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重症手足口病患儿血乳酸浓度和清除率与疾病预后的相关性

张芬,徐翼 (广州市妇女儿童医疗中心,广东广州摇 510000)
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[摘要]目的:探讨重症手足口病患儿血乳酸浓度和清除率及其与疾病预后的相关性。 方法:选取 2016 年 10 月至 2018 年 3 月

我院收治的重症手足口病患儿 120 例,根据患儿病情严重程度分为非危重组(n =24)、危重组(n =49)、极危重组(n =47),采集

动脉血检测血乳酸浓度,计算 6 h 乳酸清除率,观察血乳酸浓度和乳酸清除率变化与病情严重程度及预后的相关性。 结果:危
重组、极危重组患儿血乳酸浓度高于非危重组,乳酸清除率低于非危重组(P<0郾 05);治疗后血乳酸浓度为 2郾 0 ~ 3郾 9 mmol / L 组

和逸4郾 0 mmol / L 组病死率高于血乳酸浓度<2郾 0 mmol / L 组,且小儿危重病例评分法(PCIS)评分低于<2郾 0 mmol / L 组(P<
0郾 05)。 高乳酸清除率组的病死率和 PCIS 评分低于低乳酸清除率组(P<0郾 05)。 相关性分析结果显示,动脉血乳酸浓度与 PCIS
评分呈正相关( r=0郾 68,P<0郾 01);乳酸清除率与 PCIS 评分呈负相关( r=-0郾 69,P<0郾 01)。 结论:重症手足口病患儿血乳酸浓度

越高,病情越严重,乳酸清除率越低,预后效果越差,病死率越高。 血乳酸浓度和清除率变化可作为判断重症手足口病患儿病情

危重程度以及预后的重要参考。
[关键词]手足口病;重症;血乳酸浓度;乳酸清除率;预后
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Correlation between Lactic Acid Concentration, Clearance Rate and Disease Prognosis in Children with
Severe Hand, Foot and Mouth Disease

Zhang Fen, Xu Yi (Guangzhou Women and Children爷 s Medical Center, Guangdong Guangzhou摇 510000, China)

[Abstract] Objective: To probe into the correlation between lactic acid concentration, clearance rate and disease prognosis in children
with severe hand, foot and mouth disease. Methods: Totally 120 children with severe hand, foot and mouth disease admitted into the
Oct. 2016 to Mar. 2018 were extracted to be divided into the non鄄critically ill group (n = 24), critically ill group (n = 49) and the
extremely critically ill group ( n = 47). Arterial blood was collected to detect lactic acid concentration, and the clearance rate was
calculated at 6 h. Correlation between lactic acid concentration, clearance rate and disease prognosis in children with severe hand, foot
and mouth disease was observed. Results: The lactic acid concentration of the critically ill group and the extremely critically ill group
was higher than that of the non鄄critically ill group, the clearance rate was lower than that of the non鄄critically ill group. After treatment,
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the fatality rate of children with lactic acid concentration from 2. 0 to 3. 9 mmol / L and 逸4. 0 mmol / L was higher than that with lactic
acid concentration <2. 0 mmol / L (P<0. 05), and the pediatric critical illness score ( PCIS) was lower than that with lactic acid
concentration <2. 0 mmol / L (P<0. 05). The fatality rate and PCIS of the high lactic acid clearance group were significantly lower than
that of the low lactic acid clearance group (P<0. 05). Correlation analysis showed that arterial lactic acid concentration was positively
correlated with PCIS ( r = 0. 68, P<0. 01). lactic acid clearance rate was negatively correlated with PCIS ( r = -0. 69, P<0郾 01).
Conclusion: The higher the lactic acid concentration in children with severe hand, foot and mouth disease, the more severe the disease,
the lower the lactic acid clearance rate, the worse the disease prognosis, and the higher the fatality rate. Changes of lactic acid
concentration and clearance rate can be used as an important reference to judge the severity and prognosis of children with severe hand,
foot and mouth disease.
[Keywords] hand, foot and mouth disease; severe disease; lactic acid concentration; lactic acid clearance rate; prognosis

