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重型病毒性肝炎酸硷失衡的正确诊断一运用阴离子隙

的重要性

顾长海 张 瑞 罗来素 (新桥医院 传染科 )

抓 要 为了正确判断重型病毒性肝炎患者酸硷失衡 (B D A )
,

运用A B D预计代偿公式和阴离

子隙 (A G )分析了 223 例次血气分析参数
。

仅凭预计代偿公式判断
,

5 例次被判断为正常 ( 2
.

2 % )
,

n 4例次单纯 A B D ( 5 王
.

1% )
,

1 0 4例次二重 A B D ( 4 6
.

6% ) , 当加用 A G进一步分析时
,

二 重 和

三重A B D之和由 104 例次 ( 4 6
.

6% ) 增至 15 4例次 ( 6 9
.

1% )
,

提示 AG对正确诊断混合性 A B D
,

特别是三重 A B D 非常重要
。

在单纯
、

二重
、

三重 A B D中
,

分别以呼硷
、

呼硷
一

代酸
、

呼硷
一

代酸
-

代硷最常见
。

所有 223 例次中硷血症与酸血症之比为3
.

23
: l

,

表明硷血症是重型肝炎 A B D的主要

改变
,

必须强调硷血症的防治
。

关幼词 肝炎
,

病毒性
,

人类 , 酸硷失调 , 阴离子

重型病毒性肝炎极易发生酸硷失衡 a( c
id

一
bas e

id
s
or d e r ,

A B D )
,

若判断错误
,

后果严

重
。

本文运用 A B D预计代偿公式和阴离子隙 ( an io
n

ga p ,
A G ) 值分析了 69 例 22 3例次动脉

血气测定结果
,

旨在探讨A G对正确判断重型肝炎 A B D之价值
。

1
。

1

材料和方法

分析对 象

选自住院救治的重型肝炎动脉血气测定结果
,

内含急性重型肝炎 13 例 ZJ例次
,

亚急性重型肝炎 5 6例 19 9

例次
。

全部病例均符合 1 9 8 4年病毒性肝炎防治方案 ( 1 ’
诊断标准

。

1
.

2 实验室指标

抽股动脉血样密封送检
,

由化验科用R ad io 二 et e r B M E
一

33 分析仪测定血气
一

酸硷参数 , 同日抽静脉血

样用B e c k m a n E ; A分析仪测定血清电解质 , 并测定血 N H 3 、
B U N和 C r 。

1
.

3 A B D预计代偿公式和 A G位计算

常用 A B D预计代偿公式 ( ’ )从略
。

A G = N a + 一 ( C I一 + H C O 3 一 ) ( 3 ’ ,

正常s ~ 16m m o l / L
,

大于 l s m m o l /

L定为有代酸
。

1
.

4 判 断程序

①根据原发性失衡决定 p H变化的规律
,

从实测 p H
、

P a C O
Z

及 H C 0 3 一

三变量分辨出原发性A B D
。

②以

预计代偿公式判断 A B D类型
:

原发性代谢性失衡实测 P a C 0 2

或康发性呼吸性失衡实测 H c o 。 一

值落在预计

代偿范围内定为单纯 A B D
,

小于或大于预计代偿范围定为二重 A B D
。

③加用A G值分析
:

预计代偿公式判

为非代酸性单纯A B D者
,

若 A G > 18 m m ol / L
,

改判为含代酸的二重 A B D
,

依据电中和原理
,

若△H C O 3 一

>

△GA 改判为既含代酸又含代硷的三重 A B D , 预计代偿公式判为不含代酸的二重 A B D者
,

若A G > 1 8m m ol /

L
,

改判为含代酸的二重 A B D
。

2
。
1

结果

A B D类型分布

①仅势项计代偿公式判断:

正常 6 例次
,

单纯 A BD n 4例次
,

二重 A B D 104 例次
。

②加用GA 判断
. 2
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例次正常者和 17例次单纯 AB D改判为二重 B AD
,

使二重 A B D增至 12 3例次
,

增加率 1 5
.

5% (见表 1 ) , 31

例次单纯 A B D和 28 例次二重 A B D改判为三重 A B D
。

最终结果是正常 3例次 ( 1
,

3 % )
,

单纯 A B D 6 6例次

( 2 9
.

