
groups in the brachial artery diameter at basic stage( P ＜ 0. 05) ． The increased percentage of the brachial artery di-
ameter under reactive hyperemia condition in patients with EH decreased significantly compared with normal control
subjects ( P ＜ 0. 01) ． There was no significant difference between the changes in the two groups in response to ni-
troglycerin( P ＞ 0. 05) ． The IMT in patients with EH diagnosed increased significantly ( P ＜ 0. 05) ． The rate of the
carotid atheromatous plaque had no significant difference from the normal control group( P ＞ 0. 05) ． The increased
percentage of the brachial artery diameter under reactive hyperemia condition in patients with EH showed a signifi-
cant negative correlation with the carotid arterial IMT( r = － 0. 646，P ＜ 0. 01) ． Conclusion Endothelium depend-
ent dilation is impaired in patients with EH． The IMT increases obviously compared with the normal control sub-
jects． The endothelium dependent dilation in patients with EH shows a significant negative correlation with the IMT．
Key words essential hypertension; endothelium dependent dilation; carotid arterial intima-media thickness; high
frequency ultrasound

连续性血液净化对重症脓毒症患者血乳酸
水平及 6 h乳酸清除率的影响

李跃东1，2，王锦权1，邵 敏1

摘要 目的 探讨连续性血液净化对重症脓毒症患者的血

乳酸水平及 6 h 乳酸清除率的影响。方法 本研究为前瞻
性随机对照研究。48 例重症脓毒症患者随机分为常规治疗
组( 对照组) 和连续性血液净化组 ( CBP 组) ，入重症医学科
( ICU) 时检测其动脉血乳酸水平，并在 6、24、48、72 h时间点
复检，计算出该患者 6 h 血乳酸清除率; 并记录相应时间点
的急性生理和慢性健康状态评分 ( APACHEⅡ评分) 。比较
两组间血乳酸水平、6 h 乳酸清除率、APACHEⅡ评分的变
化;比较两组患者住 ICU 时间以及 28 d 病死率。结果 与
对照组比较，CBP组患者各时间点的 APACHEⅡ评分和血乳
酸水平降低明显，6 h乳酸清除率明显增加，ICU住院时间明
显缩短，差异均有统计学意义( P ＜ 0. 05) ; 28 d 病死率有降
低趋势，但差异无统计学意义。结论 重症脓毒症患者，
CBP治疗能有效降低血乳酸水平，减轻病情的严重程度，缩
短 ICU住院时间。

关键词 重症脓毒症;血乳酸; 6 h 乳酸清除率;连续性血液
净化;预后
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脓毒症是感染因素引起的失控性全身炎症反应

综合征 ( systemic inflammatory response syndrome，
SIＲS) ，其症极易发展为感染性休克和多器官功能
障碍综合征 ( multiple organs dysfunction syndrome，
MODS ) ，是重症医学科( intensive care unit，ICU) 患
者最常见的死亡原因之一。研究［1 － 2］显示血乳酸水

平与危重病患者病情的严重程度和预后密切相关，

血乳酸越高，病情越重，预后越差。动态监测血乳酸
浓度和血乳酸清除率的变化，可以动态评估患者的

病情变化及临床疗效［3］。连续血液净化( continuous
blood purification，CBP) 通过清除血液中细胞因子，
改善患者的内环境，可以降低重症脓毒症患者的死

亡率。但 CBP对脓毒症患者血乳酸水平及 6 h乳酸
清除率的影响，报道较少; 故选取 48 例重症脓毒症
患者进行研究，观察 CBP对重症脓毒症患者血乳酸
水平及 6 h乳酸清除率以及预后的影响。

