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【摘要】 目的  分析乳酸 / 白蛋白比值（LAR）与脓毒症患者 28 d 预后的关系。方法  基于美国重症

监护医学信息数据库Ⅳ（MIMIC- Ⅳ）选择年龄≥18 岁的脓毒症患者。根据 28 d 预后将脓毒症患者分为生

存组和死亡组。根据 LAR 四分位数分为 Q1（LAR＜0.45）、Q2（0.45≤LAR＜0.70）、Q3（0.70≤LAR＜1.18）和

Q4（LAR≥1.18）；根据 LAR 中位数分为低 LAR 组（LAR≤0.70）和高 LAR 组（LAR＞0.70）。提取患者人口

学特征、基础疾病、实验室指标、临床治疗、疾病评分等。将 LAR 分别作为连续性变量和四分类变量纳入多

个 Logistic 回归模型并进行趋势性检验。根据性别、年龄、基础疾病、序贯器官衰竭评分（SOFA）进行亚组分

析。绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线）分析乳酸、白蛋白（Alb）、LAR 及 SOFA 评分对脓毒症患者预后的

预测效能。绘制 Kaplan-Meier 生存曲线，比较高 LAR 组和低 LAR 组脓毒症患者的 28 d 累积生存率的差异。 

结果  共纳入脓毒症患者 9 169 例，其中生存组 6 799 例，死亡组 2 370 例。与生存组比较，死亡组患者的年龄

更大〔岁：70.80（58.64，82.25）比 65.07（53.56，76.92）〕，钾离子、肌酐、血尿素氮（BUN）、白细胞计数（WBC）、乳

酸、LAR、SOFA 评分、简化急性生理学评分Ⅱ（SAPSⅡ）以及合并慢性阻塞性肺疾病（COPD）、心力衰竭、48 h 内

使用血管活性药物和连续性肾脏替代治疗（CRRT）比例更高〔钾离子（mmol/L）：5.0（4.5，5.7）比 4.8（4.4，5.4），

肌酐（μmol/L）：132.60（88.40，212.16）比 97.24（70.72，159.12），BUN（mmol/L）：11.42（7.14，18.56）比 7.85（5.25，

13.57），WBC（×109/L）：13.1（8.7，19.1）比 11.4（7.6，16.4），乳酸（mmol/L）：2.9（1.8，5.1）比 2.0（1.4，3.1），LAR：1.03

（0.63，1.88）比 0.62（0.42，0.98），SOFA 评分（分）：9（6，12）比 6（4，8），SAPSⅡ评分（分）：52（42，64）比 38（30，

47），COPD：8.19% （194/2 370）比 6.57%（447/6 799），心力衰竭：29.96%（710/2 370）比 26.31%（1 789/6 799），48 h 

内使用血管活性药物：62.19%（1 474/2 370）比 37.56%（2 554/6 799），CRRT 比例：19.45%（461/2 370）比 9.56%

（650/6 799），均 P＜0.05〕，而体质量、氯离子、钙离子、血红蛋白（Hb）、血小板计数（PLT）、Alb 水平及合并高血

压比例更低〔体质量（kg）：75.8（63.6，92.3）比 78.7（66.5，95.0），氯离子（mmol/L）：104（98，109）比 104（100，

108），钙离子（mmol/L）：1.07（1.00，1.15）比 1.09（1.03，1.15），Hb（g/L）：103（87，120）比 105（90，121），PLT（×109/L）：

173（104，246）比 174（118，243），Alb（g/L）：29（24，34）比 33（28，37），高血压：35.36%（838/2 370）比 38.34%

