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·论著·

早期血乳酸 / 白蛋白比值对脓毒症患者 
发生急性皮肤衰竭的预测价值
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大连医科大学附属第一医院重症医学科，大连  116000
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【摘要】 目的  探讨早期血乳酸 / 白蛋白比值（LAR）对脓毒症患者发生急性皮肤衰竭（ASF）的预测效能。

方法  采用回顾性研究方法，收集 2022 年 6 月至 2024 年 3 月大连医科大学附属第一医院重症监护病房（ICU）

收治的 115 例脓毒症患者的临床资料。收集患者的性别、年龄、ICU 住院时间、既往史及入 ICU 24 h 内病情严

重程度评分、是否应用机械通气或血管活性药物、白蛋白（Alb）、血乳酸（Lac）、平均动脉压（MAP）、血气分析指

标，计算 LAR。根据患者是否发生 ASF 分为两组，比较两组患者的临床资料；采用多因素 Logistic 回归分析筛

选脓毒症患者发生 ASF 的危险因素；绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），分析 LAR 对脓毒症患者发生 ASF

的预测价值。结果  115 例脓毒症患者均纳入最终分析，其中 35 例发生 ASF，80 例未发生 ASF，ASF 发生率为 

30.43%。单因素分析显示，与非ASF组比较，ASF组患者急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、应用

血管活性药物比例、Lac、LAR 更高，Alb、MAP 更低，差异均有统计学意义。将单因素分析中有统计学意义的因

素纳入多因素 Logistic 回归分析，结果显示，Alb 〔优势比（OR）＝0.639，95% 置信区间（95%CI）为 0.474～0.862， 

P＝0.003〕、Lac（OR＝17.228，95%CI 为 1.517～195.641，P＝0.022）、MAP（OR＝0.905，95%CI 为 0.855～0.959， 

P＝0.001）、LAR（OR＜0.001，95%CI 为＜0.001～0.005，P＝0.033）是脓毒症患者发生ASF的独立危险因素。ROC 

曲线分析显示，LAR预测脓毒症患者发生ASF的ROC曲线下面积（AUC）为0.867（95%CI 为0.792～0.943），预测 

价值优于Alb、Lac、MAP 〔AUC（95%CI）分别为0.739（0.648～0.829）、0.844（0.760～0.929）、0.860（0.783～0.937）〕； 

当 LAR 的最佳截断值为 0.11 时，敏感度为 65.7%，特异度为 96.3%，约登指数为 0.620。以 LAR 的最佳截断值将

患者分组，结果显示，LAR＞0.11 组患者 ASF 发生率显著高于 LAR≤0.11 组〔88.89%（24/27）比 12.50%（11/88）， 

P＜0.05〕。结论  LAR 对脓毒症患者发生 ASF 具有早期预测价值，且效能优于 Lac 或 Alb 单独预测。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  predictive  efficacy  of  the  early  lactic  acid/albumin  ratio  (LAR)  for 
the  occurrence  of  acute  skin  failure  (ASF)  in  patients  with  sepsis.  Methods  A  retrospective  study was  conducted 
to  collect  the  clinical data  of 115 patients with  sepsis  admitted  to  the  intensive  care unit  (ICU)  of  the First Affiliated 
Hospital of Dalian Medical University from June 2022 to March 2024. The patients' gender, age, length of ICU stay, past 
medical history, and severity scores, use of mechanical ventilation or vasoactive drugs, albumin (Alb), lactic acid (Lac), 
mean arterial pressure (MAP), and blood gas analysis indicators within 24 hours of ICU admission were collected, and 
LAR was calculated. The patients were divided into two groups based on whether they developed ASF, and the clinical 
data between the two groups were compared. Multivariate Logistic regression analysis was used to screen the risk factors 
for the occurrence of ASF in patients with sepsis. The receiver operator characteristic curve (ROC curve) was drawn to 
analyze the predictive value of LAR for the occurrence of ASF in patients with sepsis.  Results  A total of 115 patients 
with sepsis were enrolled in the final analysis, among whom 35 developed ASF and 80 did not. The incidence of ASF was 
30.43%. Univariate analysis showed that compared with the non-ASF group, the ASF group had higher acute physiology 
and  chronic  health  evaluation Ⅱ  (APACHEⅡ)  score,  proportion  of  using  vasoactive  drugs,  Lac,  and LAR as well  as 
lower Alb  and MAP, with  statistically  significant  differences. Multivariate  Logistic  regression  analysis was  conducted 
on the factors with statistical significance in the univariate analysis, and the results showed that Alb [odds ratio (OR) = 
0.639, 95% confidence interval (95%CI) was 0.474-0.862, P = 0.003], Lac (OR = 17.228, 95%CI was 1.517-195.641, 
P = 0.022), MAP (OR = 0.905, 95%CI was 0.855-0.959, P = 0.001), and LAR (OR < 0.001, 95%CI was < 0.001-0.005, 
P = 0.033) were independent risk factors for the occurrence of ASF in patients with sepsis. ROC curve analysis showed 
that the area under the ROC curve (AUC) of LAR for predicting the occurrence of ASF in patients with sepsis was 0.867 
(95%CI was 0.792-0.943), which was superior  to Alb, Lac, and MAP [AUC (95%CI) was 0.739  (0.648-0.829), 0.844 
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  急性皮肤衰竭（acute skin failure，ASF）是指危重

