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重型病毒性肝炎并发多重酸碱失衡的探讨

何念海 李 梦东 (第三军医大学西南医院传染科 ) 3 6 0 08 3

提 要 本文联合运用 AB D 预计代偿公式
、

阴离子隙
、

潜在H C O矛及 1 c
一

分析了2 4 7例次血

气和电解质测定参数
.

结果发现单纯 AB D 仅8 7例次2 (8
.

5%)
,

二重 A BD
101 例次 (3 6

.

9% )
,

三重

A BD 95 例次 ( 34
.

6写 )
。

提示重肝并发多重 A B D 十分常见
。

274 例次 A B D 中以含呼碱 22 2 例次

( 8 1
.

0 % )最多
,

其次是代碱 1 8 8 例次 ( 6 8
.

6% )
,

代酸 1 3 5 例次 ( 4 9
.

5% )
,

呼酸 2 0 例次 ( 7
.

3% )最少
。

碱血症和酸血症之比为 2
.
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.

并发混合 A B D 的重肝患者其各种并发症的发生率及病死率均明

显高于单纯 A B D 患者 ( 尸 < 。
,

05
,
0

.

0 1 )
。

强调在重肝抢救过程中要注意 A B D 尤其是多重 A B D 的

防治
。

关键词 肝炎病毒
,

人 ;酸碱失衡 ,酸碱平衡

重型病毒性肝 炎 (简称重肝 )患者机体内

环境紊乱十分突出
,

极易发生酸碱失衡 ( a ic d
-

b a s e d is o r d e r ,

A B D )
,

及 时正 确识别与处理

A B D 尤其多重 A B D
,

可能改善重肝患者的预

后
。

本文通过联 合运用 A B D 预计代偿公式
、

阴 离 子 隙 ( a n i o n g a p
,

A G )
、

潜在 H C O矛 及

lC
一

分析 1 38 例重肝病人 27 4 例次动脉血气及

静脉电解质测定参数
,

旨在探讨重肝并发多重

A B D 的发生率
、

发生机制及其对重肝 患者预

后判断的意义
。

1 材料与方法

1
.

1 病例选择及分析 资料

选择我科 1 9 8 4 ~ 1 9 9 1 年救治的 13 8 例重肝患

者
,

诊断符合 1 9 9。 年肝炎防治方案
` , ’

的标准 ( 1 0 4 例

经病理证实 )
.

急重肝 7 例检测资料 10 例次
,

亚重肝

25 例 50 例次
,

慢重肝 10 6 例 214 例次
。

血气参数乃股

动脉血样用美国 IL
一
1 3 0 3 型分析仪测定

,

同时抽静脉

血用 eB ck m an 公 司 E L
一

IS E 自动分析仪 测定 K
+ 、

N a + 、

C I
一 、

C O
:

C P
、
B U N 及 C

r 。

1
.

2 A B D 判断步骤

( 1) 核实检测指标是否有误
` 2 ’ .

( 2) 依据代偿规律

从实测 p H
、
P a

C O
Z 、

H CO 牙分辨出原发 A丑D
。

( 3) 根据

A B D 预计代偿公式
` , · , ’
判断出单纯或混合 AB D

。

(4 )

加用 A G ~ N a + 一 ( lC
一

+ H C O矛) “ 一 6) 判 断
:

A G >

1 8m m ol / L 时
,

非代酸的单纯和二重 A B D 分别改判

为含代酸的二重和三重 A B D
。

(5 )加用潜在 H CO矛~

实测 H CO 矛+ △A (G
, ,

判断
:

呼碱代酸时潜在 H C O矛>

24 + 0
.

49 x △ aP C O
:

+ 1
.

72
,

则改 判为 呼碱型三重

A 3J D ;呼酸代酸时潜在 H C O了> 2 4+ 0
.

3 8 X △ P
a CO

,

+ 3
.

