
第三军医大学学报 1 9 9 3 年第 15 卷第 1 期

危重病人的碱中毒— 附 286 例分析

钱桂生 杨晓静 郭先健 毛宝龄 (第三军医大学新桥医院呼吸内科 )6 3 0 0 37

提 要 本文分析了 26 8例共 51 1 例次危重病人的动脉血气及电解质结果
,

表明
:

(1 ) 危重病

人碱中毒是常见的
,

其中代碱最常见
,

其它依次为呼碱
,

呼碱并代碱及呼碱型三重酸碱失衡
.

(2 ) 碱

中毒原因很多
,

原发疾病常引起呼碱
,
而代碱大部分是医源性引起的

,

特别是挂多的 N
a Hco

,

输入

是主要原因
.

( 3) 呼碱性三重性酸碱失衡常见于多脏器损害的危重病人
,

其病死率为 5 7
.

5 3肠
。

关键词 危重病人的监护 ;碱中毒
,

血气分析

危重病人常见酸碱失衡
。

以往在临床上对

于酸中毒较为重视
,

而对于碱中毒未引起足够

的重视
,

常因判断失误致医源性碱中毒
,

而贻

误抢救
。

本文通过对 28 6 例危重病人 s n 例次

动脉血气及血电解质结果的分析
,

着重探讨了

危重病人碱中毒类型
、

特点
、

判断及治疗原则
。

的 2 8 6例危重病人 s n 例次动脉血气结果
。

所有病人

均采用股动脉血
,

用 IL
一
1 3 0 3 血气分析仪测得动脉血

气值
,

采用同 l d 静脉血测得血 K 十 、

N +a
、

cl
一 。

用 A G

= N a + 一 ( H C O
: 一

+ C I
一

)计算 A G 值
。

采用钱 氏川和

吴氏
` , ’

介绍的方法进行酸碱失衡的判断
。

2 结果

1 材料与方法 2
.

1 各型碱中毒的动脉血 气及血电解质指标

选择本院自 1 9 81 年 1月一 1 9 91 年 6月住院治疗 ( 见表 l)

表 1 各型酸碱失衡的指标比较 行 士 , )

酸 碱失 衡 例次

类 必 t
代 孩 2 1 8

黑
P C O Z

( k l 】 a )

OP
2

( k P a )

H C 〔 ) 3 一

( m m o l /L )

N a 十

( tn m o l / L )

C I一

(m m o l / L ) ( m m o l / L )

呼 碱

呼碱并代碱

呼碱型三重

酸 碱 失 衡

1

::

7
.

4 7士 0
.

1 5

7
.

4 7士 0
.

0 5

7
.

3 5士 0
.

0 5

5
.

9 5士 0
.

3 9

3
.

7 8士 0
.

5 0

4
.

7 6士 0
.

4 9

7
.

7 5士 2
.

7 0

8 3 0 士 1
.

6 8

8 6 8 士 2
.

0 2

3 1
.

1 5士 4
.

12

1 9
,

9 8 土 2
.

1 8

2 8
.

8 2 士 3
.

2 6

( m m o l / L )

3 3 5 士 1
.

0 7

3
.

9 0 土 0
.

6 4

3
.

6 6 土 0 6 8

1 3 7 5 2 士 6
.

5 8

1 3 6
.

3 7 士 6 7 4

1 3 8
.

4 8 士 5
.

9 6

9 1
.

4 4 士 9
.

3 5

1 0 2
.

3 7 士 14
.

9 3

9 5
.

5士 6
.

5 3

1 5
.

0 3士 3
.

9 8

1 3
.

9 6士 2
.

8 9

1 4
.

1 2 士 3
.

0 5

7 3 7
.

4 8 士 0
.

0 6 4
.

0 9 :k 1
.

0 4 9
.

1 4 士 2
.

4 0 2 1
.

9 8 土 5
.

5 3 3
.

4 0 士 1
.

1 0 1 3 6
.

3 8 士 7
.

2 8 8 8
.

9 2 士 9
.

3 6 2 5
.

石0 士 4
.

4 8

2
.

