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阴离子隙在心内直视手术中的应用

潘 瑾 钱桂生 董解菊 曹正 怀 孔 几 浩

( 第二附属医院 )

提 要 本文分析了 19 1例79 7次体外循环心内直视手术患者的电解质及皿
’ 〔分析结果

,

发 现

本组病例A G值和乳酸值与正常人相比均有明显增高
,

从而提示在此组病例中
,

咀 织 缺氧引起乳酸

增高是引起高A G代谢性酸中毒的主要原因之一
。

其治疗应以改善组织缺氧为主
,

过多 补碱 可 致

医源性碱中毒
。

并提出对这类病人在血气监护的同时
,

动态观察 A G是有价值的
。

关健词 阴离子隙 ; 体外循环 ; 碱中毒 ; 酸中毒 ; 乳酸

阴离子隙 ( A in o n G a p A G ) 是近年来

用以判断体液酸碱状态的一个重要指标
。

代

表常规测定的主要阳离子与阴 离 子 的 浓度

差
,

以 m E q / L表示
。

早年 曾按 A G = ( N a + +

K
十
) 一 ( C I

一 + H C O 3 一 )的公式进行计算
,

在沿用过程中认为 K
+

浓 度 较稳定
,

其增减

对A G 影响较小
,

故 目 前 多 按 A G = N +a 一

( C l + H C O
。 一

) 公式计算
。

它在对混合性酸

碱失衡的判测方面
,

尤其是一个十分可靠而

有说服力 的 数 据
。

自从 1 9 7 7年 E m m e tt 与

N
a r i n s因 发表综述 以来

,

国外已较普遍地应

用 (2 ) 。

本文采用近两年来所作体外循环心内直

视手术患者 1 91 例 7 97 次电解质及血气分析结

果
,

计算其A G值
,

进行回顾 性 小结
,

试图

探讨A G在这类手术患者观察中 的 临床应用

价值
。

5 5一 7 5 m l / k g / m i n ,

小儿为 7 5 ~ g o m l / k g / n ,
i

n ;灌

注压通常维持八
:
60 一 12 o m m H g

,

术 中 尿量维持在

2 5 m l / h
。

血液样品按手术过程抽取
, 」

般 于麻醉后一小

时左右抽取右房血为
“
灌注前

”
血样 ; 人工心肺机

灌注下行心内直视手术过程中抽取机内血为
“
灌注

中
”
血样 , 手术结束后

,

按病情需要
,

抽取动脉血

为
“
手术后

”
血样

。

全部样品均用肝素抗凝
,

用同

一份样品立即进行血气分析及电解质测定
。

H C O 3 -

数值为丹麦 R a d i o m e t e r B M E 3 3 型血气分析仪分

析血样之 p H及 P C O : 计算得出 ; 血浆 1C
`

用硝酸汞

滴定法测定 ; 血浆 N a `

用火焰光 度法分析 (北京环

境保护仪器厂 H G
一

1 型火焰光度计 )
。

所 得 结果

按以上公式计算 A G 值
。

部分样品用酶法 (s) 测定了

血浆乳酸
。

结 果

血样分析结果及与正常人八G 值 ( 1 1
.

86

上 3
.

13 m E q / )L (` ’ 比较结果见表 l
。

材料 和方法
讨 论

所有病例均米自本院住院患者
,

伍全身麻醉
、

气管内插管丰
’

,

以体外血循降温
,

取中低温 ( 3。 ℃

士 ) 心肺转流
,

施讨心内直视手术
。

手术包含各类

型 异
、

室间隔缺损修补术
, 〕

畴膜置换术
,

四联症畸

形矫正术
,

室壁瘤切除术及冠状动脉搭桥术等
。

体

外泥环使用
_

日每l 型人 丁
一

心泵及天津氧合袋或氧合

器
。

灌注时间 多数庄 3 0砚一 90
夕 ;
灌注流量

:

成人为

八G 是根锯 z立L浆 N a + 、

C I
一 、

于f C O
。 一

浓度

计算得出
,

其中任一成份的增减对它都有直

接影响
。

实质上
,

A G 的改变主要 取 决于未

测定阴离子 ( u n n , e a s u r e d a n i o n 毛JA )
,

及

未测定阳离 子 ( u n n l e a s u r e d e a t i o n U C )的

浓度差
。

A G升高可由于 U A 增加
,

也可由于
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表 1本组病例与正常人 A G 比较表

分 组 例 次 平均值士标准差 玺
T

I
_

巳常人结果比较

灌注自仓

了筐注中

手术后

15 6

4 9 8

2 1 1

5 1
.