6% )
,

二重 A B D 95 例次 ( 4 2
.

6% )
,

三重 A B D 59 例次 ( 2 6
.

5% )
。

二重及三重 A B D之和由 104 例次

( 4 6
.

6% ) 增至 1 5`例次 ( 6 9
.

1% )
,

增加率 5 2
。
5% (表 2 )

。

表 1 加 用A G判断前后单纯及二重 A B D 例次 变动

R A 只B

M A

R B R A

M B M B
R A

M A
M B

M A
BMAMBR常正

02n甘比舀阳z仲才227590
,几口曰

67dJ任
心工1一n甘ùógt了5内O用 AG前

用 AG后

表 2

RB

加用 A G判断前后 单纯
、

二重
、

三重 A B D 例次 变动

RAMAMBBRMAMB
M A M B R A R B

M A

R B

M B 耻
M B

R A

M B

M B

M A正常

ù

UO即̀一ó月̀1孟ù勺,̀7t才几JO钾.6
J

几,扫1占,孟ùOQ曰O口j住5
勺臼用人G前

用A G后 0 3 5 5 4

注
: R B

一

呼硷 ; R A
一

呼酸 ; M B
一

代硷 , M A
、

代酸

表 1
、

表 2显示单纯 A B D以呼硷最多
,

二重 A B D以呼硷代酸最多
,

三重 A B D 以呼硷代酸代硷占优势
。

2
.

2 A G位不高性代酸情况

27 例次 A G降低者未发现代酸 , 74 例次 AG正常者 3 6例次为含代酸的 A B D
。

后者与低 N+a 血症
、

高 C I
一

血

症及应用氢氯精氨酸有关
。

2
。

3 硷血症 与酸血症之比

“ 例次单纯 A B D中
,

p H > 7
.

药者 51 例次
,

< 7
.

35 者 15 例次
,

硷血症与酸血症之比为 3
.

4 : 1 , 95 例次二

重 A B D中
,

p H > 7
.

45 者 42 例次
,
了

.

35 ~ 7
.

45 者 3 6例次
,

< 7
.

35 者 17 例次
,

硷血症与酸血症之比为 2
.

4 7 :
b

59 例次三重 A B D 中
,

p H > 7
.

45 者 36 例次
,

7
。

35 ~ 7
.

45 者 1 5例次
,

< 7
.

35 者 8例次
,

硷血症与酸血症之比为

4
。
5 , 1

。

全组 2 2 3 gjJ 次中 p H ) 7
.

4 5者 1 2 9例次
,

7
。
3 5~ 7

。
4 5者5 4例次

,

( 7
。
3 5者 4 0例次

,

硷血症与酸血症之

比为 3
.

2 5 : i
。

2
.

4 P a O
Z

变化

P a o :
< 1 0

.

7 k P a ( s om 尔H g ) 者 1 9 3例次
,

占 8 6
。

5%
。

2
.

5 病情严重性及捉进 A B D的主要因素

全组皆为中晚期病例
,

急性重型肝炎均有肝性脑病
,

亚急性重型肝炎均有腹水
,

49 例 ( 71 % ) 有 1 至

数种并发症
。

含呼硷的各型 A B D共 196 例次 (由表 2 数字加出)
,

其呼硷分别与肝性脑病
、

大量腹水
、

高

N H
3
血症或低 K

`

血症有关 , 含代酸的各型 A B D共 15 1例次
,

其代酸分别与肝肾综合征
、

出血性休克或感染

性休克有关 , 含代硷的各型 A B D共 82 例次
,

其代硷分别与用利尿药
、

谷氨酸盐或碳酸氢钠有关 , 含呼酸的

三重 A B D 4 例次与合并急性肺水肿有关
。

上述因素相互重叠
。

3 讨论

动脉血气分析已广泛应用于临床
,

仅凭其参数改变不能区分代偿因素
,

运用 A B D预计代



11吕

偿公式虽对判断各型单纯及大部分二重A B D有实际价值
,

但某些类型的A B D还必须借助 A G

及电中和原理才能正确诊断
。

A G的含义 (三’ 是血清中测得阳离子 ( m e a s u r e d e a t i o n ,

指 N a +
)

和测得阴离子 ( m e a s u r e d a n i o n ,

指 C I
一 ,

H C O
3 一

) 之浓度差
,

即 A G = N a + 一 ( C I
一 + H C O : 一 )

