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硬化
、

肝癌患者血清 M n
减少可能是 由于肝功

能损伤后胆汁分泌减少所致
。

c u 、

Z n、

M n
均

为体内重要抗氧化剂 SO D的组成成分
,

对抗

氧 自由基清除作用的影响值得重视
。

我们亦证

实慢性 肝病时出现脂质过氧化 物增 多 以及

C u 、

Z n 一

SO D 及 M n 一 S O D 的变化
。

以上说明肝硬化与肝癌患者血中 Z n 、

M n

显著降低
,

C u / Z n 比值显著升高
。

肝癌患者 C u

无明显变化
;而肝硬化血 C u 下降

。

其临床意

义尚待进一步探索
。
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R 值对重型病毒性肝炎代谢性酸中毒的诊断价值

何念海 (第三军医大学西南医院传染病学教研室 ) 6 3 0 0 3 8

阴离子隙 ( a n i o n g a p ,

A G ) 已广泛应用于

临床判断代谢性酸中毒 (代酸 )
,

但 A G 变化受

多种因素影响
,

因此 A G 升高不一定都有代

酸
,

A G 不高不一定无代酸
` , , 。

本文分析了有

代酸并酸血症 ( p H < 7
.

3 6) 的 38 例次酸碱失

衡 ( a e id
一

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

A B D )的 A G 值和 R 值

( a e id b a s e : e g u la t i o n ,

即酸碱调节值 )
,

比较两

种判断代酸方法的敏感性和临床应用价值
。

H C O 3
一

检测有无误差
,

24 8 例次血气结果均无误差
。

表 一 p H 值相应的 [ H
+

〕值 ( n m o
l /L )

P H

[ H 一 〕
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1 材料与方法

1
.

1 对象

1 3 8 例重型肝炎患者诊断均符合 1 9 9 0 年全国第

六届肝炎会议修订的标准
`” ,

其中 104 例经肝穿刺证

实
。

男 一1 0 例
,

女 2 8 例
,

年龄 1 1~ 7 1 岁收~ 3 6
.

7 岁)
。

同步测定动脉血气和电解质参数共 248 例次
。

1
.

2 方法

1
.

2
.

1 将所测 p H 值的相应【H
十

〕(见表 l) 代入公式

[ H +

〕 = 2 4 x P a C O
:

/ H C O『
,

核 实 p H
、

P
a
CO

:

和

1
.

2
.

2 依据 p H
、

P
a
CO :

和 H C O 3 一

及 A B D 预计代偿

公式
`”
判断原发性失衡和 继发性改变值是否落在代

偿范围内
,

在代偿范围内为单纯 A B D
,

超出代偿范围

为二重 A B D
。

l
·

2
·

3 A G ~ N a + 一 ( H C O至+ C I
一

) ` , , (正常值范围 8

~ 1 6m m
o
l /L )

。

1
.

2
.

4 R 值 = H C O萦+ C I
一

川 (正 常值范围 1 2 0 ~

1 3 7m m o
l / L

,

即 H C O牙 2 2 ~ 2 7m m o
l / L 与 C I

一 9 8 ~

1 1 o m m o
l / L 变化之和 )

`5 ’ 。

1
.

2
.

5 潜在 H CO 矛= 实测 H C O 牙士△A G
` 6 , .

2 结果

2
.

1 A G 与R值改变和酸碱血症关来 (见表 2)
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表 2 A G 与 R 值改变和酸碱血症关系

A G (m m o l/ L) R 值 (m m o l/ L)

P H ( u)
n > 6 18 ~6 1< s n < 2 10 120 ~3 1 7> 13 7

< 7
.

3 6 3 9 22 1 16 39 2 9 8 2

7
.

3 6 ~ 7
.

4 4 106 4 4
`

5 4 17
`

106 5 8 4 4 4

> 7
.

4 4 10 3 25 3 6 42 10 3 42 48 3 1

合 计 2 48 9 9 2 6 5 1 2 48 12 9 10 0 9 1

2
.

2 含代酸并酸血症的 38 例次 A B D 的 p H
、

A G 和

R 值改变见表 3
。

A G 升高均值为 25
.

47土 6
.

0 7
,

大于

1 9
.

4 0 任 一 : ) m m o l /L 有 2 4 例次
。

R 值> 12 o m m o l / L

的 s 例次值分别为 1 2 2
.

1
、
一2 1

.

8 和 1 2 4
.

2 m m o
l / L

。

表 3 含代酸并酸血症的 A B D 的 p H
、

A G 和 R 值改变

( m m o l L/ )

8~ 16

R 值 ( m m o l / L )

A B D 类型
P H ( u )

< 7
.

3 6 7
.

3 6~ 7
.

4 4 n n ( 1 2 0 1 2 0~ 1 3 7

代 酸 13 13 0 1 3 7 4 2 13 1 1 2

呼碱代酸 23 1 7 6 2 3 18 5 0 23 2 2 1

呼酸代酸 2 2 0 2 2 0 0 2 2 0

合 计 ( % ) 3 8 3 2 ( 8 4
.

2 ) 6 ( 1 5
.

8 ) 3 8 2 7 ( 72
.

1 ) 9 ( 2 3
.

7 ) 2 ( 5
.

3 ) 3 8 3 5 ( 9 2
.

1 ) 3 ( 7
.

9 )

2
.

3 A G 与 R 值判断代酸的敏感性比较

( 见表 4 )

表 4 A G 与 R 值判断代酸敏感性比较 丫 ~ 4
.

