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乳酸/白蛋白比值对早产儿并发呼吸衰竭的
预测价值*

桂媛媛， 储博书， 胡方启， 胡文清

（安庆市立医院 儿科，安徽 安庆 246000）

摘要 ： 目的　探讨乳酸/白蛋白比值（LAR）对早产儿并发呼吸衰竭的预测价值。方法　回顾性选取2023年

1 月—2025 年 6 月安庆市立医院新生儿重症监护室收治的 288 例早产儿作为研究对象。根据住院期间是否并

发呼吸衰竭，将患儿分为呼吸衰竭组（102 例）和非呼吸衰竭组（186 例）。收集并比较两组患儿的一般资料、血

清乳酸（Lac）、白蛋白（Alb）水平及LAR。采用受试者工作特征（ROC）曲线评估LAR对早产儿并发呼吸衰竭的

预测价值。采用多因素逐步 Logistic 回归模型分析早产儿并发呼吸衰竭的危险因素。结果　非呼吸衰竭组与

呼吸衰竭组的胎龄、患儿性别构成、分娩方式构成、胎膜早破构成、妊娠高血压率、妊娠糖尿病率、双胎或多胎

率、羊水污染率及住院时间比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。呼吸衰竭组出生体重低于非呼吸衰竭组

（P <0.05），1 min Apgar 评分≤7分及5 min Apgar 评分≤7分占比均高于非呼吸衰竭组（P <0.05）。呼吸衰竭组患

儿 Lac 水平和 LAR 均高于非呼吸衰竭组（P <0.05），Alb 水平低于非呼吸衰竭组（P <0.05）。Lac、Alb 及 LAR 预

测早产儿并发呼吸衰竭的曲线下面积分别为 0.807（95% CI：0.762，0.852）、0.793（95% CI：0.748，0.843）、

0.920（95% CI：0.875，0.970）。当 Lac、Alb 及 LAR 的截断值分别为 3.30 mmol/L、27.43 g/L 和 0.13 时，Lac 的特异

性为 55.78%（95% CI：0.486，0.629），敏感性为 90.25%（95% CI：0.845，0.960）；Alb 的特异性为 65.34%（95% CI：

0.585，0.722），敏感性为91.38%（95% CI：0.859，0.968）；LAR的特异性为85.19%（95% CI：0.801，0.903），敏感性为

86.42%（95% CI：0.798，0.931）。多因素逐步 Logistic 回归分析结果显示，低出生体重、Alb ≤27.43 g/L、Lac ≥
3.30 mmol/L、LAR ≥0.13 均为早产儿并发呼吸衰竭的危险因素（P <0.05）。结论　LAR与早产儿并发呼吸衰竭

密切相关，LAR ≥0.13是预测该并发症的独立危险因素，且预测效能优于单一指标。
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Abstract:  Objective To investigate the predictive value of the lactate-to-albumin ratio (LAR) for 

respiratory failure in premature infants.  Methods A retrospective study was conducted on 288 premature infants 

admitted to the neonatal intensive care unit of Anqing Municipal Hospital from January 2023 to June 2025. The 

infants were divided into a respiratory failure group (n = 102) and a non-respiratory failure group (n = 186) 

according to whether respiratory failure occurred during hospitalization. General data, serum lactate (Lac) and 

albumin (Alb) levels, and LAR were collected and compared between the two groups. Receiver operating 
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characteristic (ROC) curve analysis was used to evaluate the predictive value of LAR for respiratory failure in 

premature infants. Multivariate stepwise logistic regression was used to analyze the risk factors for respiratory failure 

in premature infants.  Results There were no significant differences between the non-respiratory failure group and 

the respiratory failure group in gestational age, sex distribution, mode of delivery, premature rupture of membranes, 

gestational hypertension, gestational diabetes, twin or multiple pregnancy, amniotic fluid contamination, or length of 

hospital stay (P > 0.05). Birth weight was lower in the respiratory failure group than in the non-respiratory failure 

group, whereas the proportions of infants with 1-min and 5-min Apgar scores ≤ 7 were higher (P < 0.05). Lac levels 

and LAR were higher, whereas Alb levels were lower, in the respiratory failure group than in the non-respiratory 

failure group (P < 0.05). The areas under the ROC curve for Lac, Alb, and LAR in predicting respiratory failure in 

premature infants were 0.807 (95% CI: 0.762, 0.852), 0.793 (95% CI: 0.748, 0.843), and 0.920 (95% CI: 0.875, 

