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氧合指数的医学概念亟待界定———ＰａＯ２／ＦｉＯ２不是 ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ
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［关键词］ＰａＯ２／ＦｉＯ２；氧合指数；急性呼吸窘迫综合征；平均气道压
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　　ＰａＯ２／ＦｉＯ２是判断急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）严重程度的重要指
标，该值越小，提示病情越严重。ＰａＯ２／ＦｉＯ２受呼气末
正压水平等的影响，并不能完全反映 ＡＲＤＳ患者肺部
病变的严重程度，因此 ＡＲＤＳ柏林诊断标准联合使用
呼气末正压和ＰａＯ２／ＦｉＯ２作为病情分级标准。国内麻
醉学、重症医学教科书及医学专著或译本多将 ＰａＯ２／
ＦｉＯ２称为氧合指数

［１３］，还有部分国内医学研究者将

ＰａＯ２／ＦｉＯ２英译为ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ
［４６］。

但在国外大部分医学文献中，ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ不
是指 ＰａＯ２／ＦｉＯ２，而是平均气道压／（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）×
１００。平均气道压／（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）×１００是儿科重症研
究领域的学者在２０世纪８０年代提出的指标［７］，多用

于评估儿童低氧血症［８９］，该值越大，提示病情越严重。

平均气道压／（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）×１００将平均气道压引入评
估体系，提高了诊断的特异性。研究显示，平均气道

压／（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）×１００较 ＰａＯ２／ＦｉＯ２更适用于 ＡＲＤＳ
患者病死率的评估，也常被国内儿科医学文献译为氧

合指数［１０１１］。ＰａＯ２／ＦｉＯ２和平均气道压／（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）×
１００虽然都能反映 ＡＲＤＳ病情严重程度，但是两者数
值变化对应的病情演变趋势相反，计算方法和代表含

义也各不相同。由于目前国内医学研究者对这两个指

标的中文译名不加以区别，均译为氧合指数，容易引起

混淆。

笔者查阅文献发现，１９９４年欧美 ＡＲＤＳ共识委员
会在制定 ＡＲＤＳ诊断标准时引入 ＰａＯ２／ＦｉＯ２，但是该
指南及 ２０１２年制定的 ＡＲＤＳ柏林诊断标准均未将
ＰａＯ２／ＦｉＯ２称为 ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ

［１２１３］。在 １９８０年至
２０００年发表的英文文献中，ＰａＯ２／ＦｉＯ２有多个英文表
达 ，如 ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ［１４１６］、ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｄｅｘ［１７］及

ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｒａｔｉｏ［１８］等。２０００年之后，国外主流刊物才
逐渐将ＰａＯ２／ＦｉＯ２统一称为 Ｐ／Ｆｒａｔｉｏ，将平均气道压／
（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）×１００称为ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ

［１９２１］，从英文

字面意思分析，ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎｉｎｄｅｘ更适合被译为氧合指
数。由此推测，国内学者可能受２０００年以前发表的英
文文献影响，将 ＰａＯ２／ＦｉＯ２译为氧合指数。根据国内
教科书和医学专著的现状，将 ＰａＯ２／ＦｉＯ２称为氧合指
数已经先入为主，国人近５年来发表的医学论文大多
将ＰａＯ２／ＦｉＯ２称为氧合指数，并将其英译为ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ
ｉｎｄｅｘ［５６，２２２４］，即使是高水平国际期刊刊载的论文亦是
如此，尤其文中无明确定义时，读者容易混淆。

由于 ＰａＯ２／ＦｉＯ２和平均气道压／（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）×
１００两个指标均有重要的临床价值，笔者呼吁学术界
尽快规范其中文翻译，以期为未来的学术交流和医学

教育提供一定参考。
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