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— 附 1 0 0 例健康献血员与 39 1例受检者临床分析
杨肇亨 谢义霞 (第三军医大学大坪 医院 呼吸内科 ) 6 3。。 4 2

动脉血与耳垂血 对照血气分析国内尚未

见报道
。

本文用 IL 1 3 03 (美制 )血气分析仪对

1 00 例健康人及 3 91 例呼吸室内空气的受检

者进行动 脉血 与动 脉化 耳垂 微量 血 的 p H
、

P C O
: 、

B E
、

H C O
: 、

5 0
2 、

S B C
、

T C O
Z 、

B E E C F
、

P O
:

等进行分析
,

并制成动脉血与耳垂血对应

关系直线 回归座标图
,

旨在提高诊断速度和准

确性
,

现报告如下
。

1 临床资料与方法

1。。 例健康献血 员
,

男性 64 例
,

女性 36 例
,

平均

年龄 3 2 岁 ( 1 9~ 5 4 岁 )
。

3 9 2 例受检者
,

男性 2 5 0 例
,

女性 14 1 例
,

其中健康人 15 4 例 (献血员
、

军医大学学

员 )
,

病员 2 37 例 (慢性阻塞性肺疾患 1 68 例
、

其它 69

例 )
,

平均年龄 47 岁 ( 18 ~ 87 岁 )
。

采血时间均为上午

9~ n 点
。

15 4 例健康人平静地呼吸室内空气 1~ Z h

后采血
.

病员均为卧床呼吸室内空气至 少 l h 后采

血
。

标本放置时间未超过 s m in
。

动脉血取血部位为股

动脉
,

采血量 2 m l( 方法略 )
.

耳垂血采血
,

先用 45 ℃

左右的温水温热敷耳垂 5~ 15 m in 至耳垂微充血发

红
,

充分动脉化后用三棱针刺扎耳垂
,

进皮深度约为

0
.

3~ 0
.

c4 m
,

去掉第一滴血
,

避免过度挤压
,

让血自动

滴入 l
:

s o ou 肝素化的微型玻璃管
,

时间不超过 3 5 ,

然后放入钢丝密封两端
,

用磁铁在玻璃管外来回推动

8~ 10 下
,

再送入血气分析仪
` ’ ` 。

该实验由专人完成
,

动脉血与耳垂血同时进行
。

表 1 3 91 例受检者由耳垂血推算动脉血预计值

的直线回归方程
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表 2 100 例健康人动脉血与耳垂血对照

范围 s至 P 值
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表l 所示
,

相关系数
r
在 0

.

7~ 0
.

8 以上
,

相关密

切
。

由此绘出的座标图 1
、

图 2 所示
,

由已知的耳垂血

可以查出动脉血预计值
。

表 2 所示
,

P c O Z 、

B E 指标

t 检验 (2)
,

尸 > 。
.

05
,

相差不显著
; P O

: ,
P 值 < 0

.

01
,

相差极显著
, H C O 3一 、

5 0
: 、

S B C
、

T CO
Z 、

B E E C F
,
P <

.0 0 5
,

相差显著
。

3 讨论

关于动脉血与耳垂血对应关系的直线回

归座标图
,

国内尚未见报道
。

本文 3 91 例
,

不但

观察了正常人水平
,

又对不同疾病的患者进行

了分析
,

涉及面广
。

实验过程均在同一标准下

由专人采血及分析
,

保证了数据的可靠性
。

由

1 00 例健康人的血气对照分析提示
,

耳垂血不

宜直接用于临床诊断
,

尤其是 P O
:

相差太大
。

由 3 9 1 例得出的直线 回归方程可计算出动脉

血预计值
。

本直线回归方程的 9 项血气指标的

相关系数
:

均在 0
.

7一 0
.

8 以上
,

相关密切
。

由

于绘 出的动脉血与耳垂血对应关系直线 回归

座标图
,

可省去计算的环节而直接由已知的耳

垂血查出动脉血预计值
,

也可由已知动脉血查

出耳垂血的预计值
,

提高了诊断速度
。

本直线

回归方程及座标图提高了耳垂血诊断的准确
J

性
。

也减少了病人反复抽血的痛苦
,

可于临床

推广应用
。

(该实验得到重庆医科大学统计教研室主任周燕

荣教授指导
,
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