
2023,32（9）局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cnJ  REG ANAT OPER SURG

血乳酸联合 APACHE ⅡⅡ评分预测慢性阻塞性肺疾病急性加重期并呼吸衰
竭预后的价值

黄 振,刘乃嘉　（徐州市中心医院呼吸与危重症医学科，江苏 徐州 221006）

［摘 要］　目的　探讨血乳酸联合急性生理与慢性健康Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）并呼

吸衰竭患者预后的预测价值。方法　选取本院 2020年 2月至 2022年 1月收治的 156例AECOPD并呼吸衰竭患者，根据预后情况分

为预后不良组与预后良好组。对比 2组患者入院时、入院 12 h、入院 24 h血乳酸水平及APACHE Ⅱ评分，分析预后不良的影响因素

及血乳酸联合APACHE Ⅱ评分对预后不良的预测价值。结果　AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良发生率为 28. 85%；入院时、入院

12 h、入院 24 h预后不良组血乳酸水平及APACHE Ⅱ评分均先升高后降低（P<0. 05），预后良好组则逐渐降低（P<0. 05），且预后不良

组入院时、入院 12 h、24 h血乳酸水平及APACHE Ⅱ评分均高于预后良好组（P<0. 05）。高血糖，机械通气时间较长，入院 12 h、入院

24 h血乳酸水平及APACHE Ⅱ评分较高均是预后不良的危险因素（P<0. 05）。入院 12 h、入院 24 h血乳酸水平与APACHE Ⅱ评分联

合预测AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良的灵敏度、曲线下面积（AUC）均高于单独预测（P<0. 05），特异度与单独预测比较差异无统

计学意义（P>0. 05），且入院 24 h血乳酸水平、APACHE Ⅱ评分联合预测的 AUC高于入院 12 h（P<0. 05）。结论　AECOPD并呼吸衰

竭患者入院 12 h、入院 24 h血乳酸水平和APACHE Ⅱ评分与预后不良密切相关，且入院 24 h血乳酸联合APACHE Ⅱ评分对预后的

预测价值更高。

［关键词］ 血乳酸；急性生理与慢性健康评分Ⅱ；慢性阻塞性肺疾病急性加重期；呼吸衰竭

［中图分类号］ R563 ［文献标识码］ A ［收稿日期］ 2022-11-01

Value of blood lactate combined with APACHE ⅡⅡ score in the prediction of the prognosis of acute exacerbation 
of chronic obstructive pulmonary disease with respiratory failure
HUANG Zhen，LIU Nai-jia　（Department of Respiratory and Critical Care Medicine，Xuzhou Central Hospital，Xuzhou Jiangsu 221006，China）

Abstract: Objective　To investigate the prognostic value of blood lactate combined with acute physiology and chronic health evaluation 
Ⅱ （APACHE Ⅱ） score in patients with acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease （AECOPD） and respiratory failure.

doi : 10. 11659/jjssx. 11E022003 · 临床研究 ·

［通信作者］ 刘乃嘉，E-mail：hz18168779187@163. com
［12］ Moskal JT，Capps SG，Scanelli JA．Anterior muscle sparing approach 

for total hip arthroplasty［J］. World J Orthop，2013，4（1）：12-18. doi：
10. 5312/wjo. v4. i1. 12.

［13］ Flevas DA， Tsantes AG， Mavrogenis AF.  Direct anterior approach 
total hip arthroplasty revisited［J］.  JBJS Rev，2020，8（4）：e0144.  
doi： 10. 2106/JBJS. RVW. 19. 00144.

［14］ Antoniadis A，Dimitriou D，Flury A，et al. Is direct anterior approach 
a credible option for severely obese patients undergoing total hip 
arthroplasty？ A matched-control，retrospective，clinical study［J］. J 
Arthroplasty，2018，33（8）：2535-2540. doi： 10. 1016/j. arth. 2018.  
03. 071.