。

除 N a +

外的阳离子称未测得阳离子 (
u n m e a s u r e d e a t i o n ,

U C
,

指 K
+ 、

C a + ` 、

M g + `
)

,

除

C l
一 、

H C O
: 一

外的阴离子称未测得阴离子 ( u n m e a s u r e d a n i o n ,
U A

,

指蛋白
、

PO丁
一 、

5 0 丁
一 、

有机酸 )
。

鉴于血清总阳离子浓度必等于总阴离子浓度
,

即 N +a + U C 二 ( lC
一 + H c O 。 一 ) +

U A
,

N a + 一 ( C l
一 + H C O : 一

) = U A 一 U C = A G
,

故A G虽由 N a + 、

C l
一 、

H C O
: 一

三变量推算
,

实际上也取决于 U A和 U C的变化
。

在临床上
,

A G升高是发现混合性 A B D中潜在代酸的可靠

指标 ()z
。

如代硷代酸时
,

因两种相反失衡的影响
, p H

、

P a C 0
2 、

H C O
。 一

有时完全正常 , 又如

三重 A B D
,

其原发性改变及继发性影响错综复杂
, p H

、

P a C O
: 、

H C O
: 一可以升高

、

正常或

降低
,

故仅凭预计代偿公式不能诊断
。

表 1
、

2 显示
,

在预计代偿公式判断 A BD的基础上
,

借助 A G及电中和原理揭示一部分潜在代酸及潜在代硷
,

从而使二重 A B D增多
,

并发现一些

代硷代酸及许多三重 A B D
,

结果混合性 A B D共增加 3 2
.

5 %
。

由此可见
,

A G对正确诊断A B D

是至关重要的
。

但代酸伴有低N +a
、

高 1C
一

或应用氢氯精氨酸过多者 A G可正常
。

本组单纯
、

二重和三重 A B D均以含呼硷者最多
,

含代酸或代硷者次之
,

含呼酸者少见
,

硷血症古主导地

位
。

造成硷血症的主因是呼硷
,

次因是代硷
,

与国外报导相似 (4 ’ 。

过去抢救重型肝炎很注意

酸中毒
,

而对硷中毒重视不够
。

肝性脑病中枢性过度换气是导致呼碱的主因
,

重型肝炎肺内功

能性动静脉短路 ( “ , 、

微循环障碍及大量腹水抬高隔肌使肺内通气
一

灌注失 调 所 致 的 低 氧 血

症
、

低 K
+

血症细胞内酸中毒和高 N H 3
血症也刺激中枢性过度换气 (’ ’ 。

本组引起代硷主要是

医源性因素
: 用肾上腺皮质激素或利尿药易致低 K

+

性硷中毒
,

不适当用谷氨酸盐
、

碳酸氢

钠易使血液硷化
。

引起代酸主要是肝肾综合征
、

上消化道出血
、

严重感染和休克
,

这 往往是

晚期表现
。

合并急性肺水肿则可致呼酸
。

上述某一型 A B D 附加另一型即演变成二重 A B D,

如原发性呼硷 C O
Z
C P降低

,

误认为代酸而不适当补硷
,

就可能导致呼硷代硷 , 上述三种类型

BA D重叠则演变成三重 A B D
,

如肝性脑病并肝肾综合征又大量补硷
,

即可能导致呼硷代酸代

硷
。

三重 A B D既难识别
,

病死率又高
,

觅需重视
。

综上所述
,

重型肝炎内环境紊乱突出
,

仅

凭一般生化指标无法判断复杂多变的 A B D
,

必须测定血气
一

酸硷参数
,

所得结果不仅要用预

计代偿公式加以分析
,

而且应借助 A G值计算
,
才能正确判断 A B D类型

,

从而合理指导抢救
,

抢救过程中要特别注意硷血症的防治
。

本组三 重 A B D比例很高犷 可能与检测对象肝衰竭晚期

病例多
,

缺氧及电解质紊乱严重等复杂因素有关
。

今 考 文 欲

1
.

病毒性肝炎防治方案
。

中华传染病杂志 1 9 8匀 4 : 192

2
.

