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摘要 ： 目的　研究24 h血乳酸（Lac）清除率联合外周血中性粒细胞与淋巴细胞比值（NLR）、降钙素原（PCT）

对重症监护病房（ICU）重症肺炎患者28 d病死风险的预测价值。方法　回顾性选取2017年12月—2021年12月安

徽皖北煤电集团总医院78例重症肺炎患者作为研究对象，根据28 d临床结局将其分为病死组27例和存活组51例。

比较两组的一般资料、24 h Lac清除率、NLR、PCT，采用多因素一般Logistic回归模型分析28 d内病死的影响因素，

采用受试者工作特征（ROC）曲线评估24 h Lac清除率联合NLR、PCT对28 d内病死风险的预测价值。结果　两组

的性别、年龄、吸烟史、基础疾病、氧合指数、体温、平均动脉压、白细胞计数、血小板计数、抗菌药物使用时间比较，差

异均无统计学意义（P >0.05）；病死组肺炎严重程度评分（PSI）、急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ（APACHEⅡ）

评分、机械通气治疗占比均高于存活组（P <0.05）；病死组24 h Lac清除率低于存活组，NLR、PCT水平高于存

活组（P <0.05）；经多因素一般Logistic回归分析，PSI评分［ÔR=9.440（95% CI：4.108，21.697）］、APACHEⅡ评

分［ÔR=3.904（95% CI：1.699，8.972）］、24 h Lac 清除率［ÔR=5.068（95% CI：2.205，11.648）］、NLR［ÔR=

8.199（95% CI：3.567，18.843）］、PCT［ÔR=5.766（95% CI：2.509，13.252）］均为 28 d 内病死的影响因素（P <

0.05）；ROC 曲线分析结果显示，24 h Lac 清除率、NLR、PCT 预测 28 d 内病死的最佳截断值为 26.10%、5.95 和

11.27 μg/L，敏感性为 81.48%（95% CI：0.613，0.930）、59.26%（95% CI：0.390，0.770）、66.67%（95% CI：0.460，

0.828），特 异 性 为 72.55%（95% CI：0.580，0.837）、82.35%（95% CI：0.686，0.911）、90.20%（95% CI：0.778，

0.963），AUC 值为 0.809（95% CI：0.704，0.889）、0.736（95% CI：0.624，0.830）、0.802（95% CI：0.697，0.884），联

合预测的敏感性为 92.59%（95% CI：0.742，0.987）、特异性为 86.27%（95% CI：0.731，0.938）、AUC 值为 0.946

（95% CI：0.871，0.985）。结论　ICU重症肺炎28 d内病死患者的24 h Lac清除率、NLR、PCT明显异常变化，

其对预后评估具有良好预测价值。
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with peripheral blood neutrophil lymphocyte ratio (NLR) and procalcitonin (PCT) on the 28 day death risk of severe 

pneumonia in intensive care unit (ICU).  Methods Seventy-eight patients with severe pneumonia in General Hospital 

of Wanbei Coal-Electricity Group from December 2017 to December 2021 were selected as the research object, and 

they were divided into death group (n = 27) and survival group (n = 51) according to the 28 day death. The general 

data, 24 h lac clearance, NLR and PCT of the two groups were compared. The influencing factors of death within 28 

d were analyzed by logistic regression, and the predictive value of 24 h lac clearance combined with NLR and PCT 

on the risk of death within 28 d was evaluated by ROC.  Results There was no significant difference between the 

two groups in gender, age, smoking history, basic diseases, oxygen and index, body temperature, map, WBC, PLT 

and the use time of antibiotics (P > 0.05). The PSI score, Apache Ⅱ score and the proportion of mechanical 

ventilation treatment in the death group were higher than those in the survival group (P < 0.05). The 24 h lac 

clearance rate in the death group was lower than that in the survival group, and the levels of NLR and PCT were 

higher than those in the survival group (P < 0.05). Logistic regression analysis showed that PSI score [ÔR =9.440 

