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危重症患者预后的危险因素及相关指标的预后预测价值分析 *

姚思佳 曹永梅 尚嘉伟 李颖川 黄巍峰△

（上海交通大学附属第六人民医院重症医学科 上海 200233）

摘要 目的：探讨危重症患者预后的危险因素，并分析相关指标对患者预后的预测价值。方法：对 2016年 4月至 2018年 4月上海

交通大学附属第六人民医院救治的 5585例 ICU危重症患者病例进行回顾性分析，收集患者一般资料、初始乳酸水平、24 h乳酸

水平、24 h乳酸清除率以及 APACHEII评分等，采用多因素 logistic回归分析危重症患者预后的影响因素，ROC曲线评估多项指

标预测患者预后的价值。结果：共纳入 1465例危重症患者，多因素 logistic回归分析显示，住 ICU平均时间长、APACHEII评分高、

初始乳酸水平大于 4 mmol/L、24 h乳酸清除率低、术后肾功能异常是危重症患者住院期间死亡的危险因素（P<0.05），24 h乳酸清
除率、APACHEII评分及初始乳酸水平三者联合评估预测患者住院死亡率的 ROC曲线下面积（ROC-AUC）为 0.900，高于单独检

测。结论：住 ICU时间、APACHEII评分、初始乳酸水平、24 h乳酸清除率、术后肾功能是危重症患者住院期间死亡的影响因素，初

始乳酸水平、24 h乳酸清除率和 APACHEII评分联合使用可以更好地预测危重症患者的短期预后。
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Analysis of the Predictive Value of Prognosis Prediction of Risk Factors and
Related Indexes of Prognosis in Critically Ill Patients*

To explore the risk factors of the prognosis of critically ill patients and analyze the predictive value of related

indexes on the prognosis of patients. From April 2016 to April 2018, a retrospective analysis was made of 5585 cases critically

ill patients in ICU treated by the Sixth People's Hospital Affiliated to Shanghai Jiaotong University. General datas, initial lactate level,

24 h lactate level, 24 h lactate clearance rate, APACHE II score and other datas of patients were collected. Multivariate logistic regression

was used to analyze the influencing factors in the prognosis of critically ill patients. ROC curve was used to evaluate the value of multiple

indexes in predict the prognosis of patients. A total of 1465 critically ill patients were included. Multivariate logistic regression

analysis showed that long average stay in ICU, high APACHE II score, initial lactate level greater than 4 mmol/L, low 24 h lactate clear-

ance rate, postoperative renal dysfunction were risk factors for death of critically ill patients during hospitalization (P<0.05). The ROC
area under curve (ROC-AUC) of assessed and predicted the death rate of critically ill patients during hospitalization by combining 24 h

lactate clearance rate, APACHE II score and initial lactate level was 0.900, which higher than single tested. The time of stay

in ICU, APACHE II score, initial lactate level, 24 h lactate clearance rate, postoperative renal function were influencing factors of criti-

cally ill patients death during hospitalization. Combining use of initial lactate level, 24 h lactate clearance rate and APACHE II score can

predict the short-term prognosis of critically ill patients better.
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前言

危重症患者往往由于病情复杂，诊断及治疗难度大，病死

率很高，因此选择与结局相关的指标对患者病情和预后进行预

测判断对于指导危重症患者疾病的治疗有重要的临床价值[1-3]。

低氧在危重症患者中很常见，低氧加重了疾病的发展，影响患

者的预后[4]。低氧条件下，无氧酵解代谢导致乳酸生成增加，特

别是在感染性休克、全身炎症反应综合征（ SIRS）、手术、烧伤

和创伤患者中，由于同时伴随机体乳酸清除率下降，导致早期

乳酸水平明显升高，并且较生命体征变化更加敏感且易量化，

因此，及时快速的检测血乳酸水平或可预测危重症患者预后[5,6]。

此外，乳酸清除率的降低也会导致乳酸水平的升高。肝脏对乳
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酸的清除起着重要作用，占乳酸清除率的 70%[7]。无论何种原因

引起的乳酸生成增加或清除率降低，导致血乳酸水平升高，最

终患者病死率增加[8]。部分研究认为，乳酸水平越高，患者的预

后越差[9-11]，乳酸水平与患者死亡率之间存在剂量依赖关系[12,13]。

急性生理和慢性健康评分（APACHEII）亦常用于评估 ICU患

者的病情和预后[14]。因此，本研究拟通过回顾性分析我院入住

ICU的危重症患者，探讨预后的危险因素及相关不同指标初始

乳酸水平、24 h乳酸清除率、APACHEII评分等指标对危重症

患者预后的预测价值，为其临床应用提供有价值的循证医学

证据。

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性选取 2016年 4月至 2018年 4月上海交通大学附

