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肺心病人临终前酸碱失衡及死亡原因的探讨
钱桂生 毛宝龄 郭先健 吴书仪 (新桥庆院 呼吸内科 )

提 要 本文分析了 1为 例肺心病人临终前 动脉血气
、

血电解质和死亡原因
。

结果表明 :肺心病

人在临终前的酸喊失衡是常见的
。

其 中慢性呼吸性酸中毒最常见
,

其它依次 为三 重酸碱失衡
、

慢性呼

吸性酸中毒并代谢性酸中毒和慢性呼吸性酸巾毒并代谢性碱中毒
。

慢性呼吸性喊中毒
、

曼性呼吸性碱

中毒并代谢性碱中毒和代谢性酸中毒是少见的
。

肺心病人死亡 的主耍原因是并发上消化道 出血
,

其次

为直接死于酸碱失衡
,

特别是三重酸碱失衡
。

关键词 肺心病 ; 酸碱失调 ;血气: 死亡

肺心病人酸碱失衡类型复杂
、

发生率

高
、

死亡率也高
,

及对正确地识别和处理
,

对于降低肺心病 人死亡 率意 义甚 大
。

本

文通过 ,了179 例肺心病死亡病例 .尚终前动脉

血气
、

血电解质及死亡原因分析
,

着重探讨

肺心病人临终前酸碱失衡血电解质的特点
以及酸碱失衡与死 亡原因的关系

。

材料和方法

选 自本院 19 76 年 1月至 1987 年 4

月住院的肺心病死亡病例 2 11 例
,

其 中以资

料完整的 179 例作为分析对象
,

其中男性 13 2

例
,

女性 47 例
,

年龄范围 27 一 83 岁
.

所有

病例均符合 1977 年第二次全 国肺心病专业

会议修订的诊断标准
。

所有病人均采取死

亡前 24 h 内股动脉血测定动脉 血气值
。

采

用同一天静脉血电解质计算 A G 二 N +a 一

(H甲
一

+ lC )
。

其中 H C O
, 一

取动脉血气测

定中的 A B 值
,

用钱桂生介绍 的方法进行酸

碱失衡判断
, 。

结 果

1977 年 1月至 19 87 年 4月全院共收

治肺心病人 2 025 例
,

死亡 2 11 例
,

死亡率

为 10
.

42 % ;全院同期总死亡病例 25 犯 例
,

肺心病占总死亡数的 8
.

3%
。

一
、

17 9例肺心病死亡病例临终前血气
、

电解质检查 : 见表 I
J

二
、

17 9 例肺心病死亡病例的死亡原因

分析 : 见表 2
。

肺心病人的酸碱失衡是常见 的
,

且常是

病人致死的直接原因
,

或是诱发并发症造成

死亡的原因
。

本文 17 9 例肺心病死亡病例
,

在临终前均有不同程度的酸碱 失衡存在
,

其

中以慢性呼吸性酸中毒(慢性呼酸 )最多见
,

其它依次为三重酸碱失衡 ( T irP le 肠 d 一 Base
D is o r

de
r s

,

T A B D )
、

慢性 呼吸性 酸中毒并

代谢性酸中毒 (慢性呼酸并代酸 ) 和慢性 呼

吸性酸中毒并代谢性碱中毒 (慢性 呼酸并代

碱 )
。

其它类型少见
。

一
、

慢性呼酸 此型失衡最常见
,

60 例
,

占 3 3 5 2%
,

与文献报导相同伙 此类失衡的

病人往往呼吸道感染及气道阻塞严重
,

因而

C O :
储留极为明显

,

其动脉血气与血电解质

特点为 : 1
.

P C q 明显升 高 ; 2 H C 0 3一

代

偿升高
,

但在代偿范围内; 3
.

p H 下降 ; .4

血清 K
`

升高或正 常 ; 5
.

血清 C I
一

下降
。

临床上常有不同程度的意识障碍
,

本文 印例

死亡的肺心病慢性呼酸病人中
,

45 例有不同

程度的意识障碍
。

感染未能控制
、

痰液

粘稠
、

气道阻塞严重引起的呼吸衰竭常是病

人致死的重要原因
,

本文结果为 印例中有 37

例直接死于呼吸衰竭
,

占 61
.

