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早期动脉血乳酸水平及乳酸清除率对
慢性肝功能衰竭患者预后评估的价值

史萍慧, 王燕飞（昆明医科大学第五附属医院 消化内科，云南 个旧 661000）

摘要：目的 探讨早期动脉血乳酸水平及乳酸清除率对慢性肝功能衰竭患者预后的评估价值。方法 对
收住本科室的慢性肝功能衰竭患者进行临床观察研究，测定入院时（0小时）及入院后12小时动脉血

乳酸水平，并对患者进行Child-Pugh评分，分析早期动脉血乳酸水平、乳酸清除率、Child-Pugh评分

和患者28天病死率的关系。结果 本次研究共纳入76例慢性肝功能衰竭患者，28天病死率为52.63%。

死亡组患者0小时、12小时动脉血乳酸水平以及Child-Pugh评分均高于生存组（P值分别为0.00045、
0.00033、0.0071）；患者早期动脉血乳酸值与Child-Pugh评分呈正相关（P值分别为0.041、0.047）；

生存组患者12小时乳酸清除率显著高于死亡组（P = 0.00024）。结论 对于慢性肝功能衰竭患者，早

期动态监测动脉血乳酸水平具有重要意义，可将0小时、12小时动脉血乳酸水平和12小时动脉血乳酸

清除率作为评估慢性肝功能衰竭患者预后的依据。
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Predictive values of early blood lactate and lactate clearance on prognosis evaluation in patients with 
chronic liver failure
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Abstract: Objective To investigate the predictive value of early blood lactate and lactate clearance on 
prognosis evaluation in patients with chronic liver failure. Methods The clinical data of patients with chronic 
liver failure in the Fifth Affiliated Hospital of Kunming Medical University were studied prospectively. The 
blood lactate levels at 0 h, 12 h and Child-Pugh score were measured respectively. The relationships between 
early blood lactate level, lactate clearance rate, Child-Pugh scores and the 28-day mortality were analyzed. 
Results Total of 76 patients with chronic liver failure were selected. The 28-day mortality was 52.63%. The 
blood lactate level in death group at 0 h, 12 h and Child-Pugh score were higher than those in survival group 
(P = 0.00045, 0.00033, 0.0071). The correlation between early blood lactate and Child - Pugh score was 
significant (P = 0.041, 0.047). The lactate clearance rate at 12 h in survival group was significantly higher 
than that of death group (P = 0.00024). Multivariate logistic regression analysis showed that the blood lactate 
at 0 h, 12 h and the lactate clearance rate at 12 h were independent predictive factors of prognosis evaluation. 
Conclusions For patients with chronic liver failure, early dynamic monitoring arterial blood lactic level is of 
great significance. Blood lactate level at 0 h, 12 h and the lactate clearance rate at 12 h have practical clinical 
value for prognosis of patients with chronic liver failure.
Key words: Liver failure, chronic; Lactate; Prognosis

慢性肝功能衰竭（chronic liver failure）是指

在肝硬化基础上，肝功能进行性减退导致慢性肝

功能失代偿 [1]。在我国，在慢性HBV感染相关肝

病基础上发生的慢性肝功能衰竭最为常见，以内

科综合治疗为主的治疗方法无法逆转大部分患者

的临床结局，病死率高达60%～70%[2]。因此，早
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期评估慢性肝功能衰竭患者预后并及时调整治疗

