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成人呼吸窘迫综合征酸碱失衡的探讨

线桂生

茸耀光

沙丽君

郭先健

(大坪医院

莫金德 张楚毅 赵昭娣 毛宝龄 (第三军医大学新桥医院 呼吸 内科 ) 6 3。。7 3

胸外不斗)

(成都军区昆明总医院 )

提 要 本文分析了15 9例 R AD S 病人的动脉血气和血电解质结果
。

结果表明
: AR D S 病 人的

酸碱失衡是常见的
。

轻度 R AD S 病人的酸碱失衡是以呼吸性碱中毒
、

呼吸性碱中毒井代谢性碱中

毒和代谢性酸中毒最常 见
。

严重碱血
.

症是致死的主要原因之一
。

中
、

重度 R AD S 病人的 酸 碱失衡

是以呼碱型三重酸碱失衡
、

呼吸性酸中毒和呼吸性酸中毒并代谢性酸中毒最常见
。

关幼词 成人呼吸窘迫综合征
;

酸碱失衡 , 血气

成人呼吸窘迫综合征 ( A RD )S 是 1种进行性低氧血症为主的急性呼吸衰竭
,

可见于临

床各科危重病人
,

常并发严重酸碱失衡
。

及时正确地识别和处理
夕
对降低 A RsD 的病死串意

义甚大
。

本文通过对 1 59 例 A R D S病人动脉血气及血电解质的分析
,

试图为临床上 正 确识别

与处理 A RD S的酸碱失 衡提供依据
。

1 材 料 和 方 法

选择新桥医院
、

大坪医院和成都军 区昆明总医院住院治疗的 1 5 9例 A R D S病例
。

所有病例均符合 1 9 8 2年

A RD S诊断和分级标准试行诊断草案 “ ’ 。

其中男性 120 例
,

女性39 例 , 年龄 5 岁~ 93 岁 (平均 3 ,
。

3岁 )
。

原

发病因复杂
,

其中以创伤
、

感染以及大手术后最常见
。

所有病例均采用同 1 天动脉血气分析和静脉血 电解

质结果
,

共 3 3 5例次
。

其中37 例在原发病发生 A R D S前的指标作为对照
。

并以
“
标准 ” 划分为 轻

、

中
、

重

度
。

采用钱桂生 侈 ’
和吴书仪 (3 ’介绍的方法进行酸碱失衡判断

。

结 果

2
.

1 各组酸碱失衡类型分布
:
见表 l 。

2
.

2 33 5例次动脉血气及血电解质指标 比较
: 见表 2

。

2
.

3 15 9例 A R D S病例中 95 例死亡病例酸碱失衡类型分布
:
见表 3

。

3 讨 论

A R D S的病因错综复杂
,

而本组以创伤
、

感染和大手术后最常见
。

此类病人若原有的呼

吸功能较好
,

呼吸道通畅
,

其酸碱失衡大多为呼吸性碱中毒 (呼碱 )
、

代 谢 性 酸 中毒 (代

碱 ) 和呼碱并代碱 沁
5 )

。

但严重的创伤也可表现为三重酸碱失衡
。

本文 37 例 发 生 A RD S前有

2 4例存在不同类型 的酸碱失衡
,

其中以呼碱
、

呼碱并代碱
、

呼碱并代谢性酸中毒 (代酸 ) 和

呼碱型三重酸碱失衡较为常见
。

与文献报道大致相符
。

一旦并发A R D S
, 呼吸性酸碱失衡及

低氧血症则更为严 重
,

加 上治疗因素
,

使原有的酸碱失衡更为复杂
。

从本文所见
,
其总趋势

为轻度 A R D S以呼碱
、

呼碱并代碱和代酸最常见 ; 少数病人仅表现为低氧血症而无明显的徽

碱失衡
。

其原因为轻度 A RD S主要病理变化为肺的弥散功能障碍及通气 /血流 比例 失调造成
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表 1 各组 酸碱失衡 类型 分布
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。
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表 2

T a b
。
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表 3

T a b
.

3 T y p e s

95 例 元亡病例 酸碱失衡类型 分布
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的严重低氧血症
,

而气道仍通畅
,

因此在早期的轻度 A R D S可无呼吸性和代谢性酸碱失衡
。

若严重的低氧血症较为持久存在
,

可 iill] 激呼吸中枢致呼吸加快
,

通气量增大而造成呼碱
;
也

可因无氧代谢致乳酸堆积而 引起代酸
。

临床上不适 当补碱性药物或低钾血症是引起代碱的主

要原因
。

因此临床上切忌将呼碱病人二氧化碳 结合力代偿性下降误认为代酸
,

盲目地补碱性

药物
,

以致在原有呼碱 基础上并发医源性代碱
。

此期呼碱并代碱致严重碱血症是病人致死 的

重要原因之一
。

本文死亡的14 例轻度 A R D S病人中 n 例为碱中毒
,
与国外文献相符 (5)