（2 607/6 799），均 P＜0.05〕。在纳入所有混杂因素的 Logistic 回归模型中，LAR 的优势比（OR）和 95% 可信区

间（95%CI）为 1.74（1.64～1.85），P＜0.001；作为四分类变量时，与 Q1 组相比，Q2、Q3、Q4 的 OR 值逐渐升高，

分别为 1.49（1.22～1.82）、2.27（1.88～2.75）、5.05（4.20～6.08），趋势检验 P＜0.001。亚组分析结果表明，在性别、

年龄、基础疾病、SOFA 评分等不同亚组中，LAR 是影响脓毒症 28 d 预后的独立危险因素（均 P＜0.001），且与分

组变量不存在交互作用（交互效应均 P＞0.05）。ROC 曲线分析提示，LAR 预测脓毒症患者 28 d 预后的 ROC 曲

线下面积 AUC（95%CI）为 0.688（0.675～0.700），高于乳酸〔0.655（0.642～0.668）〕和 Alb〔0.636（0.623～0.649）〕，

均 P＜0.001，并且不低于 SOFA 评分〔0.699（0.687～0.712），P＝0.108〕。Kaplan-Meier 生存曲线分析显示，低

LAR 组患者 28 d 累积生存率明显高于高 LAR 组患者（Log-Rank 检验：χ2＝533.24，P＜0.001）。结论  LAR 

是脓毒症患者 28 d 预后的独立危险因素，高 LAR 与脓毒症患者不良预后相关，其预测效能优于乳酸和白蛋白。
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【Abstract】 Objective   To analysis the relationship between the lactate-to-albumin ratio (LAR) and the 28-day 
prognosis in patients with sepsis.  Methods  Based on the Medical Information Mart for Intensive Care-Ⅳ (MIMIC-Ⅳ) 
database,  patients  with  sepsis  aged ≥18  years  were  selected.  Patients  were  divided  into  survival  and  death  groups 
according to their 28-day prognosis. The LAR was divided into quartiles: Q1 (LAR < 0.45), Q2 (0.45≤LAR < 0.70), Q3 
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Alb 指标相结合，在心力衰竭（心衰）［9］、急性胰腺

