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肺心病人红细胞2
,
3
一

二磷酸甘油酸和氧亲和力研究
李松柏 钱桂生 毛宝龄 (第三军医大学新桥医院呼吸 中心 ) 6 3 0 0 3 7

提 要 本文对肺心病 54 例和对照组 23 例的动脉血气
、

红细胞内 p H ( p iH )
、
2

,
3
一

二磷酸甘油

酸 ( 2
,
3
一

D P G )
、

标准 P
S。
( P。 。 ( . 、 d , )和体内 P。。 ( P 。。 ( ;

,
, )进行了研究

。

结果表明
,

肺心病人 pH i 无明显变

化
,

但红细胞内外 p H 差降低
;

肺心病 I 型呼吸衰竭人 P ” ,

耐 )

降低 ( P < 。
.

0 5 )
,

而 P , 、 、
无明显变

化
。

提示
:

肺心病人 P S。 《 . ,d )

不能准确反映 P
S。、 : , )

变化
; P 。 。 。: ,

)

相对稳定
、

与
“

最佳 P
S。 ”

相吻合
,

是机体对

慢性缺氧的一种适应 ;红细胞内相对偏碱对缓解高碳酸血症引起的氧离曲线过度右移起重要作用

关键词 肺心病 ;呼吸功能不全 ;二磷酸甘油酸类
,

氧合血红蛋白

慢性肺原性心脏病 (肺心病 )人的组织氧

合状态
,

不仅受心输出量和动脉血氧含量的影

响
,

也受 血红蛋 白
一

氧 亲和 力 ( O A H ) 的影响
。

2
,

3
一

二磷 酸甘 油酸 ( 2
,

3
一

D P G )是 调节 O A H

的重要 因素
“ , 。

但 国 内外对肺心病 人 2
,

3
-

DP G 和 O A H 的研究不多
,

而且结果不一
` 2 ·

3 ) 。

本文研究 了 54 例肺心病人 2
,

3
一

D P G 浓度和

P S。

变化
,

试图探讨其调节机制及在组织氧 合

中的意义
。

材料与方法

1
.

1 对象选择

肺心病组
:

选择病人均符合 1 9 7 7 年全国第二次

肺心病专业会议修订的诊断标准 ; 无糖尿病
、

慢性肾

炎和甲状腺疾病等合并症
。

按动脉血气分析结果将病

人分为 I 型 呼吸衰竭组 ( I 组 )
:

20 例
,

男 巧 例
,

女 5

例
,

年龄 3 5~ 7 4 ( 6 0士 1 2 )岁
; 一型呼吸衰竭组 ( 一组 )

:

s一例
,

男 2 5 例
,

女 9 例
,

年龄 4 3~ 7 7 ( 6 4 士 s )岁
。

对照组
:

选择健康 自愿成年人 23 例
,

男 19 例
,

女

4例
,

年龄 2 0 ~ 5一( 3 6 士 s )岁
。

1
.

2 方 法

在 不吸氧条件下
,

同步采取受试者股动脉和肘正

中静脉血进行检查
。

1
.

2
.

1 血气分析
:

用 lL
一
1 3 0 3 型血气分析仪分别测

定动
、

静脉全血的血气
;
用 P ur ce ll “ ’

和本室建立的冻

融法测定动脉血红 细胞内 p H (P iH ) ;
计算红细 胞内

外 p H 差 (△ p H )
;
用 IL

一

28 2 型血氧仪测定动
、

静脉全

血的 S (〕
2 。

1
.

2
.

2 2
,
3
一
D P G 测定

:

取 z m l 的静脉血
,

采用 S ig m
a

公司试剂盒
、

岛津 U V
一

24 。 型紫外分光光度计测定
。

2
.

3
一
D P G 浓度以 拜m

o l / g H b 表示
。

上 .2 3 P
S。

计算
:

采用 静脉血 气分析的结果
,

按

S
e v e r { n g h

a u s
公式

` 5 ,

求出标准 P S。 ( 3 7 ℃
、
p H 7

.

4 和

P C O
Z
5

.