9 1士5
。
9 8

6 1
.

3 8士5
.

3 2

5 1
。
7 5 士5

.

7 8

7
。

7 J( 0
。

0 0 1

1 1
.

6 2< 0
。

0 0 1

6
。

2 2< 0
。

0 0 1

UC下降所致
`5 ’ 〔

“
) ,

最多见的是代谢性 酸 中

毒 ( 以下简称 代 酸 )
。

E rn m e t t 与 N a r i n s

认为 (
’
) ,

除 了某些特殊 情 况以外
,

A G 升高

是代酸的同义词
。

代酸的特点是体内无机酸或有机酸的积

聚
。

心血管疾病患者进行体外循环心 内直视

手术时
,

可由于多种原 因引起代酸
。

这些病

人由于全身麻醉和手术过程中的人工心肺机

灌注
,

其灌注量是低 于正常人 的 心 排 出量

的
,

这种灌注
,

实际上是一种控制性体克
,

不仅有微循环障碍
,

造成组织缺氧
,

而且
,

灌注中的过度通气必将导致呼吸性碱中毒
,

氧离曲线左移
,

红细胞向组织释放氧的能力

减低
,

更加重了这一过程
。

在这种组织低氧

的情况下
,

细胞线粒体酶活性下降
,

糖的代

谢主要通过无氧酵解
,

从而导致组织 内大量

乳酸的蓄积
。

在这种组织低氧状态下乳酸的

代谢也不能在肝脏中顺利进行加以乳酸的肾

闭值高达 6 1ll m ol / L
,

难 以从肾 脏 中及时清

除〔 7 ) ,

结果
,

导致细胞外 液 乳酸 堆 积引起

UA增高
,

造成 A G 升高
。

这是这类病人 A G升

高的主要原因
。

在本组病例 2 06 例次血浆乳

酸测定中
,

其结果高达 4
.

46 士 1
.

97 m m ol / L
,

与本室所作乳酸正常值 ( 1
.

97 士 o
.

49 m m o
l/

L ) 比较 (3 , ,

相差非常显 著 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

其次
,

这类手术灌注 中有预充库血通过人
一

1二

心肺机以很快速度进入 人体
,

使构穆酸盐浓

度骤然升高
,

在组织供氧不足的情况下又不

能很快地代谢生成 H C O
。 一 ,

致使细胞外液构

株酸盐浓度上升
,

U A增高
,

也是 引起 A G增

高的原因之一
。

此外
,

这类病人较常见的低

钾
、

低镁血症
,

使细 胞 外液 U C下降
.

也是

A G增高的原 因之一
。

综上所述
,

这 类 病人

酸碱失衡的主要特点是
:

由于组织缺氧所致

的伴有乳酸酸中毒的高 A G 代酸
。

值得重视的是 A G在棍合性 酸碱 失衡诊

断中的价值
。

这类患者
,

尤 其 是 病 情危重

昔
,

术 中的乳酸酸中毒是常见 的
。

手术初期

多表现出明显代酸
,

随着临床给予 N a H C O
3

治疗
,

可见 H C O
。 一

及 p H 逐渐上 升 甚至 完全

达到正常
,

给临床造成酸碱失衡己纠正的错

觉
。

实际上
,

由于组织 缺 氧 未 得到根本改

善
,

乳酸在体内仍不断积聚往往出现更加复

杂的混合性酸碱失衡
。

这时
,

仅仅从血气分

析的参数上是难 以确诊 的
,

唯有
.

血浆 A G的

增高
,

才可能提供代酸仍未纠正的线索并对

混合性酸碱失衡作出准确的判断
。

如一例行

冠状动脉搭桥术的患者
,

手术中动态观察动

脉血气
、

电解质
、

A G及乳酸
,

其 结 果见表

2
。

由此例结果可见
:

( 1 ) 整个观察过程

中
,

患者一直有代酸存在
,

但由于间断给予

N a H C O
3

治疗
,

其 p H 及 H CO
一 3

可在给药后接

近正常水平
,

但乳酸及 A G确是在不断上升
。

从电解质资料可见
,

由于 5 % N a H C O
。

(含

N a 量约为 59 5 m E q / L ) 及库血的 输入
,

使血

钠上升也是导致A G增高的 原 因 之一
,

但随

着乳酸升高 C I
一

趋于下降
,

这正说明了A G升

高的主要原因仍为乳酸增加
。

( 2 ) 第三次

输注 N a H CO
。
后

,

出现了代酸合并代碱
。

高

A G代酸的特点是A G升高数相对等于H C O
。 -

下降数
,

从而反映出 U八的 升高
。

以 “
第二

次灌注 3 5产” 结果为例
,

可以 预计
,

A G升高

数为 2 2 一 2 2
.