属第六人民医院入住 ICU的危重症患者。纳入标准：（1）在 ICU

监护治疗超过 24小时，且监测动脉血气次数超过 2次的患者；

（2）入 ICU 后 24 小时内至少一次动脉血乳酸值异常（>2.1

mmo/L）的患者；（3）相关临床指标资料完善的患者。排除标准：

（1）相关临床资料缺失的患者；（2）入住 ICU治疗时间不足 24

小时的患者；（3）自动出院的患者；（4）24小时内测量动脉血气

值次数小于两次的患者；（5）乳酸值均正常的患者。

对所有入选患者，收集以下临床资料：患者的一般特征，如

姓名、性别、年龄、住院平均时间、住 ICU平均时间、住院期间

的生存或死亡、入院科室、出院科室、入 ICU（0h）的血气分析结

果、入 ICU 24 h的血气分析结果、术前和术后肝功能、术前和

术后肾功能、APACHEⅡ评分、机械通气、24h乳酸清除率等。

1.2 分组

（1）根据初始（0 h）乳酸值及 24 h乳酸的变化趋势分为 A

组（0h乳酸值≤ 2.1 mmol/L，24 h 乳酸值 >2.1 mmol/L，乳酸水

平由正常转为异常）、B组（0h乳酸值 >2.1 mmol/L，24 h乳酸

值≤ 2.1 mmol/L，乳酸水平由异常转为正常）、C组（0h乳酸值

>2.1 mmol/L，24 h乳酸值 >2.1 mmol/L且 >0 h乳酸值，乳酸水

平由异常转为继续升高）、D组（0h乳酸值 >2.1 mmol/L，24 h

乳酸值 >2.1 mmol/L且＜0 h乳酸值，乳酸水平由异常转为下

降）。（2）根据患者住院期间的结局分为存活组和死亡组。

1.3 乳酸清除率计算

24小时乳酸清除率计算公式为：（入 ICU初始血乳酸浓度

-24小时后血乳酸浓度）/入 ICU初始血乳酸浓度× 100%。正值

表示乳酸的减少或清除，而负值表示 24小时内乳酸水平的增加。

1.4 统计学分析

数据的统计分析采用 SPSS 20.0软件。连续的定量资料采

用 Kolmogorov-Smirnoc检验正态性，对于不符合正态分布的

定量资料以中位数和四分位数的形式表示，选择 Kruskal-Wal-

lis秩和检验；分类变量均采用 n（%）的形式表示，比较组间差

异选用卡方检验；将可能与危重症患者结局相关的多种因素纳

入回归模型进行多因素 logistic回归分析，通过计算受试者工

作特征曲线（ROC）来评估多项指标对于预测患者预后的价值；

P<0.05被认为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 四组一般资料比较

从 ICU的 HIS数据库中收集了 5585 例住院患者的临床

资料。其中 2347例患者的病历资料不可信或不完整，1773例

患者符合排除标准。最后，1465例患者被纳入本研究，其中 A

组有 387例，B组有 716例，C组有 152例，D组有 210例。其

中 A组的患者平均年龄最大，四组的性别差异具有统计学意

义（P<0.05）；C组和 D组的 APACHEII评分较其他两组更高

（P<0.05），且住院平均时间以及住 ICU平均时间较其余两组时

间延长（P<0.05）；四组患者之间机械通气的比例无统计学差异
（P>0.05）；C组患者住院死亡率最高（23.7%），且四组患者之间
的住院结局比较均有统计学差异（P<0.05）；A组和 C组患者的

24小时乳酸清除率均为负数，而 B组和 D组患者乳酸清除率

为正，且 B组患者的乳酸清除率比 D组高（P<0.05），四组的初
始、24 h乳酸水平比较有统计学差异（P<0.05）；C组和 D组患

者无论是术前肝、肾功能还是术后肝、肾功能异常的比例均高

于 A组和 B组（P<0.05）。见表 1。

2.2 不同预后患者的一般资料比较

住院期间存活组和死亡组患者一般资料如表 2所示。死亡

组患者的年龄、住 ICU平均时间、住院平均时间、APACHE评

分、初始乳酸水平及 24 h乳酸水平均高于存活组，而死亡组

24 h乳酸清除率低于存活组（P<0.05）；无论术前还是术后，死
亡组患者肝肾功能异常的比例也高于存活组（P<0.05），两组性
别、结局地点比较有统计学差异（P<0.05）。
2.3 危重症患者死亡的危险因素分析

