第4天、第5天内乳酸峰值ROC曲
线下面积分别为0.67、0.71、0.77、0.71、0.70和0.74。乳酸峰值＜ 2.0 mmol/L组、≥ 2.0 mmol/L组和≥ 
4.0 mmol/L组患者30 d病死率为20.00%、64.29%和78.95%，三组差异有统计学意义（χ2 = 13.27、P = 
0.00）。乳酸峰值与PSI评分密切相关（r = 0.41、P = 0.00）。结论  不同预后HAP患者5 d内动脉乳酸

值变化不同；乳酸值比乳酸清除量、乳酸清除率更适于评价预后；乳酸峰值越高，死亡风险越大，与

PSI评分密切相关。
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【Abstract】Objective  To investigate the diagnostic value of arterial lactate monitoring in predicting 
the prognosis of hospital acquired pneumoni (HAP) for 30 days. Methods  The clinical data of 71 consecutive 
patients diagnosed as HAP admitted in Xinqiao Hospital, Army Military Medical University from January 
2016 to December 2017 were analyzed, retrospectively. The arterial lactate data were collected for consecutive 
5 days after diagnosis as HAP, while the pneumonia severity index (PSI) score was taken as the first 24 hours’ 
physiological parameters after diagnosis. According to the prognosis of survival within 30 days after diagnosis 
as HAP, the patients were divided into survival group (32 cases) and death group (39 cases). The change trend 
of arterial lactate, lactate clearance and lactate clearance rate were analyzed by repeated metric analysis. The 
effect of arterial lactate, lactate clearance and lactate clearance rate on the 30 days prognosis of HAP were 
compared by ROC curve. The difference in the mortality rates were compared according to the lactate peak 
within 5 days, which were divided into < 2.0 mmol/L, ≥ 2.0 mmol/L and ≥ 4.0 mmol/L groups; the correlation 
between lactate peak and PSI score was calculated by double variable linear correlation analysis. Results  In 
survival group, as time going on the lactate decreased, lactate clearance and lactate clearance rate increased; 
in death group, as time going on the lactate increased, lactate clearance and lactate clearance rate decreased. 
ROC curve showed that lactate could be used to evaluate the prognosis, but not the lactate clearance and lactate 
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clearance rate. The areas under lactate ROC curve of the first day, second day, third day, fourth day, fifith day, the 
lactate peak within 5 days were 0.67, 0.71, 0.77, 0.71, 0.70 and 0.74, respectively. The mortality rates of the peak 
value of lactate within 5 days, cases in < 2.0 mmol/L group, ≥ 2.0 mmol/L group and ≥ 4.0 mmol/L group were 
20.00%, 64.29% and 78.95%, respectively, with significant difference (χ2 = 13.27, P = 0.00). There was a close 
correlation between the lactate peak and the PSI score (r = 0.41, P = 0.00). Conclusions  The changes of arterial 
lactate were different for different prognosis of HAP patients. The value of arterial lactate was higher than that of 
lactate clearance and lactate clearance rate for evaluating HAP prognosis. The higher the arterial lactate, the greater 
risk of death. Arterial lactate peak was closely related to PSI score.