0.970), respectively. At cutoff values of 3.30 mmol/L, 27.43 g/L, and 0.13, respectively, the specificity and 

sensitivity were 55.78% (95% CI: 0.486, 0.629) and 90.25% (95% CI: 0.845, 0.960) for Lac, 65.34% (95% CI: 

0.585, 0.722) and 91.38% (95% CI: 0.859, 0.968) for Alb, and 85.19% (95% CI: 0.801, 0.903) and 86.42% (95% CI: 

0.798, 0.931) for LAR. Multivariate stepwise logistic regression analysis showed that low birth weight, Alb ≤ 27.43 g/L, 

Lac ≥ 3.30 mmol/L, and LAR ≥ 0.13 were risk factors for respiratory failure in premature infants (P < 0.05).  

Conclusion LAR is closely associated with respiratory failure in premature infants. An LAR ≥ 0.13 is an 

independent risk factor for this complication and has better predictive performance than either individual indicator.

Keywords:  premature infants; respiratory failure; lactate-to-albumin ratio; risk factors; predictive value

呼吸衰竭是早产儿最常见的危重症之一。早

产儿由于肺发育未成熟、肺泡表面活性物质合成与

分泌不足、呼吸中枢调控功能不完善，出生后极易

出现通气与换气功能障碍，进而引发低氧血症和高

碳酸血症[1]。尽管新生儿重症监护技术的革新显著

提高了早产儿的总体存活率，但呼吸衰竭仍是导致

早期死亡及远期不良预后的核心因素，严重者可进

展为支气管肺发育不良、脑损伤甚至多器官功能衰

竭[2]。因此，早期识别具有呼吸衰竭高风险的早产

儿并及时干预，对优化临床策略、改善预后具有重

要意义。乳酸作为无氧糖酵解的终末产物，是反映

组织灌注不足与细胞缺氧的敏感标志物[3]。白蛋白

则是血浆中含量最高的多功能蛋白，具有抗氧化和

结合转运功能，其水平降低常与炎症反应、营养状

况恶化及毛细血管渗漏有关[4]。近年来，乳酸/白蛋

白比值（lactate-to-albumin ratio, LAR）作为整合了组

织 缺 氧 与 炎 症 营 养 状 态 的 新 型 复 合 指 标 ，在 脓 毒

症、急性呼吸窘迫综合征等危重症患儿的预后预测

中显示出良好的临床价值[5-6]，但在早产儿呼吸衰竭

领域的研究仍较为有限。基于此，本研究旨在探讨

LAR 与早产儿并发呼吸衰竭的关系，并评估其对呼

吸衰竭的早期预测价值，以期为高危患儿的识别与

临床干预决策提供依据。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 1 月—2025 年 6 月安庆市立

医院新生儿重症监护室收治的 288 例早产儿的临床

资料，根据住院期间是否并发呼吸衰竭，将患儿分

为呼吸衰竭组（102 例）和非呼吸衰竭组（186 例）。

呼吸衰竭诊断以患儿住院期间首次符合新生儿呼

吸衰竭诊断标准[8]的时间点确定，所有血标本采集

均在该时间点之前完成。本研究经安庆市立医院

医学伦理委员会审批[医学伦审（2026）第 37 号]，因

属回顾性研究，豁免患儿监护人知情同意。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①胎龄<37 周[7]；②呼吸衰竭组

患儿符合新生儿呼吸衰竭的诊断标准[8]，具体 判 定

需满足下列任意条件：动脉血氧分压<50 mmHg 和/

或动脉血二氧化碳分压>60 mmHg，氧合指数≥20，吸

入氧浓度≥0.6 时经皮血氧饱和度< 85%，需气管插

管、无创正压通气或有创机械通气支持；③于出生

后 24 h 内入院，并在入院后首次临床评估时完成血

清 乳 酸（lactic acid, Lac）、白 蛋 白（Albumin, Alb）检

测；④临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①合并严重先天性畸形；②染色

体 异 常 ；③出 生 后 1 min Apgar 评 分≤3 分（重 度 窒

息）；④有遗传代谢性疾病；⑤宫内感染明确诊断；
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⑥母亲孕期存在药物滥用史。

