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·临床研究·

中心静脉血氧饱和度联合乳酸对脓毒性休克患者
预后的预测价值

王超 陈明法 胡才宝

[摘要] 目的 探讨中心静脉血氧饱和度（ScvO2）联合乳酸对脓毒性休克患者28 d病死率的预测价值。方法 回

顾性分析116例脓毒性休克患者，根据28 d生存情况分为生存组与死亡组。收集两组患者的急性生理学与慢性

健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分及序贯器官功能衰竭（SOFA）评分，并记录ScvO2、血乳酸等氧代谢指标及

其他血流动力学参数，通过Cox比例风险回归模型筛选影响28 d病死率的危险因素。结果 116例脓毒性休克患

者的28 d病死率达35.34%。与生存组患者比较，死亡组患者的APACHEⅡ评分、SOFA评分及血乳酸水平均明显

更高，且ScvO2水平更低（t分别=2.00、2.15、2.44、-3.88，P均＜0.05）。Cox回归分析显示SOFA评分、ScvO2、血乳酸

是影响脓毒性休克患者 28 d病死率的危险因素（HR分别=1.10、0.85、1.25，P均＜0.05）。以 ScvO2和血乳酸预测

28 d病死率的最佳截断值为 70.50%和 4.15 mmol/L，ScvO2联合血乳酸预测脓毒性休克患者 28 d内死亡的价值优

于ScvO2和血乳酸，其ROC曲线下面积（AUC）为0.72。低ScvO2+高血乳酸患者的28 d病死率明显高于低ScvO2+低

血乳酸患者、高 ScvO2+高血乳酸患者及高 ScvO2+低血乳酸患者（χ2分别=4.12、7.79、15.14，P均＜0.05）。结论

ScvO2联合血乳酸是预测脓毒性休克患者28 d内死亡的较好指标，其预测价值优于单独应用ScvO2或血乳酸。
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Prognostic value of the central venous oxygen saturation combined with lactate on the prognosis of patients with
septic shock WANG Chao，CHEN Mingfa，HU Caibao. Department of Intensive Care Unit，Yiwu Traditional Chinese
Medicine Hospital，Yiwu 322000，China
[Abstract] Objective To investigate the prognostic value of the combination of central venous oxygen saturation
（ScvO2）and lactate（Lac）for predicting 28-day mortality of patients with septic shock. Methods A total of 116 cases of
septic shock patients were enrolled and categorized into the survival group and death group according to the survival
status at 28-day. The acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ（APACHE Ⅱ）score，sequential organ failure
assessment（SOFA）score，ScvO2，Lac and others hemodynamic parameters were recorded. Cox proportional risk regression
model were used to screen the risk factors for 28-day mortality. Results The 28-day mortality was 35.34% in the whole
116 septic shock patients. The patients in death group had a higher APACHEⅡ score，SOFA score and lactate level，and
a lower value of ScvO2 as compared to the survival group（t=2.00，2.15，2.44 ，-3.88，P＜0.05）. Cox regression analysis
indicated that SOFA score，ScvO2，and Lac were the risk factors for 28-day mortality in patients with septic shock（HR =
1.10，0.85，1.25，P＜0.05）.The cut-off values of ScvO2 and Lac for predicting 28-day mortality were 70.50% and 4.15
mmol/L. The value of the combination of ScvO2 and Lac for predicting death within 28-day was superior to that of ScvO2

or Lac respectively，and the area under ROC curves（AUC）was 0.72. Septic shock patients with a lower ScvO2 and higher
Lac have a significantly higher 28-day mortality than the patients with a lower ScvO2 and lower Lac，or a higher ScvO2

and higher Lac or a higher ScvO2 and lower Lac（χ2=4.12，7.79，
15.14，P＜0.05）.Conclusion The combination of ScvO2 and
Lac is a good indicator for predicting death within 28-day in
patients with septic shock，and its prognostic value is superior
to the ScvO2 or Lac respectively.
[Key words] septic shock； central venous oxygen satura⁃
tion； lactate； mortality
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脓毒性休克是一种脓毒症导致的严重循环障

碍及细胞代谢异常的疾病 [1]，病死率较高 [2]。2001
年，Rivers等[3]提出了早期目标导向性液体治疗（ear⁃
ly goal- directed therapy，EGDT）的概念，并发现