90

( m nt o l / L )

< 1 6

合计 ( % )

K 值 < 1 2 o m m o ! / L

) 1 2 0m nr o l / L

26 ( 6 8
.

4 ) 9 ( 2 3
.

7 ) 3 5 ( 9 2
.

1 )

1 ( 2
.

6 ) 2 ( 5
.

3 ) 3 ( 7
.

9 )

合 计 ( % ) 2 7 ( 7 1
.

1 ) 1 1 ( P户
.

p ” 3 8 ( 1 00 )

尸 < 0
.

0 5

3 讨论

血气分析 已广泛用于临床
。

侧仅凭测定参

数不能反映代偿情况
,

A B D 拼 公l
·

代倏公式 判

断不能发现潜在代酸 和代碱
。

自 A G 应用以

来
,

对临床正确判断代酸起 了雄鲜作用
` , ) 。

A G

升高可见于酸碱血症
,

是发瑰 麟 含性 A B D 的

重要指标
。

A G 是血中未测定阴离子与未测定

阳离子之差
,

由 N a + 一 ( H CO 矛十 lC
一

) 推算而

得
,

H C O至是重要酸碱调节成分
,

lC
一

亦参与酸

碱调节
` 3

’
5 ’ ,

是变量
; N a + 不是 酸碱成分

,

理 论

上应不变
,

但实际上重型肝 炎患者血 N a + 和血

CI
一

常有改变
,

从而导致了 A G 的升高或降低
,

因此 A G 升高不一定都有代酸
,

A G 下降不一

定都无代酸
“ ’

(表 2 , 3 )
。

R 值 ~ H C O矛+ lC
一

是反映细胞外液主要

阴离子变化
,

实际上是酸碱调节成分 的变化
,

受其他 阴离子影响
,

血 中酸性物质增加
,

取代

H C O矛
,

使 R 值下降
,

当 R 值 < 12 o m m o l / L 时

应考虑有代酸
。

表 3
、

4 结果显示 R 值对代酸的

检出率 明显高于 A G 对代酸的检出率
。

A G 与

R 值共同检出代酸 26 例次 (6 8
.

4 % )
,

联合运

用 A G 和 R 值可使代酸检出率达 94
.

7%
。

R 值结果不受 N a + 浓度影响
,

对代酸的检

出率明显高于 A G
,

联合运用检出率更高
,

值得

临床上推广应用
。
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先天性腮裂术式的改进

金 青
.
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先天性愕裂常规手术采用三瓣或四瓣法

修复
,

术后以碘仿纱布覆盖整个愕部创面
,

戴

聘扩板
。

我科 19 8 0 年至 1 9 9 1 年对 1 43 例愕裂

患者采用改进的两大瓣法进行修复
,

术后免戴

胯护板
,

取得满意效果
,

初步报告如下
:

2 两大瓣法

临床资料

1 4 3例中男 8 1例
,

女 6 2 例
.

年龄 3 至 2 5 岁
。

手

术均采用两大瓣法
,

胯部双侧松弛切 口创缘内填塞碘

仿纱条
、

免戴愕护板
.

胯部伤口术后部分复裂或痰孔

发生 6 例
.

患者术后近期内语音均有明显改善
。

患者

年龄分布及聘裂类型 (表 1
、
2 )

。

表 1 患者年龄分布 (岁 )

7 以下 7 ~ 1 0 1 1 ~ 1 5 1 5 以上 合计

男性 3 1 1 6 7 2 7 8 1

62川女性

合计

28

5 9

l 6

4 3

表 2 脾裂类型 (裂 )

软膊 不 完全 单侧完全 双侧完全 合计

5 2

2 2

8 1

6 2

2
.

1 单侧完全碍裂

2
.

1
.

1 切 口设计 (图 l a)
,

用 n 号刀 片由裂隙前端向

后切开裂隙边缘
,

直至悬雍垂尖端
。

2
.

1
.

2 松弛切 口
,

在愕侧距牙眼缘 Zm m 从单尖牙开

或侧切牙向后到达上领结节
,

再绕向舌愕弓外侧部切

开
。

切 口前端延长并弯向内侧与裂隙切 口相连
,

切开

粘膜
、

骨膜
。

2
.

1
.

3 剥离粘骨膜瓣
,

用愕裂骨膜剥离器由外向内
、

由前向后将硬胯部的粘骨膜瓣掀起
,

直至腮大孔附

近
。

2
.

1
.

4 游离血管神经束
,

翻起粘骨膜瓣
,

显露聘大

孔
,

沿聘大神经血管束两侧切开骨膜
,

游离出血管神

经束 1
·

5一 .2 co m
,

再剥离愕大孔周围粘骨膜瓣直至

腮大孔后缘
,

则血管神经束松解
,

免去凿除胯大孔后

壁骨质之手术步骤
。

2
.

1
.

5 剥离鼻腔侧粘骨膜
,

用牙眼剥离器紧贴硬胯

鼻腔侧胯板由前向后剥离鼻腔侧粘骨膜
。

.2 L 6 剪断愕健膜
、

凿断翼钩突或板间劈开同常规

聘裂修复术
。

2
.

1
.

7 关闭裂隙创缘
,

待两侧鼻及 口腔侧粘骨膜瓣

充分游离松弛后
,

用 1 号丝线依次缝合鼻腔侧
、

软胯

肌层及 口腔侧粘骨膜瓣 (图 l b )
.

Q口户急,二一j男性

女性

合计 53 7 4

现在海军 42 2 医院口腔科