毛宝龄
、

郭先健主编
。

临床血气分析
。

北京
:

人民军医出版社
,

1 9 8 5 ,
8 9~ 108

3
.

o h M S
. e t a

l
.

T h e a n i o n g a P
.

N E n g l J M e d l牙7 7: 2 9 T:
8 14

4
.

o s t e r
J R

, ` t a l
.

A c i d
一
b

a s e d i s t u r b a n e e i n l i v e r d i s
e a s e

.

J H
e p a t o l 198 8 ; 2 : 2 9 9

5
.

K a e h n y W D
.

R e s P i r a t o r y a e id
一

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

.

M e
d C l i n N A m e r 1 9 83 ; 6 7 :

915

(收稿
: 1 9 5 5

.
1 0

.

2 2 , 修回
: 1 9 5 9

.

1 1
.

2 1 )



1 1 6

C o e r re ti Da g no si so fA c i d
一
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He Pa ti ti s一 Im Po r ta ne e o f t he U se o A f ni o nG a P

G u C五a n启 h . l
.e ta l

.

( De Pa r tm e n to 全 I n f .c t lo u s Di se a .e s,

X in q百a o H o s Pi t a l
,

几I r d M川 t a r y M e d石e a l OC l l e吕e )

I n o r d e r t o e o r r e c t l y e v al u a t e a e i d
一

b a s e d i s o r d e r s ( A B D ) i n p a t i e n t s w i t h
s e -

v e r e v i r a
l h

e p a t i t i s ,
2 2 3 p a r a rn e t e r s o f m e a s u r e m e n t s o f b l

o o d g a s e s a r e a n
al y s e d

t h r o u gh th
e u s e o f p r e e s t i m a t e d e o m p e n s a t o r y f o r m u l a s ( P C F ) a n d a n i o n g a p ( A G )

.

A e
-

e o r d i n g t o t h e P C F 5 m e a s “ r e m e n t s ( 2
。
2 % ) a r e d i a g n o s e d a s n o r m a

l
, 1 1 4 ( 5 1

。
1% )

s i n g l e A B D a n d 1 0` ( 4 6
。

6% ) d o u b l e A B D
。

E l
e v a t e d A G l e v e

l 15 e o n s i d e r e d a s a

e r e d i b l e m a r k t o f i n d m e t a b o l i e a e i d o s i s , w h e n A G 15 u s e d t o f u r t h e r a n a l y s e , s

m e a s u r e m e n t s ( 1
.

3% ) a r e d i a g n o s e d a s n o r m a l
,
6 6 ( 2 9

.

6% ) s i n g l
e A B D

,
9 5 ( 4 2

.

6% )

d o u
bl

e A B D a n d s 。 ( 2 6
.

5% ) t r ip l e A B D
。

A s a r e s u
l t t h

e s u m o f d o u b l e a n d

t r i p l e A B D i n e r e a s e s t o 1 5 4 m e a s u r e m e n t s ( 6 9
。

1% ) f
r o m 1 0 4 ( 4 6

.

6% )
。

I t s o g g e s t s

t h a t t h e u s e o f A G 15 v e r y i m p o r t a n t t o e o r r e e t l y e v a l u a t e m i x e d A B D
, e s p e e i a

l ly

t r i p l e A B D
.

I n s i n g le
,

d o u
b l e a n d t r i p l e A B D r e s p i r a t o r y a

l k a l
o s i s , r e s p i r a t o r y

al k a l o s i s
一

m e t a b o l i e ac id o s i s , a n d r e s p i r a t o r y a
l k a l

o s i s 一 m e t a b o
l i

e a e i d o s i s -

二 e t a b o ila
。 。 I k

a
l o s i s 。 r 。 t h

。 。 o m m o n e s t , r e s p e e t i v e l y
.

A m o n g t h。 2 2 3 m e a s u r e m e n t ` ,

a l k a l e m i a : a e id e m i a == 3
.

2 3 : 1
。

I t i n d i e a t e s t五a t a l k
a l e m i a 15 t h e m a i n e h a n g e o f

A B D i n p a t i e n t s w i t h s e v e r e v i r a l 如 P a t i t i s a n d t h e P r e v e n t i o n a n d t r e a t m e n t t o

al k a l e m i a m u s t b e e m Ph a s i z e d
。
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一

b a s e i m b a l a n e e /D l , a n i o n


