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前言

婴幼儿喘息性疾病是小儿常见的呼吸道疾病，指以喘息为

主要临床表现，由各种病因(感染、特应性体质等因素)引起的炎

症性疾病[1，2]，严重发作时容易出现喘憋及低氧血症[3]。乳酸是糖

酵解的产物，当组织灌注减少及缺氧时，三羧酸循环受阻，无氧

酵解的产能途径被激活，大量乳酸随即产生[4]。生理状态下，乳

酸的生成和消除维持动态平衡，生成增加或消除减少都会产生

高乳酸血症。血乳酸水平上升是组织灌注和氧输送不足的标志
[5，6]，下降则提示灌注不良及缺氧情况改善[7]。国外文献对儿童哮

喘重症发作时乳酸升高情况已有病例报道，并对乳酸升高机制

进行了探讨[8，9]。国内文献报道血乳酸对于 5岁以下儿童肺炎的

病情严重程度评估有参考作用[4]。本研究进一步探讨了血乳酸

水平在小儿喘息性疾病中的临床意义，并对喘息患儿激素用量
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Clinical Significance of Blood Lactate in the Infants with Asthmatic Disease*

To explore the clinical significance of blood lactate in the infants with asthmatic disease. From

September 2014 to April 2015, 245 cases of infants diagnosed with bronchopneumonia were enrolled and divided into the asthmatic

group and the non-asthmatic group. The asthmatic group was divided into A（≤ 12 month）, B (12 month＜age ≤ 36 month）, C(36

month＜age ≤ 60 month）according to the age. Asthmatic patients were then divided into the normal lactate group（＜2.2 mmol/L) and

increased lactate group（≥ 2.2 mmol/L）. The level of blood lactate, age of onset, the therapeutic dose of glucocorticoid, days of treatment

and hospitalization expenses were compared between two groups. The blood lactate in sthmatic patients was obviously higher

than that of the non-asthmatic patients (P＜0.05). The proportion of children in the sthmatic group with lactate level between 2.2 mmol/L

and 4.4 mmol/L is more than non-asthmatic group (P＜0.05). The blood lactate of children with different age in the asthmatic group is

significantly different. The smaller age with higher blood lactate level. Compared with normal lactate group, the age of increased lactate

group was younger (P＜0.05), the therapeutic dose of glucocorticoid was higher (P＜0.05). But there was no significant difference in the

hospital stay and hospitalization expenses (P＜0.05). The blood lactate was obviously increased in the infants with wheeze

or with younger age. It had certain relation with the therapeutic dose of glucocorticoid used in asthmatic infants. Which made a

significance in guiding the rational use of glucocorticoid in infants with asthmatic diseases.
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表 1喘息组及非喘息组的一般情况比较

Table 1 Comparison of the general condition between asthmatic group and non-asthmatic group

Groups n Gender(male/female) Age(month) Lactate level (mmol/L)

Asthmatic group 138 93/45 22.44± 15.29 2.45± 1.03

Non-asthmatic group 107 62/45 28.38± 18.30 2.01± 1.13

P P＞0.05 P＞0.05 P＜0.05

表 2两组患儿血乳酸值分布情况的比较

Table 2 Comparison of the distribution of blood lactate between two groups

Groups Asthmatic groupn/percent(%) Non-asthmatic groupn /percent (%)

Lac＜2.2 mmol/L 69/(50.00%) 78/(72.90%)

2.2 mmol/L≤ Lac＜4.4 mmol/L 62/(44.93%) 26/(24.30%)

Lac ≥ 4.4 mmol/L 7/(5.07%) 3/(2.80%)

P ＜0.05

进行总结，以达到合理用药，减少重症喘息性疾病发生的目的。

现报道如下。

1 材料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2014年 9月至 2015年 4月上海交通大学医