67 %
。

C q 明

显储留
、

严重低氧血症所致胃粘膜损害可形

成应激性溃疡 ;大剂量肾上腺糖皮质激素
、

氨

茶碱等药物使用可造成急性出血性胃炎
,

引

走之七消化道出血
,

也是此类病人死亡的主要原
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因之一 本文 印例中有1 8例
,

占 30 %
。

因

此对于此类失衡病人
,

选择合适的抗菌素控

制感染
、

解痉祛痰
、

通畅气道
,

尽快降低

C q 分压
,

纠正低氧
,

往往是抢救成 功的关

键
.

肾上腺糖皮质激素在此类型失衡病 人

抢救中的使用
,

也是必要的
,

特别是肺性脑

病时
,

但应注意诱发上消化道出血
.

我们体

会是大剂量短疗程使用肾上腺糖皮质激素
,

使用过程中注意观查病人大便潜血试验
、

腹

胀情况
,

一旦有不明原因腹胀及潜血试验阳

性发生
,

及时加用 甲氰咪呱类药物
,

往往是

有效的
,

与文献报导相符伙

二
、

慢性呼酸并代城 此型失衡 27 例
,

占 15
.

08 %
.

往往是原发疾病引起慢性呼酸
,

而不适当利尿
、

补碱性药物
、

肾上腺糖皮质

激素的应用等医源性因素造成代谢吮其动脉

血气与血电解质特点为 : 1
.

P C q 升高 ; 2

H仁q
一

升高
,

且符合 H C q
一

> 24 + .0 35 x

△ P C q 十 5
.

58 ; 3
.

p H 升高
、

正常
、

下降均

可 ; .4 血 清 K
十

下 降或 正 常; .5 血 清

C I
一

下降
.

临床特点为此型失衡常是在治

疗过程中发生
,

往往表现为病情一度好转后
,

突然病情恶化
,

出现意识障碍多 为兴奋
,

有

时可有抽搐发生
.

本文 27 例中 13 例有不同

程度意识障碍
。

直接死于慢性呼酸并代碱

或并发上消化道出血
,

常是此型病人死亡的

主要原因
,

本文 27 例中 10 例死于上消化道

出血
,

17 例直接死于慢性呼酸并代碱
,

而无

明显并发症
.

我们认为 :对于此型失衡病人在

控制感染
、

解痉祛痰
、

通畅气道同时
,

正确把

握利尿
、

补碱性药物
、

应用肾上腺糖皮质激

素几个环节是降低此型发生率及病死率的

关键
.

碱中毒时氧离解曲线左移
,

胃粘膜细

胞缺氧受损更为明显
,

再加上此型失衡病人

使用肾上腺糖皮激素均较多
,

因此常可因

突然并发上消
.

化道大 出血而死亡
.

我们认

为 :在此型失衡抢救过程中
,

更应替惕上消

化道出血的发生
,

并可预防性使用一些甲氛

咪呱类药物
.

三
、

慢性呼酸并代酸 此型失衡 30 例
,

占 1.6 7 6%
。

此型失衡见于肺心病全身衰竭
、

肝肾功能衰竭
、

严重感染
、

休克和严重缺氧

时
。

虽然它的发生率较低
,

但死亡率极

高 `引。

其 动脉血气及血 电解 质特 点 为 :l
.

P C O : 升高: 2
.

H C O

高均可
,

但符合
H e b

下降
、

正常或轻度升

< 24 + 0
.

35 x

△ cP o
_

一 5
.

;58 3
.

p材明显下降; .4 血 清

K
十

升高犷5
.

血清 C I
一

正常或轻度下降 ; .6

A G 常升高
。

多脏器损害
、

严重感染所致呼

吸衰竭以及并发休克常是病人致死直接原

因
。

但是此型失衡病人并发上消化道 出血

及心律紊乱也是病人致死主要原 因
.