。

中
、

重度 A R D S病人均有酸碱失衡存在
,

其中呼碱型三重酸碱失衡
、

呼吸性酸中毒 (呼酸 )
、

呼

酸并代酸
,

呼碱并代碱和呼碱最常见
。

并随着病情加重
,

呼酸
、

呼酸并代酸和三重酸碱失衡

发生率明显增高
, p H趋 向酸性

。

提示此期 A R D S均有多脏器功能损害的趋势
,

特 别 是肺脏

逐步出现阻塞性通气功能障碍
。

从本文 95 例死亡病例看
,
中

、

重度 A R D s 的酸碱失衡以呼碱

型三重酸碱失衡
、

呼酸并代酸最常见
。

并且发现
,

重度 A R D S病人呼酸并代酸和呼酸死亡率

明显增高
。

因此
,

在临床上一旦发现三重酸碱失衡
、

呼酸并代酸和呼 酸
,

提示病情险恶
,

预

后较差
,

应及时处理
。
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b l
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重型中毒性休克综合征 1例报告

毛 青 (西南医院 传染科 )

中毒性休克综合征 ( T S S ) 是 1种由金黄色葡萄球菌的中毒性休克综合征毒素 ( T S S T )引起的以发热
、

低血压
,

皮疹
、

多器官功能损害及恢复期脱皮为特征的急性感染性疾病
。

国内报道尚少
,

我科收治 1重型

T S S患者
,

现报告如下
:

感者 男
,

16 岁
。

因发热 3 d
,

神志恍惚 16 h于 1 9 8 9年 3 月 26 日入院
。

缘于 3 月 23 日晚开始畏寒
、

发热
,

全身不适
,

四肢酸痛
,

头昏痛
,

轻度咳嗽
。

次日高热持续不退
。

25 日晚呕吐 1次
,

腹泻黄色水样便 2 次
,

26

日晨出现意识模糊
,

言语不清
,

于晚23 时来我院急诊
,

测血压 6
.

64/
.

ok P a ,

以发热待诊
、

感染性休克收入

我院
。

入院体检
: T 3 7

.

4 ℃
,

B p s
.

04/
.

o k P a 。

神志恍惚
、

躁动
,

肢凉
、

末端轻度发纷
。

颈
、

胸
、

背及四肢皮

肤呈弥漫性发红
,

压之退色
,

间有密集鸡皮样皮疹
。

右腋下见散在淤 点
。

球结膜轻度充血水肿
,

巩 膜 无黄

染
。

唇红
,

咽红
,

见杨梅舌
。

颈软
。

双肺可闻及少许干鸣及 细 湿 罗 音
。

心 率 1 5 0 / m in
,

律齐
,

无杂 音
。

腹

平软
,

全腹轻压痛
,

肝脾未触及
。

双侧排肠肌压痛明显
,

左手食指肿胀破溃
。

辅助检查
:

白细胞 5 6 x 10 . 个
/ L

,

中性。 。

84
,

血小板 60 x 10 .个 / L
。

血尿素氮 3 9
.

7 1m m ol / L
,

肌醉 6 46
.

6 “ m ol / L
,

谷丙转氨 酶 “ I U / L
,

血胆红素29 卜m ol / L
。

尿蛋白 ( + )
。

脑脊液细胞数 25 x 1 .0 个 / L
,

潘氏试验弱阳 性
,

蛋白 1 9 / L
。

胸片示

双肺野可见少许絮点状阴影
,

心脏略增大
。

E C G示 Q
一

T间期延长
。

多次血
、

咽 拭子
、 ’

脑脊液及粪尿培养均

阴性
。

入院后按金葡菌败血症予以大剂量新青 I 和丁胺卡那霉素抗 感 染
,

并 积 极 扩容
、

纠酸
、

强 心
、

给

氧
、

持续静滴多巴胺及阿拉明
。

3 d 后血压趋于稳定
,

神志转清
,

尿少 ( < 4 00 m l2/ 4 h) 改善
,

呕吐停止
,

但仍有水样腹泻
,

日 7 ~ 10 次
。

s d后 皮疹 开始消退
,

尿量 多 达 4 。。。m l / 2 4 h
,

腹泻 减 轻
,

病情 逐 渐好

转
。

2 周后双手呈套状脱皮
。

住院 1d9 痊愈出院
。

讨 论

本例具有 以下特点
: ( 1 ) 高热 多 《 多) 全身有猩红热样皮疹

,

病程 2 周后双手套状脱皮 , ( 3 ) 持久
而严重的床克

, ( 4 ) 多个器官受累
,

包括胃肠
、

肝
、

肾
、

肺及中枢神经系统
,

此外还有肌痛
,

心电 图异

常及血小板减少 ; ( 5 ) 外周血白细胞总数及中性粒细胞均显著增高 , ( 6 ) 血
、

咽拭子
、

脑脊液 及粪尿

培养均阴性多 符合 T S S的诊断
。

临床上应注 意 与金葡菌败血症
、

流行性出血热
、

重型猩红热等相鉴别
。

国

外报道本病大多发生在使用月经栓的经期妇女
,

而我国则见于各类人群
,

多与皮肤外伤等感染有关 ( ” ,

值得

注意
。

本例左食指破溃感染
,

可能与发病有关
。

本 病如入院过晚或处理不当
,

可因顽固性休克
、

A R D S或

多器官功能衰竭而死亡
,

其死亡率在 5 % ~ 10 %左右 ( 2 ’ 。

本例患者低血压
、

神志恍惚持续时间久
,

并伴有急

性肾功能衰竭
,

属重型病例
。

我们体会在抢救重型 T S S患者时
,

应及早静脉给予 大量抗金葡菌的耐卜内酸

胺酶的抗生素
,

弓!流并清理感染灶以减少毒素的吸收
,

同时积极 而有效地抗休克治疗及处理多脏器功能衰

竭
,

方可取得满意疗效
。
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