3 3 k P a
时的 P

s 。 ; P
S。 、 . o d ,

)
。

然后按 oB h
r
的效应

值 。 0
.

5 2 )
〔 ` ’

将 P
, 。 { . Ld ,

校正 至病人动脉 p H 和 B E
,

即

体内 P
S。

( P
S。 〔 、 ,

)
。

1
.

3 统计学处理

所有数据均在 BI M 计算机上作单因素方差分析

和相关分析
。

2 结果

2
.

1 动脉血气分析结果 ( 见表 1)

表 1 3 组动脉血气分析结果比较 行 士 , )

组 别

对照组

例数 P a CO
Z
( k P a ) P 是

一
0

2
( k P a ) S a O

Z
(写 )

7
.

3 8 8 7士 0
.

0 2 4 4
.

7 6士 0
.

4 7“ 10
.

6 8士 0
.

9 5▲ ` 9 8
.

2士 2
.

4 1“
7

.

3 7 9 9士 0
.

0 4 6
` 每

5
.

5 9士 0
.

6 8
, 令

6
.

4 6士 0
.

8 7
`

8 3
.

7士 7
.

72
争

7
.

3 3 8 4士 0
.

0 5 6 △△ 8
.

1 4士 1
.

32 △么 5
.

8 8士 1
.

2 7 △△ 7 6
.

6 4士 12
.

7 9么△

,J040乙O乙nJ

组组

注 ` 盛
对 照 组

I 组 v s

v s l 组 P < 0
.

0 1 ; △△对 照 组 vs

I 组 P ( 0
.

0 5 ;
二 I 组 v s l 组

I 组 尸 ( 0
.

0 1 ;

P < 0
.

0 1

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1992. 05. 003



4 2 0第三军医大学学报 12 9 9年第4 1卷第 5期

2
.

2pH i
、

△pH
、

2
,

3
一

D P G 和 P
S。

结果

(见表 2 )
。

I 组和对照组的 P
S。 。二 d )

与 P s 。吸
v )

无明显差异
, I 组

的 P
S。 、 、 、

显著高于 P
: 。 、 . : d ,

( P < 0
.

0 1 )
。

表 2 3 组 p H i
、

△p H
、

2
,

3
一
D P G

、
P : 。 ,二 d )

和 P s 。 ` ;、 、

结果比较 ( 牙 士 :

组 别 例数 PH i ( u ) △ P H ( u ) 2 , 3 一

D P G (拜m o l / g H b ) P 5 0 5 ,d )
( k P

a
) P s o ( i

v 、
( k P a )

对照组 7
.

2 0 1 7士 0
.

0 2 7 0
.

1 87士 0
.

0 3么 14
.

7 6士 1
.

4 8“ 3
.

4 9 7士 0
.

2 3 9 3
.

5 0 9士 0
.

2 6 8

I 组

I 组

7
.

2 16士 0
.

0 3 1 0
.

16 4士 0
.

0 3 7 , `

17
.

7 9士 2
.

5 5 “ 3
.

5 1 1士 0
.

0 3 1
.

3
.

6 1士 0
.

3 4 7

Qdo0山ǹ

3 4 7
.

2 0 6 7士 0
.

0 5 1 0
.

1 3 2士 0
.

0 3 5△△ 14
.

8 6士 2
.

7 0 3
.

3 2 9士 0
.

3 0△ 3
.

7 0士 0
.

3 6 9

1 组

l 组

尸 < 0
.

0 5

P < 0 0 1

I 组 v s l 组

令 ’

I 组 v s l 组

尸 < 0
.

0 5

尸 < 0
.

0 1

SSVV注
合 `
对照 组 vs l 组 尸 < 。

.

05

` ▲
对照 组

v s l 组 P < 0
.

0 1

△ 对照 组

△△对照组

2
.

3 2
,

3
一

D P G 及 P
5 0

相关因素分析 ( 见表 3 )

I 组 和 I 组的 P
S。 (二 d ,

与动脉 p H
、

p H i
、

P a
O

, 、

P a -

C O
Z 、

S
a
O

:

或 2
,

3
一

D P G 无 明显相关
。

I 组的几
。
v(J

)

与动脉 pH 呈显著负相关 ( r ~

一
0

.