5 6 = 9
.

1理二 E q / L
,

提 示有代酸
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表 2一 例冠状动脉搭桥术患者手术中血 气及A G动态观察结果

临床 }青况
辛卜入 5 % N a HC O 3

m l数

PH PC O :

m m Hg

O P:

m m Hg

HC O : -

m E q /L

C l
-

m E q / I
J

A G

m E q /L

乳酸

m m ol /L

了
,J
3]浦1012211819川灌注前

灌注 5’

灌注 1 0 , 5 0

灌注 1 2 0 , 1 0 0

停机前

开放主动脉
,

并循 7 0 ,

第二次灌之上3夕 25 。

1 5 : 5 0 ,

第二次停机前

第二次灌注 1 3 8,

7
。

5 3 1

了
。

3 0 4

了
。

4 2 4

7
。

3 3 5

7
。

2 0 6

7
。

2 0 9

1 4
。

9

681

3J2237村

3 7
。
2

4 6 9

2 2 0

1 9 6

2 8 5
。
5

3 2 3
。

4

4 12
。
通

1 2
。

3

1 5

1 4
。

了

1 9
。

7

1 8
。

9

14
。

6

N a +

m E q / L

1 3 6

1 3 9

1 16

1 4 9

1注3

1 4 2

[了11

5
CO

7
。

3 0凌

7
。

2 7 1

7
.

2 5 4

7
。

2 0 8

4 3
。

2

4了
。

6

3 2 1 7 2

3 2 2
。
8

5 0
。

3 8
。

3 1 6

2 4 5

2 1
。

2 2
。

3 15

1 18

1 5 0

1 5 2

1 4 8

1 1 3

1 1 2

1 1 0

1 1 1

1 0 5

1 0 6

1 0 3

1 0 9

1 0 6

1 0 1

2 1
。

O

1 9
。
3

2 3
。

9

2 9

2
。
5 4

3
。

0

3
。

1 1

6
。

5

6
。

9

8
。

l

9
。

2

1 0
。

1

1 0
。

9

1 ]
。

7 6

存在
。

根据电中和原理
,

H C O
。 一
下降数相对

等于 A G升高数
,

如果此例只有单 纯 性代酸

存在
,

则 H C O
。 一

应为 2 4 一 9
.

1 4 = 1 4
.

8 6m E q /

L
,

但实测 H C O
一 3

为 2 4 m E q / L ( > 1 4
.

86 m E q /

)L
,

因而
,

提示有合 并代 碱之可能
。

这恐

为原有代酸甚础上的补碱过量所致医源性代

碱
。

此外
,

此例尚存在 着呼吸 性 酸 中毒
。

( 3 ) 从
“
第二 次 灌 注 35 ,,, 以后的连续四

次分析结果
,

患者一直处于代酸
、

代碱
、

呼

酸的 “ 三 贡 ” 酸 碱 失 衡 中 ( T ir p l e ac i d
-

b a s “ d i s o r d e r s )
。

这是一类顶 后险恶的酸

碱失衡
。

实际上
,

它也恰好反映了病情的十

分严重性
。

患者于手术 当日抢救无效而死亡
。

总之
,

A G在这类病人的 观 察中有一定

价值
,

今后
,

在进行血气监护的同时应进行

电解质分析并计算其 A G 值
,

以便 对 机体的

酸碱平衡状态作出及时正确的判断
。

这类病

人的高 A G代酸主要 由于乳 酸 酸 中毒所致
。

因而
,

治疗的关键在于改善组织缺氧
,

从根

本上治疗乳酸酸中毒
,

才 能 制 止病 情的恶

化
。

单纯输注 N a H C O
。
尤其是大剂量输注时

,

很容易造成医源性代碱
。

在对乳酸酸中毒病

人的补碱治疗方面
,

有人建议 (
6
)维持细胞外

液 H C O
3 一

浓度在 10 一 15 m E q / L为宜
。

最后
,

要强调的是
,

在使 用 A G这一参 数 时
,

不 仅

要密切结合病情灵活运用
,

更要以实验室电

解质分析数据准确可靠为基础
,

这才具有临

床参考价值
。
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