摇 摇 手足口病是由多种肠道病毒感染引起的一种急性

传染病,发病人群以 5 岁以下儿童为主[1]。 轻症手足口

病患儿会出现手、足、臀、口腔等部位的疱疹,而重症手

足口病患儿主要表现为心、肺、脑功能损伤,具有病情进

展快、病死率高的特点,且治疗后可能出现不同程度的

后遗症,严重危害儿童生命健康[2鄄3]。 因此,准确评估手

足口病患儿病情的进展及治疗情况具有重要意义。 血

乳酸浓度可有效反映组织缺氧以及血流灌注情况。 已

有大量研究表明,手足口病患儿的血乳酸浓度较健康儿

童明显升高[4]。 本研究通过分析 120 例重症手足口病

患儿的临床资料,旨在探讨重症手足口病患儿的血乳酸

浓度和清除率变化及其与疾病预后的相关性,为临床判

断手足口病患儿的病情危重程度和预后提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2016 年 10 月至 2018 年 3 月我院收治的重症

手足口病患儿 120 例,参照《手足口病预防控制指南》结
合病情严重程度分为非危重组( n = 24)、危重组( n =
49)、极危重组(n=47) [4]。 纳入标准:(1)均符合重症手

足口病诊断标准[5];(2)年龄<5 岁;(3)患儿家长签署知

情同意书。 排除标准:(1)合并糖尿病史;(2)合并遗传

代谢病;(3)合并恶性肿瘤以及肝肾疾病;(4)其他引起

血乳酸水平升高的疾病。 本研究经医院伦理委员会批

准。 非危重组男 14 例,女 10 例;年龄 4 个月 ~ 5 岁,平均

(2郾 62依0郾 73)岁。 危重组男 26 例,女 23 例;年龄 5 个月 ~
4 岁 10 个月,平均(2郾 58依0郾 76)岁。 极危重组男 23 例,女
24 例;年龄 5 个月 ~4 岁 6 个月,平均(2郾 61依0郾 75)岁。 三

组患儿一般资料比较差异无统计学意义(P>0郾 05),具有

可比性。

1郾 2摇 方法

所有患儿入院后均进行常规生命体征监测、液体支

持、抗感染、激素、免疫球蛋白等综合治疗。 治疗 1 h、
6 h、12 h、24 h、48 h 后进行血乳酸浓度检测,抽取患儿动

脉血 2 ~ 3 mL,3 000 r / min 离心 10 min 后置于-20 益保

存待检测。 血乳酸浓度测定采用乳酸脱氢酶法,采用美

国 Sigma 公司试剂盒,操作严格按照试剂盒说明进行。 乳

酸的正常参考值为 1郾 33 ~ 1郾 78 mmol / L。 计算治疗 6 h 后

的乳酸清除率。 计算公式为 6 h 乳酸清除率=(0 h 血乳

酸浓度-6 h 血乳酸浓度) / 0 h 血乳酸浓度伊100% 。

1郾 3摇 观察指标

(1)观察所有患儿 0 h 血乳酸浓度和 6 h 乳酸清除

率;(2)记录所有患儿治疗后1 h、12 h、24 h、48 h 血乳酸浓

度变化情况;(3)根据预后将所有患儿分为存活组(n =
108)和死亡组(n = 12),比较两组重症手足口病患儿的

0 h 血乳酸浓度和 6 h 乳酸清除率;(4)以入院时血乳酸

浓度为基准,将所有患儿分为三组( <2郾 0 mmol / L 组、
2郾 0 ~ 3郾 9 mmol / L 组、逸4郾 0 mmol / L 组),比较不同血乳