多因素 logistic 回归分析显示，住 ICU 平均时间长、

APACHEII评分高、初始乳酸水平 >4 mmol/L、24 h乳酸清除

率低、术后肾功能异常是危重症患者住院期间死亡的危险因素

（P<0.05）。见表 3。

2.4 24 h乳酸清除率、初始乳酸水平、APACHEII评分及其联合

检测对危重症患者预后的预测价值分析

24 h乳酸清除率预测危重症患者住院死亡率 ROC曲线下

面积（ROC-AUC）为 0.620，95%CI 为 0.556-0.685，见图 1A；初

始乳酸水平预测危重症患者住院死亡率的 ROC-AUC 为

0.734，95%CI为 0.671-0.797，APACHEII评分预测危重症患者

住院死亡率的 ROC-AUC为 0.838，95%CI为 0.791-0.884，见图

1B；初始乳酸水平联合 APACHEII评分预测危重症患者住院

死亡率的 ROC-AUC为 0.854，95% CI为 0.810-0.898；24 h 乳

酸清除率结合 APACHEII评分预测危重症患者住院死亡率的

ROC-AUC 为 0.849，95% CI 为 0.808-0.890；24h 乳酸清除率、

APACHEII评分及初始乳酸水平三者联合评估预测危重症患

者住院死亡率的 ROC-AUC 为 0.900，95% CI为 0.865-0.934，

见图 1C。各指标及联合检测预测危重症患者住院死亡率的灵

敏度、特异度、cut-off值及约登指数见表 4。

3 讨论

危重症患者因其病情复杂且疾病变化进展较快，死亡率较

高，因此，确定与疾病预后相关的指标来预测疾病发展尤为重

要[15]。既往研究已经证实，乳酸水平与危重症患者的死亡率之

间存在一定的相关性[16,17]。在 Khosravani H等人的一项大型回

顾性研究中，初始乳酸水平≥ 2 mmol/L是成人重症监护室患者
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Note: compared with group A, #P<0.05; compared with group B, *P<0.05.

死亡率的一个重要独立预测因子，与危重患者死亡率增加显著

相关[18]。事实上，乳酸水平的变化可能比复苏早期的血流动力

学变化更好的反映患者的预后[19,20]。乳酸水平的测定可广泛用

于指导危重症患者的复苏[21,22]。研究表明，严重脓毒症或感染性

休克患者在最初 72小时内，乳酸清除指导下的复苏策略并不

次于中心静脉血氧饱和度指导下的复苏策略，两组死亡率无明

显差异[23]。一项系统性回顾性研究证实，无论患者是否存在脓

毒症，降低乳酸水平可显著改善患者预后[24]。此外，荟萃分析表

明，乳酸清除率也是预测危重症患者全因死亡率的一个有价值

的指标[25]。乳酸清除率用于指导早期容量复苏，且与脓毒症患

General datas Group A（n=387） Group B（n=716） Group C（n=152） Group D（n=210） x2/U P

Age（years） 66.0（53.0,75.0） 59.0（43.0,72.0）# 65.0（55.3,74.0）# 63.0（48.8,70.0）# 10.293 <0.001

Gender 3.872 0.024

Male 188（48.6%） 418（58.4%） 86（56.6%） 125（59.5%）

Female 199（51.4%） 298（41.6%） 66（43.4%） 85（40.5%）

APACHE II score

（scores）
11.0（11.0,14.0） 12.0（10.0,14.0） 13.0（11.0,16.0）*# 13.0（11.0, 16.0）*# 8.173 <0.001

The average time of

stay in ICU（d）
1.0（1.0,3.0） 1.0（1.0,3.0） 2.0（1.0,6.0）*# 2.0（1.07.0）*# 5.762 <0.001

The average time of

hospitalization（d）
14.0（9.0,22.0） 14.0（9.0,21.0） 18.0（11.0,29.0）*# 18.0（10.0,28.0）*# 6.273 <0.001

Mechanical

ventilation
2.653 0.059

Yes 338（87.3%） 528（73.7%） 127（83.6%） 180（85.7%）

No 49（12.7%） 188（26.3%） 25（16.4%） 30（14.3%）

The hospital ending 11.082 <0.001

Survival 379（97.9%） 697(97.3%） 116（76.3%） 186（88.6%）

Death 8（2.1%） 19（2.7%） 36（23.7%） 24（11.4%）

Initial lactate level

（mmol/L）
1.4（1.0,1.7） 2.7（2.4,3.7） 2.8（2.4,3.8） 4.1（3.2,5.8） 8.902 <0.001

24 h lactate level

（mmol/L）
2.5（2.3, 3.3） 1.2（0.9,1.6） 4.0（3.2,5.8） 2.6（2.4,3.2） 7.152 <0.001

24 h lactate

clearance rate（%）
-0.9（-1.3,-0.1） 0.6（0.5,0.7） -0.3（-0.7,-0.2） 0.3（0.1,0.5）* 5.291 <0.001

