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不良健康结局的研究进展
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【摘要】 高乳酸血症是体外循环心脏手术后常见的并发症,其发生与术中低灌注、组织缺氧、炎症反应、代谢紊乱、体外循环时间

长等多种因素有关。 现旨在系统地总结和分析体外循环心脏手术后乳酸升高的原因及其对患者健康结局的影响,以此为基础,探讨

可行的临床干预策略,为心脏手术后乳酸升高患者的管理提供更加合理的参考和指南,并对心脏手术后的风险评估和临床干预策略

的制定产生积极的推动作用。
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【Abstract】 Hyperlactacidemia
 

is
 

a
 

common
 

complication
 

after
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

surgery.
 

Its
 

occurrence
 

is
 

related
 

to
 

many
 

factors,such
 

as
 

tissue
 

hypoxia,inflammatory
 

response
 

and
 

metabolic
 

disorders,intraoperative
 

hypoperfusion. This
 

paper
 

aims
 

to
 

systematically
 

summarize
 

and
 

analyze
 

the
 

causes
 

of
 

elevated
 

lactic
 

acid
 

after
 

cardiopulmonary
 

bypass
 

surgery
 

and
 

its
 

impact
 

on
 

patient
 

health
 

outcomes,and
 

on
 

this
 

basis,explore
 

feasible
 

clinical
 

intervention
 

strategies,aiming
 

to
 

provide
 

a
 

more
 

reasonable
 

reference
 

and
 

guideline
 

for
 

the
 

management
 

of
 

patients
 

in
 

the
 

later
 

stage
 

of
 

cardiac
 

surgery,and
 

positively
 

promote
 

risk
 

assessment
 

and
 

the
 

development
 

of
 

clinical
 

intervention
 

strategies
 

after
 

cardiac
 

surgery.
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　 　 体外循环广泛应用于心脏外科手术,以维持全身

血液灌注和氧合。 在接受体外循环心脏手术后患者

的血流动力学不稳定,约 45. 2%的患者发生高乳酸血

症[1] 。 心脏手术可导致一系列的应激反应,线粒体的

改变、必需酶活性的降低、代谢的改变都可能与术后

乳酸水平升高相关。 乳酸水平是通常用作评估治疗

反应和病情进展的指标。 鉴于乳酸水平与患者预后

密切相关,探讨其影响因素及远期健康结局,对改善

心脏手术后患者生活质量与预后评估具有重大的临

床与科研意义。
1　 高乳酸血症的概念演变

高乳酸血症是指血液中乳酸水平异常升高的情

况。 自 1964 年 Broder 和 Weil[2]首次报告乳酸水平升

高与休克患者死亡率增加之间的关联以来,高乳酸血

症的概念不断演变。 乳酸是糖酵解过程中的产物,通
常在有氧条件下代谢产生能量。 但在缺氧或其他特

定条件下,乳酸会积累,导致高乳酸血症。 乳酸水平>
2

 

mmol / L 通常被认为异常[3] 。 心脏外科患者的高乳

酸血症可分为早发型和迟发型。 早发型高乳酸血症

发生在体外循环开始至术后 6 ~ 12
 

h 内,乳酸水平>
3

 

mmol / L[4] ,与术中缺氧有关,预后较差。 迟发型高

乳酸血症发生在术后 6 ~ 12
 

h 后,通常在 24
 

h 内自行

消退。
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2　 高乳酸血症的分型

高乳酸血症分 A、B 型。 A 型因血液灌注不足导

致无氧代谢增加[5] ,乳酸积累,可通过测定动脉血乳

酸水平升高显示代谢性酸中毒及存在组织缺氧证据

来诊断,治疗关键是纠正组织缺氧,恢复组织灌注,包
括积极治疗原发病、补液扩容等,严重酸中毒时可给

予碳酸氢钠等碱性药物纠正。 B 型在组织灌注充分时

出现,病因多样,可分为先天性和获得性[6] 。 先天性

主要与遗传因素有关,获得性与药物、毒物、疾病等因

素有关[7-9] ,针对不同的病因采取相应的治疗措施,例
如,停用可疑药物、治疗糖尿病、改善肝功能等。
3　 高乳酸血症的影响因素分析

术后高乳酸血症的影响因素在许多研究中得到

了探讨。 但是,由于术后高乳酸血症的复杂性和多样

性,其确切的病因和机制仍不完全清楚,可能的因素

如以下几方面,见表 1。

表 1　 高乳酸血症的影响因素分析

影响因素 主要观点 观点来源 观点文献

心输出量低和组织灌

注不足

心输出量低和组织灌注不足会导致乳酸产生增加,心率较快和低血

压的患者也倾向于有更高的血乳酸水平

来自 2
 

187 例患者的横断面

研究
Kobayashi 等[10]

