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早期动脉血乳酸与乳酸清除率对老年脓毒性
休克患者谵妄发生的预测价值*
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  [摘要] 目的 分析老年脓毒性休克患者早期动脉血乳酸(Lac)及乳酸清除率(LCR)的特点,探讨其与老

年脓毒性休克患者谵妄发生的关系。方法 选择2018年1月至2020年6月该院重症监护病房(ICU)收治的

老年脓毒性休克患者161例。根据患者入住ICU
 

3
 

d内是否出现谵妄分为谵妄组(n=99)与无谵妄组(n=
62),比较两组患者的一般情况、临床特征、不同时点Lac与LCR水平。同时比较高LCR组(LCR≥10%)患者

与低LCR组(LCR<10%)患者谵妄的发生率。采用多因素logistic回归分析老年脓毒性休克患者发生谵妄的

独立危险因素。绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估各指标对老年脓毒性休克患者谵妄发生的预测价值。
结果 与无谵妄组患者比较,谵妄组年龄较大,伴有脑血管疾病的患者更多。谵妄组序贯器官衰竭估计(SO-
FA)评分、ICU停留时间及28

 

d病死率明显高于无谵妄组,而格拉斯哥昏迷指数(GCS)评分与血糖水平明显低

于无谵妄组,差异均有统计学意义(P<0.05)。与无谵妄组比较,谵妄组患者0、3、6
 

h的Lac水平明显升高,而

3、6
 

h的LCR明显降低,差异有统计学意义(P<0.05)。高LCR组患者谵妄发生率明显低于低LCR组患者,
差异有统计学意义(P<0.05)。多因素logistic回归分析结果显示,经校正其他危险因素后,0、3、6

 

h的Lac水

平及3、6
 

h的LCR均是老年脓毒性休克患者发生谵妄的独立危险因素(P<0.05)。ROC结果显示,老年脓毒

性休克患者3、6
 

h的LCR预测谵妄发生的曲线下面积(AUC)分别为0.861及0.882;当3、6
 

h的LCR截点为

23.02%与31.04%时,预测谵妄发生的灵敏度分别为80.81%与84.78%,特异度分别为78.02%与83.78%。
结论 老年脓毒性休克患者早期动脉血Lac及LCR与谵妄的发生密切相关,3、6

 

h的LCR对谵妄的发生具有

较高的预测价值。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

early
 

arterial
 

blood
 

lactic
 

acid
 

(Lac)
 

and
 

lactate
 

clearance
 

rate
 

(LCR)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

septic
 

shock,and
 

to
 

explore
 

their
 

relationship
 

with
 

the
 

delirium
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

septic
 

shock.Methods A
 

total
 

of
 

161
 

elderly
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

ad-
mitted

 

to
 

the
 

Intensive
 

Care
 

Unit
 

(ICU)of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

June
 

2020
 

were
 

selected
 

and
 

di-
vided

 

into
 

the
 

delirium
 

group
 

(n=99)
 

and
 

non-delirium
 

group
 

(n=62)
 

according
 

to
 

whether
 

appearing
 

deliri-
um

 

within
 

3
 

d
 

after
 

admitting
 

to
 

ICU.The
 

general
 

condition,clinical
 

characteristics
 

and
 

level
 

of
 

Lac
 

and
 

LCR
 

at
 

different
 

time
 

points
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Meanwhile
 

the
 

incidence
 

rates
 

of
 

delirium
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

high
 

LCR
 

(LCR≥10%)
 

group
 

and
 

low
 

LCR
 

(LCR<10%)
 

group.The
 

independ-
ent

 

risk
 

factors
 

for
 

delirium
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

were
 

analyzed
 

by
 

adopting
 

the
 

multivariate
 

logistic
 

regression.And
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

each
 

indicator
 

for
 

delirium
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
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with
 

septic
 

shock
 

was
 

evaluated
 

by
 

drawing
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve.Results Com-
pared