酸浓度重症手足口病患儿的死亡例数、病死率、小儿危

重病例评分法(PCIS)评分;(5)以 6 h 乳酸清除率为基

准,将所有患儿分为高乳酸清除率组 (乳酸清除率 >
10% )和低乳酸清除率组(乳酸清除率臆10% ),比较两

组患儿死亡例数、病死率、 PCIS 评分。 PCIS 评分标

准[6]:评分>80 分为无危重,评分 71 ~ 80 分为危重,评分

臆70 分为极危重。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS19郾 0 统计学软件,计量资料以 軃x依s 表示,
组间比较采用 t 检验或 F 检验,计数资料采用 字2 检验,
P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 各组患儿血乳酸浓度和乳酸清除率比较

危重组、极危重组患儿血乳酸浓度高于非危重组,
且乳酸清除率低于非危重组(P<0郾 05);极危重组血乳

酸浓度高于危重组,乳酸清除率低于危重组(P<0郾 05)。
见表 1。

表 1摇 各组患儿血乳酸浓度和乳酸清除率比较

组别 例数 0 h 血乳酸浓度 / (mmol / L) 6 h 乳酸清除率 / %
非危重组 24 2郾 24依0郾 63 60郾 27依1郾 56
危重组 49 2郾 89依0郾 81* 40郾 38依1郾 52*

极危重组 47 5郾 43依1郾 56*# 21郾 43依1郾 40*#

F 92郾 690 56郾 784
P <0郾 05 <0郾 05

摇 注:*与非危重组比较,P<0郾 05;#与危重组比较,P<0郾 05
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2郾 2摇 不同血乳酸浓度组病死率及 PCIS 评分比较

治疗后,血乳酸浓度 2郾 0 ~ 3郾 9 mmol / L 组和逸4郾 0
mmol / L 组的患儿病死率高于<2郾 0 mmol / L 组,且 PCIS
评分低于 <2郾 0 mmol / L 组,差异均有统计学意义(P <
0郾 05),见表 2。

表 2摇 不同乳酸浓度组病死率及 PCIS评分比较

血乳酸浓度分组 例数 死亡 / 例 病死率 / % PCIS / 分
<2郾 0 mmol / L 组 22 0 0郾 00 85郾 47依8郾 29
2郾 0 ~ 3郾 9 mmol / L 组 53 3 5郾 66 72郾 83依5郾 90
逸4郾 0 mmol / L 组 45 9 20郾 00 51郾 49依4郾 35
字2 或 F 0郾 000 12郾 741
P <0郾 05 <0郾 05

2郾 3摇 不同乳酸清除率组病死率及 PCIS 评分比较

高乳酸清除率组病死率和 PCIS 评分均低于低乳酸

清除率组(P<0郾 05)。 见表 3。

表 3摇 不同乳酸清除率组病死率及 PCIS评分比较

乳酸清除率分组 例数 死亡 病死率 / % PCIS 评分 / 分
高乳酸清除率组 54 0 0郾 00 84郾 64依7郾 51
低乳酸清除率组 66 12 18郾 18 73郾 29依5郾 85
字2 或 F 10郾 909 9郾 079
P <0郾 01 <0郾 01