因为

此型失衡病人 p H 均低
,

低氧血症更明显
,

所

以 更易引起 胃粘膜损害而并发上消化道 出

血
,

同时也较易诱发心律紊乱 (特别 是心室

纤颤 )
,

而造成病人碎死
。

本文 30 例 中有 12

例死于诱发上消化道出血
,

3 例直接死于心

律紊乱
。

我们认为 : 对于此型失 衡治疗
,

应

在控制感染
、

解痉祛疼
、

通畅气道 同时
,

更应

积极纠正低氧血症
、

纠正休克
,

并可适当使

用一些利尿剂
、

肾上腺皮质激素
.

必要时可

小量使用一些碱性药
,

使过低 p H 有所改善
,

这对于增强心肌收缩力
、

提高支气管对于支

气管扩张剂
、

外周血管对血管活性药物的敏

感性以及防止心律紊乱
,

均是有好处的
。

四
、

三重酸碱失衡 (丁月刀刀 ) 此型失衡

是晚近提出的一种新型混合性 酸碱失衡
.

它多见于多脏器损害时
,

死亡率极高
` “ 6 ’ 。

它

因并发 的呼吸性失衡 不 同可 分 为 呼 酸型

T A B D ( 呼酸 + 代碱 + 代酸 ) 和呼碱型

T A B D ( 呼碱 + 代碱 十 代酸 ) 两型
。

肺

心病人确切发生率不详
,

但从本文结果看
,

死亡率较高
.

179 例肺心病死亡病例中
,

有 50

例 T A BD
,

占 23
.

93 %
,

其中呼酸型 T A B D 35

例
,

呼碱型 T A B D 巧例
.

动脉血气及血电解

质特点为 : 呼酸型 T A B D :l
.

P C q 升高 ; 2

H C O 3 一

升高
、

正常
、

下降均可
,

但潜在

H C仇一 实测 H C O 3一 + △ A G > 24 + .0 35

x P C q + 5
.

58 ; 3
.

A G 升高 ; .4 p H 正

常
、

下降
、

或升 高均可
,

但多见下降或正常 ;

5
.

血清 K
千

正常或下降 ; 6
.

血清 C l
一

下降
。



表 1 ]79例 动脉血气
、

血电解质结果

酸碱失衡类型
均值 士 标准差

P H PO C; 滩丑 尸 0 2
A G K

十

N口 十

CI
-

(单位 ) (ka P) ( ~/ l L) (ka P) (户冲脚乙 L) (” 朴刃刀 L) (加忧刃 L) (加比心 L)

慢性呼酸

慢性呼酸+ 代碱

慢性呼酸+ 代酸

呼酸型 了月刀刀

呼碱型 乃妞 D

慢性呼碱

慢性呼碱+ 代碱

代酸

例 数

(百分数 )

曰

(刃 j粼 )

2了

(5 ]
.

0 8% )

刃

(1 6.碑` )

孙

(19
.

5 粼 )
J5

( 8.鲜石 )
2

(1
.

1粼 )
4

( 2. 2哪石 )
6

乃%

7
,

28

士 .0 07

.7 刃

士叹 j o

.7 1 6

士 .0 j l

又 32

土 0
.

伪
.7 S J

士 Q 韶
.7 召

士 a 02
.7 5 7

士 a 伪
.7 32

士 0
.

04

.9 63

士 .2 口7

10
.

0 7

士 3
.

J l

1.0 07

士 3
.

犯

.8 4 7

士 1
.

83
3

.

.95

士 1 24
2

,

2 9

士 a 刀
叹 32

土 .0 77

.4 加

土 a 70

刃
.

38

士 .4 韶

47
.

4 7

士改 44

24
.

42

士 3
.

67

犯
.

3 1

士 又 56

23
.

矽
士 8

.

47

了j
.

万

迁
:

.2 19

J 6
.

绍

士 ]]
.

38

.26 1 2

士 3
.

朽

j
.

朽

士 1
,

73

6
.

26

士 1
.

18

5
.

67

士 ]
.

朽

乡
.

朽

士 ]
.

8 ]

.6 72

士 1
.

14

改 33

士 a 困
.6 邵
士 0

.

刃

5
.

44

士 1
.