 

with
 

the
 

non-
 

delirium
 

group,the
 

age
 

in
 

the
 

delirium
 

group
 

was
 

older,and
 

there
 

were
 

more
 

complicating
 

cerebrovascular
 

diseases.The
 

sequential
 

organ
 

failure
 

assessment
 

(SOFA)score,
 

ICU
 

length
 

of
 

stay
 

(LOS)
 

and
 

the
 

28
 

d
 

mortality
 

rate
 

in
 

the
 

delirium
 

group
 

were
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-delirium
 

group,while
 

the
 

Glasgow
 

Coma
 

Scale
 

(GCS)
 

score
 

and
 

blood
 

glucose
 

level
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-delirium
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significantly
 

(P<0.05).Compared
 

with
 

the
 

non-delirium
 

group,the
 

levels
 

of
 

Lac
 

at
 

0,3,6
 

h
 

in
 

the
 

delirium
 

group
 

were
 

significantly
 

increased,while
 

the
 

levels
 

of
 

LCR
 

at
 

3,6
 

h
 

were
 

significantly
 

decreased,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<
0.05).The

 

incidence
 

rate
 

of
 

delirium
 

in
 

the
 

high
 

LCR
 

group
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

low
 

LCR
 

group,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

multivariate
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

Lac
 

leves
 

at
 

0,3,6
 

h
 

and
 

LCR
 

levels
 

at
 

3,6
 

h
 

were
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

the
 

delirium
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

after
 

correcting
 

other
 

risk
 

factors
 

(P<0.05).The
 

ROC
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

LCR
 

at
 

3,6
 

h
 

for
 

predicting
 

the
 

delirium
 

occur-
rence

 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

septic
 

shock
 

were
 

0.861
 

and
 

0.882
 

respectively.When
 

the
 

cut-off
 

point
 

of
 

LCR
 

at
 

3,6
 

h
 

were
 

23.02%
 

and
 

31.04%,the
 

sensitivities
 

for
 

predicting
 

the
 

delirium
 

occurrence
 

were
 

80.81%
 

and
 

84.78%,and
 

specificities
 

were
 

78.02%
 

and
 

83.78%,respectively.Conclusion Early
 

arterial
 

blood
 

Lac
 

and
 

LCR
 

levels
 

are
 

closely
 

correlated
 

with
 

the
 

delirium
 

occurrence
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

septic
 

shock,
 

and
 

LCR
 

at
 

3,6
 

h
 

has
 

higher
 

predictive
 

value
 

for
 

the
 

delirium
 

occurrence.
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acid;predict

  谵妄是老年脓毒性休克患者常见的并发症之一,
并导致病死率增加[1-3]。目前,脓毒相关性谵妄的机

制尚不清楚,可能是多因素的。同时,尚缺乏能够预

防谵妄或改善谵妄患者预后的有效治疗[4]。因此,早
期识别和诊断谵妄显得尤为重要,早期发现高危患者

并积极的临床护理干预可能对降低发病率及改善预

后具有重大意义[5]。多项研究已证实,早期动脉血乳

酸(Lac)及乳酸清除率(LCR)能反映脓毒性休克患者

微循环灌注情况,与患者预后密切相关[6-8]。然而,早
期动脉血Lac水平及LCR变化程度是否影响老年脓

毒性休克患者大脑功能,以及是否促进谵妄的发生,
迄今为止尚少见相关研究。因此,本研究探讨不同时

点Lac水平及LCR与老年脓毒性休克患者发生谵妄

之间的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2018年1月至2020年6月在本院重症监护

病房(ICU)住院治疗的老年脓毒性休克患者的临床资

料进行回顾性分析。脓毒性休克诊断符合2016年

《国际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南》的诊断标

准[9]。本研究符合医学伦理学标准,并经医院伦理委

员会批准(LW2018017)。纳入标准:符合脓毒性休克

诊断;年龄大于或等于65岁;ICU停留时间大于或等

于72
 

h。排除标准:先天性代谢疾病等引起血Lac水

平增高的患者;伴有肝肾等慢性器官衰竭终末期或恶

性肿瘤晚期的患者;存在严重语言及认知功能受损的

患者;存在精神病史的患者;妊娠期或哺乳期妇女;创

伤性脑损伤或脊髓损伤;ICU期间由其他原因导致意

识障碍或无法苏醒者;临床资料不完整的患者。本研

究共纳入161例符合研究标准及资料完整的老年脓

毒性休克患者,其中,男100例,女61例;年龄65~91
岁,平均(76.42±5.97)岁。根据患者入住ICU

 