症患者血流动力学不稳定，血液从皮肤自然分流到

其他更重要的器官，导致皮肤灌注不足无法保护机

体免受感染和机械创伤，因低灌注导致皮肤和（或） 

皮下组织坏死的过程［1-2］。脓毒症患者由于机体受

到严重损伤后，出现广泛血管扩张，毛细血管渗漏，

进而造成有效循环血容量不足、微循环功能障碍、

组织细胞中氧供减少，导致结构和功能损害，出现皮

肤花斑、毛细血管再充盈时间延长等临床表现，最

终出现多器官功能不全、衰竭［3］，是急危重症患者

重要致死因素，住院患者病死率可达 30%～50%［4］， 

也是发生 ASF 的高危人群［5］。研究显示，重症监护

病房（intensive care unit，ICU）患者 ASF 的发生率为

34.7%～79.7%［6-7］，合并 ASF 的脓毒症患者 30 d 病

死率为33%，1年病死率高达73.3% ［8］。ASF的发生 

可早期预测脓毒症患者死亡风险［9］。尽早识别及诊 

断 ASF，不仅可以缩短住院时间，还能降低病死率，

因此预防 ASF 的发生发展具有重要意义。

  血乳酸（lactic acid，Lac）是反映机体组织灌注的

标志物［10］。王淑娟等［11］研究表明，Lac 是危重症患

者发生 ASF 的预测因素。白蛋白（albumin，Alb）可 

以维持血浆胶体渗透压，为炎症相关微循环和组织

损伤提供保护［12］。Hill 和 Petersen ［13］ 通过病例对照

研究发现，Alb是ASF的独立预测因素。近年来，血乳 

酸 / 白蛋白比值（lactic acid/albumin ratio，LAR）作为 

反映感染严重程度的新型指标，显现出较好的临床 

应用价值。Wang等 ［14］ 认为，LAR可以作为脓毒症患 

者死亡的预测因子。在脓毒症 ASF 的早期识别中，

Lac与 Alb分别展现出独立预测价值，本研究在此基 

础上探讨了 LAR 对脓毒症患者发生 ASF 的预测效

能，以期为医护人员对 ICU 患者 ASF 的早期识别及

诊疗提供新思路。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法，选择 2022 年

6月至 2024年 3月本院 ICU收治的115例脓毒症患 

者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 符合脓毒症诊断标准［15］；② 年 

龄＞18 岁；③ ICU 住院时间＞24 h。

1.1.2  排除标准：① 大面积纹身、烧伤、严重皮肤

疾病或皮肤破溃；② 严重创伤或四肢皮肤坏疽、缺

失；③ 因慢性疾病导致皮肤颜色改变而无法观察肤

色变化；④ 疾病终末期所致皮肤衰竭；⑤ 慢性皮肤

衰竭；⑥ 数据收集不全。

1.2  伦理学：本研究数据均从病例资料中获得，符

合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会审核通过

（审批号：PJ-KS-KY-2024-171），所有治疗及检测均 

获得过患者或家属的知情同意。

1.3  资料收集：收集患者一般资料，包括性别、年

龄、ICU 住院时间、既往史。通过医院电子病历系统

收集患者入 ICU 24 h 内实验室指标，包括序贯器官

衰竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）、 

急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology 

and chronic health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）、Alb、

Lac、平均动脉压（mean arterial pressure，MAP）、动脉

血氧分压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）、动

脉血二氧化碳分压（arterial partial pressure of carbon  

dioxide，PaCO2）及是否应用机械通气、血管活性药

物。由一位研究者计算LAR，另一位研究者核对。根 

据患者是否发生 ASF 分为两组，ASF 的诊断根据临

床表现及定义进行判定［16-17］。

1.4  统计学方法：应用 SPSS 23.0 和 R 4.2.3 软件进

行统计学分析。单因素分析时评估计量资料是否符

合正态分布，正态分布变量用均数 ± 标准差（x±s）
