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脓毒血症患者乳酸清除率、红细胞分布宽度 
和血乳酸水平及与预后的关系 *

李兴华，刘颖，吕艳超

（保定市第一中心医院 重症医学科，河北 保定 071000）

摘要 ：目的  探讨脓毒血症患者乳酸清除率（LCR）、红细胞分布宽度（RDW）和血乳酸（Lac）水平

及与临床预后的关系。方法  选取 2016 年 5 月—2018 年 9 月保定市第一中心医院收治的脓毒血症患者 92 例

作为观察组，同期该院 92 例健康体检者作为对照组。将观察组患者按照病情严重程度分为脓毒症亚组 46 例、

严重脓毒症亚组 29 例和脓毒性休克亚组 17 例。检测两组治疗前血清 RDW、Lac 水平。检测观察组治疗后

血清 RDW、Lac，并计算 LCR。比较两组治疗前 RDW、Lac 水平，比较观察组中各亚组患者治疗前后血清

LCR、RDW 及 Lac 水平。采用 Pearson 法分析 LCR、RDW、Lac 与脓毒血症患者病情严重程度的相关性，

生存曲线分析血清 RDW、Lac 与脓毒血症患者预后的关系。结果  观察组患者治疗前 RDW、Lac 水平高于

对照组（P  <0.05）。严重脓毒症亚组、脓毒性休克亚组患者治疗前后血清 RDW、Lac 水平高于脓毒症亚组

（P  <0.05）；而 LCR 低于脓毒症亚组（P  <0.05）。各亚组患者治疗后血清 RDW、Lac 水平低于同组治疗前

（P <0.05）。Pearson 相关性分析显示，RDW、Lac 与脓毒血症患者病情严重程度呈正相关（r =0.776 和 0.817，

P  <0.05）；而 LCR 与脓毒血症患者病情严重程度呈负相关（r  =-0.851，P  <0.05）。低 Lac 患者中位生存时间

长于高 Lac 患者（36 d VS 28 d）（P  <0.05）。低 RDW 患者中位生存时间长于高 RDW 患者（38 d VS 30 d）

（P  <0.05）。结论  LCR、RDW、Lac 水平能有效反映脓毒血症患者的病情严重程度，RDW 和 Lac 水平能有

效评估脓毒血症患者预后。
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Relation between levels of blood lactic acid, blood lactic acid 
clearance rate and red blood cell distribution width 

 in sepsis patients and prognosis*

Xing-hua Li, Ying Liu, Yan-chao Lü
(Department of Critical Care Medicine, Baoding First Central Hospital, Baoding, Hebei 071000, China)

Abstract:  Objective  To explore the relation between levels of blood lactic acid (LAC), blood lactic acid 
clearance rate (LCR) and red blood cell distribution width (RDW) in sepsis patients and prognosis.  Methods  Ninety-
two sepsis patients admitted to our hospital were collected from May 2016 to September 2018 as the observation 
group, the other 92 people with normal physical examination results in the same period as the control group. The 
observation group was divided into sepsis group (n  = 46), severe sepsis group (n  = 29) and sepsic shock group 
(n = 17) according to the severity of the disease. Before treatment, LAC and RDW were detected in the two groups. 
After treatment, LAC and RDW were detected and LCR was calculated in the observation group. The levels of LAC, 
RDW in the two groups before treatment were compared. The levels of LAC, LCR and RDW in the every subgroups 
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脓毒血症是指由病原微生物感染引起或继发于