3
 

d
内是否出现谵妄分为谵妄组(n=99)与无谵妄组(n=
62),比较两组患者的一般情况、临床特征、不同时点

Lac与LCR水平。同时比较高LCR组(LCR≥10%)
患者与低LCR组(LCR<10%)患者谵妄的发生率。

1.2 方法

1.2.1 收集所有患者的一般资料

包括性别、年龄、基础疾病及感染部位等,以及入

住ICU时的生命体征、实验室指标,计算序贯器官衰

竭估计(SOFA)评分(不包括神经系统)及格拉斯哥昏

迷指数(GCS)评分。记录患者入住ICU时(0
 

h)及治

疗后3、6
 

h的动脉血Lac值(采用丹麦雷度ABL80血

气分析仪测得),然后计算LCR[(0
 

h
 

Lac值-治疗后

Lac值)/0
 

h
 

Lac值×100%]。

1.2.2 治疗

患者入住ICU后均按2016年《国际严重脓毒症

及脓毒性休克诊疗指南》给予规范治疗,包括血流动

力学监测、早期液体复苏、早期抗生素应用、器官支持

及对症等治疗。

1.2.3 谵妄的评价

由两名经过培训有经验的医生、护士采用ICU意

识状态评估法(CAM-ICU)判断患者是否出现谵妄。

CAM-ICU主要评估患者是否有以下4
 

个方面表现:
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(1)意识状态的突然改变或波动;(2)注意力不集中或

缺损;(3)思维紊乱;(4)意识水平改变。如同时出现

(1)和
 

(2)阳性,再出现(3)和(或)(4)阳性即可诊断为

谵妄[10]。为了减少镇静镇痛药物对于评估的影响,使
用镇静药物者,需中断镇静镇痛药物唤醒后进行评

估,每天两次对患者进行谵妄评估。
 

1.3 统计学处理

所有数据用SPSS19.0统计软件进行数据分析。
正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t
检验;偏态分布的计量资料以中位数(四分位数)[M
(P25,P75)]表示,组间比较采用 Mann-Whitney

 

U 检

验。计数资料以百分比表示,组间比较采用χ2 检验;

采用多因素logistic回归分析老年脓毒性休克患者发

生谵妄的相关危险因素;绘制受试者工作特征(ROC)
曲线评估各指标对老年脓毒性休克患者谵妄发生的

预测价值。以P<0.05为差异有统计学意义。
 

2 结  果

2.1 两组患者临床特征比较

161例患者中发生谵妄99例(61.49%)。与无谵

妄组比较,谵妄组年龄较大,伴有脑血管疾病的患者

更多。谵妄组SOFA评分、ICU停留时间及28
 

d病

死率明显高于无谵妄组,而GCS评分、血糖水平明显

低于无谵妄组,差异均有统计学意义(P<0.05),见
表1。

表1  谵妄组与无谵妄组临床特征比较

项目 谵妄组(n=99) 无谵妄组(n=62) t/χ2/Z P

性别(男/女,n) 63/36 37/25 0.254 0.614

年龄(x±s,岁) 77.42±5.94 74.93±5.81 -2.672 0.008

SOFA评分(x±s,分) 8.32±2.91 6.08±2.73 -4.785 <0.001

GCS评分(x±s,分) 12.04±3.73 13.58±3.29 2.871 0.005

平均动脉压(x±s,mm
 

Hg) 60.19±13.94 59.23±13.21 -0.466 0.642

心率(x±s,次/分) 112.17±24.08 104.24±25.83 -1.932 0.055

基础疾病[n(%)]