1.3　方法　

1.3.1 　 临床资料收集 　收集所有研究对象的基线

及围生期资料，包括胎龄、出生体重、性别、分娩方

式、胎膜早破≥18 h 例数、1 min 及 5 min Apgar 评分、

妊娠高血压、妊娠糖尿病、住院时间、是否双胎或多

胎、羊水污染等。

1.3.2 　 标本采集与检测 　所有患儿于入院后 24 h

内完成动脉血气及生化检测。统一采集桡动脉血

2 mL，分 为 2 份 ：取 1 mL 注 入 肝 素 抗 凝 管 中 ，采 用

GEM Premier 5000 血气分析仪（美国沃芬公司）测定

血清 Lac 水平；另取 1 mL 注入干燥试管，室温静置

30 min，待自然凝固后，以 3 000 r/min 离心 10 min 分

离血清，采用 Cobas 8000 全自动生化分析仪[罗氏诊

断产品（上海）有限公司]测定血清 Alb 水平。计算

LAR，LAR =血清 Lac（mmol/L）/血清 Alb（g/L）。

1.4　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 26.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验；计数

资料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验；绘制

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

ROC）曲 线 ；影 响 因 素 的 分 析 采 用 多 因 素 逐 步

Logistic 回归模型。P <0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患儿一般资料比较　

两 组 患 儿 胎 龄 、患 儿 性 别 构 成 、分 娩 方 式 构

成、胎膜早破构成、妊娠高血压率、妊娠糖尿病率、

双胎或多胎率、羊水污染率及住院时间比较，经 t /

χ2 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学 意 义（P >0.05）。 两 组 患

儿 出 生 体 重、1 min Apgar 评 分 构 成、5 min Apgar 评

分 构 成 比 较 ，经 t /χ2 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义

（P <0.05）；呼 吸 衰 竭 组 出 生 体 重 低 于 非 呼 吸 衰 竭

组 ，1 min Apgar 评 分≤7 分 及 5 min Apgar 评 分≤7 分

占比均高于非呼吸衰竭组。见表 1。

2.2　两组患儿Lac、Alb及LAR比较　

两组患儿 Lac 水平、Alb 水平和 LAR 的比较，经 t 

检验，差异均有统计学意义（P <0.05）；呼吸衰竭组

Lac 水平和 LAR 均高于非呼吸衰竭组，Alb 水平低于

非呼吸衰竭组。见表 2。

2.3　Lac、Alb 及 LAR 对早产儿并发呼吸衰竭的预

测价值　

Lac、Alb 及 LAR 预测早产儿并发呼吸衰竭的曲

线下面积分别为 0.807（95% CI：0.762，0.852）、0.793

表1　两组患儿临床资料比较 

组别

非呼吸衰竭组

呼吸衰竭组

t / χ2 值

P 值

n

186

102

胎龄/（周， x±s）

34.28±2.12

34.09±2.53

0.678

0.498

出生体重/（kg， 

x±s）

2.13±0.50

1.76±0.48

6.091

0.000

男/女/例

98/88

60/42

1.001

0.317

分娩方式  例（%）

剖宫产

102（54.84）

59（57.84）

0.241

0.623

阴道分娩

84（45.16）

43（42.16）

胎膜早破≥18 h  例（%）

是

38（20.43）

25（24.51）

0.642

0.423

否

148（79.57）

77（75.49）

组别

非呼吸衰竭组

呼吸衰竭组

t / χ2 值

P 值

1 min Apgar 评分≤7 分  例（%）

是

42（22.58）

39（38.24）

7.986

0.005

否

144（77.42）

63（61.76）

5 min Apgar 评分≤7 分  例（%）

是

19（10.22）

41（40.20）

35.901

0.000

否

167（89.78）

61（59.80）

妊娠高血压  例（%）

有

32（17.20）

20（19.61）

0.257

0.612

无

154（82.80）

82（80.39）

妊娠糖尿病  例（%）

有

27（14.52）

18（17.65）

0.490

0.484

无

159（85.48）

84（82.35）

组别

非呼吸衰竭组

呼吸衰竭组

t / χ2 值

P 值

双胎或多胎  例（%）

是

36（19.35）

22（21.57）

0.201

0.654

否

150（80.65）

80（78.43）

羊水污染  例（%）

是

21（11.29）

17（16.67）

1.662

0.197

否

165（88.71）

85（83.33）

住院时间/（d， x±s）

33.15±9.61

35.49±10.02

1.947

0.053
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（95% CI：0.748，0.843）、0.920（95% CI：0.875，0.970）。

