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1 0 88 0例次动脉血气结 果的分析

钱桂生 毛宝龄 郭 先健 吴 书仪 (第二附属医院 严 吸内科 )

本文收集了本院 1 9 7 6一 1 9 8 6年所测定的

1 088 0例次动脉血气结果
,

作简要分析
,

其

目的是探讨临床上各型酸碱失衡的发生拿以

及单纯性酸碱失衡预计代偿公式在酸碱失衡

诊断中的价值
。

材 料 和 方 法

选择 1 9 7 6~ 1 9 8 6年木院中心实验室及呼吸中心

实验室所测得的 1 0 8 8。例次动脉血气结果
。

所 有标

本均采用股动脉血
,

使用 A M E
一

I型血液平 衡仪
、

B M E
一
3 3型和 IL I 3 o 3 血气分析仪行血气分析测定

。

所得的结果按钱氏“ ’

及N ar i ns
` “ 1 `“ ,

介绍的方法进

行酸碱失衡类型分类
。

1
.

慢性呼吸性 酸中毒 (慢性呼 酸 ) 符 合

( 1 ) P a CO Z ) 6
.

o k P a ( 4 5m m H g ) , ( 2 ) 实

测H CO 3一

在 正 常 H C 0 3 一 + 0
.

0 5 又 △ P C O :
士 0

.

7 4

之间
。

2
.

慢性呼吸性碱中毒 ( 慢性 呼碱 ) 符合

( 1 ) P a C O Z < d
.

6 k P a ( 3 5m m H g ) , ( 2 ) 实测

HCC 3 一 在正常 H C O 3 一 + 0
.

0 7 又 △ P C 0 2
士 0

.

3 3

之间
。

3
.

急性呼吸性酸 中毒 ( 急性呼 酸 ) 符合

( 1 ) P a CO
: > 6

.

o k P a , ( 2 ) 2 2镇 H C O : 一蕊 2 9

m m ol /L , ( 3 ) 结合有引起急性 C O :

储留的病史

存在
。

4
.

急性呼吸性碱中毒 ( 急性呼城 ) 符合

( 1 ) Pa C0
2 < 4

.

6 k P a , ( 2 ) 实 测 H C O犷在 正

常H CO : 一 + 0
.

o 3 x △ P C O Z士 0
.

3 3之间 , ( 3 )结 合

有引起通气过度的病史存在且时间在 1 2小时以内
。

民 代谢性酸中毒 (代酸 ) 符合 ( 1 ) H C O 3 -

( 2 2 m而 1/ L一 ( 2 ) 实测 P C O :
在 o

.

Z o x H C O
3 -

+ 2
.

0 7士0
.

2了之间
。

6
.

代讲性碱中毒 (代碱 ) 符合 ` 1 ) H C O 3 -

) 2 7m m o l /L , ( 2 )实测 P C O : 在正常 P C O : + 0
.

1 2

x △H CQ
: 一

士 0
.

6 6之间
。

7
.

慢性呼酸并代酸 符合 (1 ) 实测 H C O 。 -

( 正常H CO 3 一 + o
.

o s x △ P C O : 一 0
.

7 4 ; 或 ( 2 )

实测 P C O Z > o
.

Z o x H C O 。 一 + 1
.

0 7 + 0
.

2 6
。

8
.

慢性呼酸 并代碱 符合 ( 1) 实测 H C O f >

正常 H C 3 0
一 + 0

。
o s x △ P C O : + 0

.

7 4 ; 或 ( 2 ) 实

测 P C e Z ) 正常 P C C Z + 0
.

z Z x △ H C C 。 一 + 0
.

6 7
。

9
.

慢性呼碱并代酸 符合 ( 1 )实测 H C 0 3 一

<

正常 H C O 。 一 + 0
.

0了 x △ P C O : 一 0
.

3 3 , 或 ( 2 ) 实

测 P C O Z
·

( z
.

s x H C 0 3一 + 1
.

0 7 一 0
.

2 7
。

10
.

慢性呼碱并代碱 符合 ( 1 ) 实测 H C O 3 -

> 正常 H C O 3 一 + 0
.

0了 x △ P C O : + 0
.

3 3 ; 或 ( 2 ) 实

测 P C O :
卜正常 P C O : + o

.

1 2 x △ P C O Z 一 0
.

6了
。

11 急性呼酸并代碱 符 合 ( 1 ) P a C O Z卜 6
.

0

k P a ; ( 3 ) H C O 3 一

> 2 9 m m o l / L , ( 3 ) 结合有引起

急性 C O Z

储留的病史存在
。

1 2
.

急性呼酸并代酸 符合 ( i ) P a C O Z > 6
.

0

k P a ; ( 2 ) H C O 3 一

< 2 2m m
o l / L ; ( 3 ) 有引起

急性 C O Z
储留的病史存在

。

1 3
.

乡性呼碱并代碱 符合 ( 1 ) 实测 H C O 。 -

> 正常 H C O 3 一 + 0
.

0 3 火 △ P C O Z + 0
.

3 3 ; ( 2 ) P a C O :

< 4
.