严重创伤、烧伤及术后感染等的全身性炎症反应综合

征（systemic inflammatory response syndrome, SIRS）[1]。

感染不限于单一病灶，临床常见于颅内感染、皮肤软

组织感染、呼吸系统感染、消化道感染及泌尿系统感

染等 [2]。脓毒血症的发病机制尚不明确，临床研究初

步表明，细菌等病原微生物入侵血液循环后，激活机

体免疫系统，机体释放大量的炎症递质和细胞因子，

引发 SIRS[3]。血乳酸（blood lactic acid, Lac）是一种由

葡萄糖有氧代谢产生的中间产物，在正常机体内少量

存在 [2]。当发生氧合障碍，葡萄糖无氧酵解，Lac 水平

升高。因此 Lac 可以有效反映组织细胞的氧合状态。

脓毒血症的特征是机体有效循环血量急剧减少，出现

组织低灌注，组织细胞缺氧，造成 Lac 堆积 [4]。Lac 和

乳酸清除率（lactic clearance rate, LCR）可作为判断

脓毒血症患者预后和病情严重程度的指标 [5]。红细

胞是人体血液中的主要输氧媒介，红细胞体积分布宽

度（red blood cell distribution width, RDW） 是 红 细 胞

形态特征参数之一，能够反映红细胞体积的异质性 [6]。 

RDW 参数高，表明 RBC 体积不均匀。近年来有研究

发现，RDW 可以反映机体的炎症反应程度 [7]。本研究

探讨脓毒血症患者 LCR、RDW、Lac 水平，并分析其

与脓毒血症预后的关系，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选 取 2016 年 5 月 —2018 年 9 月 保 定 市 第 一 中

心医院收治的脓毒血症患者 92 例作为观察组。其

中，男性 53 例，女性 39 例 ；年龄 18 ～ 77 岁，平均

（57.08±11.69）岁 ；感染部位 ：腹腔感染 31 例，胸腔

感染 29 例，胃肠道感染 10 例，泌尿道感染 7 例，皮肤

软组织感染 4 例，中枢神经系统感染 4 例，骨髓感染

2 例，其他感染 5 例。同期本院 92 例健康体检者作为

对照组。其中，男性 48 例，女性 44 例 ；年龄 18 ～ 76

岁， 平 均（54.12±9.84） 岁。 纳 入 标 准 ：① 序 

贯 器 官 衰 竭 评 估（sequential organ failure assessment, 

SOFA）评分≥ 2.0 分 ；②有细菌学培养证据 ；③临

床资料完整及依从性高。排除标准 ：①年龄 <18 岁 ；

②严重心、肺、肝、肾功能不全 ；③慢性疾病终末

期 ；④糖尿病等导致的乳酸酸性中毒 ；⑤恶性肿瘤。

本研究通过医院伦理委员会批准，患者及其家属签署

知情同意书。两组一般资料比较，差异无统计学意义

（P >0.05），具有可比性。

1.2    方法

根 据 美 国 重 症 医 学 会（society of critical care 

medicine, SCCM）和欧洲重症医学会（european society 

of intensive care medicine, ESICM）2016 年联合发布的

拯救脓毒症运动指南 Sepsis 3.0[8]，将脓毒血症患者按

照病情严重程度分为脓毒症亚组 46 例、严重脓毒症

亚组 29 例和脓毒性休克亚组 17 例。所有患者行 24 h

心电监护。按照《中国脓毒症 / 脓毒性休克急诊治疗

指南（2018）》[9] 对患者进行液体复苏、抗感染治疗

及机械通气等常规治疗，根据患者病情变化进行连续

血液净化等对症支持治疗。治疗前及治疗 7 d 后，使

用肝素钠抗凝真空采血管（上海华雅再生医学生物

工程技术有限公司）采集动脉血标本，利用血气分析

仪（德国西门子公司 RAPIDPoint 500）测定分析标本

were compared before and after treatment. Pearson correlation was used to analyze the correlation between LAC, 
LCR, RDW and severity of sepsis, and the relationship between LAC, RDW and prognosis of sepsis was analyzed by 
survival curve.  Results  The levels of LAC and RDW in the observation group were higher than control group before 
treatment (P  < 0.05). Before and after treatment, the levels of LAC and RDW in severe sepsis subgroup and septic 
shock subgroup were higher than those in sepsis subgroup (P  < 0.05), while LCR level was lower than that in sepsis 
subgroup (P  < 0.05). After treatment, the levels of LAC and RDW in all subgroups were lower than those before 
treatment (P  < 0.05). Pearson correlation analysis showed that LAC (r = 0.817) and RDW (r = 0.776) were positively 
correlated with the severity of sepsis (P  < 0.05), and LCR (r = ﹣0.851) was negatively correlated with the severity of 
sepsis (P  < 0.05). The median survival time of patients with low LAC was 36 days, which was higher than 28 days of 
patients with high LAC (χ2= 4.695, P  = 0.022). The median survival time of patients with low RDW was 38 days, 
higher than 30 days of patients with high RDW (χ2= 3.668, P  = 0.035).  Conclusions  The levels of LAC, LCR and 
RDW can reflect the severity of sepsis patients effectively, and the levels of LAC and RDW can effectively evaluate 
the prognosis of sepsis.