 冠心病 33(33.33) 17(27.41) 0.623 0.430

 高血压 45(45.54) 25(40.32) 0.409 0.523

 糖尿病 27(27.27) 10(16.13) 2.675 0.102

 脑血管疾病 32(32.32) 9(14.51) 6.113 0.013

 慢性阻塞性肺疾病 23(23.23) 14(22.58) 0.009 0.924

感染源[n(%)]

 肺部感染 43(43.43) 28(45.16) 0.046 0.830

 泌尿系感染 32(32.32) 21(33.87) 0.041 0.839

 腹腔感染 22(22.22) 11(17.74) 0.470 0.493

 其他 2(2.02) 2(3.23) 0.229 0.632

血红蛋白(x±s,g/L) 99.61±26.56 95.22±22.13 -1.066 0.288

红细胞压积(x±s,%) 30.02±8.14 28.32±6.73 -1.365 0.174

清蛋白(x±s,mmol/L) 21.67±9.49 23.33±9.41 1.046 0.297

血糖(x±s,mmol/L) 7.78±3.83 8.89±3.56 -2.045 0.041

pH(x±s) 7.29±0.10 7.30±0.10 0.691 0.490

血小板[M(P25,P75),×10
9] 150.03(89.02,275.04) 150.01(111.78,230.29) -0.083 0.934

氧合指数[M(P25,P75)] 140.02(86.04,200.02) 160.03(108.31,228.34) -1.332 0.183

C反应蛋白[M(P25,P75),mg/L] 87.04(21.01,221.02) 91.02(21.03,185.01) -0.071 0.943

胆红素[M(P25,P75),μmol/L] 13.24(8.67,22.74) 11.94(7.48,20.76) -0.365 0.193

血肌酐[M(P25,P75),μmol/L] 109.62(79.61,152.03) 118.47(91.08,172.43) -1.303 0.134

ICU停留时间[M(P25,P75),d] 14.03(8.01,23.04) 12.46(6.04,19.02) -2.052 0.040

28
 

d死亡率[n(%)] 30(30.30) 10(16.13) 4.102 0.043
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2.2 两组患者治疗前后的动脉血Lac及LCR比较

谵妄组患者0、3、6
 

h的Lac水平明显高于无谵妄

组,而3、6
 

h的LCR明显低于无谵妄组,差异有统计

学意义(P<0.01),见表2。

表2  谵妄组与无谵妄组治疗前后的动脉血Lac及LCR比较

组别 n
Lac[M(P25,P75),mmol/L]

治疗前 治疗3
 

h 治疗6
 

h

LCR[M(P25,P75),%]

治疗3
 

h 治疗6
 

h

谵妄组 99 2.82(1.43,4.89) 1.73(1.24,3.41) 1.54(1.23,2.41) 0(-35.71,27.28) 9.47(-33.32,41.68)

无谵妄组 62 1.49(1.13,2.74) 1.18(0.87,1.69) 1.08(0.87,1.41) 32.10(0,58.30) 44.59(10.02,65.38)

Z -3.640 -4.422 -5.634 -4.727 -4.148

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.3 高、低LCR组脓毒性休克患者谵妄发生率比较

高LCR组老年脓毒性休克患者谵妄发生率明显

低于低LCR组患者[3
 

h
 

LCR:46.3%(38/82)
 

vs.
 

77.2%(61/79),χ2=16.198,P<0.001;6
 

h
 

LCR:

51.6%(48/93)
 

vs.
 