78
,

则改判为呼酸型三重 A B D
。

( 6 )加用血 lC
一

判

断
,

lC
一

>’ n om m ol / L
,

表明有高氯代酸存在
。

A G 不

高
, △ H C O : ~ △1C

一

则为单纯高 a
一

性代酸
; △ H C O 于>

或 < △ 1C
一

则非代酸的单纯和二重 A B D 分别改判为

含高 lC
一

代酸的二重和三重 A B D
。

A G 升高
, △H C O ;

~ △ A G 十△C l
一 ,

则将含高 A G 代酸的 A B D 改判为含

高 A G 和高 lC
一

代酸的 A B D
。

1
.

3 统计学处理

计量资料用方差分析和 t 检验
,

计数资料用卡方

检验
。

2 结果

2
.

1 A B D 类型分布见表 1

单纯 A B D 仅 7 8 例次 ( 2 8
.

5 % )
,

二重 A B D 1 0 1 例

次 ( 3 6
.

9纬 )
,

三重 A B D 9 5例次 ( 3 4
.

6% )
。

表 1 2 74 例次 A B D 类型分布

A B D 类型 △ R B M B M A
R B

入I B

R B

M A

R ’̂
M A

入】B

M A
合计

4 4 1 2

1 6
.

1 4
.

4

1 1 7 2

4
.

0 2 6
.

1 4

5
.

1

5 1 0 9 2

1
.

8 3
.

6
_

3 3
.

2 7 4

10 0

R B一呼城
,

R A 一呼酸
,

M B一代碱
,

M A一代酸
, 各有一例含混合性代酸
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2
.

27 24例次血气及电解质参数比较

比较各类型 A B D的各项参数
,

发现各类 A B D 的

pH
、
p a o : 、

P a C0 2 、

H C O矛
、

K
十 、

C I
一

及 A G 的均值间经

方差分析均有显著差异 ( 尸 < 。
.

0 1 )
,

除呼酸代酸 5例

次各指标
、

代碱的 lC
一 、

代酸的 K 十 、

呼碱代酸的 K
十

及

cl
一

外
,

上述各型 A B D 的其他指标及呼碱
、

呼酸
、

呼碱

代碱
、

呼碱型三重 A3J D 的上述所有参数均值与其相

应正常均值有显著性差异 ( p < 。
.

05 和 0
.

0 1 )
.

含呼

碱的 2 2 2例次 A B D 中血钾显著降低者 20 7例次 ( 93
.

2% )
,

含代碱的 18 8 例次 A B D 中血钾显著降低者 1 74

例次 ( 9 2
.

6写 )
。

2 7 4 例次 A丑D 中 p H > 7
.

4 5 者 3 c 例

次
,

p H 7
.

3 5 ~ 7
.

4 5 者 1 4 7 例次
,
p H < 7

.

3 5 者 3 7 例

次
,

碱血症与酸血症之比为 2
.
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。

低氧血症共 1 59

例次 ( 58
.

。% )
。

通过计算 A G 发现 A G 升高者 10 。 例

次
,

正常 10 6 例次
,

降低 68 例次
。

A G 升高组肝性脑病

和肝肾综合征的发生率明显高于 A G 不高组
。

2
.

3 A B D 与重肝并发症及预 后关系见表 2

99 例死亡病例中急重肝 4 例
,

全为碱中毒 ;亚重

肝 18 例中 14 例为碱中毒
,
4 例为酸中毒 ; 慢重肝 77

例中 68 例为碱中毒
,

9例为酸中毒
。

表 2 A B D 与重肝并发症及预后关系

例数 ( n) 肝性脑病
。 。

. ’
自发性 细菌 △△ ` .

上消化道 。 ` .

性腹膜炎 大 出血
肝肾综合征△△ `

死亡 △△
. ’

未愈 治愈 △△ “ ’

单纯 A BD

二重 A BD

三重 A BD

合 计

2 2

5 1

6 5

1 3 8

9

3 3

5 6

9 8

2 6

3 5 ;: ::

7 7 8

3 8 10 3

54 8 3

9 9 25 1 4

△
与

△△
各 型 A B D 间比较 尸 < 0

.

05
、 。

.

01
;

’

与
’ .

混合 A B D 与单纯 A B D 比较 尸 < 0
.