微循环异常 心脏手术后微循环异常会导致乳酸动力学的改变
来自 60 例患者的横断面

研究
Greenwood 等[11]

肝肾功能不全 术后肝肾功能不全可能导致乳酸水平升高,增加术后死亡风险 来自文献综述 Katopodis 等[12]

药物因素 术后使用血管活性药可能导致乳酸增加和血压降低的恶性循环
来自 286 例 患 者 的 系 统

综述
Smith 等[13]

体外循环时间
体外循环时间长与术后高乳酸血症相关,可能是与全身炎症反应综

合征和微循环受损等有关

来自 24 例患者的前瞻性队

列研究
Li 等[14]

高血糖
高血糖与乳酸水平升高呈正相关,可能是由于糖尿病酮症酸中毒、
胰岛素缺乏和酸碱平衡紊乱等因素引起

来自 79 例患者的横断面

研究
Masharani 等[15]

低磷血症
低磷血症导致乳酸酸中毒,可能是由于腺苷三磷酸合成受阻、乳酸

清除减少和酸碱平衡紊乱等机制引起

来自 3
 

260 例患者的回顾性

队列研究
Steck 等[16]

心脏移植
心脏移植术后,约一半的患者在术后 48

 

h 内乳酸水平先升高后降

低,但另一半患者仍存在高乳酸血症

来自 46 例患者的横断面

研究
Kędziora 等[17]

3. 1　 心输出量低和组织灌注不足

当患者出现组织灌注不足,左室射血分数降低或

收缩压下降时,可能会促进无氧条件下乳酸的产生,
导致血液中乳酸水平升高。 心率较快的患者倾向于

有更高的血乳酸水平,这可能是由于心输出量不足或

心肌工作过度,导致组织缺氧和无氧代谢增加。 低血

压[收缩压≤90
 

mmHg(1
 

mmHg = 0. 133
 

3
 

kPa)]的患

者也倾向于有更高的血乳酸水平,这可能反映了组织

灌注不足和氧气供应不足,导致细胞通过无氧代谢产

生乳酸[10] 。
3. 2　 微循环异常

Greenwood 等[11] 的研究发现,心脏手术后微循环

异常可以影响乳酸动力学,导致乳酸酸中毒的发生和

持续。 微循环异常包括微血管血流速度减慢、微血管

密度降低、微血管血流异质性增加等。 当微循环异常

发生时,组织的供氧可能受到限制,导致细胞无法正

常进行氧化代谢,从而产生乳酸。 乳酸的积累会导致

血液酸中毒,进一步影响心脏、肝脏、肾脏等器官的功

能。 乳酸动力学的异常与术后并发症和死亡率的增

加有关。

3. 3　 肝肾功能不全

术后乳酸水平与肝肾功能密切相关,肝脏和肾脏

是乳酸代谢的主要器官。 有研究[12,18] 报道,肝脏和肾

脏损伤是心脏手术后常见的并发症。 当肝功能受损

时,乳酸的代谢能力减弱,导致乳酸在体内积累。 同

时肝脏的乳酸分解也减少,进而引发乳酸酸中毒[12] 。
Aoun 等[19]的研究将 150 例接受心脏手术的患者纳入

分析发现,术后急性肾损伤的发生率为 9. 3%,且发生

急性肾损伤的患儿在儿童重症监护病房的停留时间

更长,乳酸水平更高。 这可能是因为术后肾脏缺血再

灌注损伤、炎症反应和氧化应激等因素,影响乳酸的

代谢和清除,导致乳酸水平升高。
3. 4　 药物因素

心脏手术后通常使用多种血管活性药,调节心脏

收缩舒张功能以及外周血管阻力。 心脏收缩功能增

强、外周血管收缩都会增加机体耗氧量,严重外周血

管收缩还可能引起组织灌注不足[20] ;而心输出量低、
外周阻力低,也会造成组织缺血缺氧。 研究[13] 表明,
严重的乳酸酸中毒降低心血管的肾上腺素能受体对

血管活性药的反应,引起血管功能性障碍,从而发生
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血管活性药使用剂量增加、乳酸增加、血压降低、血管