75.0%(51/68),χ2=11.360,

P<0.001],差异有统计学意义,见图1。

图1  高、低LCR组脓毒性休克患者谵妄发生率比较

2.4 老年脓毒性休克患者发生谵妄相关因素的多因

素logistic回归分析

多因素logistic回归分析结果显示,分别校正其

他危险因素(表1中 P<0.05的因素)后,0、3、6
 

h
 

Lac水平及3、6
 

h
 

LCR均是老年脓毒性休克患者发

生谵妄的独立危险因素(P<0.05),见表3。

2.5 老年脓毒性休克患者治疗各时间点Lac及LCR
对谵妄发生的预测价值

老年脓毒性休克患者0、3、6
 

h
 

Lac水平及3、6
 

h
 

LCR预测谵妄发生的 AUC分别为0.625(95%CI:
0.562~0.685)、0.658(95%CI:0.595~0.716)、
0.739(95%CI:0.680~0.792)及0.861(95%CI:
0.812~0.901)、0.882(95%CI:0.835~0.919);3、
6

 

h
 

LCR的曲线下面积(AUC)差异无统计学意义

(Z=0.788,P=0.431),但两者均明显大于6
 

h
 

Lac,
差异有统计学意义(Z=3.111,P=0.002,Z=3.762,
P<0.001)。当 3、6

 

h
 

LCR 截 点 为 23.02% 与

31.04%时,预 测 谵 妄 发 生 的 灵 敏 度 为80.81%与

84.78%,特异度为78.02%与83.78%,见表4、图2。

表3  老年脓毒性休克患者发生谵妄相关因素的多因素logistic回归分析

项目 Β SE χ2 OR 95%CI P

0
 

h
 

Lac 0.213 0.086 6.090 1.237 1.045~1.465 0.014

3
 

h
 

Lac 0.577 0.200 8.310 1.780 1.203~2.636 0.004

6
 

h
 

Lac 1.723 0.466 13.698 5.601 2.249~13.948 <0.001

3
 

h
 

LCR≥10% -1.795 0.428 17.546 0.166 0.072~0.385 <0.001

6
 

h
 

LCR≥10% -1.541 0.441 12.231 0.214 0.090~0.508 <0.001

表4  不同时间点老年脓毒性休克患者Lac及LCR对谵妄发生的预测价值

项目 截点 灵敏度(%) 特异度(%) 阳性似然比 阴性似然比 阳性预测值(%) 阴性预测值(%) 约登指数

0
 

h
 

Lac 3.31 44.79 78.01 2.03 0.71 66.71 58.86 0.228

3
 

h
 

Lac 1.19 80.83 44.14 1.45 0.44 58.73 70.01 0.249

6
 

h
 

Lac 1.23 84.04 51.23 1.72 0.31 62.87 76.48 0.352

3
 

h
 

LCR 23.02 80.81 78.02 3.66 0.25 78.28 80.53 0.588

6
 

h
 

LCR 31.04 84.78 83.78 5.13 0.18 83.47 84.84 0.683
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图2  老年脓毒性休克患者治疗各时间点Lac及

LCR预测谵妄发生的ROC曲线

3 讨  论

  谵妄是脓毒性休克患者在ICU治疗期间最常见

的并发症之一,高龄是其独立危险因素,发生率随着

病情严重程度和年龄增长而增高,为9%~71%[1,9]。
本 研 究 中 老 年 脓 毒 性 休 克 患 者 谵 妄 的 发 生 率 为

61.49%,与既往研究基本一致[1,9]。谵妄会增加老年

脓毒性休克患者ICU停留时间及病死率等短期不良

预后[1],本研究中谵妄组患者ICU停留时间明显延

长,病死率明显增加。但目前尚缺乏能够预防谵妄或

改善谵妄患者预后的有效治疗[4]。因此,对于老年脓

毒性休克患者进行全面的谵妄风险评估和早期识别

显得尤为重要,早期发现高危患者并积极的临床护理

干预可能对降低发病率及改善预后具有重大意义[5]。
多项研究已证实动脉血Lac水平是反映组织灌注,细
胞氧合状态的一项指标,Lac的持续高水平与脓毒性

休克患者的器官功能障碍程度及不良临床预后密切

相关[6-8]。因此,高Lac及低LCR可能会对老年脓毒

性休克患者大脑功能和谵妄发生有负面影响。
本研究发现,谵妄组患者0、3、6

 

h
 

Lac水平明显

高于无谵妄组,而3、6
 

h
 

LCR明显降低,且均为老年

脓毒性休克患者发生谵妄的独立危险因素。高LCR
组患者谵妄发生率明显低于低LCR组患者。本研究

结果表明,高Lac水平及低LCR与老年脓毒性休克

患者谵妄发生密切相关。赵珊珊等[10]研究认为,早期

LCR与心搏骤停后患者神经功能预后可能相关。王

维展等[11]研究发现,24
 

h内LCR高(12.5%±2.9%)
的CO中毒患者迟发性脑病发生率明显低于LCR低

(7.4%±0.8%)的患者(14.1%
 

vs.
 