［15］ Bremer AK，Kalberer F，Pfirrmann CW，et al. Soft-tissue changes in 
hip abductor muscles and tendons after total hip replacement：com⁃
parison between the direct anterior and the transgluteal approaches
［J］. J Bone Joint Surg Br，2011，93（7）：886-889. doi： 10. 1016/j.
arth. 2018. 03. 071.

［16］ Bergin PF，Doppelt JD，Kephart CJ，et al. Comparison of minimally 
invasive direct anterior versus posterior total hip arthroplasty based 
on inflammation and muscle damage markers［J］. J Bone Joint Surg 
Am，2011，93（15）：1392-1398. doi： 10. 2106/JBJS. J. 00557.

［17］ Barrett WP，Turner SE，Leopold JP. Prospective randomized study of 

direct anterior vs postero-lateral approach for total hip arthroplasty
［J］. J Arthroplasty，2013，28（9）：1634-1638. doi： 10. 1016/j.
arth. 2013. 01. 034.

［18］ Bhandari M，Matta JM，Dodgin D，et al. Anterior total hip arthroplasty 
collaborative investigators：outcomes following the single-incision 
anterior approach to total hip arthroplasty：a multicenter observational 
study［J］. Orthop Clin North Am，2009，40（3）：329-342. doi： 
10. 1016/j. ocl. 2009. 03. 001.

［19］ Nairn L， Gyemi L， Gouveia K，et al.  The learning curve for the direct 
anterior total hip arthroplasty： a systematic review［J］.  Int Orthop，
2021，45（8）：1971-1982.  doi： 10. 1007/s00264-021-04986-7.

［20］ Siguier T，Siguier M，Brumpt B. Mini-incision anterior approach does 
not increase dislocation rate：a study of 1037 total hip replacements
［J］. Clin Orthop Relat Res，2004，426：164-173. doi： 10. 1097/01.
blo. 0000136651. 21191. 9f.

［21］ Tsukada S， Wakui M.  Lower dislocation rate following total hip 
arthroplasty via direct anterior approach than via posterior approach： 
five-year-average follow-up results［J］.  Open Orthop J，2015，9：157-
162.  doi： 10. 2174/1874325001509010157.

（编辑：杨 颖）

795



http:/ / www. jjssxzz. cn局解手术学杂志 2023,32（9）J  REG ANAT OPER SURG
Methods　A total of 156 patients with AECOPD with respiratory failure treated in our hospital from February 2020 to January 2022 were 
selected，and they were divided into the poor prognosis group and good prognosis group according to their prognosis. The blood lactate levels 
and APACHE Ⅱ scores at admission， 12 hours after admission and 24 hours after admission of the two groups were compared. The influencing 
factors of poor prognosis and the predictive value of blood lactate combined with APACHE Ⅱ score for poor prognosis were analyzed. Results　
The incidence of poor prognosis in patients with AECOPD and respiratory failure was 28. 85%. The blood lactate levels and APACHE Ⅱ 
scores at admission， 12 hours after admission and 24 hours after admission in the poor prognosis group were first increased and then decreased 
（P<0. 05），and those in the good prognosis group were gradually decreased （P<0. 05）， and the blood lactate levels and APACHE Ⅱ scores at 
admission， 12 hours after admission and 24 hours after admission in the poor prognosis group were higher than those in the good prognosis 
group （P<0. 05）. Hyperglycemia，long mechanical ventilation time，and high levels of blood lactate and APACHE Ⅱ scores 12 hours after 
admission and 24 hours after admission were the risk factors of poor prognosis （P<0. 05）. The sensitivity and area under the curve （AUC） of 
blood lactate levels combined with APACHE Ⅱ scores 12 hours and 24 hours after admission in predicting the poor prognosis of AECOPD 
patients with respiratory failure were higher than those of individual prediction （P<0. 05），but there was no significant differences in the 
specificity between the combined prediction and individual prediction （P>0. 05），and the AUC of the combined prediction of blood lactate 
level and APACHE Ⅱ score 24 hours after admission was higher than that of 12 hours after admission （P>0. 05）. Conclusion　The blood 
lactate  levels and APACHE Ⅱ scores of AECOPD patients with respiratory failure 12 hours and 24 hours after admission are closely related to 
the poor prognosis，and the prediction value of blood lactate combined with APACHE Ⅱ score 24 hours after admission is higher.