Preoperative liver

function
4.371 0.010

Normal 372（96.1%） 681（95.1%） 140（92.1%） 190（90.5%）

Abnormal 15（3.9%） 35(4.9%） 12（7.9%）*# 20（9.5%）*#

Preoperative renal

function
7.783 <0.001

Normal 365（94.3%） 663（93.0%） 128（84.2%） 176（83.8%）

Abnormal 22（5.7%） 53（7.0%） 24（15.6%）*# 34（16.2%）*#

Postoperative liver

function
8.035 <0.001

Normal 360（93.0%） 649（91.0%） 128（84.2%） 178（84.8%）

Abnormal 27（7.0%） 67（9.0%） 24（15.8%）*# 32（15.2%）*#

Postoperative renal

function
9.105 <0.001

Normal 364（94.0%） 685（96.0%） 122（80.3%） 173（82.4%）

Abnormal 23（6.0%） 31（4.0%） 30（19.7%）*# 37（17.6%）*#

表 1 不同乳酸变化趋势患者一般资料的比较

Table 1 Comparison of general datas of patients with different trends of lactate changes
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者死亡风险相关[26]。

研究分析不同的乳酸变化趋势下患者不同的预后情况，结

果表明当乳酸水平高于正常值，乳酸清除率在 24小时内降低

时，患者死亡率显著升高。但是，考虑到乳酸水平和乳酸清除率

与肝肾功能密切相关，本研究分析了危重症患者预后的影响

因素，结果发现住 ICU平均时间长、APACHEII评分高、初始乳

酸水平 >4 mmol/L、24 h乳酸清除率低、术后肾功能异常是危

重症患者住院期间死亡的危险因素。入住 ICU时间越长表明

患者的症状越严重，此时患者经过长时间的 ICU 治疗，病情

的加重多半会影响患者的预后。根据既往的报道显示 [27]，

APACHEII评分系统即急性生理与慢性健康评分，是目前临床

上重症监护病房应用最广泛、最具权威的危重病病情评价系

统，当其分值越高时表明患者的症状越重。当患者的初始乳酸

水平较高或者 24 h乳酸清除率低时，可引起组织缺氧，由于缺

氧可引起体内乳酸升高，出现呼吸衰竭或循环衰竭，是患者致

死的又一重要危险因素[28]。术后肾功能异常的发生，会导致患

表 2 存活组和死亡组一般资料的比较

Table 2 Comparison of general datas between the survival group and the death group

General datas Survival group（n=1378） Death group（n=87） x2/U P

Age（years） 62.0（47.0,72.0） 72.0（57.0,83.0） 9.113 <0.001

Gender 7.718 0.005

Male 756（54.9%） 61（70.1%）

Female 622（45.1%） 26（29.9%）

APACHE II score（scores） 13.0（11.0,14.0） 18.0（15.0,22.0） 6.293 <0.001

The average time of stay in ICU（d） 2.0（1.0,4.0） 6.0（3.0, 14.0） 11.287 <0.001

The average time of hospitalization（d） 13.0（10.0, 23.0） 16.0（7.0,29.0） 4.216 0.005

Ending place 45.341 <0.001

General ward 1324（96.1%） 29（33.3%）

ICU 54（3.9%） 58（66.7%）

Initial lactate level（mmol/L） 2.5（2.0,3.5） 4.6（2.5,6.4） 14.281 <0.001

24 h lactate level（mmol/L） 2.1（1.2, 2.6） 4.8（2.3,9.5） 16.293 <0.001

24h lactate clearance rate（%） 0.36（-0.5,0.6） -0.14（-1.2,0.4） 25.342 0.002

Preoperative liver function 23.733 <0.001

Normal 1311（95.0%） 72（83.0%）

Abnormal 67（5.0%） 15（17.0%）

Preoperative renal function 111.201 <0.001

Normal 1282（93.0%） 52（60.0%）

Abnormal 96（7.0%） 35（40.0%）

Postoperative liver function 30.285 <0.001

Normal 1252(91.0%） 63（72.0%）

Abnormal 126（9.0%） 24（28.0%）

Postoperative renal function 30.607 <0.001

Normal 1302（94.0%） 42(48.0%）

Abnormal 76（6.0%） 45(52.0%）

表 3 危重症患者死亡的危险因素的多因素 logistic回归分析

Table 3 Multivariate logistic regression analysis of risk factors for death in critically ill patients