活性药使用剂量再次增加的恶性循环。
应评估患者健康状况及用药情况,若血管活性药

会加重缺血缺氧,应考虑其他治疗方法维持循环,如
液体复苏等。 当患者出现严重低血压等危及生命情

况时,需用血管活性药维持血压和组织灌注,要根据

患者反应和血流动力学指标调整剂量,病情稳定后可

逐渐减少剂量并停药。
3. 5　 体外循环时间

研究[21]表明,体外循环时间是术后高乳酸血症的

独立危险因素。 体外循环过程中血液直接与异物表

面接触,导致白细胞与内皮细胞激活、体温变化、肠道

内毒素释放等均可引发全身炎症反应综合征,诱发以

炎症因子、补体、中性粒细胞相继被激活的“炎症瀑

布” 效应, 也是引起高乳酸血症的主要原因[22] 。
Worrell 等[23] 指出,体外循环时间>2. 5

 

h 与乳酸水平

较高相关。 Li 等[14] 证实了体外循环下的心脏手术导

致微循环受损与高乳酸血症之间的关系,以及炎症反

应对高乳酸血症的影响。
3. 6　 高血糖

Masharani 等[15] 研究发现,乳酸水平升高与血糖

水平和氢离子浓度呈正相关。 血糖水平每增加

1. 00
 

mmol / L,乳酸水平增加 0. 04
 

mmol / L;而氢离子

浓度每增加 1 个单位,乳酸水平也会相应增加。 Klee
等[24]研究发现乳酸酸中毒与高血糖呈正相关,在心脏

手术后 4
 

h 和 12
 

h,乳酸水平与血糖水平升高呈现出

一定的关联,这表明高血糖可能是导致乳酸酸中毒的

一个因素。
3. 7　 低磷血症

Steck 等[16]的研究发现,在心脏手术患者中,低磷

血症与术后严重乳酸酸中毒有关。 机制尚不完全清

楚,可能与腺苷三磷酸合成受阻、乳酸清除减少、酸碱

平衡紊乱等因素相互作用有关,同时也可能受到使用

高剂量胰岛素或肾功能不全的影响。
3. 8　 心脏移植

Kędziora 等[17]研究了心脏移植接受者术后早期

高乳酸血症的发生率和乳酸水平的变化趋势。 研究

发现,在心脏移植术后的 48
 

h 内,血清乳酸水平呈现

出先升高后降低的趋势。 其中,约一半的患者在观察

结束时血清乳酸水平恢复正常,另一半患者仍然存在

高乳酸血症。 研究还发现,心脏移植接受者在术后都

至少经历了一次高乳酸血症的发作。
4　 高乳酸血症的不良健康结局

4. 1　 住院时间延长

Krasivskyi 等[25] 的研究发现,乳酸水平升高 ( >

2
 

mmol / L)与急性肠系膜缺血的发生有关,而急性肠

系膜缺血又与较长的住院时间相关,可以推断乳酸水

平升高可能会导致严重的胃肠道并发症,进而延长患

者的住院时间。 Chen 等[26] 研究发现心脏手术后高血

糖患者的乳酸水平较高,并且这些患者的通气时间明

显延长,这表明乳酸水平的升高可能是术后高血糖的

一个预测因子,并且与患者的住院时间延长有关。 乳

酸升高患者需要更长的治疗时间进行康复治疗,恢复

组织的氧合状态,从而延长住院时间。
4. 2　 死亡率增加

Seghrouchni 等[27]研究发现,在心脏手术中,乳酸

水平>5
 

mmol / L 患者的院内死亡率是乳酸水平正常患

者的 8 倍。 Kim 等[28]研究结果显示,中度乳酸组和高

乳酸组的患者死亡风险较低乳酸组更高。 Doi 等[29]

研究发现,79. 9%的患者术后乳酸峰值水平>5
 

mmol / L。
乳酸峰值水平>10

 

mmol / L 的患者术后 30
 

d 内的死亡

率更高。
4. 3　 多器官功能障碍综合征

Zheng 等[30]研究发现,乳酸酸中毒与术后的多器

官功能障碍综合征存在关联。 乳酸酸中毒不仅会导

致组织缺氧和乳酸积累,从而直接引发多器官功能障

碍综合征,还可能通过炎症反应、免疫功能紊乱和线

粒体功能障碍等机制间接参与其发生过程。
4. 4　 贫血

Zhang 等[31]的研究指出,乳酸不仅是代谢产物,
也是重要的信号分子。 乳酸可通过调节肝脏中的铁

调素表达,导致缺铁性贫血的发生。 最近的研究[32] 表

明,乳酸通过与可溶性腺苷酸环化酶结合来调控铁代

谢导致贫血发展。 此外,乳酸化修饰是新的蛋白质后

转录修饰方式,可与组蛋白赖氨酸残基发生乳酸化修

饰,在多种疾病中起重要调节作用[32-33] 。 虽然乳酸化

修饰与贫血关系尚不明确,但鉴于其在基因和蛋白质

调控中的重要作用,推测可能在贫血发展中发挥一定

作用。
4. 5　 左心室辅助装置植入术后不良结局

Hong 等[34]研究了术后早期高乳酸血症对左心室

辅助装置植入术后结果的影响。 研究发现,术后高乳

酸血症与左心室辅助装置植入术后并发症的发生率

增加相关,包括再次手术、肾功能衰竭和肝功能异常。
术后高乳酸血症组的 90

 