Keywords: blood lactate； acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ ； acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary 
disease； respiratory failure

慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）多发于老年群体，以持续的气流受限、

进行性肺功能下降为特征[1]。慢性阻塞性肺疾病急性

加重期（acute exacerbation of chronic obstructive pulmo⁃
nary disease，AECOPD）常伴有呼吸衰竭，随病情进展

造成肺实质细胞变性、坏死，影响呼吸系统及循环系

统功能，严重者可危及患者生命[2]。AECOPD 并呼吸

衰竭患者经机械通气等治疗后可能发生预后不良[3]。

故对 AECOPD 并呼吸衰竭患者密切监测并及时干预

至关重要。血乳酸是体内糖代谢的中间产物，可作为

反映组织氧代谢的敏感指标[4]。急性生理与慢性健康

Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ ，

APACHE Ⅱ）评分是一种病情评估工具[5]，其评估结果

可在一定程度上反映 AECOPD 并呼吸衰竭患者近期

预后[6]。上述指标对AECOPD并呼吸衰竭患者近期预

后不良均有一定预测价值，但由于不同脏器基础功能

状态不一，单独监测血乳酸水平及APACHE Ⅱ评分无

法准确评估机体氧代谢情况。基于此，本研究探讨血

乳酸联合 APACHE Ⅱ评分对 AECOPD 并呼吸衰竭患

者预后的预测价值，旨在为此类患者预后评估提供参

考依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取我院 2020年 2月至 2022年 1月收治的 156例

AECOPD 并呼吸衰竭患者。其中男 91例，女 65例；年

龄 52~85 岁，平均（74. 58±2. 15）岁；BMI 平均 (23. 27±
1. 12）kg/m2；COPD 分级：Ⅲ级 84 例，Ⅳ级 72 例；病程

4~19 年，平均（11. 26±2. 34）年。纳入标准：①符合

AECOPD 诊断标准[7]且伴有呼吸衰竭；②能独立完成

预后评分；③进行营养支持、抗感染、化痰、解痉平喘、

无创机械辅助通气治疗。排除标准：①肝、肾、肺等重

要器官严重损伤；②有认知功能障碍；③有恶性肿瘤

及自身免疫性疾病；④入院时已出现心力衰竭、合并

其他呼吸系统疾病；⑤患感染性疾病；⑥患有其他可

能影响心肺功能的疾病，如冠心病、肺结核等。本研

究经我院伦理委员会批准（202001-004）。

1. 2　方法

血乳酸检测：所有患者均在入院时、入院 12 h、入
院 24 h 抽取动脉血约 3 mL，用肝素抗凝，采用全自动

血气分析仪检测血乳酸水平。

APACHE Ⅱ评分包括①年龄≤44 岁记 0 分；45~
54岁记2分；55~64岁记3分；65~74岁记5分；≥75岁记

6 分。②急性生理学：共 12 个项目组成，每个项目 0~
4 分。③慢性健康状况：不符合慢性器官功能不全或

免疫功能抑制的诊断标准记 0 分；择期手术后入 ICU
记 2分；急诊手术或非手术后入 ICU记 5分。APACHE 
Ⅱ评分总分71分，分数越高提示预后越差。

预后判定：患者经治疗后呼吸困难症状好转（氧

分压升高 20%以上，二氧化碳分压下降 20%以上），成
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功脱机为预后良好；患者经治疗后呼吸困难症状无好