EGDT可显著改善严重脓毒症或脓毒性休克患者的

病死率。然而，近些年的几项大型临床研究均未发

现EGDT方案具有改善远期病死率的优势[4~6]，因此，

2016 版的拯救脓毒症运动指南摒弃了 EGDT 方

案[7]。然而，目前临床上尚缺乏其他可替代EGDT方

案指导液体治疗的指标 [8]。中心静脉血氧饱和度

（central venous oxygen saturation，ScvO2）作为EGDT
方案的目标之一 [9]，被广泛用于反映组织氧供与氧

耗的平衡情况，而乳酸作为一种无氧代谢产物，可

在一定程度上反映组织缺氧程度，与 ScvO2一起均

可反映组织氧代谢情况。基于此，本次研究旨在探

讨联合 ScvO2与乳酸作为一个新指标对脓毒性休克

临床预后的预测价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 收集 2012年 1月至 2017年 3月期

间入住义乌市中医医院重症医学科的确诊为脓毒

性休克患者116例，入选标准：接受早期液体复苏的

脓毒性休克患者，对脓毒性休克的诊断符合2012版
的《拯救脓毒症运动国际指南》[9]对脓毒性休克的诊

断标准。排除标准：①年龄＜18岁；②未行中心静

脉置管监测 ScvO2水平；③未在脓毒性休克诊断时

同时监测 ScvO2与乳酸水平；④长期用免疫抑制剂

或免疫功能低下者；⑤脓毒性休克终末期或晚期癌

症患者。其中男性84例、女性32例；年龄19～84岁，

平均（60.69±12.20）岁。本次研究符合医学伦理学

标准，所有治疗获得患者或家属的知情同意。

1.2 资料收集 记录两组患者的一般资料，包括性

别、年龄、体重指数（body mass index，BMI）、基础疾

病、感染部位、血管活性药物使用情况、抗生素使用

情况及血滤治疗情况。记录感染性休克诊断时的

心率（heart rate，HR）、呼吸频率（respiratory rate，
RR）、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）等

生命体征情况，收集感染性休克诊断后1h内的血气

分析情况，包括血乳酸等指标；记录中心静脉导管

置管后获取的首个中心静脉压（central venous pres⁃
sure，CVP）、中心静脉血氧饱和度（central venous
oxygen saturation，ScvO2）等血流动力学参数。记录

感染性休克发生当天的急性生理学与慢性健康状

况 评 分 系 统 Ⅱ（acute physiology and chronic

health evaluation score Ⅱ，APACHEⅡ）评分与序贯

器官功能衰竭（sequential organ failure assessment，
SOFA）评分，并记录呼吸机参数，包括呼气末正压

（positive end expiratory pressure，PEEP）、平台压

（plateau pressure，Pplat）及潮气量，并统计感染性休

克发生后24 h内的液体使用情况及每小时尿量。

1.3 统计学方法 采用SPSS 17.0软件进行统计学

分析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示，两组间

比较采用独立样本 t检验；计数资料比较采用 χ2检

验或确切概率法。对影响脓毒性休克发生后28 d内
死亡的潜在危险因素进行多变量Cox回归分析。绘

制受试者操作特征（receiver operating curve，ROC）
曲线评估各危险因素的预测价值，并绘制Kaplan-
Meier生存曲线进行Log rank检验比较各亚组间28 d
病死率的差异。以P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 患者一般资料及血流动力学参数 本次研究

共纳入脓毒性休克患者 116例，根据其 28 d生存情

况分为生存组 75例和死亡组 41例，28 d病死率达

35.34%。生存组与死亡组患者一般资料及血流动

力学参数的比较见表1。
表1 两组患者一般资料及血流动力学参数比较

基本资料

年龄/岁

性别（男/女）

BMI/kg/m2

血管活性药物/例（%）

去甲肾上腺素

多巴胺

抗生素数量/例（%）
1个
2个
3个
4个

感染部位/例（%）
呼吸道
血行
尿道
腹腔
其他

基础疾病/例（%）

慢性阻塞性肺病

冠心病

2型糖尿病

慢性肾功能不全
血滤/例（%）

死亡组

59.52±14.41

24/17

21.99±3.61

35（85.37）

17（41.46）

10（24.39）
13（31.71）
15（36.59）
3（ 7.32）

25（60.98）
9（21.95）

10（24.39）
11（26.83）
3（ 7.32）

20（48.78）

13（31.71）

11（26.83）

8（19.51）
10（24.39）

生存组

61.15±13.12

40/35

23.47±6.64

68（90.67）

30（40.00）

18（24.00）
27（36.00）
21（28.00）
9（12.00）

45（60.00）
21（28.00）
19（25.33）
13（17.33）
5（ 6.67）

31（41.33）

18（24.00）

15（20.00）

13（17.33）
23（30.67）

t /χ2

-0.54

0.29

-1.33

0.31

0.02

0.00
0.22
0.91
0.63

0.01
0.51
0.01
1.46
0.02

0.60

0.80

0.71

0.09
0.51

P

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05

＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05
＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05
＞0.05
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呼吸机参数