59.6%)。LEE
等[12]在针对老年创伤患者的研究中也发现,谵妄患者

入院时及术后1
 

h
 

Lac水平均高于非谵妄患者,在单

因素和多因素分析中,术后1
 

h
 

Lac水平升高是老年

创伤患者谵妄发生的独立危险因素,术后1
 

h
 

Lac水

平可作为老年外伤患者谵妄发生的预测指标。一项

关于心脏手术后早期谵妄发生率和危险因素的研究

发现,作为次要结果,谵妄患者围术期血清Lac水平

明显高于非谵妄患者[13]。因此,上述这些研究均提示

Lac水平升高与脑功能损伤及谵妄发生有一定的相关

性,与本研究结果均有类似之处。因此,早期Lac的

连续监测应能识别出老年脓毒性休克患者发生谵妄

的高危人群,在脓毒性休克治疗后的最初6
 

h内,Lac
水平的持续增加或者下降不明显可能提示组织细胞

灌注和氧合未能得到及时改善而造成谵妄的发生或

谵妄持续存在而影响预后,而高LCR则说明组织灌

注和氧合得以改善,组织细胞内乳酸水平下降,从而

减少谵妄的发生。
   

目前对于谵妄的发生机制尚未明确,可能有多种

病理生理学基础包括神经元老化、氧化应激、神经抑

制、神经递质缺乏、昼夜失调、神经内分泌激活和脑网

络连接改变等[14-16]。脓毒性休克患者低灌注引起失

调的免疫反应被认为是这类患者发生谵妄的潜在病

理生理学之一[5]。尤其是老年患者,具有生理储备降

低,伴有多种合并症等特点,而对重症感染、创伤、手
术等耐受能力往往低于年轻患者,更容易发生脑功能

障碍而出现谵妄[12]。血Lac水平升高是组织灌注和

氧输送不足的早期敏感生化指标,而缺血缺氧可能是

导致中枢神经细胞变性坏死、血管源性及细胞毒性脑

水肿等重要原因,临床上则表现为谵妄[11,14]。这可能

是老年脓毒性休克患者发生谵妄与血Lac水平密切

相关的原因。
    

本研究也发现,在预测谵妄发生方面,LCR 较

Lac水平效能更高。在脓毒性休克患者中,影响Lac
水平的因素较多,如肝、肾功能障碍使LCR下降,灌
注不良影响Lac转运等,所以单纯监测某一时刻的血

Lac水平尚不能准确反映机体组织动态的组织灌注、
氧合状态及对治疗的反应。因此,推荐进行连续动态

的监测血Lac水平变化,通过计算LCR预测老年脓

毒性休克患者谵妄发生的可能性。当3
 

h
 

LCR<
23.02%或6

 

h
 

LCR<31.04%时,谵妄发生的风险较

大,临床上应积极改善组织细胞灌注和氧合,以减少

谵妄的发生。
    

综上所述,早期动脉血Lac及LCR与老年脓毒

性休克患者谵妄的发生密切相关,3、6
 

h
 

LCR对谵妄

的发生具有较高的预测价值。因此,医护人员应密切

关注动脉血Lac及LCR变化,积极改善组织细胞灌

注和氧合有利于防治老年脓毒性休克患者谵妄的发

生及发展,改善患者预后。同时,本研究为回顾性研

究,排除了数据不完整的患者,存在选择偏倚,具有一

定局限性。还有待进一步开展多中心的随机对照研

究,以进一步明确早期动脉血Lac及LCR对老年脓

毒性休克患者发生谵妄的影响。
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