转甚至加重，转为有创机械通气或死亡为预后不良。

统计AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良情况，根据患

者预后情况分为预后良好组与预后不良组。

资料收集与分析：收集患者性别、年龄、BMI、吸烟

史（连续或累积吸烟≥6个月为有吸烟史）、COPD病程、

高 血 糖（空 腹 血 糖 >6. 1 mmol/L 或 餐 后 2 h 血

糖 >7. 8 mmol/L）、机 械 通 气 时 间、血 乳 酸 水 平 及

APACHE Ⅱ评分等临床资料。采用单因素和多因素

Logistic 回归分析预后不良的影响因素，记录 OR 和

95%CI。采用受试者工作特征（receiver operating charac⁃

teristic,ROC）曲线分析血乳酸联合 APACHE Ⅱ评分单

独及联合预测 AECOPD 并呼吸衰竭患者预后不良的

价值，联合预测采用并联方式，即任一指标预测预后

不良为联合预测预后不良，记录单独及联合预测的灵

敏度、特异度、曲线下面积（area under the curve，AUC）、

95%CI等，其中灵敏度=真阳性例数/（真阳性例数+假
阴性例数）×100%，特异度=真阴性例数/（真阴性例数+
假阳性例数）×100%，以灵敏度为纵坐标、100-特异度

为横坐标绘成ROC曲线下的面积即为AUC。

1. 3　统计学方法

以 SPSS 26. 0 软件进行统计学分析，计量资料以

均数±标准差（x-±s）表示，重复测量的资料比较采用重

复测量方差分析和 LSD-t 检验；计数资料以率（%）表

示，采用 χ2检验；采用 Logistic 回归分析预后不良的影

响因素；采用ROC曲线分析血乳酸联合APACHE Ⅱ评

分对AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良的预测价值。

P<0. 05为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良情况

AECOPD并呼吸衰竭患者共有 45例预后不良，发

生率为28. 85%（45/156）。

2. 2　AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良的单因素分析

2 组患者性别、年龄、BMI、COPD 病程、吸烟史比

较，差异无统计学意义（P>0. 05），预后不良组高血糖

占比、机械通气时间均高/长于预后良好组（P<0. 05）；

预后不良组入院时、入院 12 h、入院 24 h血乳酸水平及

APACHE Ⅱ评分均先升高后降低（P<0. 05），预后良好

组均逐渐降低（P<0. 05），且预后不良组入院时、入院

12 h、入院 24 h血乳酸水平及 APACHE Ⅱ评分均高于

预后良好组（P<0. 05），见表1。
2. 3　AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良多因素Logistic

回归分析

将有差异的变量（高血糖，机械通气时间，入院

时、入院 12 h、入院 24 h 血乳酸水平及 APACHE Ⅱ评

分）纳入多因素 Logistic回归分析。结果显示，高血糖，

机械通气时间较长，入院 12 h、入院 24 h的血乳酸水平

及高 APACHE Ⅱ评分较高是 AECOPD 并呼吸衰竭患

者近期预后不良的危险因素（P<0. 05），见表2。
2. 4　分析血乳酸、APACHE Ⅱ评分动态变化单独及联

合预测AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良的价值

入院 12 h、24 h血乳酸与 APACHE Ⅱ评分联合预

测 AECOPD 并呼吸衰竭患者预后不良的灵敏度、AUC
均高于单独预测（P<0. 05），特异度与单独预测比较，

差异无统计学意义（P>0. 05）；且入院 24 h 血乳酸和

APACHE Ⅱ评分联合预测的灵敏度、特异度与入院

12 h 比较，差异无统计学意义（P>0. 05），但 AUC 高于

入院12 h，见图1、表3。
表1　AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良影响单因素分析

影响因素

性别[例（%）]
年龄（岁）

BMI（kg/m2）
COPD病程（年）

吸烟史[例（%）]
高血糖[例（%）]
机械通气时间（d）
血乳酸（mmol/L）

APACHE Ⅱ评分（分）

男

女

入院时

入院12 h
入院24 h
入院时

入院12 h
入院24 h

预后不良组（n=45）
30（66. 67）
15（33. 33）

74. 96±2. 22
23. 42±1. 24
11. 51±2. 36
20（44. 44）
31（68. 89）
7. 88±2. 31
3. 68±1. 32
4. 76±1. 21b