潮气量/ml/kg

PEEP/mmHg

Pplat/mmHg

APACHEⅡ 评分/分

SOFA评分/分

血流动力学参数

HR/次/分

RR/次/分
CVP/mmHg

MAP/mmHg

ScvO2 / %

血乳酸 / mmol/L

24h液体入量 / ml

尿量 / ml·kg-1·h-1

7.92± 1.47

5.22± 1.04

25.46± 3.34

25.61± 3.87

13.66± 2.60

106.34± 26.38

27.73± 6.47
7.56± 1.57

62.22± 5.97

67.95± 3.07

4.86± 1.79

3684.59±686.98

0.78± 0.18

8.34± 2.57

4.89± 1.24

24.61± 5.19

23.85± 5.44

12.31± 3.53

100.55± 19.73

26.15± 6.36
8.13± 1.88

64.19± 6.69

70.52± 3.58

4.13± 1.36

3523.52±531.53

0.83± 0.19

-1.10

1.44

0.95

2.00

2.15

1.34

1.28
-1.66

-1.57

-3.88

2.44

1.40

-1.56

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05
＞0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

由表1可见，两组患者均以呼吸道感染为主，比

例均占一半以上，且基础疾病均以慢性阻塞性肺病

为主。生存组患者的APACHEⅡ评分及SOFA评分

均明显低于死亡组，差异均有统计学意义（P均＜

0.05），其他如性别、年龄、BMI、感染部位、基础疾病、

血滤治疗情况、呼吸机参数（PEEP、Pplat 及潮气

量）、血管活性药物及抗生素使用情况等一般资料

在两组间比较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。

脓毒性休克发生时，生存组患者的 ScvO2水平明显

高于死亡组，且血乳酸水平明显低于死亡组，差异均

有统计学意义（P均＜0.05），两组HR、RR、MAP、CVP
等指标比较，差异无统计学意义（P均＞0.05）。经过

积极的液体复苏，两组间的24 h液体入量及每小时

尿量比较，差异均无明显统计学意义（P均＞0.05）。
2.2 影响脓毒性休克患者 28 d病死率危险因素的

Cox比例风险回归模型分析见表2

变量

APACHEⅡ评分

SOFA评分

ScvO2

Lac

B

0.05

0.09

-0.17

0.22

SE

0.03

0.04

0.05

0.10

Wald χ2

2.39

4.55

10.61

5.50

HR（95%CI）

1.05（0.99～1.12）

1.10（1.01～1.20）

0.85（0.77～0.94）

1.25（1.04～1.50）

P

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

表2 影响脓毒性休克患者28 d病死率危险因素的多变量Cox回归分析

由表 2可见，SOFA评分、ScvO2、血乳酸是预测

患者28 d病死率的影响因素（P均＜0.05）。
2.3 ScvO2、血乳酸及两指标的联合对 28 d病死率

的预测价值见表3
表3 ScvO2、血乳酸及两指标的联合对28 d病死率的

预测价值

参数

ScvO2 /%

血乳酸/mmol/L

ScvO2+血乳酸

AUC

0.70

0.62

0.72

cut-off

70.50

4.15

-

灵敏度/%

50.70

61.00

-

特异度/%

80.50

61.30

-

由表3可见，将ScvO2与血乳酸联合作为一个新

指标，该联合指标预测脓毒性休克患者28 d内死亡

的价值优于 ScvO2和血乳酸作为单独指标的预测价

值，其AUC为0.72。
2.4 生存曲线分析 根据ScvO2是否大于70.50%及

血乳酸是否大于 4.15 mmol/L分成 4个亚组，分别

为高 ScvO2+低血乳酸组（ScvO2≥70.50%且血乳酸＜

4.15 mmol/L）、高ScvO2+高血乳酸组（ScvO2≥70.50%且

血乳酸≥4.15 mmol/L）、低ScvO2+低血乳酸组（ScvO2＜

70.50%且血乳酸＜4.15 mmol/L）及4组（低ScvO2+高
血乳酸组，ScvO2＜70.50%且血乳酸≥4.15 mmol/L）。

四个亚组的生存曲线图见图1。

生存时间/d

累
积
生
存
函
数/%

分组
高ScvO2+低乳酸组
高ScvO2+高乳酸组
低ScvO2+低乳酸组
低ScvO2+高乳酸组

1.0

0.8

0.6

0.4

0 5 10 15 20 25 30

图1 四亚组患者28 d病死率的比较

由图 1可见，低 ScvO2+高血乳酸组患者的 28 d
病死率明显高于低 ScvO2+低血乳酸组、高 ScvO2+
高血乳酸组及高 ScvO2+低血乳酸组，差异均具

