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摘  要 

心力衰竭是大部分心脏疾病的终末阶段，及时对病情评估及预后判断有重要意义，血乳酸水平与急重症

的严重程度和不良预后密切相关。近年来，有研究证明血乳酸与心力衰竭患者的预后有关。在本文中，

我们论述了乳酸和急性心力衰竭的相关性。 
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Abstract 
Heart failure is the terminal stage of most heart diseases, and timely assessment and prognosis 
are of great significance, and blood lactate level is closely related to the severity and poor progno-
sis of acute and severe disease. In recent years, studies have shown that blood lactate is associated 
with the prognosis of patients with heart failure. In this paper, we discuss the association between 
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lactic acid and acute heart failure. 
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1. 引言 

心力衰竭(heart failure, HF)是大部分心血管疾病发展的最终阶段，其发病率高，约占发达国家成年人

口的 1%~2% [1] [2]。我国的心血管病发病率持续增高，估计有心衰患者 890 万[2]。心衰死亡率高，社会

经济负担大。急性心力衰竭(acute heart failure, AHF)被定义为心力衰竭体征和症状的急性发作或改变，是

一种危及生命的疾病，应立即进行医疗干预，通常需要住院，且急性心力衰竭预后很差，住院病死率高。

所以如何在早期诊断急性心力衰竭，并尽早地发现预后不佳的患者，及时的治疗和长期随访，以降低死

亡率和再住院率，是目前临床上重点关注的问题。乳酸(lactic acid, LA)广泛用于临床检测，乳酸的增加，

是机体缺氧的指标之一，可反映组织的灌注和细胞的能量代谢，对评估急危重症患者预后具有重要意义

[3]。乳酸监测可以对血流动力学变化趋势作出早期判断，及时调整治疗方案，乳酸测定也同样有利于疗

效判断，如早期检测乳酸并将其结果作为判断休克是否存在及严重程度的重要指标，及时针对休克采取

最为有效的治疗措施[4]。在心力衰竭患者中，LA 水平与急性心力衰竭预后的相关性分析目前国内外研

究均较少，本文对以上做出论述。 

2. 乳酸 

2.1. 乳酸的代谢 

乳酸是由人体内丙酮酸在乳酸脱氢酶的作用下转化而来，丙酮酸是无氧糖酵解过程中生成的最终产

物。LA 主要在骨骼肌、脑、红细胞以及小肠黏膜等组织中产生，是体内器官组织代谢紊乱和组织细胞氧

供需失衡的指标，可反映器官组织灌注情况、细胞水平能量代谢和重要器官功能状况[3]。正常人血乳酸

值(1.0 ± 0.5) mmoL/L，血乳酸 ≥ 2.0 mmol/L [3] [5] [6]为高乳酸血症。在正常情况下，乳酸由肝脏快速清

除，小部分从肾脏清除。在重症监护医学中，血乳酸增加是组织灌注不足的标志，可反映器官、组织的

灌注情况、细胞水平能量代谢和重要器官功能状况，一旦机体发生呼吸、循环障碍或中毒等情况时，组

织灌注减少时，运输到组织的氧下降，从而导致组织缺血、缺氧，最后使得乳酸的生成增加，对病情发

展及预后具有独立预测价值[3] [7]。 

2.2. 心力衰竭患者高乳酸血症的可能机制 

乳酸升高可能是由于产量增加、清除率降低或两者兼而有之。虽然 HF 患者中乳酸中毒的发展机制

还不清楚，但它可能是由于心输出量不足导致组织氧气供应不足，从而导致缺氧发展，随后厌氧发生糖

酵解和丙酮酸转化为乳酸[8] [9]。有研究表明有几种潜在的途径导致乳酸在衰竭的心脏中积累：1) 由于

低氧血症导致外周组织血液和氧气供应不足，导致缺氧、心输出量低、血管收缩、组织灌注受损(由于充

血和中心静脉压的升高)，或组织无法增加氧气的摄取；2) 由于肾上腺素驱动和神经激素激活，对氧气需
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求更高；3) 乳酸清除受损——无法消除产生的乳酸[10]。 

2.3. 乳酸是心脏的主要能量底物 

心脏是一种高效生物泵，具有高能量需求[11]。乳酸曾经被认为是无氧代谢的废物，有研究证明，乳

酸可以在有氧条件下连续产生，并作为心脏的重要能量来源[12]。根据“乳酸穿梭理论”，乳酸可以超越

隔间屏障，并发生在细胞、组织和器官内部及其相互之间[13] [14] [15]。生产和消费细胞之间的穿梭至少

可以实现乳酸的三个目的：主要能源、主要的葡萄糖原以及信号分子[12]。许多研究表明，乳酸是骨骼肌、

心脏和大脑的主要能量底物[11] [16] [17] [18]。且有研究表明乳酸作为衰竭心脏的关键能量底物起着重要

作用[19] [20] [21]。Murashige 等人研究，与正常的心脏相比，衰竭心脏的乳酸消耗量几乎翻了一番[22]。
在心肌损伤期间，单羧酸转运蛋白 4 (MCT4-介导乳酸的跨膜转运)的 mRNA 表达比其原始水平高出