炎［10］、创伤性颅脑损伤［11］、肝衰竭［12］、呼吸心搏骤

停［13］等多种疾病预后评估中均有较高的价值。本

研究基于美国重症监护医学信息数据库Ⅳ（Medical 

Information Mart for Intensive Care-Ⅳ，MIMIC-Ⅳ）分

析 LAR 与脓毒症患者 28 d 死亡风险的关系，以期

为脓毒症预后评估提供参考。

1 资料与方法 

1.1  数据来源：本研究数据来自 MIMIC-Ⅳ 2.0，该

数据库是由麻省理工学院生理学实验室开发的一个

免费开放的数据库，包含 2008 至 2019 年贝斯以色

列医疗中心重症监护病房（intensive care unit，ICU）

患者的各种医疗信息，患者资料均已经过保密处理，

  脓毒症是机体对感染的免疫和炎症反应失调而

导致的危及生命的器官功能障碍［1］。氧供和氧耗

不平衡导致的组织灌注不全是脓毒症时多器官功能

障碍的重要原因之一［2-3］。乳酸是临床上常用的反

映组织灌注的指标之一，乳酸水平及乳酸清除率与

重症患者的预后密切相关［4-5］。白蛋白（albumin，

Alb）是人体血浆中最主要的蛋白质，由肝脏合成，

在维持血浆胶体渗透压、改善炎症反应、保护血管

内皮细胞等方面发挥重要作用［6］。脓毒症时由于

毛细血管渗漏、肝脏合成功能下降，以及大量液体

复苏后稀释等原因，常造成 Alb 水平低下，并且研究

表明，低 Alb 水平同样与重症疾病的预后相关［7-8］。

乳酸 /Alb 比值（lactate to Alb ratio，LAR）将乳酸与

(0.70≤LAR < 1.18), and Q4 (LAR≥1.18); and into two groups based on the median LAR: low LAR group (LAR≤0.70) 
and high LAR group (LAR > 0.70). Demographic characteristics, comorbidities, laboratory indicators, clinical treatments, 
and disease severity scores of patients were extracted. LAR was included as a continuous variable and a four-category 
variable  in multiple Logistic  regression models, with  trend  tests  performed.  Subgroup  analyses were  conducted  based 
on gender,  age,  comorbidities,  and sequential  organ  failure assessment  (SOFA)  score. Receiver  operator  characteristic 
curve  (ROC  curves)  were  plotted  to  analyze  the  predictive  efficacy  of  lactate,  albumin  (Alb),  LAR  and  SOFA  score 
for  the  prognosis  of  sepsis  patients.  Kaplan-Meier  survival  curves  were  plotted  to  compare  the  difference  of  28-day  
cumulative  survival  rates  of  sepsis  patients  in  the  high  and  low  LAR  groups.  Results  A  total  of  9 169  patients 
with sepsis were  included, with 6 799 in  the survival group and 2 370 in  the death group. Compared with  the survival 
group, the death group had older age [years: 70.80 (58.64, 82.25) vs. 65.07 (53.56, 76.92)], higher levels of potassium, 
creatinine,  blood  urea  nitrogen  (BUN),  white  blood  cell  count  (WBC),  lactate,  LAR,  SOFA  score,  simplified  acute 
physiology scoreⅡ(SAPSⅡ), and higher proportions of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), heart failure, use 
of  vasopressors within 48 hours,  and continuous  renal  replacement  therapy  (CRRT)  [potassium  (mmol/L): 5.0  (4.5, 5.7) 
vs. 4.8  (4.4, 5.4), creatinine  (μmol/L): 132.60  (88.40, 212.16) vs. 97.24（70.72, 159.12），BUN (mmol/L): 11.42  (7.14，