2郾 4摇 动脉血乳酸浓度与 PCIS 评分的相关性

动脉血乳酸浓度与 PCIS 评分呈正相关,血乳酸浓

度越高,病情越严重( r=0郾 68,P<0郾 01),见图 1。

图 1摇 动脉血乳酸浓度与 PCIS评分的相关性

2郾 5摇 乳酸清除率与 PCIS 评分的相关性

相关性分析结果显示,乳酸清除率与病情严重程度

PCIS 评分呈负相关,乳酸清除率越高,预后效果越好

( r= -0郾 69,P<0郾 01),见图 2。

图 2摇 乳酸清除率与 PCIS评分的相关性

3摇 讨论

手足口病是一种儿科常见病,主要由肠道病毒等致

病菌引起,主要病原菌为 EV71 病毒[7]。 大多数患儿在

手、足、口腔等部位出现疱疹、溃疡,症状较轻,经治疗预

后良好。 部分患儿出现脑炎、神经源性肺水肿、脑脊髓

炎、心肺衰竭等并发症,病情进展迅速,危及患儿生命安

全[8鄄11]。 近年来,我国儿童手足口病发病率逐年升高,
如何监测重症手足口病患儿的病情进展、准确评估患

儿预后、适时调整治疗措施对重症手足口病患儿具有

重要意义[12] 。
血乳酸产生自肌肉、骨骼、脑、肺、红细胞、白细胞,

为体内葡萄糖无氧代谢的一种最终产物,经肝脏代谢后

自肾脏分泌排泄[13]。 健康人群的动脉血乳酸浓度为

0郾 5 ~ 1郾 5 mmol / L。 血乳酸浓度>2郾 0 mmol / L 为高乳酸

血症;血乳酸浓度>5郾 0 mmol / L,可能导致乳酸性酸中

毒[14]。 本研究结果显示,危重组、极危重组血乳酸浓度

均高于非危重组,且极危重组高于危重组;危重组、极危

重组的血乳酸清除率均低于非危重组,且极危重组低于

危重组,与于丽琴等[15]研究结果一致。 提示血乳酸浓度

和乳酸清除率的高低与重症手足口病患儿病情关联密

切,可作为监测病情严重程度的重要指标。
有研究[16鄄17]认为,监测血乳酸浓度和乳酸清除率

变化对疾病预后评估具有较高的价值。 重症手足口病

患儿通常存在肠黏膜屏障功能障碍,在 EV71 病毒的

嗜神经性下累及神经系统,导致患儿出现昏迷、抽搐、
脑水肿等临床表现,出现危重情况[18] 。 乳酸能够反映

机体在无氧状态下的代谢情况,当机体组织出现供氧

或血流灌注不足时,机体处于相对缺氧状态,乳酸作为

无氧代谢产物,生成增多,导致动脉血乳酸浓度升

高[19] 。 因此,重症手足口病患儿的血乳酸浓度在低氧

等危重情况下会明显升高。 机体组织缺氧、低灌注是

当前较为明确的危重症手足口病患儿血乳酸浓度上升

的原因[20鄄21] 。 通过监测重症手足口病患儿的血乳酸浓

度可判断患儿的病情严重程度及病情变化,预测预后。
除血乳酸浓度外,乳酸清除率在监测手足口病患儿的

临床治疗进展和预后评估中的作用逐渐受到重视。 血

乳酸浓度上升的原因除灌注不足外,还有乳酸清除功

能障碍[22] 。 已有研究报道,通过 6 h 乳酸清除率预测

手足 口 病 患 儿 病 死 率 具 有 良 好 的 敏 感 性 及 特 异

性[23鄄24] 。 也有研究表明,高乳酸清除率的手足口病患

儿的病死率低于低乳酸清除率患儿[25] 。 从不同血乳

酸浓度来看,血乳酸浓度越高,病死率越高,PCIS 评分

越高;从乳酸清除率来看,乳酸清除率越低,病死率越

高,PCIS 评分越高。 提示手足口病患儿的病情越严

重,血乳酸浓度越高,乳酸清除率越低,说明入院时对
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患儿的乳酸浓度检测可作为评估病情危重程度和预后

的有效指标。 相关性分析结果显示,动脉血乳酸浓度

与 PCIS 评分呈正相关,血乳酸浓度越高,病情越严重;
血乳酸清除率与 PCIS 评分呈负相关,乳酸清除率越

高,预后效果越好。 观察患儿血乳酸浓度和乳酸清除

率可评估患儿体内组织灌注和氧合功能变化情况,提
示治疗进展,为进一步评估预后提供参考。

综上所述,危重组重症手足口病患儿的乳酸浓度高

于非危重组,乳酸清除率低于非危重组,且病情越严重,
乳酸浓度越高,乳酸清除率越低,病死率越高。 血乳酸

浓度和乳酸清除率可作为判断重症手足口病患儿病情

危重程度以及预后的重要依据。
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