描述，组间比较采用两独立样本 t 检验；而非正态分

布数据使用中位数（四分位数）〔M（Q1，Q3）〕描述，

组间比较采用Wilcoxon 秩和检验。计数资料使用频

数或百分比〔例（%）〕描述，组间比较采用χ2 检验。 

采用Logistic 回归进行多因素分析；绘制受试者工作

特征曲线（receiver operator characteristic curve，ROC 

曲线），通过分析ROC曲线下面积（area under the ROC  

curve，AUC）、敏感度及特异度检验LAR对ASF的预 

测价值。检验水准α值取双侧 0.05。

(0.760-0.929), and 0.860 (0.783-0.937), respectively]. When the optimal cut-off value of LAR was 0.11, the sensitivity 
was 65.7%,  the specificity was 96.3%, and  the Youden  index was 0.620. Patients were grouped based on  the optimal  
cut-off value of LAR, and the results showed that the incidence of ASF in the LAR > 0.11 group was significantly higher 
than  that  in  the  LAR ≤ 0.11  group  [88.89%  (24/27)  vs.  12.50%  (11/88), P  <  0.05].  Conclusion  LAR  has  early 
predictive value for the occurrence of ASF in patients with sepsis, and its efficacy is superior to that of Lac or Alb alone.

【Key words】  Sepsis;  Acute skin failure;  Lactic acid;  Albumin;  Influencing factor;  Predictive value
Fund program: Dalian Medical Science Research Project of Liaoning Province (2023DF054)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20240617-00519
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2 结 果 

2.1  临床资料：115 例脓毒症患者均纳入最终分析，

其中男性 82 例，女性 33 例；年龄 29～98 岁；ICU 住 

院时间 2～64 d；SOFA 评分 2～21 分，APACHEⅡ评 

分 3～37 分；应用机械通气 87 例，应用血管活性药

物 73 例；PaO2 59～191 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）， 

PaCO2 14～81 mmHg，Lac 0.5～17.0 mmol/L，Alb  

19.7～58.0 g/L，MAP 52～121 mmHg，LAR 0.02～0.61。 

115 例脓毒症患者中，35 例发生 ASF（占 30.43%）， 

80例未发生ASF。单因素分析显示（表1），与非ASF 

组比较，ASF组患者APACHEⅡ评分、应用血管活性

药物比例、Lac、LAR更高，Alb、MAP更低，差异均有

统计学意义（均 P＜0.05）；两组患者性别、年龄、ICU 

住院时间、既往史、SOFA评分、机械通气比例、PaO2

及 PaCO2 差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 是否发生 ASF 两组脓毒症患者临床资料比较

指标 非 ASF 组
（n＝80）

ASF 组
（n＝35）

χ2/ t / 
Z 值   P 值

性别〔例（%）〕 0.184     0.661
　男性 58（72.50） 24（68.57）
　女性 22（27.50） 11（31.43）
年龄（岁，x±s） 71.76±14.81 74.54±11.70 0.984     0.327