有统计学意义（χ 2 分别=4.12、7.79、15.14，P均＜

0.05）。

续表 表1 两组患者一般资料及血流动力学参数比较

基本资料 死亡组 生存组 t /χ2 P
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3 讨论

脓毒性休克发生时，由于组织低灌注，氧供耗

失平衡，常常伴有ScvO2降低或血乳酸升高，以往研

究发现 ScvO2及血乳酸与脓毒性休克患者的临床预

后相关[10，11]。然而，单独使用ScvO2或血乳酸预测临

床预后具有较多缺陷，如较低的敏感性或特异性。

近期的三项大型临床研究[4~6]均发现严格按照EGDT
方案执行初始液体复苏的脓毒性休克患者，其 90 d
病死率并未明显改善，这些结果对传统的EGDT方

案提出了挑战，ScvO2在液体复苏中的作用也受到了

质疑，因此最新版的拯救脓毒症运动指南[7]也不再强

调ScvO2在液体复苏过程中的作用，然而指南并未提

出更有优势的指标替代ScvO2。由于血乳酸与ScvO2

均可反映组织氧代谢情况，基于此，本次研究旨在评

估ScvO2联合血乳酸对脓毒性休克28 d病死率的预

测价值是否优于 ScvO2或血乳酸作为单一指标的预

测价值。

本次研究共纳入 116例脓毒性休克患者，28 d
病死率达 35.34%。研究发现，与生存组患者比较，

死亡组患者的血乳酸水平明显更高，且 ScvO2水平

更低，提示28 d内死亡患者在其脓毒性休克早期阶

段存在更为严重的组织低灌注及氧供不足，此外，

死亡患者的疾病程度及器官功能障碍均也更为严

重（APACHEⅡ评分及SOFA评分均更高），两组患者

最初24 h液体入量并无明显差异，提示死亡患者在

脓毒性休克早期阶段可能并未得到满意的液体复

苏，最终导致死亡。此外，Cox回归分析提示 SOFA
评分、ScvO2、血乳酸是预测脓毒性休克发生后 28 d
内死亡的影响因素，且ScvO2预测28d病死率的AUC
为 0.70，血乳酸预测 28 d病死率的AUC为 0.62，该
研究结果与Lee等[12]研究结果相似。Lee等[12]回顾性

分析了 363例严重脓毒症或脓毒性休克患者，发现

液体复苏时的血乳酸预测 28d 病死率的 AUC 为

0.73，ScvO2预测28d病死率的AUC为0.58。同样，颜

默磊等[13]的多中心回顾性研究也发现，脓毒性休克

发生时的初始血乳酸高预示 28 d 死亡风险较高

（OR=1.20；95%CI：1.06~1.34；P＜0.05），这些研究均

证实了脓毒性休克患者初始血乳酸及 ScvO2可预测

28 d病死率，然而，不可否认的是，血乳酸及ScvO2对

28 d病死率的预测价值并不高，且敏感性及特异性

均较低。尽管如此，本次研究发现ScvO2联合血乳酸

预测脓毒性休克患者28 d内死亡的价值优于单独应

用 ScvO2和血乳酸，其AUC为 0.72。近期的一项前

瞻性研究 [13]以 ScvO2=70.0%，血乳酸=4.0 mmol/L作

为临界值进行分组，结果发现高 ScvO2+低血乳酸患

者的28 d病死率明显低于其他三组的病死率，但低

ScvO2且高血乳酸患者与高ScvO2且高血乳酸患者的

28 d病死率无明显差异。本次研究通过亚组分析同

样得出相似的结果，低 ScvO2+高血乳酸患者的 28 d
病死率明显高于低 ScvO2+低血乳酸患者、高 ScvO2+
高血乳酸患者及高 ScvO2+低血乳酸患者（P均＜

0.05）。以上结果提示ScvO2联合血乳酸是预测脓毒

性休克患者28 d病死率的较好指标，或许可指导脓

毒性休克的初始液体复苏，在脓毒性休克早期尽早

实现血乳酸正常化及提高 ScvO2水平或许可以改善

患者的临床预后。

本次研究存在以下不足：①本次研究仅观察了

血流动力学参数的静态指标，并未跟踪其动态变化，

如6 h后的ScvO2及血乳酸并未收集，或许在一定程

度上影响研究结果；②尽管本研究收集了 5年的样

本，但因研究单位 ICU规模较小，收集的研究样本数

量相对较少，因此需进行大样本研究予以证明。

综上所述，ScvO2联合血乳酸是预测脓毒性休克

患者28 d病死率的较好指标，脓毒性休克的初始液

体复苏时，关注 ScvO2与血乳酸的纠正能降低脓毒

性休克的病死率。
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性结肠炎，能够明显减轻患者的临床症状，降低

ESR、CRP及UCAI水平。
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