18.56) vs. 7.85（5.25，13.57）, WBC (×109/L): 13.1 (8.7, 19.1) vs. 11.4 (7.6, 16.4), lactate (mmol/L): 2.9 (1.8, 5.1) vs. 2.0 
(1.4, 3.1), LAR: 1.03 (0.63, 1.88) vs. 0.62 (0.42, 0.98), SOFA score: 9 (6, 12) vs. 6 (4, 8), SAPSⅡscore: 52 (42, 64) vs.  
38 (30, 47), COPD: 8.19% (194/2 370) vs. 6.57% (447/6 799), heart failure: 29.96% (710/2 370) vs. 26.31% (1 789/6 799),  
use of  vasopressors within 48 hours: 62.19%  (1 474/2 370)  vs. 37.56%  (2 554/6 799), CRRT: 19.45%  (461/2 370)  vs. 
9.56% (650/6 799), all P < 0.05], while lower levels of body weight, chloride, calcium, hemoglobin (Hb), platelet count 
(PLT), Alb and lower proportions of hypertension were observed in the death group [body weight (kg): 75.8 (63.6, 92.3) 
vs. 78.7 (66.5, 95.0), chloride (mmol/L): 104 (98, 109) vs. 104 (100, 108), calcium (mmol/L): 1.07 (1.00, 1.15) vs. 1.09 
(1.03,  1.15), Hb  (g/L):  103  (87,  120)  vs.  105  (90,  121), PLT  (×109/L):  173  (104,  246)  vs.  174  (118,  243), Alb  (g/L): 
29 (24, 34) vs. 33 (28, 37), hypertension: 35.36% (838/2 370) vs. 38.34% (2 607/6 799), all P < 0.05]. In the Logistic 
regression model adjusted for all confounding factors, the odds ratio (OR) and 95% confidence interval (95%CI) of LAR 
were 1.74 (1.64-1.85), P < 0.001; when LAR was treated as a four-category variable, the OR values of Q2, Q3, and Q4 
increased progressively compared with Q1, being 1.49 (1.22-1.82), 2.27 (1.88-2.75), and 5.05 (4.20-6.08), respectively, 
P < 0.001. Subgroup analyses  showed  that LAR was an  independent  risk  factor  for  the 28-day prognosis  of  sepsis  in 
different subgroups based on gender, age, comorbidities, and SOFA score (all P < 0.001), with no interaction effects with 
the subgroup variables (all P > 0.05). ROC curve analysis showed that the AUC of LAR predicted the 28-day prognosis 
of patients with sepsis was 0.688 (0.675-0.700), higher than that of lactate [0.655 (0.642-0.668)] and Alb [0.636 (0.623-
0.649)], both P < 0.001, and not significantly lower than that of SOFA score [0.699 (0.687-0.712), P = 0.108]. Kaplan-
Meier survival analysis showed that the 28-day cumulative survival rate was significantly higher in the low LAR group 
than in the high LAR group (Log-Rank test: χ2 = 533.24, P < 0.001).  Conclusion  LAR is an independent risk factor 
for the 28-day prognosis of sepsis patients. Higher LAR is associated with adverse outcomes, and its predictive efficacy 
is superior to that of lactate and albumin.
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不涉及伦理相关问题［14］。本研究作者已完成美国

