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慢阻肺患者动、静脉血电解质结果的比较 

陈 虹，邓琼珍，罗永艾 

(重庆医科大学临床学院肺辩 重庆 400016) 

【擅 耍J目的：了解慢性阻塞性肺部疾瘸(COPD)患者动、静脉血电解质舅定值是否一致。方法：同一时点栗血舅定慢阻肺患 

者动、静脉血怦(K )、钠(Na )。对果：所有患者抗凝动脉血中的钾都晴曼低于静脉血清钾 (P<0．01)，衙钠整男|不大 

(P>0．05)；这种改变不受pH、ro32、Fo2的影晴。蛄静：0 D患者抗饕动脉血与静脉血钾存在重大整异。据此认为，不 

能用抗鼍动脉血钾代着瘸人舶静脉血清钾，而且有必要建立抗凝全血的电解质正常参考值。 

【关■词J慢阻肺患者；抗凝；动脉、静脉血；电解质 
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Comparison of’the level of electrolytes in artery and vein 

blood of C0PD patient 

： 
CHEN Ffong，et 

(Dep~-unent of Chest Medicine。College of Clinical Medicine，Chongqlng M副 c University，400016) 

[Ahsmaet] Objecti~：Tl0刖 dyifdIereis anydifferenceofdectrofytesin arteryand vein bloodofdm ic0b- 

struetivepuh~ m,disease p ∞ts．̂如f ：To TfieaSk11~thedeetrofytes of artery and vein blood respeoti~ly 

inthe s㈣ patients atthe Sametime．皿∞幽 ：TheI ofthepota~=n d】b 如弼锄；怔rywithlithitan h~ll"ill 

anticogulati~is much lower thsa that in．v由l(只<0．01)．N0 rm嗽 what the value of pH，P P。-is，the d{f- 

hrenceis allthe＆ⅡT ．C．anclus／on：Thereis adifference betweenthelevelofth potassim'n chbrideinvein and 

artery ofOOPD pat~．nt．Itis／l~slLry tOmake normal va]ueofdectrolytes of bloodin vein and artery． 
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慢性阻塞性肺部疾病在急性加重期常常伴发酸 

碱失衡和电解质紊乱，侠速而准确的血气、电解质结 

果能正确辫断病情韵严重程度，指导用药及呼吸机 

的应用。新一代多功能自动血气分析仪．既可澍定 

pH、PO。2、Po2，又可同时测定钾(K )、钠(Na )等 

项目，为临床医生提供了方使。但我们观察到作血 

气分析的抗凝动脉血，测定的电解质结果与同一时 

点所采集的静膊．血测定的电解质结果不同．~g,gCg- 

报告如下。 

1 材料和方法 

司生产，以固态肝素曼作抗荣荆。血藏样品：来自住院的慢 

阻肿患者。傥嚣：羹Ill i—STAT喜动血气分析仪，AVIdlY1 

电解质分析仪 

I_2 方法 随机选辱住院的慢阻肺纛者 一次性血气分析 

空升抽取桡动脉或驻动舅un藏2m1．用冉动血气分析仪 定 

pH、Pc 、P 爱K 、Na’，同时抽取静脉囊2m1．静量鼍商 

后 心取血清，用AVL91'81电 质分析仪舅定K 和Ns 。 

每天舅定酋便静掇 束进行倒行保养和校正．麓保仪器性能 

正常。对比劫’、尊囊 血中K 翔 l邑 音量，并分析pH、Pc 、 

P 对其有羌謦响。 ’ ‘ 

1．3 统计学处理 年有蠹据均以均蠹±标准整(；± )表 

示。应用ŝs雏计软蚌进行 {检验。 

工_1 材料 一次性动脉血气针，由美国Be咖 Dicki哪 公 2 结 果 

作者开馏 ：悻 ~(t967一 )．士．四川由克人．主糟匮师．硝士 主 

叠研 克方向}呼噍裹病 

2．1 本实验橙洲 1o4倒慢阻肺患者，年龄 48～73 

岁，女性32倒，男性72例。血气正常(无呼吸衰竭) 
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22例，血气异常 82例，其中I型呼吸衰竭(Po2< 

8kPa)31例．Ⅱ型呼吸衰竭(Pb >6．67kPa)51例。 

2．2 1o4侧患者．元论血气p 大于或小于7．40t 

还是I型、Ⅱ型呼吸衰竭．抗凝动脉血中酌K+都明 

显低于静脉血清K 。差异具有其显著性(P<0．01)； 

抗凝动脉血中的Na 与静脉血清N丑 测定值差别 

不大(P>0．05)。奄驵毒伺无显著差异(P> 
0．05)。各组测定值 表1所示。 

寰 1 动蕾脉血电解履蓐暴差异比较(；±i】(簟位：mmol／L】 

3 讨 论 

早期文献报道⋯1．肝素抗凝的全血及血浆对电 

解质几乎无影响，尤其在肝素用量为20u／ml或以下 

时．垒血、血浆及血清的电解质测定值无显著差异。 

近年来不断有文献报道，肝素钠抗凝的血浆K 测定 

值与血清K 测定值蓉别显著t,~-4j。尽管影响动脉 

血电解质的因素很多，瞢追认为抗凝刺肝素钠的含 

量是导致 K’浓度异常改变的主要原因，而对 Na 

浓度影响不大【5】。目前较为理想的抗凝荆是肝素钾 

和肝素锂。至少对K 、Na 元影响。 

本实验采用美国Be咖0n DiekirIsDIl公司生产的 
一 次性动脉血气针，以固态肝素锂为抗凝刺，既避免 

了对矗藏的稀释置港免了对血液中K’、Na 浓度的 

干扰，且谀磅臁血气钟在美国已是成熟产品，应用普 

追．故基本可捧I禁抗凝刺本身和抗凝荆浓度、剂量不 

等对本实验带来的影响。不难理解本结果显示的抗 

凝动_脉血Na’与静脉血清Na 的测定值相差不大， 

但为何仍会出j鲍抗凝动脉血K 测定值低于静脉血 

清K’测定值?量然患者有慢性阻塞性肺病，但是． 

为营其p}kF日 发生什么变化，所测得抗凝 

动脉血K 始终低干静脉血清K 。可以认为血气 

的改变不是引起动静脉K 差别的原因 

抗凝动脉血是垒血。而静脉血则是用血清作电 

解质检测。本实验发现抗凝动脉血钾明显低于静脉 

血清血钾，故临床医生用抗凝动脉血钾代替病人的 

静脉血清钾是不科学的。因此．我们认为有必要建 

立抗凝动脉血的电解质正常参考值。需查血气、电 

解质的患者。只需采一次动脉血即可。AVL9181电 

解质分析仪，其离子电极法稳定，敏感准确，是目前 

检测电解质的最好方法之一，但需病人另抽静脉血， 

且有时受溶血的影响。不能准确反映体内真正电解 

质水平，需重新抽血复查，既费时费钱，又增加病人 

痛苦。不过，在抗凝动脉血的电解质正常参考值建 

立之前．临床医生最好以静脉血清测定值为准。 
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