4. 23±1. 24bc

25. 22±3. 32
26. 96±3. 51b

23. 49±3. 54bc

预后良好组（n=111）
61（54. 95）
50（45. 05）

74. 43±2. 18
23. 21±1. 16
11. 16±2. 25
39（35. 14）
41（36. 94）
4. 25±1. 58
3. 22±1. 29a

2. 70±0. 49ab

2. 15±0. 36abc

24. 08±3. 16a

23. 17±3. 46ab

17. 71±3. 97abc

χ2/t/F
1. 807

1. 497
1. 004
0. 868
1. 180

13. 154
11. 294

F 组间=9. 065，
F 时间=17. 257，
F 交互=13. 273
F 组间=5. 146，

F 时间=12. 331，
F 交互=8. 154

P

0. 179

0. 136
0. 317
0. 387
0. 277
0. 000
0. 000

P 组间=0. 008，
P 时间<0. 001，
P 交互<0. 001

P 组间=0. 028，
P 时间<0. 001，
P 交互=0. 003

a：与预后不良组比较，P<0. 05；b：与入院时比较，P<0. 05；c：与入院12 h比较，P<0. 05
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3　讨论

AECOPD 常合并呼吸衰竭，其发病机制为组织细

胞缺氧引起代谢功能紊乱，导致乳酸堆积[8]。本研究

中，AECOPD 并呼吸衰竭患者预后不良发生率为

28. 85%，与于海容等[9]报道的 29. 87% 相近，证实了

AECOPD 并呼吸衰竭患者预后不良发生率较高，故及

时、准确地评估AECOPD并呼吸衰竭患者病情及预测

预后情况是保障患者安全的关键。

本研究结果显示，预后不良组入院时、入院 12 h、
入院 24 h 血乳酸水平及 APACHE Ⅱ评分均先升高后

降低，预后良好组均逐渐降低，且预后不良组各时段

血乳酸水平及APACHE Ⅱ评分均高于预后良好组，说

明 AECOPD 并呼吸衰竭不同预后患者短期内血乳酸

水平及APACHE Ⅱ评分变化存在明显差异，可能与病

情进展和预后相关。既往研究报道，动态血乳酸水平

与 AECOPD 并呼吸衰竭患者预后相关[10]，本研究结果

与之相符。血乳酸是葡萄糖无氧分解的产物，当组织

缺氧、组织灌注不足时，细胞内线粒体氧浓度降低，丙

酮酸含量增加，产生大量乳酸，加剧患者病情，影响预

后[11]。监测血乳酸水平可及时反映患者缺氧缺血状

态。APACHE Ⅱ评分系统主要由急性生理、慢性健康

状况及年龄评分三部分所组成，其设计合理，结果可

靠，是目前国内外 ICU 应用最广泛的评分模型[12]。有

研究报道，APACHE Ⅱ评分与AECOPD并呼吸衰竭患

者病情的严重程度呈正相关[13]，本研究结果与之相似。

AECOPD 并呼吸衰竭患者免疫力降低，体内平均动脉

压、动脉血氧分压等指标异常程度越高，APACHE Ⅱ
评分越高，患者预后越差[14]。本研究经 Logistic回归分

析也证实了入院 12 h、24 h血乳酸及 APACHE Ⅱ评分

较高均是 AECOPD 并呼吸衰竭患者预后不良的危险

表2　AECOPD并呼吸衰竭患者近期预后不良的危险因素分析

影响因素

高血糖（否=0，是=1）
机械通气时间（实测值）

入院时血乳酸水平（实测值）

入院12 h血乳酸水平（实测值）

入院24 h血乳酸水平（实测值）

入院时APACHE Ⅱ评分（实测值）

入院12 h APACHE Ⅱ评分（实测值）

入院24 h APACHE Ⅱ评分（实测值）

β

1. 573
1. 536
0. 568
1. 654
1. 689
0. 563
1. 482
1. 496

SE

0. 552
0. 589
0. 545
0. 517
0. 492