国立卫生研究院的在线培训课程，并通过考试（证

书编号：1564657）获得了从 MIMIC-Ⅳ数据库中提

取数据的权限。

1.2  研究对象

1.2.1  纳入标准：符合国际脓毒症及脓毒性休克诊

疗指南脓毒症的诊断标准［1］。

1.2.2  排除标准：① 多次住院的患者，只保留首

次住院记录；② 年龄＜18 岁；③ 乳酸或 Alb 数据 

缺失。

1.3  研究分组：① 根据脓毒症诊断后 28 d 预后

将患者分为生存组和死亡组；② 根据 LAR 四分位 

数分为 Q1（LAR＜0.45）、Q2（0.45≤LAR＜0.70）、Q3

（0.70≤LAR＜1.18）、Q4（LAR≥1.18）；③ 根据 LAR

中位数分为高 LAR 组（LAR＞0.70）和低 LAR 组

（LAR≤0.70）。

1.4  数据提取：使用 Navicat Premium 15.0 软件

在 MIMIC-Ⅳ 2.0 数据库中提取脓毒症患者的临床

数据，包括：① 人口学特征：性别、年龄、体质量；

② 基础疾病：高血压、慢性阻塞性肺疾病（chronic 

obstructive pulmonary disease，COPD）、心衰、糖尿病； 

③ 脓毒症诊断后 24 h 内实验室检验结果：钠离子、

钾离子、氯离子、钙离子、肌酐、血尿素氮（blood urea  

nitrogen，BUN）、血红蛋白（hemoglobin，Hb）、血小板

计数（platelet count，PLT）、白细胞计数（white blood 

cell count，WBC）、Alb、乳酸，并计算 LAR；④ 临床 

处理：包括 48 h 内使用血管活性药物、使用连续性

肾脏替代治疗（continuous renal replacement therapy，

CRRT）等；⑤ 疾病严重程度评分：简化急性生理学

评分Ⅱ（simplified acute physiology scoreⅡ，SAPSⅡ）、 

序贯器官衰竭评分（sequential organ failure assessment， 

SOFA）。

1.5  缺失数据的处理：数据缺失率＞10% 的实验

室指标不纳入分析；缺失率＜10% 的实验室指标用

中位数或均数替代缺失值［15］。

1.6  统计学分析：使用 STATA 16.0 统计软件分析

数据。对数据进行正态性检验，符合正态分布的连

续性变量以均数 ± 标准差（x±s）表示，组间比较采

用独立样本 t 检验；偏态分布的计量资料以中位数

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采用 Mann-

Whitney U 检验；计数资料以例（频数和百分比）表

示，组间比较采用χ2 检验。构建未调整模型及模

型 1～3，将单因素分析中 P＜0.1 的变量逐步纳入

Logistic 回归模型 1～3，其中模型 1 协变量仅包含

年龄、体质量；模型 2 协变量包含：模型 1+COPD、

高血压、心衰；模型 3 协变量包含：模型 2+ 钾离

子、氯离子、钙离子、肌酐、BUN、Hb、PLT、WBC。

将 LAR 分别作为连续性变量及四分类变量纳入

Logistic 回归模型，并进行趋势性检验分析。根据

性别、年龄、是否伴有高血压、COPD、心衰、糖尿病

及 SOFA 评分高低分为不同亚组，进行亚组分析并

检验交互作用。采用受试者工作特征曲线（receiver 

operator characteristic curve，ROC）分析乳酸、Alb、

LAR、SOFA 评分对脓毒症患者 28 d 预后的预测效

能，根据约登指数确定最佳截断值，使用 Z 检验比较

ROC 曲线下面积（area under the curve，AUC）的差

异。绘制 Kaplan-Meier 生存曲线，比较不同 LAR 水

平患者 28 d 累积生存率。P＜0.05 为差异有统计学 

意义。

2 结 果 

2.1  28 d 生存组与死亡组患者基线资料的比较

（表 1）：共纳入 9 169 例脓毒症患者，其中 28 d 生

存 6 799 例，死亡 2 370 例。与生存组比较，死亡组

年龄、钾离子、肌酐、BUN、WBC、乳酸、LAR、SOFA

评分、SAPSⅡ评分以及合并 COPD、心力衰竭、48 h 

内使用血管活性药物和 CRRT 的比例均更高，而

体质量、氯离子、钙离子、Hb、PLT、Alb 水平更低 

（均 P＜0.05）。

2.2  影响脓毒症患者预后的危险因素（表 2）：当

LAR 作为连续性变量时，在未调整模型、模型 1、 

模型 2 和模型 3 中，其优势比（odds ratio，OR）和

95% 可信区间（95% confidence interval，95%CI）分别

为 1.87（1.77～1.97）、1.93（1.83～2.03）、1.93（1.83～ 

2.04）、1.74（1.64～1.85），均 P＜0.001，提示 LAR 是

影响脓毒症患者 28 d 预后的独立危险因素。为了

进一步分析敏感性，将 LAR 转化为四分类变量再次

纳入各模型，在各模型中可见，与 Q1 组（LAR＜0.45）

比较，Q2（0.45≤LAR＜0.70）、Q3（0.70≤LAR＜1.18）、 

Q4（LAR≥1.18）的 OR 值逐步升高，且趋势性检验

提示差异有统计学意义（P＜0.001）。

2.3  亚组分析（表 3）：根据性别、年龄、是否伴有

高血压、COPD、心衰、糖尿病及 SOFA 评分高低分

为不同亚组，在不同亚组中分析 LAR 与脓毒症 28 d

预后的关系，提示其在不同分组中均为脓毒症预后

的危险因素（均 P＜0.05），且与分组变量之间不存

在交互效应（均 P＞0.05）。
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2.4  ROC 曲线分析（表 4；图 1）：为探讨 LAR 对脓