4一
,

P < 0
.

0 5 )
,

与 p H i
、

P a O
Z 、

P
a
C O

Z 、

S
a O

Z

或 2
,

3
-

D P G 无明显相关
; J 组的 P S州

, )

与上述各参数无明显

相关
。

表 3 2
,

3
一

D P G 相关因素分析

对照组 ( n = 2 3 ) I 组 (
n

= 2 0 ) I 组 ( n 一 3 4 )

2 , 3
一

D P G 一 P H

2 , 3
一

D P G 一 PH i

2 , 3 一

D P G 一 P
a
C O

2 , 3
一

D P G 一 P
乏̀
0

2

2 , 3
一

D P G 一 S a
O

Z

一 0
.

0 8 0 3 0
.

2 8 2 5 0
.

5 1 0 2△ △

0
.

3 7 1 4 一 0
.

0 2 3 0
.

3 7 2 9△

0
.

12 2 2 一 0
.

3 ( ) 9 1 一 0
.

3 6 7 8△

0
.

1 3 3 4 一 0
.

6 7 1 0△△ 一 0
.

2 2 0 8

一 0
.

2 8 8 7 一 0
.

5 4 3 1△ 一 0
.

0 9 9 1

注 表中数据 为相 关亲数 △ P < 0
,

05 △ △尸 < 0
.

0 1

3 讨论

3
.

1 肺心病人红 细胞 2
,

3
一

D P G 浓度变化

本文 I 组 2
,

3
一

D P G 浓度升高
,

与 P a O
:

和

S a O
Z

负相关
;
提示缺 氧在肺心病 I 型呼吸衰

竭病 人 2
,

3
一

D P G 浓度调节中起重要作用
。

已

经证 明
` , ’ ,

脱氧血红蛋 白浓度增加
,

通过 降低

红细胞游离 2
,

3
一

D P G 浓度和升 高 p iH
,

促进

2
,

3
一

D P G 合成
。

本组病人的 S a O
,

显著降低
,

可能是其 2
,

3
一

D P G 浓度升高的重要原因
。

但

其 p H i 与对照组无明显差异
,

可能是由于 2
,

3
-

D P G 浓度升高
、

降低 p iH 的作用
`日) ,

抵消了脱

氧血红蛋白浓度增加
、

升高 p H i 的作用之故
。

在 I 组病人
,

尽管也存 在严重低氧血症
,

但其 2
,

3
一

D P G 的浓度与对照组无 明显差异
;

2
,

3
一

D P G 与 p H
、

p H i 和 P a C O
Z

显著相关
。

提

示呼吸性酸中毒对 2
,

3
一

D P G 合成具有抑制作

用
` , ’ 。

由于该抑制作用与脱氧血红蛋 白浓度增

加
、

促进 2
,

3
一

D P G 合成的作用相拮抗
,

从而使

2
,

3
一

D P G 浓度无明显变化
。

3
.

2 肺心病人 O A H 及其在组织 氧合 中的意义

氧解离曲线的位置常用 P
S。
( 5 0

:
一 50 %的

P O
Z
) 表示

。

P S。

增 加表 示 氧 解 离 曲线 右 移
、

O A H 降低
; sP

。

减 小表 示氧 解 离 曲线 左 移
、

O A H 增加
。

I 组 P S` ( , : d )

无 明显变化
,

I 组 P S。 ( , : d )

显著



第三军医大学学报 1 92 9年第 4 1卷第5 期 42 1

降低
。

以往人们习惯于使用 P
S 。 〔s d t)。

晚近
,

许多

学者基于疾病状态下的 p H 和 P a C O
Z

常异于

标准状态 ( p H 7
.

4 和 P a C O
: 5

.