当 Lac、Alb 及 LAR 的 截 断 值 分 别 为 3.30 mmol/L、

27.43 g/L 和 0.13 时，Lac 的特异性为 55.78%（95% CI：

0.486，0.629），敏 感 性 为 90.25%（95% CI：0.845，

0.960）；Alb 的 特 异 性 为 65.34%（95% CI：0.585，

0.722），敏 感 性 为 91.38%（95% CI：0.859，0.968）；

LAR 的特异性为 85.19%（95% CI：0.801，0.903），敏感

性为 86.42%（95% CI：0.798，0.931）。见表 3 和图 1。

2.4　早产儿并发呼吸衰竭的多因素逐步 Logistic

回归分析　

以早产儿是否并发呼吸衰竭（否=0，是=1）为因

变量，出生体重（实测值）、1 min Apgar 评分≤7 分（否=

0，是=1）、5 min Apgar 评分≤7 分（否=0，是=1）、Lac 水

平（<3.30 mmol/L=0，≥3.30 mmol/L=1）、Alb 水 平（>

27.43 g/L=0，≤27.43 g/L=1）、LAR（<0.13=0，≥0.13=1）

为自变量，进行多因素逐步 Logistic 回归分析（引入

水准为 0.05，排除水准为 0.10），结果显示，低出生体

重[O^R =2.075（95% CI：1.171，3.689）]、Alb≤27.43 g/L 

[O^R =2.214（95% CI：1.297，3.781）]、Lac≥3.30 mmol/L

[O^R =2.273（95% CI：1.368，3.776）]、LAR≥0.13[O^R =

2.555（95% CI：1.641，3.979）]均为影响早产儿并发呼

吸衰竭的危险因素（P <0.05）。见表 4。

3  讨论 

新生儿呼吸衰竭是新生儿期常见的危急重症，

其本质在于通气或换气功能障碍所致的组织供氧

不足与二氧化碳潴留[9]。早产儿肺发育未成熟、肺

泡表面活性物质合成不足及呼吸中枢调控功能不

完善，使其出生后极易出现肺顺应性下降与气道

阻力增高，进而诱发呼吸衰竭[10-11]。该并发症不仅

表 2　两组患儿Lac、Alb及LAR比较 （x±s）

组别

非呼吸衰竭组

呼吸衰竭组

t 值

P 值

n

186

102

Lac/（mmol/L）

2.45±0.71

4.83±1.40

19.143

0.000

Alb/（g/L）

31.27±4.69

24.59±3.68

12.435

0.000

LAR

0.08±0.02

0.20±0.05

28.826

0.000

表3　Lac、Alb及LAR对早产儿并发呼吸衰竭的预测价值分析 

指标

Lac

Alb

LAR

截断值

3.30 mmol/L

27.43 g/L

0.13

曲线下面积

0.807

0.793

0.920

95% CI

下限

0.762

0.748

0.875

上限

0.852

0.843

0.970

特异性/%

55.78

65.34

85.19

95% CI

下限

0.486

0.585

0.801

上限

0.629

0.722

0.903

敏感性/%

90.25

91.38

86.42

95% CI

下限

0.845

0.859

0.798

上限

0.960

0.968

0.931

LAR
Lac
Alb
参考线

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

1-特异性

敏
感

性

1.0

0.8

0.6

0.4

0.2

0.0

图1　Lac、Alb及LAR预测早产儿并发呼吸衰竭的

ROC曲线

表4　早产儿并发呼吸衰竭的多因素逐步Logistic回归分析参数 

自变量

出生体重

Alb 水平

Lac 水平

LAR 水平

b

0.730

0.795

0.821

0.938

Sb

0.292

0.273

0.259

0.226

Wald χ2值

6.250

8.480

10.048

17.226

P 值