方案，筛选人工肝支持和肝移植患者在临床工作

中有着重要意义。乳酸是细胞发生无氧代谢时的

临时产物，现有研究表明，乳酸可以显示肝脏受

损的严重程度[3]。本研究回顾性分析慢性肝功能衰

竭患者入院早期动脉血乳酸水平、乳酸清除率并

结合Child-Pugh评分，探讨其对临床预后的评估价

值。
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1 资料与方法

1.1 资料  纳入2011年1月至2014年9月收住本院消化

内科的慢性肝功能衰竭患者76例，其中男性49例，

女性27例，年龄38～65岁，平均（54 ± 9.23）岁，

乙型肝炎肝硬化患者24例，酒精性肝硬化患者22
例，丙型肝炎肝硬化患者18例，丙型肝炎+酒精性

肝硬化患者7例，丙型肝炎+乙型肝炎肝硬化患者5
例。按患者入院后28天是否存活分为生存组和死亡

组。

1.2 方法

1.2.1 诊断标准  参照我国《2012年肝衰竭诊疗指

南》[4]诊断标准：在肝硬化基础上，肝功能进行性

减退和失代偿：①血清TBil明显升高；②白蛋白明

显降低；③出血倾向明显，PTA ≤ 40%（或INR ≥ 

1.5），并排除其他原因者；④有腹水或门静脉高压

等表现；⑤肝性脑病。

1.2.2 纳入标准  ①符合慢性肝功能衰竭诊断标准；

②性别不限、年龄18～65岁；③患者能配合医护进

行诊治；④患者及家属同意参加临床研究。

1.2.3 排除标准  ①急性、亚急性、慢加急性肝功能

衰竭患者；②合并有上消化道出血患者；③合并感

染患者；④合并肾功能不全患者；⑤合并心肺疾病

患者；⑥合并休克患者；⑦原发性肝癌患者；⑧转

移性肝癌患者；⑨剧烈运动、抽搐、近期大量饮酒

者；⑩糖尿病口服双胍类药物治疗者。

1.2.4 治疗 所有患者的治疗均参照我国《2012年肝

衰竭诊疗指南》进行治疗，包括：①一般治疗：卧

床休息、加强监护、营养支持、避免进食辛辣刺激

粗糙食物、保持大便通畅，行血气分析监测、注

意消毒隔离；②病因治疗：抗病毒治疗（阿德福

韦酯、利巴韦林）、戒酒；③并发症治疗：肝性脑

病：纠正电解质紊乱和酸碱失衡、口服乳果糖、门

冬氨酸鸟氨酸及支链氨基酸等静脉滴注；腹水及低

钠血症：限制钠水摄入，利尿（螺内酯、呋塞米、

托伐普坦）、排放腹水、输注人血白蛋白；肝肺综

合征：吸氧；凝血功能障碍：补充新鲜冰冻血浆及

维生素K。

1.2.5 监测与评价  ①记录患者病情资料：所有患者

抽血查肝肾功能、凝血功能、血清电解质、血细胞

分析，行腹部彩色超声、腹水常规、腹水生物化学

和腹水培养等检查，进行肝功能Child-Pugh评分，

记录出入量、应用药物种类及用量，患者28天转归

等资料。②动态监测慢性肝功能衰竭患者动脉血乳

酸水平：采集动脉血标本，检测患者入院时（0小
时）及入院后12小时动脉血乳酸值；入院时动脉血

乳酸水平＞ 2.2 mmol/L的患者，则进一步计算患者

12小时动脉血乳酸清除率。计算公式如下：12小动

脉血乳酸清除率=[（0小时动脉血乳酸水平－12小时

动脉血乳酸水平）/0小时动脉血乳酸水平] × 100%；

③分析慢性肝功能衰竭患者0小时、12小时动脉血乳

酸水平、12小时动脉血乳酸清除率、Child-Pugh评
分和预后的关系。

1.3 统计方法  研究所得数据通过SPSS 17.0软件进

行统计学分析，计量资料以均数±标准差表示，

两组间数据比较采用两样本t检验；数据相关性分

析采用Pearson线性分析；死亡相关因素分析采用

Logistic回归分析。P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般临床资料  76例慢性肝功衰竭患者入院时

Child-Pugh评分为（11.27 ± 1.74）分，均为C级，血

乳酸水平为（7.75 ± 2.74）mmol/L。76例慢性肝功

能衰竭患者病程28天存活36例，死亡40例，其中肝

肾综合征死亡18例，肝性脑病死亡14例，自发性细

菌性腹膜炎死亡6例，食管胃底静脉曲张破裂出血

死亡2例，病死率为52.63%。两组患者在性别、年

龄、病因等方面差异无显著性，而Child-Pugh评分

死亡组显著高于生存组，差异有统计学意义（P = 
0.0071）。

2.2 两组患者0小时、12小时动脉血乳酸值、乳酸

清除率与Child-Pugh评分的比较  经过两样本t检
验，生存组患者0小时动脉血乳酸值、12小时动脉

血乳酸值和Child-Pugh评分均显著低于死亡组，差

异有统计学意义（P值分别为0.00045、0.00033、
0.0071），见表1。对入院时动脉血乳酸水平＞ 
2.2 mmol/L的患者进一步计算12小时动脉血乳酸

清除率，经过两样本t检验，生存组患者的12小时

表 1  两组患者 0 小时、12 小时动脉血乳酸值及 Child-Pugh 评分比较（ x ± s）
组别 例数 0 小时血乳酸值（mmol/L） 12 小时血乳酸值（mmol/L） Child-Pugh 评分

生存组 36   4.08 ± 2.10   1.89 ± 0.73 10.61 ± 1.96
死亡组 40 11.22 ± 3.35 11.35 ± 3.11 11.89 ± 1.49

t 值 - 11.24 16.76 3.202
P 值 -        0.00045         0.00033   0.0071

注：“-”代表无相关数据
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乳酸清除率显著高于死亡组，而Child-Pugh评分