6 k P a , ( 3 ) 结合有引起通气过度的病史存

在且 时间在 12 h 以内
。

1 4
.

急性呼城并代酸 符合 ( 1 )实测 H C O 3 -

< 正 常 H C O 3 一 + o
.

o 3 x △ P C O : 一 0
.

3 3 , ( 2 )

P a C O : < 峨
,

6 k P a ; ( 3 ) 结合有引起通气过度的

病史存在且时间在 12 h 以内
。

1 5
.

正常组 符合 ( i ) P a C O 2 4
.

6~ 6
,

o k P a ,

( 2 ) H C O 。 一
2 2一 2 7m m o l / L ; ( 3 ) p H 7

.

3 5一 7
.

4 5
。

结 果

1 0 8 8。 例次动脉血气分析结果的酸碱失衡类型

分类见表
。

讨 论

本文结果表明
:

在临床上以单纯性酸碱

失衡为多见
,

一共 7 0 0 9例次 ( 6 4
.

4 1% )

其中 以慢 性 呼酸 最 为 常见
,

为 1 9 6 1 例次

( 18
.

02 % )
。

其它依 次为慢 性呼碱
、

代

酸
、

急性呼碱
、

代碱和急性呼酸
。
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6 6

表 了0 8 8 0例 次酸碱失衡类型分类

酸碱失衡类型 PH 例 次 发生率%

慢性呼酸

慢性呼碱

急性呼酸

急性呼碱

代 酸

代 碱

慢性呼酸并代酸

慢性呼酸并代碱

1 9 6 1

1 6 6 3

1 8
。

0 2

1 5
。

2 8
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。
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9
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。

2 0
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1/ù曲哺JO八U一z八D,Jg..

…
,二八匕Zt了
一a

6 4 0
3

。
8 3

5
。

8 8

2 6 6 2
。

4 4

一a J往nUnó
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月任.2.2

6 1 7 5
。
6 7
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582657521993220724440603034805114417.0.0.1..13.0..50.0氏.0.2.0.1..00..11

慢性呼碱并代酸

慢性呼碱并代碱

急性呼酸并代碱

急性呼酸并代酸

急性呼碱并代碱

急性呼碱并代酸

< 7
。

3 5

7
。

3 5wt 7
。
4 5

> 7
。

4 5

7
。

3 5 ~ 7
。

4 5

< 7
。

3 5

7
。

3 5~ 7
。

4 5

> 7
。

4 5

7
。
3 5~ 7

。

4 5

< 7
。
3 5

7
。
3 5~ 7

。

4 5

> 7
。

4 5

7
。
3 5 ee 7

。
4 5

< 7
。
3 5

7
。
3 5一 7

。
4 5

< 7
。
3 5

7
。

3 5 ~ 7
。
4 5

> 7
。
4 5

< 7
。
3 5

7
。

3 5~ 7
。
4 5

> 7
。
4 5

> 7
。

4 5

7
。

3 5 ~ 7
。

4 5

< 7
。

3 5

7
。

3 5 ~ 7
。
4 5

> 7
。

4 5

< 7
。

3 5

7
。

3 5~ 7
。
4 5

> 7
。

4 5

7
。

3 5~ 7
。

4 5

< 7
。

3 5

7
。

3 5~ 7
。
4 5

> 7
。
4 5 .

7
。

3 5~ 7
。
4 5

1 0 2 5

9 3 6

1 0 1 3

6 5 0

1 6 8

1 1 4

7 3 2

2 8 7

7 9 4

6 5 0

4 1 7

2 2 3

2 6 6

0

6 3

3 8 9

1 6 5

2 8

2 1 0

2 1

5 6 8

8

2 6

4 8

7

2 2 1

3

1 6 1

6

1 2

1 5 7

1 2 7

2 5 9

5 7 6

8 1

2 2 4

1 6 7

2 9 6

1 3 8 5

1 0 8 8 0

弓
.

7 2

1 2
。
7 3

1 0 0
。

0

常计总正

度来看
, 4 1

.

3%单纯性酸碱失衡患者通过代

偿
,

能使 p H 趋向正常
,

从而表明机体代偿能

力是强的
。

其中以慢性呼酸
、

慢性呼碱及代

酸的代偿能力为强
。

混合性酸失衡一共 2 4 8 6

例次 (1 6
.

06 % )
,

是比较少见的
。

它们的

p H变化较为复杂
,

若两种酸化因素共存
,

p H 常为酸性
; 两种碱化因素共存

, p H 常

为碱性 , 而一酸一碱共存时
, p H 偏碱

、

正

常
、

偏 酸均可
,

关键是取决于各原发酸碱失

衡的程度
。

正确识别 各型 酸碱失衡对于正确治疗是

非常重要的
。

本文应用各单纯性酸碱失衡预

计代偿公式
,

对各种不 同情况的酸碱失衡作

了分析
,

结果表明
:

此判断方法较为精确
,

能

对 各种类型的酸碱失衡
,

甚至是较为复杂的

酸碱失衡均能作出较为准确的判断
。

我们认

为
,

预计代偿公式判断方法是简便可行的
,

值得临床上推广使用
。
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