(95% CI: 4.108, 21.697) ], Apache Ⅱ score [ÔR = 3.904 (95% CI: 1.699, 8.972) ], 24 h lac clearance rate [ÔR =5.068 

(95% CI: 2.205, 11.648) ], NLR [ÔR = 8.199 (95% CI: 3.567, 18.843) ] and PCT [ÔR = 5.766 (95% CI: 2.509, 

13.252) ] were the influencing factors of death within 28 d (P < 0.05). ROC analysis showed that the cut off values 

of 24-hour lac clearance, NLR and PCT predicted death within 28 days were 26.10%, 5.95 and 11.27 μg/L; the 

sensitivity was 81.48% (95% CI: 0.613, 0.930), 59.26% (95% CI: 0.390, 0.770), and 66.67% (95% CI: 0.460, 0.828), 

respectively; the specificity was 72.55% (95% CI: 0.580,0.837), 82.35% (95% CI: 0.686, 0.911), 90.20% (95% CI:

0.78,0.963), respectively; the AUC values were 0.809 (95% CI：0.704，0.889), 0.736 (95% CI：0.624, 0.830), 0.802 

(95% CI：0.697, 0.884), respectively. The sensitivity of joint prediction was 92.59% (95% CI: 0.742, 0.987), the 

specificity was 86.27% (95% CI: 0.731, 0.938), and the AUC value was 0.946 (95% CI: 0.871, 0.985).  Conclusion 

24 h lac clearance, NLR and PCT showed significant abnormal changes in patients who died within 28d of severe 

pneumonia in ICU, which has good predictive value for prognosis evaluation.

Keywords:  pneumonia, necrotizing; intensive care units; 24 h blood lactate clearance rate; neutrophil 

lymphocyte ratio; procalcitonin; 28 day risk of death; predictive value

重症肺炎是由细菌、病毒等病原菌引发的炎症

反应，在呼吸内科及重症学科中极为常见，具有起

病 急 、进 展 快 、预 后 差 的 特 点 ，是 重 症 监 护 病 房

（intensive care unit, ICU）患者病死的主要病因，严重

威胁患者生命安全[1-2]。因此，在进入 ICU 早期选择

合适的临床指标及时预测预后情况具有重要意义。

乳酸（lactic acid, Lac）是组织低灌注、缺氧时机体所

产生的代谢产物，而 24 h Lac 清除率能反映重症肺

炎患者治疗后的病情恢复情况[3]。外周血中性粒细

胞与淋巴细胞比值（neutrophil lymphocyte ratio, NLR）

是近年来临床常用炎症评价指标，被广泛用于评价

多 种 呼 吸 系 统 疾 病 的 预 后[4-5]。 降 钙 素 原

（Procalcitonin, PCT）属于无激素活性的降钙素前体

物 质 ，其 程 度 与 细 菌 感 染 所 致 的 炎 症 反 应 密 切 相

关[6-7]。但临床鲜有研究探讨上述三者联合对重症

肺炎患者预后的预测价值。基于此，本文拟分析

24 h Lac 清除率联合 NLR、PCT 对重症肺炎患者 28 d

内病死风险的预测价值，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性选取 2017 年 12 月—2021 年 12 月安徽皖

北煤电集团总医院 78 例重症肺炎患者为研究对象。

其中，男性 38 例，女性 40 例；年龄 45～82 岁，平

均（63.85±8.27）岁。本研究经医院医学伦理委员会

批准，患者及家属均签署知情同意书。

1.2　纳入与排除标准

纳入标准：均符合《中国急诊重症肺炎临床实

践专家共识》[8] 中重症肺炎的诊断标准 ；经临床表

现、影像学检查、实验室检查等确诊；患者依从性较

好。排除标准：合并肺栓塞、活动性肺结核等其他

肺部疾病；有先天性代谢疾病、免疫缺陷疾病、先天

性心血管病、呼吸道先天畸形；有严重血液系统疾

病；严重肝肾功能不全者；合并恶性肿瘤或其他终

末期疾病；精神或意识障碍；妊娠期或哺乳期女性；

入院 24 h 内死亡。

1.3　观察指标

1.3.1 　 24 h Lac 清除率 　患者住进 ICU 后即刻采集
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动脉血，采用 GEM Premier 3000 血气分析仪测定 Lac