1 材料与方法

1． 1 病例资料 选择 2010 年 1 月 ～ 2013 年 6 月中
国人民解放军 105 医院 ICU 收治的 48 例重症脓毒
症患者，男 28 例，女 20 例，年龄 37 ～ 74 ( 54. 35 ±
11. 23) 岁。患者的原发病分布为: 肺部感染 20 例，
肠梗阻、穿孔术后并发腹腔感染 10 例，重症急性胰
腺炎 7 例，严重多发性创伤继发感染 9 例，其他感染
2 例。入选标准如下:符合重症脓毒症诊断标准［4］。
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排除标准如下: ① 恶性肿瘤，代谢性疾病以及肝肾
功能不全者;② 糖尿病乳酸性酸中毒患者; ③ 大剂
量应用儿茶酚胺类药物的患者;④ 住院时间小于 48
h者。分组方法: 按随机对照的原则将患者分为两
组:对照组( 常规治疗组) 20 例，其中男 12 例，女 8
例，年龄 37 ～ 70 ( 53. 05 ± 11. 34 ) 岁; CBP 组 28 例，
其中男 16 例，女 12 例，年龄 39 ～ 74 ( 55. 29 ±
11. 27) 岁。
1． 2 常规治疗方法 根据“重症全身性感染与感
染性休克治疗指南”给予集束化治疗［5］。
1． 3 血液净化方法 CBP 组采用连续性静脉血液
滤过( CVVH) 模式，临时血管通路，采用经颈内静脉
或股静脉插管留置双腔导管。血液净化仪为 Baxter
BM25 床旁血液净化机( 百特公司，美国) ，选用高通
量滤器( 聚砜膜) 。治疗参数设定如下: CVVH治疗
剂量为 35 ml / ( kg·h) 。12 ～ 24 h 为 1 治疗周期，
两次血液净化之间间隔 24 h。常规肝素抗凝，出血
风险大的患者，采用无肝素血液净化; 置换液采用

POＲTS配方，并根据置换液量调整血流率为 200 ～
250 ml /min，脱水量 150 ～ 350 ml /h。
1． 4 监测指标
1． 4． 1 一般指标监测 在 ICU 治疗期间监测记录
患者的生命体征、动脉血气、血常规及血生化的变
化，评估急性和慢性健康状态评分 ( APACHE Ⅱ评
分) ;取入 ICU即刻和治疗后 6 h 即刻检测结果，在
第 24、48、72 小时取 1 d 中各结果的最差值进行 A-
PACHE Ⅱ评分;记录患者 28 d 内无脏器功能障碍
的天数和患者住 ICU 时间; 并对入选对象随访 28
d，计算其 28 d 内的病死率。28 d 病死率是反映患
者近期预后的临床指标。
1． 4． 2 血乳酸的监测 患者入住 ICU 时即刻检测
动脉血乳酸，在入 ICU 常规治疗或进行 CBP 治疗 6
h后复测乳酸，并在随后的第 24、48、72 小时，分别
监测血乳酸;计算出每位患者的 6 h 血乳酸清除率，
乳酸清除率 = ( 初始血乳酸 －治疗后 6 h 血乳酸) /
初始血乳酸 × 100%。血乳酸测定使用 GEM． Prem-
ier3000 血气分析仪 ( IL 公司，美国) ，用电极法测
定。
1． 5 统计学处理 采用 SPSS 15. 0 统计软件进行
分析，计量资料以 珋x ± s 表示。先进行重复测量设计
的两因素方差分析，比较对照组和 CBP 组的 A-
PACHEⅡ评分或血乳酸的变化趋势; 而两组间不同
时间点的比较采用组间 t 检验; 计数资料两组间比
较采用 χ2 检验。

2 结果

2． 1 对照组与 CBP 组患者在入住 ICU 时一般资
料比较 两组患者在年龄、性别、肝肾功能、入 ICU
时的 APACHEⅡ评分及动脉血乳酸浓度等差异均无
统计学意义;两组间患者资料具有可比性。见表 1。

表 1 两组患者在入住 ICU时一般资料比较 ( 珋x ± s)

参数 对照组( n = 20) CBP组( n = 28) t /χ2值 P值
年龄( 岁) 53． 05 ± 11． 34 55． 29 ± 11． 27 － 0． 676 0． 503
性别( 男 /女) 12 /8 16 /12 0． 039 0． 843
APACHEⅡ评分 25． 30 ± 4． 94 24． 79 ± 6． 18 0． 308 0． 760
乳酸值( mmol /L) 6． 80 ± 2． 75 7． 39 ± 2． 56 － 0． 768 0． 446
ALT( U/L) 309． 50 ± 85． 70 328 ± 99． 40 0． 524 0． 603
AST( U/L) 206． 10 ± 79． 40 198． 50 ± 90． 30 0． 191 0． 849
TBIL( mmol /L) 47． 40 ± 14． 60 51． 30 ± 17． 50 0． 405 0． 687
Cr( μmol /L) 278． 30 ± 98． 50 296． 10 ± 103． 60 0． 629 0． 532
BUN( mmol /L) 57． 90 ± 18． 60 55． 10 ± 20． 40 0． 177 0． 860