KeyWords:  sepsis; lactic acid; red blood cells; prognosis
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中的血清 Lac。LCR=（治疗前 Lac- 治疗 7 d 后 Lac）/

治疗前 Lac×100%。治疗前及治疗 7 d 后，采集 5 ml

外周静脉血标本，利用 XT-1800i 全自动血细胞分析

仪测定标本中血清 RDW。对照组于入院时，分别采用

上述方法测定血清 Lac 和 RDW。观察组随访 2 个月。

1.3    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用方差分析，进

一步两两比较用 SNK-q 法 ；计数资料以率（%）表

示，比较用 χ2 检验 ；相关性分析采用 Pearson 法 ；

Kaplan-Meier 法绘制生存曲线，比较用 Log-rank χ2

检验，P <0.05 为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组治疗前血清 RDW、Lac 水平比较

观察组与对照组治疗前血清 RDW、Lac 水平比较，

经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组高于

对照组。见表 1。

2.3    血清 LCR、RDW、Lac 与脓毒血症病情严重
程度的相关性分析

Pearson 相关性分析显示，患者血清 RDW、Lac

与脓毒血症病情严重程度呈正相关（P  <0.05）；而

LCR 与脓毒血症病情严重程度呈负相关（P  <0.05）。

见表 4。

表 1    两组治疗前血清 RDW、Lac 水平比较 

（n =92，x±s）

组别 RDW/% Lac/（mmol/L）

对照组 12.87±2.29 1.42±0.56

观察组 17.02±3.13 3.81±1.79

t 值 4.126 10.542

P 值 0.041 0.000

表 2    观察组中不同亚组血清 LCR、Lac 水平比较    （x±s）

组别 n LCR/%
Lac/（mmol/L）

治疗前 治疗后

脓毒症亚组 46 43.46±7.64 2.60±1.78 1.47±0.55 ③

严重脓毒症亚组 29 24.94±1.78 ① 4.17±1.43 ① 3.13±1.08 ①③

脓毒性休克亚组 17 18.67±2.05 ①② 4.66±1.15 ① 3.79±0.94 ①③

F 值 9.656 4.253 4.562

P 值 0.002 0.043 0.039

注：①与脓毒症亚组比较，P <0.05；②与严重脓毒症亚组比较，

P <0.05；③与治疗前比较，P <0.05。

表 3    观察组中不同亚组血清 RDW 比较    （%，x±s）

组别 n 治疗前 治疗后

脓毒症亚组 46 14.36±1.33 12.02±1.41 ②

严重脓毒症亚组 29 17.78±2.61 ① 14.51±2.23 ①②

脓毒性休克亚组 17 18.92±2.45 ① 15.85±1.77 ①②

F 值 4.825 4.343

P 值 0.034 0.040

注：①与脓毒症亚组比较，P <0.05；②与治疗前比较，P <0.05。

表 4    血清 LCR、RDW、Lac 与脓毒血症病情严重程度的

相关性分析

指标 r 值 P 值

LCR -0.851 0.019

RDW 0.776 0.005

Lac 0.817 0.014

2.2    观察组中不同亚组血清 LCR、RDW、Lac 水
平比较

观察组治疗期间，严重脓毒症亚组死亡 1 例，脓

毒性休克亚组死亡 6 例。脓毒症亚组、严重脓毒症亚

组和脓毒性休克亚组治疗前后血清 LCR、Lac 水平比

较，经方差分析，差异有统计学意义（P <0.05）。严重

脓毒症亚组、脓毒性休克亚组血清 Lac 水平高于脓毒

症亚组（P <0.05），而 LCR 低于脓毒症亚组（P <0.05）；

各亚组治疗后 Lac 水平均低于治疗前（P  <0.05）。见

表 2。

脓毒症亚组、严重脓毒症亚组和脓毒性休克亚

组治疗前后血清 RDW 比较，经方差分析，差异有统

计学意义（P  <0.05）。严重脓毒症亚组、脓毒性休克

亚组高于脓毒症亚组（P  <0.05）；各亚组治疗后 RDW

均低于治疗前（P <0.05）。见表 3。

2.4    Lac、RDW 与脓毒血症预后的关系

低 Lac 患者中位生存时间为 36 d，高 Lac 患者

中位生存时间为 28 d。两者生存曲线比较，差异有

统计学意义（χ2=4.695，P  =0.022），低 Lac 患者长于

高 Lac 患者。低 RDW 患者中位生存时间为 38 d，高

RDW 患者中位生存时间为 30 d。两者生存曲线比较，

差异有统计学意义（χ2=3.668，P  =0.035），低 RDW

患者中位生存时间长于高 RDW 患者。见图 1、2。
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脓毒症亚组、脓毒性休克亚组血清 Lac 水平高于脓毒