毒症患者预后的预测价值，将乳酸、Alb、LAR、SOFA

评分进行 ROC 曲线分析，结果表明，LAR 预测脓毒

症患者 28 d 预后的 AUC 较高（P＜0.001）；当最佳

截断值为 0.79 时，其敏感度为 63%，特异度为 65%，

AUC 较乳酸和 Alb 更高，并且不低于 SOFA 评分。

2.5  Kaplan-Meier 生存分析（图 2）：与低 LAR 组比

较，高LAR组28 d累积生存率更低（Log-Rank检验：

表 3　不同亚组中 LAR 与 28 d 预后的关系

亚组
例数

（例）

死亡

〔例（%）〕
OR（95%CI） P 值

交互效应

P 值
亚组

例数

（例）

死亡

〔例（%）〕
OR（95%CI） P 值

交互效应

P 值

性别 0.351 心衰
　男性 5 164 1 322（25.60） 1.83 （1.71～1.96） ＜0.001 　否 6 670 1 660（24.89） 1.89（1.78～2.00） ＜0.001 0.889
　女性 4 005 1 048（26.17） 1.93 （1.77～2.09） ＜0.001 　是 2 499    710（28.41） 1.87（1.68～2.09） ＜0.001
年龄 0.448 糖尿病
　≤60 岁 3 218    652（20.26） 1.86 （1.72～2.02） ＜0.001 　否 6 366 1 673（26.28） 1.92（1.80～2.04） ＜0.001 0.152
　＞60 岁 5 951 1 718（28.87） 1.94 （1.81～2.08） ＜0.001 　是 2 803    697（24.87） 1.77（1.61～1.94） ＜0.001
高血压 0.133 SOFA 评分 0.533
　否 5 724 1 532（26.76） 1.92 （1.80～2.05） ＜0.001 　≤4 分 2 612    333（12.75） 1.66（1.42～1.95） ＜0.001
　是 3 445    838（24.33） 1.80（1.62～1.93） ＜0.001 　＞4 分 6 557 2 037（31.07） 1.75（1.66～1.85） ＜0.001
COPD 0.562
　否 8 528 2 176（25.52） 1.87 （1.77～1.97） ＜0.001
　是    641    194（30.27） 2.00 （1.59～2.51） ＜0.001

表 4　乳酸、Alb、LAR、SOFA 评分对脓毒症患者
28 d 预后的预测价值

指标 AUC  95%CI
最佳

截断值

敏感度

（%）

特异度

（%）
P 值

乳酸 0.655 0.642～0.668 2.65 55 68 ＜0.001
Alb 0.636 0.623～0.649 3.19 58 61 ＜0.001
LAR 0.688 0.675～0.700 0.79 63 65 参照值
SOFA 评分 0.699 0.687～0.712 7.50 63 67     0.108

表 2　LAR 与脓毒症 28 d 预后的关系

指标
未调整模型 模型 1 模型 2 模型 3

OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值 OR（95%CI） P 值

LAR 1.87（1.77～1.97） ＜0.001 1.93（1.83～2.03） ＜0.001 1.93（1.83～2.04） ＜0.001 1.74（1.64～1.85） ＜0.001
LAR 四分类
　Q1（LAR＜0.45） 1.00 1.00 1.00 1.00
　Q2（0.45≤LAR＜0.70） 1.53（1.30～1.79） ＜0.001 1.50（1.28～1.77） ＜0.001 1.50（1.27～1.76） ＜0.001 1.49（1.22～1.82） ＜0.001
　Q3（0.70≤LAR＜1.18） 2.52（2.16～2.94） ＜0.001 2.46（2.10～2.87） ＜0.001 2.47（2.11～2.88） ＜0.001 2.27（1.88～2.75） ＜0.001
　Q4（LAR≥1.18） 5.56（4.79～6.45） ＜0.001 5.78（4.97～6.71） ＜0.001 5.81（5.00～6.75） ＜0.001 5.05（4.20～6.08） ＜0.001
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001

χ2＝533.24，P＜0.001）。

表 1　28 d 不同预后两组脓毒症患者基线资料比较

指标
生存组

（n＝6 799 ）

死亡组

（n＝2 370 ）

χ2 / Z
值

P 值 指标
生存组

（n＝6 799 ）

死亡组

（n＝2 370 ）

Z / χ2

值
P 值

人口学特征
　肌酐（μmol/L）

97.24 132.60
-14.637 ＜0.001

　男性〔例 （%）〕 3 842（56.51） 1 322 （55.78）     0.378     0.539 （70.72，159.12） （88.40，212.16）
　年龄〔岁， 65.07 70.80