注: ALT:丙氨酸转氨酶; AST:天门冬氨酸转氨酶; TBIL:总胆红素; Cr:肌酐; BUN:尿素

氮

2． 2 两组患者在治疗过程中 APACHEⅡ评分及动
脉血乳酸浓度的比较 先采用重复测量设计的两因

素方差分析，比较对照组和 CBP 组的 APACHEⅡ评
分和血乳酸的变化趋势;结果显示，不同组间患者的

APACH Ⅱ评分和血乳酸水平在不同的观察时间点
随时相变化的趋势不同，其中 CBP 组的 APACH Ⅱ
评分和血乳酸水平变化较对照组更为明显。对照组
在治疗 6 h时的 APACHEⅡ评分和血乳酸水平较治
疗前无明显下降;在治疗 24 h后，APACHEⅡ评分下
降仍不明显，但血乳酸水平较治疗前明显下降( P ＜
0. 05) 。而 CBP组在治疗 6 h后，APACHEⅡ评分无
明显降低，但血乳酸水平较治疗前明显的下降( P ＜
0. 05) 。另外，与对照组比较，在治疗 6、24、48、72 h
时间点，CBP 组的 APACHEⅡ评分和血乳酸水平
CBP组均较低，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) 。见
表 2、3。6 h乳酸清除率 CBP 组比对照组明显增加
( 40． 24 ± 19． 20 vs 21． 72 ± 15． 85，t = － 3． 243，P ＜
0. 01) 。

表 2 两组治疗过程中 APACHEⅡ评分的变化( 珋x ± s)

项目 对照组( n = 20) CBP( n = 28) t值 P值
治疗前 25． 30 ± 4． 94 24． 79 ± 6． 18 0． 308 0． 760
治疗后 6 h 27． 98 ± 7． 18 24． 71 ± 6． 27 2． 160 0． 044
治疗后 24 h 24． 21 ± 7． 01 19． 31 ± 5． 93 2． 210 0． 033
治疗后 48 h 20． 34 ± 5． 97 14． 47 ± 6． 21 3． 050 0． 004
治疗后 72 h 18． 33 ± 6． 78 12． 41 ± 5． 51 4． 814 0
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表 3 两组治疗过程中血乳酸的变化( mmol /L，珋x ± s)

项目 对照组( n = 20) CBP( n = 28) t值 P值
治疗前 6． 80 ± 2． 75 7． 39 ± 2． 56 0． 768 0． 446
治疗后 6 h 5． 80 ± 2． 73 4． 29 ± 1． 80 2． 319 0． 025
治疗后 24 h 3． 69 ± 1． 52 1． 94 ± 1． 05 4． 721 0
治疗后 48 h 2． 73 ± 1． 32 1． 10 ± 0． 60 5． 128 0
治疗后 72 h 1． 99 ± 1． 02 0． 75 ± 0． 24 5． 297 0

2． 3 两组患者临床转归的比较 CBP 组患者 28 d
内无脏器功能障碍的天数较对照组明显增多 ( P ＜
0. 01) ，住 ICU时间明显缩短( P ＜ 0. 01 ) ，28 d 的病
死率差异无统计学意义，见表 4。

表 4 两组患者临床转归情况的比较 ( 珋x ± s)

项目 对照组( n =20) CBP组( n =28) t /χ2值 P值
28 d 内无脏器功能

障碍天数( d)
12． 10 ± 3． 64 17． 04 ± 3． 64 － 4． 634 0

住 ICU天数( d) 13． 10 ± 4． 04 9． 68 ± 3． 71 3． 035 0． 004
28 d病死率( % ) 25． 00 17． 86 0． 328 0． 567

3 讨论

乳酸是体内葡萄糖无氧酵解的产物，在重症脓

毒症患者微循环障碍导致组织灌注不足，细胞缺氧，

体内乳酸堆积，甚至会出现乳酸性酸中毒。若持续
缺氧，重要脏器的功能就会发生障碍，对乳酸的清除

能力进一步降低，这也是导致高乳酸血症的重要原

因之一。而当微循环灌注改善，组织缺氧状态获得
纠正后，体内的乳酸产生会减少，肝肾对乳酸的清除

能力恢复，血乳酸水平降低。因此，在重症感染和感
染性休克治疗指南中，将患者血乳酸水平和乳酸持

续时间作为判断病情严重程度和预后的重要指标。
研究［6］表明: 如血乳酸低于 1. 4 mmol /L，则病死率
为 0; 血乳酸在 1． 4 ～ 4． 4 mmol /L 之间，病死率为
22% ;血乳酸在 4. 4 ～ 8. 7 mmol /L; 病死率为 78% ;
如血乳酸超过 13 mmol /L，则病死率接近 100%。
单纯监测某一时刻的血乳酸浓度只能说明此时