水平，24 h 后再次测定 Lac 水平，24 h Lac 清除率=

（治疗前 Lac-治疗 24 h 后 Lac）/治疗前 Lac×100%。

1.3.2 　 NLR、PCT 　患者进入 ICU 后即刻采集静脉

血 2 mL，其中 1 mL 采用珠海科域生物工程有限公司

提供全自动血细胞分析仪（KV-800）及其配套试剂

检测 NLR；3 000 r/min 离 心 5 min，离 心 半 径 12 cm，

取上清液采用胶体金免疫层析法测定 PCT 水平，试

剂盒购自安徽深蓝医疗科技股份有限公司。

1.3.3 　 一般资料 　包括性别、年龄、吸烟史、基础

疾病（高血压、糖尿病、脑血管病、冠心病）、氧合指

数、体温、平均动脉压（mean arterial pressure, MAP）、

白 细 胞 计 数 、血 小 板 计 数 、肺 炎 严 重 程 度 评 分

（pneumonia severity index, PSI）、急 性 生 理 学 和 慢 性

健康状况评价Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluation Ⅱ, APACHEⅡ）、机械通气治疗、抗菌药物

使用时间。其中 APACHEⅡ总分 71 分，分值越高表

示病情越重[9]；PSI 评分总分 0～285 分，分数越高表

示肺损伤越严重，其中< 50 分为Ⅰ级，50～69 分为

Ⅱ级，70～89 分为Ⅲ级，90～130 分为Ⅳ级，> 130 分

为Ⅴ级[10]。

1.3.4 　 预后 　以进入 ICU 28 d 为研究终点，根据重

症肺炎患者 28 d 内临床结局分组，其中 28 d 内病死

者为病死组，存活者为存活组。

1.4　统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计数资料

以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验；影响

因素的分析采用多因素一般 Logistic 回归模型；绘

制 受 试 者 工 作 特 征（receiver operating characteristic, 

ROC）曲线。P <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　两组一般资料比较

78 例重症肺炎患者 28 d 内存活 51 例，病死 27 例，

病死率为 34.62%；两组的性别、年龄、吸烟史、基础

疾病、氧合指数、体温、MAP、白细胞计数、血小板计

数、抗菌药物使用时间比较，差异无统计学意义（P >

0.05）；病死组与存活组 PSI 评分、APACHEⅡ评分、

机 械 通 气 治 疗 占 比 比 较 ，差 异 有 统 计 学 意 义（P <

0.05），病死组 PSI 评分、APACHEⅡ评分、机械通气

治疗占比均高于存活组。见表 1。

2.2　两组24h Lac清除率、NLR、PCT比较

病死组与存活组 24 h Lac 清除率、NLR、PCT 比

较，差异均有统计学意义（P <0.05），病死组 24 h Lac

清除率低于存活组，NLR、PCT 高于存活组。见表 2。

2.3　28 d内病死的影响因素分析

以 28 d 内病死情况为因变量（否= 0， 是= 1），

以机械通气治疗（否= 0， 是= 1）、PSI 评分、APACHE

表1　两组一般资料比较 

组别

病死组

存活组

χ2/ t 值

P 值

n

27

51