2.5~3.5 倍，促进乳酸从细胞质到线粒体的运输可以改善心力衰竭的能量缺乏[11] [23] [24]。 

2.4. 乳酸影响心肌收缩力 

乳酸在体内的堆积，离解出大量的氢离子，使 pH 下降，使机体正常的生理功能受到影响，酸中毒

使心肌收缩力降低，但是这种收缩力降低的机制很复杂，因为酸中毒能够影响兴奋–收缩偶联中从动作

电位产生到横桥摆动产生收缩的每个环节，乳酸对肌肉的作用包括：① 由于 pH 下降，抑制肌肉糖酵解

和脂肪动员，导致代谢障碍和能量供应减少；② 由于 pH 下降，影响钙离子转运到肌原纤维以及降低肌

原纤维对钙离子的敏感性，从而影响肌肉收缩功能[25]。 

3. 急性心力衰竭 

心力衰竭(heart failure, HF)简称心衰，是一组临床综合征，由心脏结构性和(或)功能性引起的一系列

症状和(或)体征，其主要临床变现为：呼吸困难、液体潴留、乏力(活动耐量受限)，及血浆利钠肽水平的

升高[5] [26]，病理生理学特征：体循环和(或)肺循环淤血、伴或不伴有组织器官低灌注，是很多心血管

疾病的终末阶段[2]。急性心力衰竭临床上可以表现为新发的 AHF (左心或右心衰竭)以及急性失代偿心力

衰竭(acute decompensated heart failure, ADHF)，其中以 ADHF 多见，约占 70% [27]。ADHF 大多是由一

个或多个诱因所致，例如感染、严重的心律失常、未控制的高血压、心衰患者随意调整或停用药物(治疗

依从性差)及静脉输入液体(尤其是含钠液体)过多过快等[2]。 
急性心力衰竭患者重新住院率达 30%，年死亡率约为 30% [28]。由于其发病频率和严重程度，心力

衰竭的住院治疗占心力衰竭总成本 66%~74% [29]。由于人口老龄化以及无症状左心室功能障碍和 HF 患

者人数的增加，到急诊室就诊的 AHF 患者人数正在逐渐增加[30]。尽管目前医疗技术和设备较前发展，

但 AHF 的发病率和死亡率仍然很高。AHF 是一个重要的公共卫生问题，财务成本很高；也是常见的急

重症，临床上须快速对其进行诊断评估和紧急救治。 

4. 血乳酸与急性心衰国内外研究现状 

根据《急性心力衰竭中国急诊管理指南 2022》，一些实验室指标的检验有助于发现 AHF 的部分病

因和诱因，综合评价患者的病情与预后，其中血乳酸的推荐类别 I 类，证据水平 C 级；且在临床上，与

尿量和部分体征相比，血乳酸是更好反映组织低灌注的替代指标[2]。 
国内有研究表明：在心力衰竭时，由于心肌收缩功能降低，导致微循环障碍和组织氧利用能力降低，

使得乳酸产生增多，乳酸的堆积，离解出大量氢离子，使 PH 下降，酸中毒使心肌收缩力降低[25]，两者

互为影响形成恶性循环，使得病情进一步加重[4]。同时也有研究发现心功能衰竭患者血 LA 浓度与病情

危重程度相关，血 LA 浓度测定是判断心功能衰竭患者预后的一个良好指标[31]。 
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在一项国外研究中，测定了急诊室环境中有/没有急性冠脉综合征(acute coronary syndrome, ACS)的
ADHF 患者的乳酸水平；在这项研究人群中，乳酸升高与有或没有 ACS 的 ADHF 患者的住院早期死亡独

立相关；此外，在幸存的患者中，乳酸水平升高的患者住院时间比乳酸水平正常的患者更长，这表明乳

酸水平升高可以预测早期死亡率和 ADHF 的严重程度[32]。在心源性休克患者中，乳酸升高(>2 mmol/L)
预测预后不佳，也是 CardShock 风险评分中用于该人群短期死亡风险分层的变量[33]。 

与重症监护人群类似，在没有明显的外周灌注不足临床证据的非重症监护 AHF 患者中，入院时血乳

酸水平升高很常见，并且与器官功能障碍/损伤的标记、较差的预后、高死亡率有关[34]。 
Uyar H 等的研究表明：入院时乳酸水平较高与出院后 6 月内较高的心衰再住院率有关，并且可能与

射血分数降低的急性心衰患者的心血管死亡风险较高有关[8]。 
有研究发现：在急性心肌梗死合并心力衰竭患者中血乳酸水平的测定，对预测病情的危重程度及预

后具有较好的临床意义[3] [35]，对急性左心衰竭患者评估预后也具有重要的临床应用价值[36]。 
此外，住院前 24 小时内的持续性高乳酸血症是 AHF 恶化结果的有力预测因素，并且与住院不良事

件和 1 年死亡率的较高有关[37]。 

5. 总结与展望 

根据以上叙述，在 AHF 患者中，LA 水平的早期监测对病情的严重程度和预后具有一定的预测价值，

且 LA 可以床旁快速检测，使得临床上对疾病的发展及预后的判断可以更及时，但 LA 相较于传统的心肌

坏死标志物，例如心肌钙蛋白、心肌酶学等，并不是一项特异性的指标，不能取代其传统地位。LA 的检

测可能受到其他多方面因素的干扰产生误差，例如肝肾功能不全、呼吸衰竭等，因此需要对 LA 升高进

行多因素综合分析。此外，目前的研究极少数关注 LA 的动态变化与 AHF 的相关性，还需进一步研究。

总之，血乳酸升高在 AHF 中很常见，并具有独立的预后信息，但需要进一步的研究来证明它是否有助于

监测对治疗干预的反应，或者它是否可以为治疗决策提供信息。 
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