【Key words】 Arterial lactate; Hospital acquired pneumonia; Prognosis  

医院获得性肺炎（hospital acquired pneumonia，
HAP）是我国最常见的院内获得性感染性疾病，诊

治困难、病死率高[1]，且预后判断困难。2018版医

院获得性肺炎指南中列举了一些病情严重程度评分

系统预测病死率的效力，但目前仍缺少统一的判断

标准[1]。国内外研究发现肺炎严重指数（pneumonia 
severity index，PSI）评分对医院获得性肺炎预后判

断具有较好的效能[2-3]，但该评分量表需要结合患者

的年龄、基础疾病、生命体征、实验室指标、影像

学和氧合等资料[2]，操作复杂。寻找1种或几种在医

院获得性肺炎预后评价中具有较高价值的生物学标

志物，成为亟待解决的问题。

高乳酸血症通常被解释为缺氧代谢的标志，

由于氧气供应不足导致细胞的无氧代谢[4]。有研究

表明，高乳酸的形成不单是缺氧，还与机体代谢有

关[5]，乳酸水平可成为评价医院获得性肺炎预后的指

标之一[3]。基于此，本研究通过对诊断为HAP患者连

续5 d的动脉乳酸水平及其30 d预后进行分析，旨在评

价动脉血乳酸对医院获得性肺炎预后判断价值，现

报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
按照诊断先后连续纳入陆军军医大学新桥医院

2016年1月至2017年12月医院获得性肺炎患者共71
例。入选标准均符合1999年及2018年我国《医院获

得性肺炎诊断和治疗指南》：患者入院时不存在、

也不处感染潜伏期，而于入院48 h后在医院内发生

的肺炎[1, 6]。排除标准：①诊断为医院获得性肺炎后

5 d内无动脉血乳酸检验结果；②病历资料不全无法

完成PSI评分；③30 d是否存活预后不明。

未手术HAP病例（37例）均来自重症医学科；

围手术HAP病例15例行腹部手术，5例行颅脑手

术，6例行胸外手术，4例行心血管手术，2例行骨

科手术，1例行泌尿手术，1例行颌面外科手术。根

据患者诊断为医院获得性肺炎30 d后是否存活分为

存活组（32例）和死亡组（39例）。

二、观察指标 
对患者诊断为医院获得性肺炎后连续5 d动脉

血乳酸检查结果进行记录，选取当天乳酸最高值，

如果当天仅1个结果，则选用该数值，5 d内乳酸最

高值记为乳酸峰值；诊断HAP当天记为第1天，以

此类推。

乳酸清除量 = 第1天乳酸值－当天乳酸值；

乳酸清除率 = 乳酸清除量/第1天乳酸值。PSI评分

则根据诊断为HAP后首个24 h各项指标参数予以

打分。

三、统计学处理

应用SPSS 20.0统计软件。正态分布的计量

资料（存活组年龄、PSI评分）以 x ± s表示，组

间比较采用独立样本 t检验；非正态分布的计量

资料（死亡组年龄、住院时间、乳酸峰值）以M
（P25，P75）表示，组间比较采用Z检验。计数资

料中病死率以百分率（%）表示，采用χ2检验。采

用重复度量分析存活组和死亡组的乳酸值、乳酸清

除量、乳酸清除率随时间的变化趋势。采用ROC
曲线下面积（AUC）比较乳酸值、乳酸清除量、

乳酸清除率对30 d预后的评价作用；采用双变量线

性相关性分析对动脉乳酸峰值和PSI评分进行相关

性分析。以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、一般资料

入组71例医院获得性肺炎患者的临床特征见表1。
二、乳酸值、乳酸清除量和乳酸清除率随时

间变化 
存活组患者在诊断为HAP后的5 d内乳酸值随

时间延长而降低，乳酸清除量和乳酸清除率随时间
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延长而增加。死亡组患者在诊断为HAP后的5 d内
乳酸值随时间延长而增加，乳酸清除量和乳酸清除

率随时间延长而降低。不同组别患者诊断为HAP后
连续5天乳酸值、乳酸清除量和乳酸清除率随时间

变化见图1。
二、乳酸值、乳酸清除量、乳酸清除率对30 d

预后的评估价值 
ROC曲线表明诊断为医院获得性肺炎5 d内的

乳酸值可以判断30 d预后（与参考线相比P均＜ 
0.05），乳酸清除量、乳酸清除率则不能判断30 d
预后（与参考线相比P均＞  0.05）；第1天、第

2天、第3天、第4天、第5天、5 d内乳酸峰值ROC
曲线下面积分别为0.67、0.71、0.77、0.71、0.70和

0.74。患者诊断为HAP后连续5 d及5 d内峰值乳酸

值、乳酸清除量和乳酸清除率ROC曲线如图2和表

2所示。

三、5 d内乳酸峰值与病死率及与PSI的相关性 
取诊断为HAP后5 d内动脉乳酸最高值为乳酸

峰值，按照乳酸峰值分为＜ 2.0 mmol/L组、≥ 2.0 
mmol/L组和≥ 4.0 mmol/L组，死亡/存活例数依

次为3/12、36/20、15/4，病死率依次为20.00%、

64.29%和78.95%。三组患者病死率差异有统计学

意义（χ2 = 13.27、P = 0.00）。乳酸峰值与PSI评分

行双变量线性相关性分析提示，乳酸峰值越高，

死亡风险越高，且与PSI评分双变量线性相关性分

析密切相关（r = 0.41、P = 0.00）见表2和图3。

表 1  71 例 HAP 患者的一般资料 

组别 例数 年龄（岁） 性别（男/女，例）
未手术/手术

（例）

住院时间

[M（P25，P75），d]
PSI评分（ x ± s）

存活组 32 60.00 ± 12.70a 27/5 9/23 15.50（8.00，24.25）   99.16 ± 29.54

死亡组 39 69.00（61.00，76.00）b 30/9 28/11 12.00（7.00，20.00） 136.79 ± 30.30

统计量值 Z = 2.39 χ2 = 0.62 χ2 = 13.43 Z = 1.20 t = 5.08

P值        0.02         0.43           0.00        0.23      0.00

注：a：数据为正态分布采用 x ± s 表示；b：数据为非正态分布采用 M（P25，P75）表示

注：71 例诊断为 HAP 患者中连续 5 d 动脉乳酸无缺失的共 42 例，存活组 / 死亡组 = 14/28 

图1  乳酸值、乳酸清除量和乳酸清除率随时间的变化 

图2  乳酸值、乳酸清除量和乳酸清除率ROC曲线图 
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讨    论