2 碱中毒常见原因 ( 见表 2)

表 2 碱中毒常见原因

例 次 ( , )

酸 碱失衡

类 型

代 碱

呼 碱

呼碱并代碱

呼碱型三重

酸喊失 衡

N
a
HC O : 肾上腺糖 利尿剂 持续胃 输液 严重创伤 慢性肝 重症糖 败血症 便用呼 休克 流行性

皮质激紊 肠减压 疾 患 尿 病 吸 机 早期 出血热

10 1 70 5 2 85 3 6

2 5 2 5 1 0 1 8

80 3 4 3 0 10 3 5 4 0 5 6 1 5 2 6

4 1 10 1 2 25 1 5 1 5 25 1 2 8

3 讨论

根据本文结果
,

危重病人碱中毒常见类型

依次为代谢性碱 中毒 (代碱 )
、

呼吸性碱中毒并

代谢性碱中毒 (呼碱并代碱 )
、

呼酸型三重酸碱

失衡和呼吸性碱中毒 (呼碱 )
。

其原因是多方面

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1993. 01. 004



第三军医大学学报 1 9 9 3 年第 1 5卷第 1 期

的
。

从本文结果看
,

往往是多种因素综合作用

的结果
。

虽然轻度碱血症对于病人来说并无严

重 的不 良后果
,

但是严重 的碱 中毒
,

除了由于

氧离解曲线左移可引起组织供氧严重降低外
,

也可引起严重心律紊乱而危及生命
。

特别是呼

碱并代碱和呼碱型三重酸碱失衡时
,

双重碱化

因素共同作用
,

使 p H 明显升高
,

常是病人致死

的直接原因
。

据文献报道
“ , ,

严重碱中毒病人

当 p H > 7
.

6 5 时病人病死率在 80 %以上
。

虽然

本文对危重病人的病死率未作详尽研究
,

但我

们发现
,

本文 32 例 p H > 7
.

65 的病 人
,

死亡 26

例
,

病死率为 81
.

25 %
,

与文献报道大致相符
。

下面就各型碱中毒的特点
、

判断及治疗原则加

以讨论
。

3
.

1 代碱

21 8 例次
。

常见原 因为 l( ) 不适 当使用

N a H C O
3

是常见原 因
; ( 2) 持续 胃肠减压及呕

吐 ; ( 3) 长期大量使用排 K
十

利尿剂
、

肾上腺糖

皮 质激素等
; (4 ) 大量输入含构椽 酸盐的全

血
。

据 文 献 报道
,

每单位全 血 ( 300 m l) 含 有

1 7m m ol / L 构椽酸
,

它经代谢可产生 17 m m ol /

L H C O
3 一 ; ( 5) 长期 纳差

、

进食少致低钾碱 中

毒
。

其 动脉 血 气 及 血 电解 质 特 点 为
:
( 1)

H C O犷 原发 升高
; ( 2 ) P a C O

:

代偿性 升高
; 但

必须符 合预计 PC O
Z
一 4 0 十 0

.

9火 △H C O
3

一

士 5

范围 内
; ( 3 ) p H 升高

; ( 4 ) 血 K 十 下 降
; ( 5 ) 血

lC
一

下降
; (6 ) 血 N a 十

下降或正常
; ( 7) A G 正

常或轻度高
。

3
.

2 呼碱

1 72 例次
。

以本文结果看
,

危重病人引起

呼碱的常见原因为
:
( 1) 败血症特别是革兰氏

阴性菌败血症
; ( 2) 休克早期阶段

,

因低氧血

症 可引起轻度过度通气
; ( 3) 危重病人抢救时

应用辅助呼吸特别是潮气量过大时
; ( 4) 慢性

肝 脏疾患病人常表现为呼碱
。

其确切机制不

明
,

有人认 为可能与血氨 升高 有关川
; ( 5) 疼

痛
、

焦虑
。

总之
,

只要既往无慢性肺脏疾患的危

重病人
,

在应急状态下
,

均可表现为呼碱
。

其动

脉血气及血电解质特点为
:
( 1) aP C O

Z

原发下

降
; ( 2) H CO

3 一

代偿性下降
,

但实测 H C 0
3 一

必

在 2 4 + 0
.

4 9 火 △ P C O
Z
士 1

.

7 2 范围内
; ( 3 ) p H

升高
; ( 4 ) 血 K + 下降或正常

; ( 5 ) 血 C I
一

升高
;

( 6) 血 N a +

正常或下降
; ( 7) A G 正常或轻度

升高
。

3
.