-13.410 ＜0.001
　BUN（mmol/L） 7.85（5.25，13.57） 11.42（7.14，18.56） -19.319 ＜0.001

　　M（QL，QU）〕 （53.56，76.92） （58.64，82.25） 　Hb（g/L）  105（90，121）    103（87，120）     3.296 ＜0.001
　体质量〔kg，M（QL，QU）〕 78.7（66.5，95.0） 75.8（63.6，92.3）     5.672 ＜0.001 　PLT（×109/L） 174（118，243）  173（104，246）     2.344     0.019
基础疾病〔例（%）〕 　WBC（×109/L）  11.4（7.6，16.4）   13.1（8.7，19.1）   -9.566 ＜0.001
　高血压  2 607 （38.34） 838 （35.36）     6.677     0.010 　Alb（g/L）   33（28，37）    29（24，34）   19.743 ＜0.001
　COPD     447 （  6.57） 194 （  8.19）     7.016     0.008 　乳酸（mmol/L）  2.0（1.4，3.1）   2.9（1.8，5.1） -22.549 ＜0.001
　心衰 1 789（26.31） 710（29.96）   11.777     0.001 　LAR 0.62（0.42，0.98） 1.03（0.63，1.88） -27.236 ＜0.001
　糖尿病 2 106（30.98） 697（29.41）     2.030     0.154 48 h 内使用血管活性

2 554 （37.56） 1 474（62.19） 432.811 ＜0.001
实验室指标〔M（QL，QU）〕 　药物〔例（%）〕
　钠离子（mmol/L）  138（135，141）  138（134，142）   -0.185     0.853 CRRT〔例（%）〕    650（  9.56）    461（19.45） 161.464 ＜0.001
　钾离子（mmol/L）   4.8（4.4，5.4）   5.0（4.5，5.7）   -9.667 ＜0.001 疾病严重程度评分〔分，M（QL，QU）〕
　氯离子（mmol/L）  104（100，108）    104（98，109）     4.306 ＜0.001 　SOFA    6（4，8）        9 （6，12） -29.057 ＜0.001
　钙离子（mmol/L） 1.09（1.03，1.15） 1.07（1.00，1.15）     4.901 ＜0.001 　SAPSⅡ评分 38（30，47）    52 （42，64） -37.315 ＜0.001



·  29  ·中国中西医结合急救杂志  2025 年 2 月第 32 卷第 1 期  Chin J TCM WM Crit Care，February   2025，Vol.32，No.1

