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动
、

静脉血气1 6例对照分析

张蔚 东
*

吴羲如 (第一附属医院 呼吸科 )

目前
,

动脉血气的分析和应用 已 日趋广

泛
,

作为临床重危病人监测上也积累了不少

经验
,

然而对末梢静脉血气的观察研究
,

国

内尚少报道
,

本文试通过 61 例动
、

静脉血气

PH
、

P C O
Z

和 P O : 的对照分析
,

求得两者间

的换算公式
,

以探讨其临床应用价值
。

对 象 及 方 法

本文 61 例均为我科住院病人 , 男性 47 例
,

女性

1 4例
,

年龄 2 3一 8 2岁 (平均 6 2
.

2已岁 ) ,

其中 慢性

肺原性心脏病 37 例 (合并心力衰竭 14 例 )
,

慢性支

气管炎急性发作 7 例
,

感染性休克 7 例 (合并心力

衰竭 4 例 )
,

支气管肺癌 3 例
,

肺间质纤维化
、 乙
龙

胸和结核性渗出性胸膜炎各 2 例
,

文气管哮喘急性

发作 1 例
。

撼例患者在采取动脉血的同时
,

在同一

部位附近用同样方法采取静脉血
,

然 后 用 I L 1 3 o Z

型血气分析仪进行血气分析
,

并着重比较动脉血二

氧化碳分压 ( p a C O : )和 P H ( P l l a )氧分压 ( P a O : )

与静脉血二氧化碳分压 ( P v C O Z ) 和 P H ( P H v )
、

氧分压 ( P v O : ) f司的关系
。

结 果

一
、

6 1 例动
、

静脉血 P H 、

P O : 、

P C O : 汉J定值

F H a 均 值
: 7

.

3 4 2士 0
.

0 7 9 7
,

P H v均值
: 7

。
2 96士

o
·
0 79 4 ; p a C O : 均值

: 5 1
.

8 9 7士 1 4
.

8 8 6 , p v c o : 均

值
。 6 1

.

8 2 5士 2 6
.

吐6 6 ( m m H g ) , P a O : 均值
: 5 9

。

7 3 1

士 2 2
.

6 6凌, P v O : 均值
: 3 7

.

3 5 4 士 6
.

9 1 2 ( m m H g )
。

根据上述测定均值进行 回 归 与 相 关 分 析
,

P a e o : 与 P v C O : , p H a与 p H v
之间存在明显相关

,

它们的相关系数 ( r ) 分别为 0
.

9 3。 , 0
.

9 38 ( 见 图

l
、
昌 )

。

据此并求出了以下回归万程式
:

P a C O : = 0
.

8 4 8 x P v C O : 一 0
.

5 3 5 ,

P IJa = 0
.

5 1 3 + o
.

9 36 x P H v 。

P a O Z与 P v O : 相关分析
,

其间的相 关 系 数 为

0
.

17 6 ,

即无显著相关
。

二
、

P a 0 2 、

P v o : 与心功能关系比较 (表 1 )

P飞r
a 二

。
.

川
+。

.

, 3̀ 只卫万、

P H a

ē单泣à

尸丫 七。
- 了承 了

.

图 1 P a C O : 与 P v C O : 的关系 图 2

宁
一

含 7
.

3 了
.

4 了
.

P Hv

P Ha
与 P Hv的关系

7
一

落

分 析 及 讨 论
.

通过本文 61 例动
、

静脉血气有关指

.

现在 42 陆军医院
,

原本院进修医师

标分析比较可以明显看出P a C O 么
与 P v C O : 及

P lla 与 P H v 之间存在明显相关
,

其相关系数

(
r ) 分别为 0

.

9 30 及 0
.

9 3 8 ; 本文结果 与宫

坂昌延等报告的结果相似
;
根据其相关性我
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表1 户 02 改变与心功能关系

PvO : (垃m Hg )

<4 0》 4 0

Pa o : 之恤出 H宫)

(8 0奋 8 0

心力衰竭组例数 (% )

无心力衰竭组例数 (% )

1 7 (9 4
。
4 4 ) 八

2 5 (5 8
。
14 ) △

1 (5
。
5 6) 人

1 8 (4 1
。
8 6) 八

8 (4 4
。
4 4 ) 公△

3 3 (7 6
。

6乐) 八△

1 0 (5 5
。

5 6) 八八

1 0 (2 3
。
2 5 ) △△

心衰组与无心衰组比较
: 人 p <。.