症亚组，说明脓毒血症越严重，Lac 水平越高，Lac 与

脓毒血症病情严重程度呈正相关。生存曲线显示，Lac

水平越高，患者预后越差，与蔡洁娜等 [17] 的研究结果

一致。LCR 能在一定程度上反映器官的功能状态 [16]。 

本研究结果显示，严重脓毒症亚组、脓毒性休克亚组

治疗后血清 LCR 低于脓毒症亚组，说明脓毒血症病

情越严重，LCR 越低，LCR 与脓毒血症病情严重程度

呈负相关，LCR 可作为评估脓毒血症治疗效果的可靠 

指标。

红细胞在为组织器官输氧的同时，还具备一定的

免疫功能。脓毒血症引发的炎症反应造成机体免疫功

能障碍、凝血障碍，均对红细胞有所影响。RDW 作

为红细胞体积的变异系数，与心血管疾病、系统性红

斑狼疮及恶性肿瘤等疾病的严重程度相关 [18]。本研究

中，观察组血清 RDW 高于对照组，且严重脓毒症亚

组、脓毒性休克亚组治疗前后血清 RDW 均高于脓毒

症亚组，脓毒血症病情越严重，RDW 越高，RDW 与

脓毒血症病情严重程度呈正相关。以上结果表明若是

RDW 持续升高，其可以作为脓毒血症患者病情及预

后的评价指标。生存曲线显示，RDW 越高，脓毒血症

预后越差。分析原因可能是红细胞的正常生成过程在

全身性炎症反应下发生改变 [19]。脓毒血症患者体内的

炎症细胞因子参与干预红细胞生成素对骨髓的作用，

影响骨髓内红细胞生成，当未成熟的红细胞提前释放，

外周血红细胞体积异质性增加，RDW 升高 [20]。

综上所述，脓毒血症患者中 LCR、RDW、Lac 可

作为临床监测指标，能有效反映脓毒血症患者的病情

严重程度，RDW 和 Lac 可成为脓毒血症预后的评估

指标。本研究的不足之处在于样本量偏少，未能更深

入探究 LCR、RDW、Lac 与脓毒血症的关系，有待于

以后扩大样本量，进一步指导临床应用。

参  考  文  献：

[1]  EHRMANN S, HELMS J, JORET A, et al. Nephrotoxic drug 
burden among 1001 critically ill patients: impact on acute kidney 
injury[J]. Ann Intensive Care, 2019, 9(1): 106.

[2]  王佳 , 张红玉 . 脓毒血症患者降钙素原与血乳酸水平的改变及

临床意义 [J]. 实用医院临床杂志 , 2016, 13(4): 143-145.
[3]  罗玲玲 , 林应荣 , 潘丹峰 , 等 . 重症脓毒血症患儿血乳酸水平

的变化及其与临床预后的关系 [J]. 中国基层医药 , 2017, 24(1): 
64-67.

[4]  许琳 , 孟俊 . 血清降钙素原、血小板、C 反应蛋白、乳酸的检

测对脓毒血症病人预后判断的价值 [J]. 内蒙古医科大学学报 , 

图 1    不同 Lac 水平患者的生存曲线
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图 2    不同 RDW 患者的生存曲线
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3    讨论

作为重症加强护理病房临床常见危重症，脓毒血

症患者的病死率高达 45%[10]。流行病学显示，脓毒血

症的发病率逐年升高，病死率居高不下 [11]。2016 年

SCCM 联合 ESICM 发布了拯救脓毒症运动指南 Sepsis 

3.0，具有重大的临床实践意义 [8]。日本重症监护医学

学会等组织先后在脓毒血症的治疗方面提出意见，进

一步完善了脓毒血症治疗的临床应用 [12-14]。血培养是

诊断脓毒血症的金标准，但是血培养耗时较长，阳性

检出率较低 [15]。

越来越多的学者开始研究 LCR 和 Lac 作为脓毒
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