学院附属仁济医院(南院)收治的小于 5岁的儿科住院患儿 245

例，记录性别、年龄、诊断、血乳酸值、治疗天数(住院)、激素治疗

量(门诊及住院)和住院费用。喘息组纳入患者严格依据诸福棠

实用儿科学第 8版的诊断标准[10]，分别诊断为毛细支气管炎、

喘息样支气管炎、喘息型支气管肺炎。

1.2 排除标准

(1)门诊就诊资料不全或中途自动出院者；(2)门诊使用碳

酸氢钠纠酸者；(3)气道异物、喉软化、纵膈肿物、先天性心脏病

患儿；(4)遗传代谢性疾病或肝肾功能受损患儿。

1.3 激素计算方法

为方便统计，将部分病例中地塞米松按照糖皮质激素等效

剂量(地塞米松 0.75 mg=甲强龙 4 mg)换算为甲强龙，计算每

公斤所用激素治疗量。

1.4 治疗方法

患儿均于入院治疗前使用肝素抗凝管取静脉血 2 mL，采集

后立即送检。使用美国实验仪器公司生产的 GEM premier3000

血气分析仪进行检测，单位是 mmol/L，正常范围＜2.2 mmol/L。

1.5 统计学处理

使用 SPSS 17.0统计分析软件进行数据分析。计量资料采

用均数± 标准差(x± SD)表示，组间比较使用 t检验或方差分

析，计数资料组间比较采用 x2检验，以 P＜0.05为差异具有统

计学意义。

2 结果

2.1 患儿的一般情况

本研究共纳入 245 例，男 155 人，女 90 人，平均年龄

25.04± 16.89月，平均血乳酸值 2.26± 1.09 mmol/L。其中，喘息

组 138人，男 93人，女 45人，平均年龄 22.44± 15.29月，血乳

酸值 2.45± 1.03 mmol/L；非喘息组 107人，男 62人，女 45人，

平均年龄 28.38± 18.30月，血乳酸值 2.01± 1.13 mmol/L。与非

喘息组相比较，喘息组患儿的血乳酸水平高(P＜0.05)。见表 1。

2.2 两组患儿血乳酸分布情况比较

两组按入院时血乳酸水平分为 Lac＜2.2 mmol/L、2.2

mmol/L≤ Lac＜4.4 mmol/L、Lac≥ 4.4 mmol/L 三组。喘息组

Lac＜2.2 mmol/L：69 人 (50．00% )，2.2 mmol/L ≤ Lac＜4.4

mmol/L：62人(44.93%)，Lac≥ 4.4 mmol/L：7人(5.07%)。非喘息

组 Lac＜2.2mmol/L：78 人 (72.90% )，2.2 mmol/L ≤ Lac＜4.4

mmol/L：26人(24.30%)，Lac≥ 4.4 mmol/L：3人(2.80%)。两组构

成比差异具有统计学意义 (P＜0.05)，喘息组 2.2 mmol/L≤

Lac＜4.4 mmol/L患儿比例显著高于非喘息组。见表 2。

2.3 喘息组不同年龄患儿的乳酸值比较

根据年龄将喘息组患儿分为：A (≤ 12月)、B (12月＜年

龄≤ 36月)及 C(36月＜年龄≤ 60月)三组。A组 53人，年龄

7.87± 2.63月，乳酸值 2.82± 1.15 mmol/L；B 组 54人，年龄

23.24± 6.50 月，乳酸 2.30± 0.88 mmol/L；C 组 31 人，年龄

45.97± 5.68月，乳酸 2.06± 0.86 mmol/L。不同年龄亚组患儿的

血乳酸值比较差异均具有统计学意义，年龄越小，乳酸值越高

(P＜0.05)。见表 3。

2.4 喘息组不同乳酸值患儿的病情比较

根据血乳酸水平将喘息组患儿分为乳酸正常组 (＜2.2

mmol/L)及乳酸升高组(≥ 2.2 mmol/L)，两组人数均为 69例。乳

酸正常组平均年龄 25.64± 14.88 月，血乳酸值 1.69± 0.29

mmol/L，住院激素治疗总量 5.95± 2.38 mg/kg,门诊激素治疗总

量 0.97± 1.32 mg/kg，住院治疗天数 7.28± 1.74天，住院费用

3822.04± 933.88元。乳酸升高组平均年龄 19.25± 15.13月，血

乳酸值 3.20± 0.93 mmol/L，住院激素治疗总量 6.80± 2.65
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表 3喘息组不同年龄患儿血乳酸值比较

Table 3 Comparison of the blood lactate of children with different age in the asthmatic group

Groups n Age(month) Lactate level (mmol/l)

≤ 12 month 53 7.87± 2.63 2.82± 1.15

12 month＜age≤ 36 month 54 23.24± 6.50 2.30± 0.88

36 month＜age≤ 60 month 31 45.97± 5.68 2.06± 0.86

P ＜0.05① ② ③

Note: (① A compared B, P＜0.05; ② B compared C, P＞0.05; ③ A compared C, P＜0.05).