( 可能存在短时间的延迟现象) 的组织氧供与氧耗

的平衡关系，而不能准确反映机体的状态、疾病的发
展情况，尤其是不能准确判断治疗措施的效果。因
此，观察血乳酸水平的动态变化，计算血乳酸的清除

率可准确反映出重症脓毒症患者病情演变的趋势，

并能对其预后做出有效评估［7 － 8］。
在本研究中，对照组治疗 6 h，APACHEⅡ评分

未见降低，但血乳酸水平较治疗前有下降趋势，但差

异无统计学意义。在治疗 24 h 后，APACHEⅡ评分
下降仍不明显，但血乳酸水平较治疗前明显下降。
而 CBP组治疗 6 h，APACEⅡ评分下降不明显，血乳

酸水平已表现出明显降低。另外，分别在治疗的 6、
24、48、72 h时间点 CBP 组的 APACHEⅡ评分和血
乳酸水平均低于对照组; CBP 组 6 h 乳酸清除率比
对照组明显增加。本研究结果表明，CBP 可以快速
有效地纠正重症脓毒症患者的急性生理紊乱，改善

微循环，改善组织细胞的氧合。另外，在重症脓毒症
的病理生理过程中，炎性介质的失衡是导致休克和

多器官功能障碍发生的重要原因，CBP 通过对流与
吸附作用，非选择性地将致炎和抗炎两类介质进行

清除，从一定程度上降低炎症介质的峰值浓度，使得

细胞因子的瀑布反应得以终止［9］，从而可以减轻其

对内皮细胞和血流动力学的影响，从而改善组织微

循环灌注，纠正细胞的缺氧，减少了乳酸的生成。同
时，CBP可以部分替代肾脏的功能，加速乳酸的清
除，纠正严重的乳酸酸中毒。在本研究中，CBP组的
6 h乳酸清除率较对照组明显增加，从另一个方面
也证实了，CBP对血乳酸有良好的清除能力。本研
究还发现: CBP组随着乳酸清除率的增加，血乳酸水
平的快速降低，患者 28 d内无脏器功能障碍的天数
较对照组明显增加，住 ICU 时间明显缩短; 但 28 d
的病死率较对照组有下降趋势。有研究［10］显示
CBP还能够明显改善感染性休克患者的血管张力，
降低血管活性药物的剂量，有助于休克的纠正，从而

减少了多脏器功能障碍的发生，减少了住 ICU 时
间;但对 28 患者的天病死率影响不大。
总之，本研究采用动态的血乳酸水平观察及 6 h

乳酸清除率来判断 CBP的临床治疗效果，发现 CBP
可以有效的降低脓毒症患者的血乳酸水平，增加患

者的 6 h 乳酸清除率，改善患者的脏器功能。但
CBP治疗对改善患者预后的效果还需要进一步的多
中心、大样本的随机对照研究加以证实。
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Effect of CBP on the level of blood lactic acid and 6 h lactic
clearance rate in the patients with severe sepsis

Li Yuedong1，2，Wang Jingquan1，Shao Min1

( 1Dept of ICU，The Affiliated Provincial Hospital of Anhui Medical University，Hefei 230001;
2Dept of ICU，105th Hospital of Chinese People＇s Liberation Army，Hefei 230031)

Abstract Objective To investigate the effect of continuous blood purification ( CBP) on the level of blood lactic
acid and 6 h lactic clearance in the patients with severe sepsis． Methods 48 patients with severe sepsis were cho-
sen in ICU，and they were randomly divided into two groups: control group ( n = 20 ) and CBP group ( n = 28 ) ．
Their arterial blood lactic acid level was tested on admission and was retested 6，24，48 and 72 h after treatment．
The patients' 6 h blood lactic clearance rate and the corresponding APACHE Ⅱ score were calculated． The level of
arterial blood lactic acid and the score of APACHE Ⅱwere compared at different time． 6 h blood lactic clearance，
the period of stay in ICU and the 28-days mortality were compared too． Ｒesults The level of lactic acid and the
score of APACHE Ⅱ after 24 h were lower in CBP group，and the period of stay in ICU was shorter in CBP group
than that in control group at different time ( P ＜ 0. 05) ． 6 h blood lactic clearance was higher than that in control
group ( P ＜ 0. 05) ． Moreover，the 28-days mortality had no significant difference in CBP group． Conclusion The
CBP plays an important role in clearing the blood lactic acid and it can reduce the severity of the sepsis as well as
shorten the period of stay in ICU．
Key words severe sepsis; blood lactic acid; 6 h lactic clearance rate; continuous blood purification; prognosis
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