男/女/

例

14/13

24/27

0.162

0.687

年龄/

（岁， x±s）

64.28±8.24

63.57±8.41

0.357

0.722

吸烟史  

例（%）

13（48.15）

20（39.22）

0.577

0.447

氧合指数

（x±s）

105.48±11.69

110.25±12.41

1.647

0.104

体温/

（℃， x±s）

38.92±1.25

38.85±1.19

0.243

0.809

基础疾病  例（%）

高血压

8（29.63）

12（23.53）

0.345

0.557

糖尿病

7（25.93）

10（19.61）

0.413

0.520

脑血管病

8（29.63）

9（17.65）

1.487

0.223

冠心病

6（22.22）

8（15.69）

0.512

0.474

组别

病死组

存活组

χ2/ t 值

P 值

白细胞计数/（×

109/L，x±s）

12.12±2.14

12.37±2.09

0.498

0.620

血小板计数/（×

109/L，x±s）

100.52±10.23

103.48±10.14

1.223

0.225

机械通气治疗  例（%）

是

22（81.48）

21（41.18）

11.593

0.001

否

5（18.52）

30（58.82）

MAP/（mmHg， 

x±s）

76.25±8.78

73.41±8.10

1.431

0.157

PSI 评分

（x±s）

108.32±9.58

79.56±7.41

14.706

0.000

APACHEⅡ
评分  （x±s）

18.25±2.47

16.45±1.85

3.631

0.001

抗菌药物使用时

间/（d， x±s）

9.78±2.10

10.41±2.42

1.143

0.257

表 2　两组24 h Lac清除率、NLR、PCT比较 （x±s）

组别

病死组

存活组

t 值

P 值

n

27

51

24 h Lac 清除率/%

18.24±3.15

28.85±4.91

10.159

0.000

NLR

5.84±1.04

4.37±0.91

6.458

0.000

PCT/（μg/L）

12.65±2.12

9.13±1.17

9.472

0.000
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Ⅱ评分、24 h Lac 清除率、NLR、PCT（均为实测值）为

自 变 量 ，纳 入 多 因 素 一 般 Logistic 回 归 模 型（α 入 =

0.05），结果：PSI 评分、APACHEⅡ评分、24 h Lac 清除

率、NLR、PCT 均为 28 d 内病死的影响因素（P <0.05）。

见表 3。

2.4　24 h Lac 清除率联合 NLR、PCT 对 28 d 内病

死风险的预测价值

ROC 曲线分析结果显示，24 h Lac 清除率、NLR、

PCT 预测 28 d 内病死的最佳截断值为 26.10%、5.95、

11.27 μg/L，敏 感 性 为 81.48%、59.26% 和 66.67%，特

异性为 72.55%、82.35% 和 90.20%，曲线下面积（area 
under the curve, AUC）为 0.809、0.736 和 0.802，联 合