h 和 1 年生存率也显著降低。
多变量回归分析显示,术后高乳酸血症是左心室辅助

装置植入术后整体死亡率的独立预测因子。 此外,乳
酸恢复时间的延长也会增加左心室辅助装置植入术

后的死亡风险。

·021· 心血管病学进展 2025 年 2 月第 46 卷第 2 期　 Adv
 

Cardiovasc
 

Dis,February
 

2025,Vol. 46,No. 2



4. 6　 肠系膜缺血

有研究[35]表明,高乳酸血症是肠道菌群过度生长

过程中早期肠系膜缺血的敏感标志物,并成为评估早

期肠道灌注不良的指标。 A 型主动脉夹层患者术后心

输出量低或循环不稳定,使用高剂量儿茶酚胺类药

物,导致胃肠道血管收缩、灌注减少,术中和术后镇

静、镇痛药的使用,抑制胃肠道蠕动排空功能,导致菌

群紊乱,有害菌群增加,最终导致患者感染和营养吸

收不良,增加了患者术后死亡的风险。
5　 高乳酸血症的管理策略

心脏手术后高乳酸血症患者的最佳管理策略应

当是多方面的,主要包括以下几个关键步骤,见图 1。

图 1　 高乳酸血症的管理策略流程图

5. 1　 评估和监测

心脏手术后患者需定期监测血乳酸水平,以了解

酸碱状态,识别高乳酸血症的症状,如抽搐、嗜睡、呕
吐、肌无力、低血压、腹泻、体温降低等。
5. 2　 确定原因

若发现乳酸水平升高,需迅速评估原因,包括组

织低灌注、感染、药物副作用、代谢异常等,以及是否

存在遗传代谢性疾病,如丙酮酸羧化酶、丙酮酸脱氢

酶缺陷等。
5. 3　 补碱纠酸

患者肺肾功能正常,首选碳酸氢钠[36] ;二氯醋酸

能增强乳酸代谢并抑制其生成[37] ;血容量过多或血

钠过剩时,可使用三羟甲氨基甲烷[38] ;亚甲蓝制剂

也可用于乳酸酸中毒。 避免使用含乳酸的药物制

剂,适当补充维生素 B 族、维生素 C 等营养素,以改

善乳酸代谢[39] 。
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5. 4　 优化氧输送

通过改善心输出量、纠正贫血、优化呼吸功能等

措施提高氧输送,确保组织充足供氧[40] 。 包括吸氧、
保持呼吸道通畅、使用呼吸兴奋剂等,严重时可能需

要体外膜氧合或肺移植治疗。
5. 5　 改善组织灌注

治疗高乳酸血症需维持良好心输出量和循环状

态,补充生理盐水或输注全血、血浆,合理使用血管活

性药[41] ,根据血流动力学监测,合理调整血管活性药

的剂量,避免过量使用,必要时使用机械辅助循环

设备[42] 。
5. 6　 控制血糖

心脏手术后患者应严格控制血糖,糖尿病患者乳

酸酸中毒需用胰岛素治疗[43] 。
5. 7　 综合评估

使用肺动脉导管、经食管超声心动图检查等来综

合评估心脏功能、血流动力学状态和组织氧合情况。
5. 8　 个体化治疗

根据患者的具体情况和反应,调整治疗策略,包
括药物剂量、支持措施等。
5. 9　 持续监测和评估

治疗过程中,持续监测患者的乳酸水平、血流动

力学参数和器官功能,以评估治疗效果和及时调整治

疗方案。
5. 10　 多学科团队合作

心脏外科医生、重症医学医生、麻醉医生、护士和

其他专业人员,需共同参与患者的治疗和管理。
5. 11　 教育和沟通

向患者及其家属解释高乳酸血症的潜在风险、治
疗方案和预后,确保他们理解治疗过程和目标。

通过上述综合管理策略,可以有效地处理心脏手

术后高乳酸血症,改善患者预后。
6　 小结

心脏围手术期高乳酸血症的发生机制复杂,受多

种因素影响,目前尚无统一理论框架。 高乳酸血症与

不良预后相关,但因果关系等尚不明确,最优治疗方

案也无共识,未来研究需阐明病理生理机制并评估治

疗干预的效果和安全性,期望未来能实现更科学和个

体化的预防、监测及治疗。
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