伪

12
.

] 9

士 j
.

77

7
,

86

士 3
.

72

1 7
.

29
士 .6 刃

2又留

士 .6 77

.24 04

士 4
.

76
了9

.

万

士 1
.

绍
12

.

即

士 3
.

24

.24 64

士 7
.

18

4, 男 1.36 10 兑 Oj

士 1
.

16 士疾翻 士 7
.

卯
4 33 13 5

.

89 舒
.

70

士 1
.

必 士 a 8 7 士 .8 刃

5
.

招 13 .6 1 2 94
.

96

士 ] 14 士 .8 14 士 .7 犯
4, 曰 13 .7韶 乃

.

4 7

士 ]
.

13 士 .6 37 士 1皇 82

3
.

肠 1.34 拓 邵
.

万7

士 a 82 士 .6 74 士 8
.

91

.4 乃 ].30 刃 效 田
士 .0 07 士只 I夕 士 .8 必
3

.

93 1.34 83 .85 卯

士 a 49 士 .9 38 士 1.6 18

5
.

乃 1 .39 10 .98 曰

士 J
.

23 士 .6 47 士 .7 27

表 2 1四例 毛亡病例 的死亡原 因分析

`

酸碱失衡类型
例 数

—
—

,

—一
一

下不爵熟瓦一
~

一 全身

上消化道出血 丝丛叁鱼吐壁丛主遏-笠1 一竺鱼翌退止些红里兰
了7 万

6 3 2 3 3

心.三,翻月」

1720夕
1018月巧511

数一27603035巧246

慢性呼酸
慢性呼酸 + 代碱
慢性呼酸+ 代酸

呼酸型 了刁刀刀

呼城型 丁注召D

慢性呼碱
慢性呼碱十代碱

酸计代
月

才、 1 7夕

呼碱型 T A B n 1
.

P C O : 下降 ; 之 H C O犷下

降
、

正常
、

升高均可
,

但潜在 H C 0 3

一 实测

H C q
一

十 △ A G > 24 十 a 49 x △ P C oZ
+ 1

.

72 ; 3
.

AG 升高 ; .4 p H 正常
、

下降或

升 高均 可
,

但多见 升 高 或 正 常 ; 5
.

血 清

K
`

下 降或正称 .6 血 清 C l
一

下 降 或 正

常
,

此型失衡常在治疗过程中发生
,

原发疾

病引起呼 酸或呼碱 ; 医源性因素引起代碱 ;

多脏器损害
、

休克或严重低氧血症引起代

酸
。

同步测定动脉血气及 血电解质
,

计算

A G
、

潜 在 H C q
一 ,

是 指示此 型 失 衡 的关

键
。

否则临床上易误诊为单纯性慢性呼碱
、

慢性呼酸或慢性呼酸并代碱
、

慢性呼碱并代

碱
。

除并发上消化道出血是此型失衡病人

死亡主要原因外
,

无任何并发症直接死于三

重酸碱失衡也是死亡的主要原因
.

本文 刃

例中前者 20 例
,

后者 29 例
.

我们认为
: 在

肺心病医治过程中
,

当发现动脉血气变化不



明显而临床情况极差两者不相符合时
,

应及

时同步测定动脉血气及血电解质
,

计算 A G

及潜在 H C O 3一 ,

以达到早期诊断和及 时处

理
。

五
、

其它类型酸碱失衡 慢性呼碱
、

慢

性呼碱并代碱
、

代酸在肺心病死亡病例中均

是少见的二本文 179 例中前二者一共 6 例
,

后者 6 例
。

前二者多见于肺心病并发冠心

病时
,

心律紊乱引起碎死常是此类病人致死

的主要原因
,

本文 6 例中有 5 例死于心律紊

乱
。

6 例代酸病人原有肺心病
,

本次发病主

要原因不是肺心病发作
,

而是并发其它疾病
,

因此严格地讲不应属于 肺心病死亡病例
。

我们认为 : 对于肺心病并发冠心病时的治

疗
,

除应控制感染
、

通畅气道
、

纠正低氧夕伙应

积极预防和治疗心律紊乱
。
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