表 4喘息组不同乳酸值患儿的病情分析

Table 4 Analysis of the disease condition of children with different blood lactate levels in the asthmatic

Groups n Age(month) Hormone (inpatient ) Hormone (outpatient) Treatment day( inpatient ) Cost( inpatient )

lac＜2.2(mmol/L) 69 25.64± 14.88 5.95± 2.38 0.97± 1.32 7.28± 1.74 3822.04± 933.88

lac≥ 2.2(mmol/L) 69 19.25± 15.13 6.80± 2.65 2.23± 2.37 7.22± 1.79 3820.07± 1038.78

T 2.50 -1.98 -3.83 0.85 0.012

P ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＞0.05

mg/kg, 门诊激素治疗总量 2.23± 2.37 mg/kg，住院治疗天数

7.22± 1.79天，住院费用 3820.07± 1038.78元。血乳酸升高组

年龄小(P＜0.05)，病程中所用激素治疗量高(门诊及住院)(P＜

0.05)。两组住院天数及住院费用差别无统计学意义(P＞0.05)。

见表 4。

3 讨论

婴幼儿喘息性疾病起病急，变化快，对 5岁以下儿童健康

构成威胁，而临床缺乏相应实验室指标对病情进行评估。乳酸

在成人哮喘性疾病中已经受到广泛关注[11]，在婴幼儿喘息性疾

病中的相关研究及报道很少[12]。乳酸是糖代谢的中间产物，由

肝脏代谢经肾脏排出，缺氧时丙酮酸在乳酸脱氢酶催化下还原

为乳酸。此外，疾病危重时机体常处于应激状态，应激致儿茶酚

胺分泌增加，肾上腺素通过作用于骨骼肌的茁2受体，一方面增
加 cAMP生成，使 Na+/K+-ATP酶活性上调，另一方面刺激肝糖

分解及糖酵解，以产生 ATP供 Na+/K+-ATP酶消耗[4]，同样导致

乳酸生成增多。超过肝脏代谢能力，则乳酸升高(≥ 2.2 mmol/L)

甚至出现乳酸酸中毒。乳酸酸中毒分 A型和 B型[13，14]。A型是

由于缺氧或者缺氧发生时氧气携带能力的不足；B型是由于潜

在的疾病、药物及代谢异常。

在喘息性疾病的患儿中，乳酸升高的生理原因为婴幼儿呼

吸储备能力差，肺部感染时容易导致广泛的支气管粘膜水肿及

分泌物堵塞，出现通气及换气功能障碍，其代偿能力仅为成人

的 1／3-1／4，因此比成人更容易发生低氧血症[15，16]。喘息则与

气道粘膜水肿、分泌物阻塞、气道平滑肌痉挛所致的气道梗阻

相关[17]。喘息患儿由于组织缺氧及灌注不足、呼吸肌的运动、换

气过度、碳酸氢盐丢、药物使用等导致高乳酸血症[9]。故喘息患

儿乳酸升高是多因素共同作用的结果，年龄越小则血乳酸值明

显升高。

本研究中，对照组乳酸水平与国内文献报道相当[6]。喘息组

乳酸值＞4.4 mmol/L的人数较少，这与国外文献病例报道的危

重喘息患儿乳酸值范围是 4.6 mmol/L～13 mmol/L[8]有所不同，

这可能与所采集病例严重程度不同有关。在非危重患者中，乳

酸水平很少超过 4 mmol/L[18]，提示非危重肺炎(喘息)患儿虽机

体有缺氧存在，但这种缺氧主要是通气和换气功能障碍致的呼

吸性缺氧，组织缺氧可能并不十分严重，与微循环障碍或组织

血液灌注不足(如休克)时造成的缺氧情况有不同。低氧血症本

身并不一定引起全身无氧酵解增加，而循环障碍，组织灌流不

足才是无氧酵解的根本原因[19]。国外文献报道当患儿缺氧或低

灌注状态改善，丙酮酸无氧酵解明显减少，血中乳酸水平明显

下降，提示乳酸含量能在一定程度上反映重症肺炎患儿机体缺

氧程度及病情严重程度 [20]，且高乳酸血症与死亡率密切相关
[21，22]。单次乳血酸测定结果不能动态反映疾病的变化情况、机体

的状态和及对治疗的反应需结合患儿病情，连续监测才能较好

的发挥预测价值[23]。

治疗婴幼儿喘息性疾病的关键是迅速缓解呼吸道炎性反

应、解除呼吸道阻塞、控制喘息。GCS(糖皮质激素)能抑制感染

性炎症和气道变应性炎症、减轻呼吸道粘膜肿胀及渗出，降低

支气管高反应性、缓解气道痉挛，从而减轻或解除呼吸道阻塞
[24]。GCS还能够改善由于感染所致的内源性或继发性肾上腺皮

质激素分泌不足,改善通气和气道的局部水肿[25]，从而迅速缓解

了喘息患儿的缺氧情况。血乳酸值上升，缺氧状态及呼吸道梗

阻严重，激素治疗量增多，提示乳酸值与激素治疗量有一定相

关性。

综上所述，喘息患儿年龄小，血乳酸值明显升高。血乳酸水

平与激素治疗量有关，血乳酸值高，激素治疗量大。因此，可依

据患儿初始血乳酸值评估激素治疗量情况，以有助于进一步指

导婴幼儿喘息性疾病激素的合理应用。
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