3 3 k P a )
,

而对

P S。 (。 : d )

的意义提 出了异议
` 9’ 。

本文 x 组 P S。 ( : td )

与

P
S。 ( ;v )

无 明显 差 异
,

但 I 组 的 P
S。 。jv )

显 著高 于

P
S。 (、 ) 。

说明在肺心病 I 型呼吸衰竭病人
,

由于

伴随的呼吸性酸中毒
,

其 P
S。 (* )

变化并不能反

映体内实际 O A H 变化
。

目前
,

国内外对肺心病人 P
S。 ( iv )

的研 究甚

少
` 2 , 。

本文结果表明
,

I 组和 I 组的 P 50 iv(
)

均与

对照组无 明显差异 ; 而且两组的 P
50 ( iv 〕

与 p iH
、

aP C O
Z

或 2
,

3
一

D P G 无 明显相关
。

提示肺心病

人的 P 50 iv(
)

可能是这些因素共同作用的结果
;

2
,

3
一

D P G 浓度变化不能反映 P S。 。;v )

变化
。

从理

论上讲
,

P a C O
:

和 2
,

3
一

D P G 浓度升高
,

通过与

血红蛋白结合和降低 p iH
,

可降低 O A H “ “ , 。

资

料 表 明
,

决 定 O A H 的是 p iH 而 不 是 血 浆

p H
` 8 , 。

虽然 I 组和 I 组的 P a C O
Z

高于对照组
、

I 组的 2
,

3
一

D P G 浓度高于对 照组
,

但两组的

p iH 均与对照组无明显差异
。

显然
,

肺心病人

红细胞 内相对偏碱
,

可部分抵 消因 P a C O
:

和

2
,

3
一

D P G 浓度升高
、

降低 O A H 的作用
。

此外
,

由于 C O
Z

和 2
,

3
一

D P G 与血红蛋白的竞争性结

合作用
“ ’ ,

其 中一个 因素升高
,

可减弱另一因

素降低 O A H 的作用
。

总之
,

在肺心病人
,

尤其

是 I 型呼吸衰竭病 人
,

尽管有呼吸性酸中毒
,

但通过红细胞 内的调节使 P 5( 》 ( iv )

相对稳定
。

这

可能对肺心病人的血红蛋 白运 氧功能具有重

要意义
。

但肺 心病 合并 混 合型酸 碱失 衡 时

O A H 的变化
,

有待于进一步研究
。

传统认为
,

缺氧情 况下氧 解离 曲线右移
、

促进血氧释放
,

有利于组织氧合
。

目前认为氧

解离 曲线 移位 的意 义 与 P a C O
Z

有关
(l `

· ` 2) 。

T i e n “ 3’

研究了 O A H 变化对动静脉氧含量差

( C
(卜 。 )

0
2
) 的影响

。

发现在一定的 P a O
:

时
,

有一

个最佳的 P S。
( O p t im a l P S。

) ; 当处 于最佳 P S。

时
,

C
(卜 、 )

0
:

可达最大值
,

而且最佳 P
S。

随 P a 0
2

的下降而减小
。

当 P a O
:

为 6 k P a 时
,

最佳 P S。

约为 3
.

6一 3
.

7 3 k P a 。

此时
,

P
S。 。; , )

过大或过小

均降低 C
( a _、 )

O
: ,

不利于组织摄取氧
。

本文 I 组

P a O
:

为 6
.

4 6 士 0
.

8 7 k P a ,

P
5 0 ( `, )
为 3

.

6 1土

0
.

3 4 7 k P a ; l 组 P a O
:

为 5
.

8 8 士 1
.

2 7 k P a ,

P
S。 ( iv 。

为 3
.

7士 0
.

3 6 9 k P a 。

虽然两组的 P
S。 ( i, )

与

对照组无明显差异
,

但均与最佳 P
S。

相吻合
。

提

示肺心病人 P
S。 (沙 )

相对稳定
、

处于最佳状态
。

这

对促进肺心病人组织氧合
、

对延长肺心病人生

存期可能起一定作用
。

显然
,

肺心病人 P so .i(
)

的

调节过程就是机体对慢性缺氧的一种适应过

程
。

因此
,

临床上对肺心病呼吸衰竭病人的治

疗
,

应注意维持 P
5 0 (`, )

相对稳定
。

对 I 型呼吸衰

竭病 人
,

纠正 p H 和排出 C O
:

不宜过快
,

以免

血液碱性化
,

导致 sP
。 。iv )

减小
,

加重组织缺氧
。
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