5 0
, △△ P > 0

。
0 5

们求出了动
、

静脉血气 P H和 P CO
Z

的回 归 方

程
,

这样我们就可以用 P v CO
:
和 P Hv 的实 测

值分别代入相应的方程式
,

求得 P a C O
: 、

P阮

的推算值
。

从本文动
、

静脉血气对照分析可见 P v -

C O
Z

> P a C O
Z ,

P H v < P H a ,

这是由于与动脉

血相 比
,

静脉血C O
Z

含量高
,

物理溶解于血

中C O
Z

分子所产生压力较高所决定的 ; 此外
,

还可看出P a
O

:
与 P v O : 之间不存在相关

,

这

可能是由于 P v
O

Z

受肺泡氧的交换
、

血氧 的

运输
、

微循环的流量和组织氧的利用等环节

的影响
,

心
、

肺功能衰竭和微循环供氧障碍

均可使 P v 0
2

异常
;
而 P a

0
2

主要反映了肺 的

换气功能
。

2
.

在本文病例中
,

伴有心力衰淘者 18

例 ( 2 9
.

5% )
,

无心力衰竭 者 43 例 ( 勿
。

5

% )
,

我们将 P以0
2

》 8 0 o m H g ,
P v o 。笋 4 0

m m H g作为正常值 ( ’ 〕 ,

对这两组病人的 PO
:

改变情况进行了分析 (表 1 )
,

心力衰竭组

中P v O
:

( 正常者 1 7例 ( 9 4
.

4 4% )
, 正常者

仅 1例 ( 5
.

56 % )
,

而无心力衰竭组 P v O
Z

<

正常者 2 5例 ( 5 5
.

1 4% )
,

正常者 1 8例 ( 4 1
.

8 6

% )
,

两组经统计学 X
么
检验 P < 0

。

05
,

表

明心力衰竭组 P空O :
明显低于无心力衰竭组 ;

用同样方法分别比较心力衰竭组和无心力衰

竭组 P a O Z
下降情况

,

其结果 P > 0
.

05
,

这就

进一步表明 P。 :
改变以心衰组明显而且 P v

o
:

的下降更为突出
,

·

因此
,

P v
o

:

的下 降对 反

映有无心力衰竭有一定参考价值
`

, 上述有关

结论与国内雷茂禄闰等观察结果基本相伺
。

这种改变可能是心力衰竭时心排出量
.

吟低所
致

,
P v

o
:

降低的原因很多
,

一

主要是心排 出

量降低
,

氧耗量增加
,

血液携氧能力降低 ,

在心功健全时即使P a o
Z

降低亦可用心排 出

量增加来代偿以保证组织正常 供 氧
,
保 持

P v 0
2

不变
,

若心功受损
,

心排出量降 低
,

则 P
v o

:

蒋随之降低
。

3
.

在临床上
,

危重病人病情 变化 很

快
,

为及时了解病情以指导治疗
,

临床上往

往每天多次或连 日反复采血作血气监测
,

目

前临床上常用的为动脉穿刺法
,

若在动脉部

位反复多次穿刺有可能发生血管瘤和血栓形
成或皮下血肿等并发症

,

为使子动态观察血

气改变
,

又不增加病人痛舍
,

根据动
、

脉静

llP
、

P c仇间的密切关系
,

采角末梢静脉血

的 P v C O
:

和 P H v
来推算 P

a C O
:
与 P ` , a 的方法

来进行血气监护
,

是有实用价值的 ; 尤其对

慢性呼衰伴有高碳酸血症病人处理上更有特

殊意义
, 因为这类病人 P a C O :

与 P H a 的变化

与治疗措施的选择有密切关系
。

(本文经吴善教授审阅
,

谨此致谢 )
。
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