预测的敏感性为 92.59%、特异性为 86.27%、AUC 为

0.946。见表 4 和图 1。

3 讨论

重症肺炎的发生与病原菌感染及机体免疫有

关，常伴有循环系统、呼吸系统等严重并发症，从而

导致多脏器功能衰竭，虽然临床治疗水平提高，但

其发生率与病死率仍居高不下[11-12]。因此寻找简便

易行的临床标志物对重症肺炎患者的预后评估有

关键作用，是呼吸病学研究热点内容。

Lac 若超过机体可承受范围，会导致乳酸堆积，

从而引发高乳酸血症[13]。Lac 水平升高提示患者无

氧代谢增加，病情加重，但单一时间点动脉 Lac 水平

无法反映重症肺炎患者连续的组织供氧状态，因此

临床学者多通过测定 24 h Lac 清除率反映重症患者

的预后情况[14]。杨帆等[15]研究表明，重症肺炎机械

通气患者 Lac 水平与预后密切相关，尤其是 Lac 变化

能有效预测预后。本 文 中 病 死 组 24 h Lac 清 除 率

低于存活组，病死患者经过治疗后 Lac 仍处于较高

水 平 ，其 清 除 率 明 显 不 如 生 存 患 者 ，表 示 24 h Lac

清除率与 28 d 内病死关系密切。

NLR 能在一定程度上反映机体炎症反应，探讨

其对重症肺炎患者的预后影响是目前研究热点内

表3　28 d内病死影响因素的多因素一般Logistic回归分析参数 

影响因素

PSI 评分

APACHEⅡ评分

机械通气治疗

24 h Lac 清除率

NLR

PCT

b

2.245

1.362

1.174

1.623

2.104

1.752

Sb

0.365

0.478

0.681

0.298

0.347

0.320

Wald χ2

37.831

8.119

2.972

29.662

43.231

29.976

P 值

0.000

0.000

0.213

0.000

0.000

0.000

OR̂

9.440

3.904

3.235

5.068

8.199

5.766

95% CI

下限

4.108

1.699

1.408

2.205

3.567

2.509

上限

21.697

8.972

7.435

11.648

18.843

13.252

表4　24 h Lac清除率联合NLR、PCT对28 d内病死风险的预测价值 

指标

24 h Lac 清除率

NLR

PCT

联合

最佳截断值

≤ 26.10%

> 5.95

> 11.27 μg/L

-

敏感性/

%

81.48

59.26

66.67

92.59

95% CI

下限

0.613

0.390

0.460

0.742

上限

0.930

0.770

0.828

0.987

特异性/

%

72.55

82.35

90.20

86.27

95% CI

下限

0.580

0.686

0.778

0.731

上限

0.837

0.911

0.963

0.938

AUC

0.809

0.736

0.802

0.946

95% CI

下限

0.704

0.624

0.697

0.871

上限

0.889

0.830

0.884

0.985

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

0.0      0.2      0.4       0.6      0.8      1.0

1-特异性

敏
感

性

24 h Lac 清除率
NLR
PCT
联合

图1　24 h Lac清除率联合NLR、PCT预测28 d内病死的

ROC曲线

·· 60



第 17 期 褚明永， 等： 24 h 血乳酸清除率联合 NLR、PCT 对重症监护室重症肺炎 28 d 病死风险的预测价值分析

容[16]。有研究指出[17]，NLR 是重症肺炎支原体肺炎

发生的独立影响因素，对重症肺炎具有一定诊断价

值。本研究中病死组 NLR 水平高于存活组。分析

其原因为：重症肺炎患者发生严重感染导致中性粒

细胞过度激活，引起多器官功能失调，而机体处于

免疫抑制状态，无法有效调控特异性免疫反应，淋

巴 细 胞 显 著 凋 亡 ，数 量 降 低 ，因 此 NLR 会 明 显 升

高[18]。因此，外周血 NLR 水平的监测有助于肺部感

染患者预后的评估与判断。

PCT 在正常生理状态下浓度<0.1 μg/L，由甲状

腺 C 细胞产生，但在细菌毒素及炎性因子的刺激下，

尤其是格兰阴性杆菌，肝、肾、肺等多个器官组织均

可产生 PCT，其血液浓度会大幅度升高，是临床广泛

应用的炎症指标[19]。本研究中病死组 PCT 水平高于

存活组，表明重症肺炎患者的 PCT 水平与预后有关。

牛芳等[20]也指出，定期监测 PCT 水平能有效反映重

症肺炎患者病情程度的变化，并为预后提供指导。

另外 ，本研究多因素一般 Logistic 回归分析结果显

示，24 h Lac 清除率、NLR、PCT 均为 28 d 内病死的影

响因素，且经 ROC 分析显示，24 h Lac 清除率、NLR、

PCT 预测 28 d 内病死的最佳截断值为 26.10%、5.95、

11.27 μg/L，AUC 为 0.809、0.736、0.802，联 合 预 测 的

AUC 为 0.946，表明通过监测 24 h Lac 清除率、NLR、

PCT 水平，有助于重症肺炎患者的预后评估，且联合

检测的预测价值更高。

综上所述，ICU 重症肺炎 28 d 内病死患者的 24 h 

Lac 清除率、NLR、PCT 异常变化，对预后评估具有良

好预测价值。但本研究仍存在一定局限性，如样本

量较小、单中心选取病例且为回顾性分析，可能会

导致结果存在一定偏倚，后续应进行前瞻性大样本

研究，并多中心选取病例，提高研究的科学合理性。
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