0. 549
0. 613
0. 603

Waldχ2

8. 120
6. 801
1. 086

10. 235  
11. 785  

1. 052
5. 845
6. 155

P

0. 004
0. 009
0. 297
0. 001
0. 000
0. 306
0. 017
0. 013

OR

4. 821
4. 646
1. 765
5. 228
5. 414
1. 755
4. 402
4. 464

95%CI

4. 214~5. 072
4. 348~4. 937
0. 979~1. 996
4. 964~5. 501
5. 153~5. 834
0. 975~1. 989
4. 032~4. 819
4. 186~4. 641

a：入院12 h；b：入院24 h
图1 血乳酸水平、APACHE ⅡⅡ评分单独及联合预测预后不良的ROC曲线

表3　不同时间点血乳酸水平、APACHE ⅡⅡ评分对AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良的诊断价值

项目

血乳酸水平

APACHE II评分

联合预测

入院12 h
灵敏度（%）

71. 11*

77. 78*

95. 56

特异度（%）

82. 88
81. 08
80. 18

AUC

0. 729*

0. 719*

0. 862

95%CI

0. 652~0. 797
0. 641~0. 788
0. 797~0. 912

入院24 h
灵敏度（%）

73. 33*

82. 22*

97. 78

特异度（%）

85. 59
83. 78
81. 98

AUC

0. 841*

0. 845*

0. 941#

95%CI

0. 774~0. 894
0. 779~0. 898
0. 892~0. 973

*：与联合预测比较，P<0. 05；#：与入院12 h联合预测比较，P<0. 05
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因素。此外，本研究进一步通过 ROC 分析发现，入院

12 h、24 h 血乳酸水平和 APACHE Ⅱ评分联合预测

AECOPD 并呼吸衰竭患者预后不良的灵敏度、AUC 均

高于单独预测，且入院 24 h联合预测的AUC高于入院

12 h，提示上述动态变化的指标联合能够提高对此类

患者近期预后不良的预测效能，且入院 24 h上述指标

联合预测临床价值更高。分析原因为血乳酸水平、

APACHE Ⅱ评分可反映病情进展情况，预后良好组入

院治疗后血乳酸水平、APACHE Ⅱ评分均持续降低，

而预后不良患者上述指标在入院 12 h升高、入院 24 h
降低，可能是患者入院 12 h病情不能得到有效缓解甚

至加重，机体无氧代谢持续增加，但入院 24 h 病情已

趋于稳定，故采用该时间点数据预测效能更高。因

此，临床医师可通过动态监测血乳酸水平变化及

APACHE Ⅱ评分评估 AECOPD 并呼吸衰竭患者发生

预后不良的风险，从而制订合理的防预措施改善

预后。

此外，本研究发现高血糖、机械通气时间较长均

是AECOPD并呼吸衰竭患者预后不良的危险因素，与

既往报道[15-16]相符。AECOPD 并呼吸衰竭患者免疫力

降低，急性感染后高血糖引起糖代谢紊乱进一步削弱

了机体对疾病的抵抗力，预后不良发生的风险增加；

机械通气用于缓解患者的呼吸衰竭，但长时间的机械

通气治疗易使患者产生呼吸机依赖性，导致撤机失

败，诱发死亡。

综上，入院 12 h、入院 24 h 高血乳酸水平，高

APACHE Ⅱ评分及高血糖、机械通气时间较长均是

AECOPD 并呼吸衰竭患者近期预后不良的危险因素，

血乳酸水平联合 APACHE Ⅱ评分的动态变化对近期

预后不良有一定预测价值，且入院 24 h联合预测价值

更高。
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