ICU 住院时间
　〔d，M（QL，QU）〕

13（8，22） 16（7，25） 0.949     0.345

既往史〔例（%）〕
　高血压 48（60.00） 20（57.14） 0.082     0.774
　糖尿病 25（31.25）   7（20.00） 0.358     0.549
　心脏疾病 25（31.25）   7（20.00） 1.534     0.215
　脑血管疾病 5（6.25）   8（22.86） 0.446     0.504
　其他 40（50.00） 17（48.57） 0.020     0.888

SOFA 评分
　〔分，M（QL，QU）〕

6.00
（5.00，9.00）

10.00
（6.00，13.00） 1.860     0.066

APACHEⅡ评分
　（分，x±s） 16.51±6.97 20.23±6.89 2.641     0.009

机械通气〔例（%）〕 58（72.50） 29（82.86） 1.418     0.234

血管活性药物
　〔例（%）〕 43（53.75） 30（85.71） 10.730     0.001

PaO2〔mmHg，
　M（QL，QU）〕

93.00
（80.00，129.75）

90.00
（77.00，115.00） 0.145     0.885

PaCO2〔mmHg，
　M（QL，QU）〕

32.00
（28.00，38.75）

30.00
（24.00，34.00） 1.655     0.101

Alb〔g/L，
　M（QL，QU）〕

32.15
（28.13，35.06）

28.10
（25.90，30.30） 4.004＜0.001

Lac〔mmol/L，
　M（QL，QU）〕

1.40
（1.00，1.90）

4.00
（1.80，6.60） 7.501＜0.001

MAP（mmHg，x±s） 87.74±12.57 68.49±11.85 7.688＜0.001

LAR
　〔M（QL，QU）〕

0.04
（0.03，0.06）

0.15
（0.67，0.22） 7.632＜0.001

注：ASF 为急性皮肤衰竭，ICU 为重症监护病房，SOFA 为序贯

器官衰竭评分，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，

PaO2 为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，Alb 为白蛋

白，Lac 为血乳酸，MAP 为平均动脉压，LAR 为血乳酸 / 白蛋白比值；

1 mmHg＝0.133 kPa

表 2 脓毒症患者发生 ASF 危险因素的 
多因素 Logistic 回归分析

影响因素    β值 sx χ2 值 df   OR 值 95%CI P 值

血管活性药物    1.381   0.812   2.891 1     3.980     0.810～19.556 0.089
Alb   -0.447   0.152   8.609 1     0.639     0.474～0.862 0.003
Lac     2.847   1.240   5.272 1   17.228     1.517～195.641 0.022
MAP   -0.099   0.029 11.641 1     0.905     0.855～0.959 0.001
APACHEⅡ     0.001   0.053 ＜0.001 1     1.001     0.902～1.111 0.989
LAR -65.546 30.739   4.547 1 ＜0.001 ＜0.001～0.005 0.033