3 呼碱并代碱

1 4 8 例次
。

从本文结果看
,

此型常见原因

往往是危重病人原发疾病引起呼碱
;
在此基础

上不适当使用碱性药物
、

排钾利尿剂和 肾上腺

糖皮质激素等医源性 因素是并发代碱最常见

原因
。

因为呼碱病人的 P C O
:

原发下降必伴有

H C O
3 一

代偿性下降
。

若此时将 H C O
3 一

代偿性

下降误认为代酸而不适当补碱
,

势必会造成 在

原有呼碱基础上再合并代碱
。

双重碱化因素作

用势必使病人产生严重碱血症
。

因此
,

我们认

为
,

在 危 重 病 人 抢 救过 程 中 切 忌 单 纯 以

H C O
3 一

或二氧化碳结合力下降作为补碱性药

物的依据
。

此型失衡的动脉血气及血电解质特

点为
:
( l) P a C O

Z

下降
、

正常和升高均可
,

但多

见下降或正常
; ( 2) H C O

3一

升高
、

正常和 下降

均可
,

但 多见 于升高 或正常
; ( 3) p H 极度升

高 ; (4 ) 血 K + 下降
; (5 ) 血 lC

一

下降
、

正 常多

见 ; ( 6) 血 N a 一 下降或正常
; ( 7) A G 正常或轻

度升高
。

3
.

4 呼碱型三 重酸碱失衡

73 例次
。

此型酸碱失衡是晚近提 出的新

型 酸碱 失 衡
,

多 见 于 多脏 器 损害的危重病

人
` 6

·

7) 。

从本文结果看
,

多见于重度糖尿病
、

肺

心病呼吸衰竭晚期
、

中毒性休克
、

严重创伤
、

重

度流行性 出血热等
。

往往是原发疾病 引起呼

碱
; 在此基础上不适当地 补碱性药物

、

使用排

K
+

利尿剂和肾上腺糖皮质激素
、

呕吐
、

持续 胃

肠减压及并发上消化道出血可引起代碱
;
严重

低氧血症
、

休克
、

肾功能严重损害及糖尿病可

并发高 A G 代酸
。

此型酸碱失衡死亡率极高
,

本文 73 例
,

死亡 42 例
,

病死率为 57
.

53 写
。

其

动 脉血 气及血 电解质特 点为
:
( 1) P a C O

Z

下
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降
;(2 )H C O

3 一

下降
、

正 常
、

升高均可
,

但多见

下降
、

正常
,

且潜在 H C O
3

一 实测 H C O
3 一

+

△A G ) 24 + 0
.

4 9 又 △ P C O
:
+ 1

.

7 2 ; ( 3 ) p H 升

高或正常
; ( 4 ) A G 升高

; ( 5 ) 血 K + 下降
; ( 6 )

血 lC
一

下降或正常
; ( 7) 血 N +a 下降或正常

。

对于危重病人碱中毒的治疗
,

关键是要对

碱中毒存在有一正 确认识
,

并 引起足够重视
。

其处理原则为
:
( 1) 对于呼碱不需特殊治疗

,

只要原发病治愈
,

呼碱 自然好转
; ( 2) 注意补

钾
,

只要每 日尿量在 5 00 m l 以上
,

常规补氯化

钾 3~ 6 9
,

再根据多尿 多补
、

少尿少补原则酌

情加减
; ( 3) 对于危重病人慎 用碱性 药物

、

排

K
+

利尿剂
、

肾上腺糖皮质激素
,

以防造成医源

性代碱
; ( 4) 处理代碱常用方法为

:

补氯化钾
、

盐酸精氨酸或醋氮酞胺 口服每次 0
.

25 9
、

每 日

2次
、

连用 Z d 即可 ; (5 ) 碱中毒病人极易并发

上消化道出血
。

因此在抢救过程中
,

需特别注

意定期检查大便潜血试验
; 一旦 出现不明原因

的腹胀
,

应及时下 胃管明确诊断
; 必要时可预

防性使用甲氰咪呱静脉滴注
,

每次 0
.

49
,

每 日

2 次
,

对预 防碱中毒病 人并发上消化道出血大

有好处
。
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