05
、
0

.

01

3 讨论

3
.

1 重肝并发多重 A B D 的发生率
`

表 1 显示单纯 A B D 仅 占 2 8
.

5%
,

混合

A BD 占 7 1
.

1 5%
,

其 中三重 A B D 占 3 4
.

6%
。

单纯 A B D 中以呼碱为主 ( 56
.

4% )
,

二重 A B D

中以呼碱并代碱为主 ( 71
.

2 % )
,

三重 A B D 中

以呼碱型三重 A BD 为主
,

占 96
.

9%
。

上述结

果与国内学者报道二重 A B D 以呼碱并代酸

为主不同
“ , ,

且三重 A B D 比例更高
,

并发现混

合性代酸
.

,

值得进一步研究
。

3
.

2 各型 A BD 的发 生机制

2 7 4例次A B D中含呼碱 2 2 2例次 ( 8 1
.

0 乡石)

最多
,

代碱 18 8例次 (6 8
.

6肠 )和代酸 135 例次

(4 9
.

3% )次之
,

呼酸 2 0 例次 ( 7
.

3% )最少
。

碱

酸血症之比为 2
.

43
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,

造成碱血症的主要原

因是呼碱
,

次为代碱
,

与文献报道相近
( 5

’
8

’
, , 。

碱血症是重肝病人死亡的主要原因
。

本文结果

显示 86
.

7% ( 8 6 / 99) 死亡病例均有碱血症
。

因

此在重肝抢救过程中应特别注意碱血症的防

治
。

呼碱乃低氧血症
、

低钾血症细胞内酸中毒

及高氨血症刺激中枢过度换气所致
。

代碱的主

要原因是在重肝病人治疗过程中大剂量使用

葡萄糖
、

胰岛素
、

糖皮质激素和利尿剂等
,

钾盐

补充不足或丢失过多而致低钾性碱中毒
;不恰

当使用碳酸氢钠或谷氨酸钠使血液碱化而致

碱 中毒
。

低氧血症时无氧酵解致乳酸性酸中

毒
,

重肝晚期出现肝性脑病
、

肝肾综合症
、

感染

性休克
、

消化道出血等并发症均可导致高 A G

代酸
; 腹泻和过多使用 含氯制剂使血 lC

一

升

高
,

引起高 lC
一

性代酸
。

呼酸常是病人因脑水

肿
、

脑庙合并肺水肿或因肺部感染致成人呼吸

窘迫综合征时肺通气障碍而使 P a C O
:

原发性

升高
。

各型原发 A B D 可以相互叠加
,

演变为

二重
、

三重 A B D
,

譬 如呼碱历时过久
,

肾排钾

增多
,

加之医源性因素而合并代碱
,

如病情进

展
,

出现多种并发症而合并代酸即形成呼碱型

三重 八B D
,

再因腹泻合并高 CI
一

性代酸
,

即为
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有混合代酸的三重 A D B
,

常为重肝晚期表现
。

3
.

3 A B D 与重 肝并发症及预 后

表 2 结果显示并发二重
、

三重 A B。 的重

肝患者的各种并发症发生率及病死率均明显

高于单纯 A B D 患者
,

而治愈率则显著低于单

纯 A B D 患者
,

重肝患者的多种并发症和多重

A B D 均可作为预后判断指标
。

重肝患者 内环境紊乱十分突出
,

仅凭一般

生化指标无法判断复杂多变的 A B D
,

必须测

定血气参数
,

所得结果要联 合运用 A B D 预计

代偿公式
、

A G
、

潜在 H C O
3

和血 1C
一

进行分

析
,

三重 A B D 应注意 动态观察
,

才能 正确 诊

断 A B D 类 型
,

以利 指导 临床进行抢救 治疗
,

稳定机体的内环境
,

挽救病人生命
,

降低重肝

的病死率
。

2
.

毛宝 龄
。

酸碱失衡判断的进展
。

四川医学
,
199 。 ; n

( 2 )
:
9 5

3
.

吴书仪 毛宝龄 郭先健
,

等
。

三重酸碱失衡的初步探
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