注：ASF 为急性皮肤衰竭，Alb 为白蛋白，MAP 为平均动脉压，

Lac 为血乳酸，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，

LAR 为血乳酸 / 白蛋白比值，df 为自由度，OR 为优势比，95%CI 为
95% 置信区间

2.2  多因素 Logistic 回归分析（表 2）：将单因素分析

中有统计学意义的影响因素（APACHEⅡ评分、Alb、 

Lac、MAP、LAR 及应用血管活性药物）纳入多因素

Logistic回归分析。自变量赋值：应用血管活性药物：

否＝0，有＝1；而 APACHEⅡ评分、Alb、Lac、MAP、

LAR 则依据原值录入。多因素 Logistic 回归分析显

示，Alb、Lac、MAP、LAR 均是脓毒症患者发生 ASF

的独立危险因素（均 P＜0.05）。

2.3  LAR 对脓毒症患者发生 ASF 的预测价值：ROC 

曲线分析显示（图1；表3），LAR预测脓毒症患者发生

ASF 的 AUC 为 0.867 〔95% 置信区间（95% confidence  

interval，95%CI）为0.792～0.943〕，预测价值优于Alb、 

Lac、MAP；当 LAR 的最佳截断值为 0.11 时，敏感度

为 65.7%，特异度为 96.3%。根据 ROC 曲线分析中

获得的 LAR 预测 ASF 的最佳截断值将脓毒症患者

分为两组，结果显示，LAR＞0.11 组患者 ASF 的发生 

率显著高于LAR≤0.11组〔88.89%（24/27）比12.50% 

（11/88），P＜0.05〕。

注：ASF 为急性皮肤衰竭，ROC 曲线为受试者工作特征曲线， 
Alb 为白蛋白，Lac 为血乳酸，LAR 为血乳酸 / 白蛋白比值， 

MAP 为平均动脉压，AUC 为 ROC 曲线下面积

图 1  各项影响因素预测脓毒症患者发生 ASF 的 ROC 曲线

－ 
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3 讨 论 

3.1  脓毒症患者发生 ASF 的预测因素：本研究显

示，MAP 是脓毒症患者发生 ASF 的独立危险因素，

与 Curry 等［18］的研究结果一致。MAP 是反映血流

灌注的主要指标。脓毒症患者全身血管阻力下降，

血管床容积扩大，由于炎症作用导致血管麻痹，血管

内皮结构完整性破坏并诱发毛细血管通透性异常，

引发血浆成分外渗并导致有效循环血容量减少，当

血管舒缩功能紊乱与血容量丢失形成病理协同效应

时，血管床容积与实际血容量的动态平衡失调，加重

了组织灌注不足［19-20］。本研究显示，MAP 预测脓毒 

症患者发生 ASF 的 AUC 为 0.860，仅次于 LAR；当

最佳截断值为 73.00 mmHg 时，敏感度为 74.3%，特

异度为87.5%，说明具有较好的预测价值。早期积极 

液体复苏可改善脓毒症患者微循环灌注状态，维持

MAP 在 73 mmHg 以上，可以降低 ASF 的发生风险。

  Lac 是反映组织灌注的重要标志之一，可早期

反映病情严重程度，Lac 水平升高是脓毒症患者病

情危重的信号［21］，其机制可能与炎症因子作用于毛

细血管组织，导致细胞供氧及氧利用能力下降，造成

高乳酸血症有关。脓毒症患者处于毛细血管高渗状 

态，能够引发血流动力学浓缩效应，如代偿性血管舒

张导致有效循环血容量减少、内皮细胞受损导致凝

血-抗凝动态平衡被打破、细胞缺氧导致功能障碍

等，最后形成血液流速异常及组织灌注减少的恶性 

循环 ［22］。有研究表明，当组织细胞灌注减少时，线粒

体氧化磷酸化功能障碍，三羧酸循环受阻，导致皮肤

组织细胞进行大量的无氧糖酵解而产生乳酸，故机 

体Lac水平升高［11，23］。Lac水平降低标志着全身组织 

缺氧情况改善、液体复苏有效及皮肤衰竭好转［24］。

因此，提早纠正高乳酸血症，尽早液体复苏，改善组

织微循环灌注，可以减少 ASF 的发生。

  有研究显示，Alb 是老年脓毒症患者死亡的独

立危险因素，且Alb水平降低与炎症反应有关［25-27］。 

机体通过增加白细胞介素-1（interleukin-1，IL-1）及

肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，TNF-α）抑 

制Alb产生，导致Alb水平降低。本研究显示，Alb是 

脓毒症患者发生 ASF 的独立危险因素。Curry 等［18］

发现，90% 以上的患者皮肤衰竭前存在营养状态受

损现象（Alb＜35 g/L）。Alb 在血浆中的含量最高，占 