Influencing factors 茁 SE Wald x2 OR(95%CI) P

Long average stay in ICU 0.671 0.383 4.862 1.610(1.234~1.809) 0.008

High APACHE II score 0.468 0.275 3.872 1.293(1.102~1.497) 0.000

Initial lactate level > 4 mmol/L 0.572 0.286 3.127 1.241(1.009~1.487) 0.003

Low 24 h lactate clearance rate 0.399 0.204 2.987 1.412(1.109~1.798) 0.002

Postoperative renal dysfunction 0.313 0.198 3.230 1.309(1.082~1.691) 0.006
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图 1 各指标及其联合检测对危重症患者预后预测的 ROC曲线

Fig.1 ROC curve of prognosis prediction of critical patients by various indexes and their combined detection

Notes: A: ROC curve of predicted prognosis of critically ill patients by 24 h lactate clearance rate; B: ROC curve of predicted prognosis of critically ill

patients by initial lactate level and APACHE II score.

表 4 24 h乳酸清除率、初始乳酸水平、APACHEII评分及其联合检测对危重症患者预后的预测价值

Table 4 The predictive value of 24 h lactate clearance rate, initial lactate level, APACHE II score and their combination in the prognosis of critical patients

Detection index AUC(95%CI) Cut-off value Sensitivity Specificity Youden index

24 h lactate clearance

rate
0.620（0.556~0.685） 0.366% 0.493 0.713 0.206

Initial lactate level 0.734(0.671~0.797) 3.8mmol/L 0.798 0.620 0.419

APACHE II score 0.838(0.791~0.884) 14.5 scores 0.810 0.759 0.569

Initial lactate

level+APACHE II

score

0.854(0.810~0.898) Respective thresholds 0.836 0.763 0.626

24 h lactate clearance

rate+APACHE II score
0.849(0.808~0.890) Respective thresholds 0.801 0.796 0.597

Combination of the

three
0.900(0.865~0.934) Respective thresholds 0.843 0.824 0.667

者出现肾衰竭、肾病综合症，在未进行干预治疗的情况下病情

迅速进展至肾脏衰竭的终末期，进而可导致患者的死亡[29]。然

而，对于危重症患者，初始乳酸水平、APACHEⅡ评分和 24 h

乳酸清除率对预后的预测价值尚不十分清楚。因此，我们分析

了初始乳酸水平、APACHEⅡ评分、24 h乳酸清除率和死亡率

之间的关系。结果表明，24 h乳酸清除率预测值不高，敏感性和

特异性较低。在乳酸水平异常的危重症患者，初始乳酸水平和

APACHEⅡ评分的预测值高于 24 h乳酸清除率，APACHEⅡ

评分的预测值高于初始乳酸水平。一项前瞻性试验根据

APACHE II评分预测危重症患者的住院死亡率，并将预测死

亡率与患者的实际死亡率进行比较，发现 APACHEII评分对危

重症患者预后具有良好的识别校准效能，并且死亡率随着 A-

PACHE II评分的增加而增加，从而肯定了 APACHE II评分对

危重症患者预后的预测价值[30]。本研究的分析结果表明，虽然

APACHE II评分的 AUC预测价值较高，但其敏感性和特异性

并不理想。进一步分析表明，初始乳酸水平、APACHEⅡ评分

和 24小时乳酸清除率三项指标联合使用的预测价值最高，且

敏感性和特异性均佳。因此，初始乳酸水平、24小时乳酸清除

率和 APACHEⅡ评分可以更好地预测危重症患者的预后。

综上，初始乳酸水平、乳酸清除率和 APACHEII评分联合

使用可以更好地预测危重症患者的短期预后。本研究仍存在一

定的局限性。首先，本研究的病例数量有限，样本量不够大。所

有纳入研究的患者均为乳酸水平异常的患者，并在 ICU中停留

超过 24小时。因此，相关指标的预测机制能否应用于其他科

室，如急诊科尚不清楚。其次，本研究分析了危重病患者住院期

间的死亡率，未对患者出院后的结局进行随访，因此无法进行

生存分析。此外，本研究没有在研究中分析死亡原因。第三，本

研究为回顾性、非双盲试验，偏倚和未知混杂因素不可避免。
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