 
动脉乳酸浓度取决于其产生和消耗的平衡[7]，

生理条件下乳酸由肌肉（25%）、皮肤（25%）、

大脑（20%）、肠道（10%）和红细胞（20%）代

谢产生，由肝脏和肾脏代谢保持平衡；尽管人体

每天产生的乳酸量有1 500 mmol/L，但其血浓度＜           
2 mmol/L[8]。当组织出现缺氧、灌注不足或脏器功

能障碍时，乳酸在人体内的代谢平衡被打破而产生

高乳酸血症。故乳酸水平可以反映组织器官的代谢

状态，当发现乳酸水平升高时，临床中不能仅关注乳

酸数值，更要保护脏器功能，改善机体代谢状态。

血乳酸值动态变化，在动物和人体运动实验

中均观察到不同训练状态下血乳酸水平出现明显的

变化[9-11]。当在机体发生感染，炎症细胞可以促使

肺脏产生乳酸[12]，但氧供和组织灌注变化可使乳酸

水平发生变化。本研究记录诊断为医院获得性肺

炎后患者连续5 d的动脉血乳酸水平，发现存活组

HAP患者乳酸值随时间延长而下降，乳酸清除量和

乳酸清除率随时间延长而增加；死亡组HAP患者乳

酸值随时间延长而增加，乳酸清除量和乳酸清除率

随时间延长而下降。动脉乳酸值可用来判断HAP患
者30 d预后，而乳酸清除量和乳酸清除率则不能，

提示对于HAP患者30 d预后判断乳酸值比乳酸清除

量和乳酸清除率更有价值。

自Scherer研究认为血乳酸水平升高与病死率密

切相关以来[13]，已有报道乳酸与脓毒血症、中毒、

社区获得性肺炎、重症肺炎预后的相关性[14-17]。本

研究表明不但诊断医院获得性肺炎当日动脉乳酸值

可用于评估30 d预后，连续5 d内的乳酸峰值对预后

评估仍有意义，乳酸峰值越高病死率越高。本研究

入组患者5 d内乳酸峰值对HAP预后预测ROC曲线

下面积为0.74，国内研究表明PSI评分对HAP患者

30 d预后预测ROC曲线下面积（AUC）为0.80[2]，

结果基本一致。

医学界对乳酸的认识呈渐进性[18]，传统观点认

为乳酸升高是机体缺氧堆积而成，有研究强调了治

疗过程中降低乳酸水平对预后转归的重要性[19]，但

少有证据表明哪些控制乳酸水平的措施能使患者获

益[20]。使用二氯乙酸盐能降低乳酸水平，但并不能

改善危重患者预后[21-22]。目前研究表明乳酸水平升

高应被视为对疾病的适应性反应[8]，乳酸可刺激通

气、增强肌肉血流并向神经系统反馈以增强心血管

驱动力[23-25]。近来研究表明乳酸指导液体复苏、中

表 2  乳酸峰值与 PSI 评分相关性分析 
指标 例数 均数 相关系数r P值

乳酸峰值 71 2.80（2.00，4.10）
0.41 0.00

PSI评分 71 119.83 ± 36.17

表 2  乳酸值、乳酸清除量和乳酸清除率 ROC 曲线下面积

时间
乳酸值 乳酸清除量 乳酸清除率

AUC P值 95%CI 例数 AUC P值 95%CI 例数 AUC P值 95%CI 例数

第1天 0.67 0.01 0.55～0.80 68 — — — — — — — —

第2天 0.71 0.01 0.56～0.85 55 0.56 0.48 0.40～0.71 55 0.58 0.30 0.42～0.74 55

第3天 0.77 0.00 0.63～0.91 53 0.59 0.30 0.43～0.75 52 0.54 0.60 0.36～0.71 52

第4天 0.71 0.01 0.56～0.86 52 0.59 0.28 0.43～0.75 51 0.58 0.35 0.41～0.75 51

第5天 0.70 0.02 0.55～0.85 49 0.63 0.13 0.47～0.80 48 0.62 0.17 0.46～0.78 48

峰值 0.74 0.00 0.62～0.86 71 0.53 0.73 0.38～0.68 60 0.57 0.35 0.42～0.72 60

注：ROC 曲线坐标表明 5 d 内乳酸峰值为 2.0 mmol/L 时预后为死亡特异性为 0.42，5 d 内乳酸峰值为 4.0 mmol/L 时预后为死亡特异性 0.88。诊

断 HAP 第 1 天乳酸清除量、乳酸清除率不纳入统计。峰值为 5 d 内最大值；例数：排除缺失值后纳入的病例数 

 图3  乳酸峰值和PSI评分散点图
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心静脉血氧饱和度（ScvO2）监测策略可降低患者病

死率[14]，可见改善器官灌注、氧供比关注乳酸值降

低更有意义。有研究表明早期（6 h）乳酸清除率对

肺部感染致脓毒症休克预后判断有临床意义[26]。作

为真实世界的回顾性研究，受客观因素影响无法准

确掌握HAP患者动脉血乳酸值及诊断HAP 6 h时动

脉乳酸值，故本研究入组患者的乳酸清除率并非早

期6 h乳酸清除率，而是采用诊断为HAP后第n日乳

酸清除率。

本研究提示不同预后HAP患者5天内动脉乳酸

值变化趋势不同；乳酸值比乳酸清除量、乳酸清

除率更适于评价预后；乳酸峰值越高，死亡风险越

大，该值与PSI评分密切相关。但作为单中心回顾

性研究，纳入的病例数有限，使用动脉乳酸值单一

因子预测预后的效能不及成熟的PSI评分系统，尚

待进一步扩大样本量深入研究。 
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