40%～60%，当机体严重消耗时可氧化分解提供能

量，当发生ASF时，Alb代偿性消耗增加，故Alb水平 

下降［28-29］。营养支持会增强皮肤修复功能，保护皮

肤及器官，防止进一步衰竭，Alb 可用于指导脓毒症

早期液体复苏，减轻机体消耗及对皮肤的损伤，预防

ASF。因此，尽早维持MAP，纠正高乳酸血症，改善营 

养状态，对于预防脓毒症患者发生ASF有重要意义。

3.2  LAR 对脓毒症患者发生 ASF 的预测效果更佳：

Cakir 和 Turan［30］发现，LAR 在脓毒症患者评估中

具有更强的临床效能，且 Lac 及 Alb 的客观性强，很

容易获得结果，在临床应用中限制少。目前，临床上

大多采用 Lac、皮肤花斑评分等独立指标对 ASF 进

行分析和预测，然而单参数评估无法满足临床需求，

临床适应性不足，这可能与 ASF 的病理生理改变及

发生机制较为复杂有关。循证医学证据表明，实验

室指标的多元联合检测模式较单一指标评估具有显

著优势［31］。本研究中 ROC 曲线分析显示，LAR 预

测脓毒症患者发生ASF的AUC为 0.867，且大于Lac 

（0.844）和 Alb（0.739），当最佳截断值为 0.11 时，敏

感度为 65.7%，特异度为 96.3%，说明具有良好的预

测效能；基于LAR的最佳截断值分组，当LAR＞0.11

时，脓毒症患者ASF发生率显著高于LAR≤0.11时，

临床上可以参考此结果预测ASF的发生。当脓毒症 

患者LAR＞0.11时，医护人员应该警惕ASF的发生，

持续监测患者的血流动力学是否稳定，动态监测血

Lac 的变化，并及时纠正，从而降低 ASF 发生率。

3.3  脓毒症患者 ASF 的预防：本研究中的预测因素

Lac和MAP均与机体血流灌注不足及血流动力学不

稳定有关，提示临床医护人员对于Lac＞3.15 mmol/L 

或 MAP ＜73 mmHg 的脓毒症患者，应重点观察其血

压、心率、中心静脉压、尿量、Lac 等变化趋势，及时

给予精细化液体管理，如控制输液速度或液体出入

量。本研究还提示，当脓毒症患者Alb＜32.05 g/L时， 

可以静脉补充 Alb 或给予早期肠内营养，关注患者

胃残留量、是否耐受，及时调整肠内营养输注量、温

度、速度。此外，结合本研究的结果，当脓毒症患者

LAR＞0.11 时，应持续监测患者血流动力学，对于血

流动力学不稳定的患者可实施分阶段体位调整方

表 3  各项影响因素对脓毒症患者发生 ASF 的预测效能

影响
因素 AUC 95%CI 最佳

截断值
约登
指数

敏感度
（%）

特异度
（%）

Alb 0.739 0.648～0.829 32.05 0.456 94.3 51.3
Lac 0.844 0.760～0.929   3.15 0.582 65.7 92.5
MAP 0.860 0.783～0.937 73.00 0.618 74.3 87.5
LAR 0.867 0.792～0.943   0.11 0.620 65.7 96.3

注：ASF 为急性皮肤衰竭，Alb 为白蛋白，Lac 为血乳酸，MAP 为 

平均动脉压，LAR为血乳酸/白蛋白比值，AUC为受试者工作特征曲 

线下面积，95%CI 为 95% 置信区间



·  632  · 中华危重病急救医学 2025 年 7 月第 37 卷第 7 期  Chin Crit Care Med，July 2025，Vol.37，No.7

案，将患者缓慢翻身至 15°并停留 15 s，若患者生命

体征及血流动力学稳定，则增加 15°并停留 15 s，直

至完成翻身，复位时可使用同样方法直至将患者缓

慢恢复为平卧位，再监测 10 min［32］。因血流动力学

不稳定者无法耐受翻身，因此实施策略包括低角度

转弯、重心转移、被动运动范围、改变四肢位置、头

部旋转和脚后跟伸展，每次 10°～20°小幅度转变体 

位 ［33］。及早干预ASF高危因素、预测ASF发生风险， 

并给予有效干预措施，对于脓毒症患者的皮肤管理

及预后具有重要意义。

  综上所述，本研究中 LAR 为脓毒症患者入 ICU 

24 h内实验室检查结果，对ASF的预测效能优于Lac 

或 Alb 的单独预测价值，可用于及早预测患者 ASF

的发生风险，对于 ASF 的发生具有早期预警作用。

然而，本研究为单中心回顾性研究，样本量受限，研

究结果可能存在偏倚。因此，建议以后开展多中心

前瞻性研究，扩大样本量，减少混杂因素的影响。
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