低灌注是脓毒症发生发展的重要环节［2-3］。因此

临床上不仅需要关心血压、氧合等大循环指标，还

需要关注反映组织灌注的微循环指标，其中乳酸及

乳酸清除率是最常用于反映组织灌注并且指导目

标治疗的一个指标［4-5，18］。有研究表明，与脓毒性

休克存活组比较，脓毒性休克死亡组乳酸水平更高

〔mmol/L：3.80（2.50，5.10）比 2.80（2.00，3.90）〕［19］。 

本研究同样表明，与脓毒症 28 d 生存组相比，死亡

组乳酸水平更高；ROC 曲线分析显示，乳酸在预

测脓毒症预后方面具有一定价值。Alb 有抗氧化、

抗炎、维持胶体渗透压、保护血管内皮细胞等多种

作用［6］。Alb 水平同样是提示重症疾病预后的一 

个重要指标，低 Alb 水平与不良预后相关［8，20］。有

研究表明，严重脓毒症存活组患者的 Alb 水平明显

高于死亡组（g/L：32.1±6.4 比 27.5±5.5），两组比较

差异有统计学意义［21］。本研究同样表明，与脓毒症

28 d 生存组比较，死亡组 Alb 水平更低，差异有统计

学意义。

  然而，乳酸和 Alb 水平可能会受到其他因素

的影响，如乳酸清除率下降、特定药物的使用、糖

酵解速度加快，以及营养状况偏差和肝功能下降 

等［18，22］。因此，乳酸与 Alb 指标相结合或许可进

一步提高其预测能力。LAR 的预测价值在心衰［9］、 

急性胰腺炎［10］、创伤性颅脑损伤［11］、肝衰竭［12］、呼

吸心搏骤停［23］等多种疾病中已得到证实。Liu 等［10］ 

的研究表明，LAR 是急性胰腺炎 28 d 预后的独立危

险因素，并且其预测效能优于乳酸和 Alb 作为单一

指标的预测效能。本研究基于大样本数据库显示，

脓毒症 28 d 死亡组的 LAR 更高。在校正人口学特

征、基础疾病、实验室指标等多项混杂因素后，提示

LAR 是 28 d 预后的独立危险因素，并且在将 LAR

作为四分类变量纳入分析及在不同亚组进行统计分

析后，其结果仍然稳健。最后 Kaplan-Meier 生存分

析表明，高 LAR 组其 28 d 累积生存率更低；ROC 曲

线分析提示，相比乳酸、Alb 作为单一的指标，LAR

将两者联合后其预测效能得到进一步提高。 

  当然本研究也存在一定的局限性：① 本研究

是基于 MIMIC-Ⅳ进行的单中心回顾性研究，可能存

在潜在的选择偏倚；② LAR 在住院期间是动态变

化的，但本研究中使用的 LAR 是脓毒症诊断后 24 h

内的结果，可能造成结果偏倚。未来需要进行大规

模的多中心前瞻性研究进一步证实 LAR 与脓毒症

患者预后之间的关系。

3 讨 论 

  本研究基于 MIMIC-Ⅳ公共数据库，共纳入

9 169 例脓毒症患者，旨在探讨 LAR 与脓毒症患者

28 d 预后的关系。本研究显示：在校正多种混杂因

素后，结果显示，LAR 是影响脓毒症 28 d 不良预后

的独立危险因素，同时高 LAR 组，其 OR 值越高，提

示危险度越高。亚组分析表明，LAR 与脓毒症 28 d 

不良预后的关系在不同亚组中均稳健存在，且与性

别、年龄、基础疾病等因素之间不存在交互作用。

ROC 曲线分析提示，相比单一指标的乳酸和 Alb，

LAR 将两者联合后其预测效能更高，并且其效能不

低于SOFA评分。最后Kaplan-Meier 生存分析表明，

高 LAR 组患者 28 d 累积生存率较低 LAR 组更低。

由于 LAR 是一个简单的、临床相对容易获得的指

标，其在临床有较高的实用价值。

  寻找可靠、临床容易获取的指标来早期识别严

重脓毒症患者并尽早采取综合管理对于改善预后

有重要意义［16-17］。氧供和氧耗不平衡导致的组织

图 1  乳酸、Alb、LAR 和 SOFA 评分预测
脓毒症患者 28 d 预后的 ROC 曲线

－ 

图 2  低 LAR 组和高 LAR 组脓毒症患者
28 d Kaplan-Meier 生存曲线
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  综上所述，本研究表明，LAR 是影响脓毒症患

者 28 d 预后的独立危险因素，高 LAR 与脓毒症患

者不良预后相关，其预测价值优于乳酸和 Alb。
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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《中国中西医结合急救杂志》关于规范医学名词的写作要求

  医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未通过审定的学科名词，可选用最新版《医学主题词表

（MeSH）》《医学主题词注释字顺表》《中医药主题词表》中的主题词。对没有通用译名的名词术语，于文内第一次出现时应注

明原词。中西药名以最新版本《中华人民共和国药典》和《中国药品通用名称》 （均由中国药典委员会编写）为准。英文药物

名称则采用国际非专利药名。在题名及正文中，药名一般不得使用商品名，确需使用商品名时应先注明其通用名称。中医名

词术语按GB/T 16751.1/3-1997 《中医临床诊疗术语疾病部分/治法部分》、GB/T 16751.2-2021 《中医临床诊疗术语　第2部分： 

证候》和 GB/T 20348-2006《中医基础理论术语》执行；腧穴名称与部位名词术语按 GB/T 12346-2021《经穴名称与定位》和

GB/T 13734-2008《耳穴名称与定位》执行。中药应采用正名，药典未收录者应附注拉丁文名称。冠以外国人名的体征、病名、

试验、综合征等，人名可以用中译名，但人名后不加“氏”（单字名除外，例如福氏杆菌）；也可以用外文，但人名后不加“'s”。

例如：Babinski 征，可以写成巴宾斯基征，不得写成 Babinski's 征，也不写成巴宾斯基氏征。