低于死亡组，差异均具有统计学意义（P值分别为

0.00024、0.0064）。

2.3 慢性肝功能衰竭患者Child-Pugh评分与患者入院

0小时、12小时动脉血乳酸值的相关性分析  将慢性

肝功能衰竭患者的Child-Pugh评分与0小时、12小时

动脉血乳酸值，12小时乳酸清除率进行Pearson相
关性分析提示：Child-Pugh评分与患者入院0小时、

12小时动脉血乳酸值之间呈正相关（r = 0.916、
0.835，P = 0.041、0.047）。

2.4 预后评价的影响因素  将慢性肝功能衰竭患者的

0小时、12小时动脉血乳酸值、12小时动脉血乳酸

清除率、Child-Pugh评分进行Logistic回归分析，提

示的0小时、12小时动脉血乳酸值和12小时乳酸清

除率是慢性肝功能衰竭患者死亡的独立影响因素。

3 讨论

当前，慢性肝功能衰竭患者病情评估最常用

的方法是肝功能Child-Pugh分级，Child-Pugh分级

与肝病患者的病情程度密切相关。Child-Pugh分级

采用了5项指标（白蛋白、腹水、肝性脑病、胆红

素、凝血酶原时间），每项指标按严重程度分别计

1～3分，5项指标的分值之和为总分，总分5～6分
为A级、7～9分为B级、10～15分为C级。肝功能

Child-Pugh分级使用近40年来在慢性肝功能衰竭患

者病情评估方面越来越显示出其局限性：①肝性脑

病的轻重、腹水的多少为主观判断指标，评分难以

实现标准化、客观化；②分级不够精细，各指标未

给予正确的权重，不能准确区分病情的轻重；③

分级狭窄，把慢性肝功能衰竭患者病情限定在A、

B、C 3级，使得同一分级内可能存在分值不同，病

情差异较大的患者，这给临床医生判断病情和选择

治疗方案造成了困难[2]。

当前，动脉血乳酸在评估危重症患者预后及病

情演变中的临床应用价值备受关注，主要应用于脓

毒性休克和ARDS等危重疾病的预后评估上[5-8]，高

乳酸血症被认为与组织缺氧、微循环灌注异常和无

氧代谢增加有关[9]。乳酸源于葡萄糖和糖原的无氧

酵解，血液循环中的乳酸主要在肝脏中代谢。慢性

肝功能衰竭时，一方面乳酸转化为丙酮酸减少，导

致乳酸清除减少；另一方面由于乳酸利用障碍引起

乳酸生成增加。乳酸可以反映肝脏的组织灌注和氧

代谢水平，高乳酸血症提示肝脏受损所导致的乳

酸生成增加及清除减少，可作为肝功能衰竭患者的

重要预后指标，其水平升高提示患者预后不良[10]。

Mookerjee等[11]发现与普通肝硬化患者相比，合并有

肝功能衰竭的肝硬化患者其动脉血乳酸水平较高，

并且在肝功能衰竭患者中，高乳酸血症不完全与组

织的低灌注相关。多因素分析显示：入院后12小时

动脉血乳酸水平和入院时胆红素水平是慢性肝功能

衰竭患者预后的预测因素，持续高水平的动脉血乳

酸，无论是否得到了充分的液体复苏，均与肝功能

衰竭预后不良相关[12]；动脉血乳酸水平能够帮助临

床医师提高遴选肝移植患者的速度和准确性[13,14]。

研究发现，血乳酸值评估乙型肝炎相关慢加急性肝

功能衰竭患者的灵敏度高，特异性较强，与患者的

近期预后密切相关[15,16]。有学者认为，动态观察动

脉血乳酸水平变化及乳酸清除率比监测入院时动脉

血乳酸水平更能准确地反映肝功能衰竭患者肝脏受

损的严重程度和患者对救治的反应性，并且与预后

密切相关[18-20]。由于动脉血乳酸能快速、准确地随

时测定，因此，早期动脉血乳酸水平及乳酸清除率

可以作为慢性肝功能衰竭患者早期现实可行的预后

指标。

本研究显示，慢性肝功能衰竭死亡组患者的0
小时动脉血乳酸值、12小时动脉血乳酸值和Child-
Pugh评分均高于生存组患者，而12小时动脉血乳酸

清除率显著低于死亡组；慢性肝功能衰竭患者的0
小时、12小时动脉血乳酸水平与肝功能Child-Pugh
评分之间存在正相关性，这表明，早期动脉血乳

酸水平能够有效评估慢性肝功能衰竭患者的病情演

变。0小时、12小时血乳酸水平和12小时乳酸清除

率是慢性肝功能衰竭患者病死的独立影响因素。虽

然生存组与死亡组患者的Child-Pugh分值之间存在

差异，但在分级上均为C级，也提示了Child-Pugh
分级在评估患者预后上的局限性。本次纳入研究的

病例数量有限，动脉血乳酸对于慢性肝功能衰竭患

表 2  入院时动脉血乳酸水平＞ 2.2 mmol/L 患者的动脉血乳酸清除率及 Child-Pugh 评分比较（ x ± s）
组别 例数 12 小时乳酸清除率（%） Child-Pugh 评分（分）

生存组 28 59.16 ± 7.24   9.27 ± 1.35
死亡组 40   -3.11 ± 12.53 11.89 ± 1.49

t 值 - 23.69 3.941
P 值 -         0.00024   0.0064

注：“-”代表无相关数据
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者预后的评估价值仍需临床大样本的对照研究进一

步加以证实。
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