0.012

0.004

0.002

0.000

OR̂ 值

2.075

2.214

2.273

2.555

95% CI

下限

1.171

1.297

1.368

1.641

上限

3.689

3.781

3.776

3.979
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加剧原发疾病进展，更是导致早产儿死亡及远期

神经发育不良结局的关键因素，因此早期识别与

及时干预具有重要临床意义。

Lac 作为无氧糖酵解终末产物，是反映组织灌

注 不 足 与 细 胞 缺 氧 的 敏 感 代 谢 指 标[12-13]。 近 期 研

究显示，极低出生体重儿脓毒症中的 Lac 水平存在

阶段性死亡风险阈值，提示其动态变化可敏感反映

病情变化[14]。Alb 是血清中含量最丰富的多功能蛋

白，一方面维系血管内外胶体渗透压平衡，另一方

面参与抗氧化、物质结合转运及炎症调控等生物学

过程[15]。在炎症或应激状态下，毛细血管通透性增

加导致 Alb 外渗，同时分解代谢加速，共同引起低

白蛋白血症[16]。LAR 作为整合组织缺氧（Lac）与炎

症/营养消耗（Alb）的复合指标，能够更全面地反映

呼吸衰竭患儿的病理生理状态。本研究结果显示，

呼 吸 衰 竭 组 患 儿 Lac 水 平 、LAR 高 于 非 呼 吸 衰 竭

组，Alb 水平低于非呼吸衰竭组。其机制可能在于：

呼吸衰竭时肺泡通气与换气功能障碍直接引发组

织缺氧，迫使无氧糖酵解增强，Lac 生成增加；同时

全身炎症反应导致内皮损伤、毛细血管渗漏及 Alb

外溢，加之早产儿肝脏合成 Alb 能力相对不足，共

同造成低白蛋白血症[17-18]。Çıplak 等[19]在早产儿坏

死性小肠结肠炎中的研究中发现，血清 Alb 水平显

著降低而乳酸水平显著升高，其病理生理改变趋

势与本研究结果一致。Chen 等[20]针对早产儿呼吸窘

迫综合征的研究也发现，中性粒细胞与 Alb 比值升

高是新生儿呼吸窘迫综合征的独立危险因素，间

接支持 Alb 降低在呼吸系统危重症中的临床意义。

本 研 究 进 一 步 证 实 ， 在 早 产 儿 呼 吸 衰 竭 背 景 下 ，

LAR 作为复合指标，能够更全面地反映患儿缺氧与

炎症双重病理状态的协同效应。

本 研 究 ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 ，Lac、Alb 及

LAR 预测早产儿并发呼吸衰竭的曲线下面积分别

为 0.807、0.793 和 0.920，其中 LAR 的曲线下面积最

高 ，且 兼 具 良 好 的 特 异 性（85.19%）与 敏 感 性

（86.42%），显 示 出 更 均 衡 的 预 测 能 力 。 多 因 素

Logistic 回归分析进一步证实，在调整混杂因素后，

低出生体重、Alb≤27.43 g/L、Lac≥3.30 mmol/L 及 LAR

≥0.13 均为独立危险因素。出生体重是反映宫内发

育与器官成熟度的核心指标[21]。针对极低出生体

重群体的研究表明，胎龄每减少 1 周，呼吸系统并

发症风险增加 4.44 倍[22]。黄志伟等[23]同样指出，出

生体重是导致早产儿呼吸系统不良结局的重要预

测因子。Lac 与 Alb 分别从组织缺氧与炎症营养角

度反映病情严重程度，二者联合的 LAR 进一步提

升了预测效能。一项儿童危重症研究也证实，LAR

对住院病死率的预测价值优于单一 Lac 指标[24]。上

述发现与本研究结果相互印证，表明 LAR 在早产

儿呼吸衰竭早期识别中具有良好的临床应用价值。

综上所述，LAR≥0.13 是早产儿并发呼吸衰竭

的独立危险因素，且预测效能优于单一指标。然

而，本研究存在一定局限性：LAR 作为动态代谢指

标，易受采样时间、标本溶血、肝肾功能及营养

状态等混杂因素干扰；单中心回顾性设计及有限

样本量也可能引入选择偏倚。未来需开展多中心

前瞻性研究，动态监测 LAR 并校正上述混杂因素，

以进一步验证其临床预警价值。
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