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3 3例 肝 性 脑
、

病 酸 碱 失 衡 的分 析

胡扬腾 于世远 张殿玉

(第二附属医院 )

扭共 本文对 33例肝性脑病进行了血气及酸硷失衡的观察
。

结果有呼吸性硷中毒者 1 3例占

9 3
.

9写
。

其中单纯型呼吸性硷中毒4例( 1 2
.

1 2% ),

呼吸性硷中毒合并代谢性硷中毒 18例 ( 5 4
.

5 5%
,
)

呼吸性硷中毒合并代谢性酸中毒 3例 ( 9
.

09 % ) ,

呼吸性酸中毒合并代谢性酸中毒 2例 (6
.

06 % )
,

呼吸

性硷中毒合并代谢性硷中毒合并代谢性酸中毒 6 例 ( 1 8
·

18 % )
。

血 p H值> .7 45 都 9例 (8 7
.

87 % o)

本组资料说明肝性脑病的酸硷失衡主要是硷中毒
。

其发生机理
:

呼吸性硷中毒可能 与低氧血症
、

高氨血症
、

血孕酮增高有关
。

代谢性硷中毒主要与低盐饮食
、

利尿剂及硷性药物的不 适 当应用有

关
。

而代谢性酸中毒主要与严重并发症有关
。

硷中毒时血游离NH : 增高
,

且易透 过血脑屏障导致

昏迷
。

因此积极纠正硷中毒对肝性脑病的防治有非常重要的意义
。

治疗硷中毒的原则是去除病因
、

纠正过度通气
、

纠正电解质紊乱
。

补充盐酸精氨酸
、

氯化钾等有较好的疗效
。

关. 饲 肝性脑病 , 酸碱失衡

为探讨肝性脑病病人的酸硷失衡及其在

治疗上的意义
,

我们对部份病人进行了动脉

血气及电解质测定
,

现将资料比较完整的 33

例结果分析报导如下
:

资 料 与 方 法

3 3例肝性脑病系本院住院病人
。

均具有

严重肝病的临床表现和异常的神经精神症状

体征
。

其中
,

男性25 例
,

女性 8 例
。

年龄在

13 ~ 6 2岁之间
。

肝硬化昏迷 22 例 (门脉性肝

硬化 17 例
,
肝炎后坏死性肝硬化 5 例 )

,

重

型病毒性肝炎 n 例 (慢性重型肝炎 5 例
,

亚

急性肝坏死 5 例
,

急性肝坏死 1例 )
。

昏迷

程度 (` ) I ~ l
,

级 1 6例
,

l 级 4例
,

万级 13例
。

应用丹麦BM E 33 型 血气分析仪检 测 动 脉血

气值
。

同时测定动脉血氨
,

静脉血清钾
、

钠
、

氯
、

血肌醉
、

尿素氮等
。

酸硷失衡判定
,

参照

N ar 还
:
等单纯酸硷失衡予计代偿公式 (慢性

呼吸性硷中毒△ H C O
: 一 二 。

.

s x △ P a C O
: 士

2
。
5
一

代谢性硷 中 毒P a C O : 二 0
.

0 x H C O
: -

士 1 5
。
6。

慢性呼吸性酸中毒 △ H C O
3 一 二 。

。

35
又 △ P a C O : 。

代谢性酸 中毒 P a C O : == 1
.

s x

H C O : 一 + 8 士 2 等 ) ( 1 )计算代偿是否适当
。

如计算值在代偿范围
,

表示单 纯 型 酸硷失

衡
,

计算值不在代偿范围
,

而呈代偿不足或

过度
,

常表示有混合型酸硷失衡
。

代谢性酸

中毒还参照阴离子隙 ( A in o n G a P简称 A G )

二 N a + 一 ( H C 0 3一 + C l
一

) ( a ) ( 3 )计算判 定
。

A G明显升高常表示有代谢性 酸 中毒
,

即使

H C O
。 一

不降低也提示有代谢性酸 中毒存在
。

结 果 与 分 析

一
、

33例肝性脑病的血气
、

电解质侧定

结果及酸破失衡类型 见表 1

二
、

各类型酸趁失衡的原因分析

1
.

呼吸性硷中毒
:
本文 33 例中有呼吸

性硷中毒者31 例占9 3
。
9%

。

其中单纯型呼吸

性硷中毒 4 例占 1 2
.

1%
。

其发生机理是通气

过度
。

致通气过度 的 因 素 较多
,

主要的如

下
:

( 1 )
、

低氧血症
:
早有报导肝硬化病
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pH

表 133 例肝性脑病的血气
、

电解质浏定结茱友酸硷失衡类型
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人有柞状指和发组
。

近几年来不少学者报导

肝性脑病有低氧血症 (` )( 5 )
。

本文测定 P a
O

:
22

例
,

其中低于90 二二 H g者15 例
,

低于 SOm m H g

者 11 例
,

低于 70 m m H g 者 5 例
,

三 者 均值

7 4
.

9 7士 9
.

43 m m H g
。

与国内报 导 基本一致

v()
。

有低氧血症者均伴 P a C O :
降低

。

提示低

氧血症与呼吸性硷中毒有一定关系
。

低氧血

症发生原因
,

主要是周 围 或 /及肺 内动
一

静

脉分流所致
。

产生动
一

静 脉 分流的病理生理

基础
,

推测可能是由于某些血管活性物质不

能被肝脏灭活而增多有关
。

该物质增多可使

血管间正常不开放的交通支 开 放而 造成分

流
,

动静脉血混合而降低血中氧含量
。

( 2 )
、

高氨血症
:

本文测定血氨者25 例
,

高于正常

值者 1 9例 (均 值 为 1 6 7
。
9 2士 5 7

。

3林g / d l )
。

且均伴 P a C O :
下降

。

提示高氨血症与呼吸性

硷中毒有关
。

高血氨可能对呼 吸 中枢 有直

接刺激作用 ( 4 )
。

( 3 )
、

K a r e t z ky 提出肝功

能衰竭时血中孕酮含量增 高 而 致 通气过度
(“ )

。

本文病例均系严重肝病
,

肝功能重度损

害
,

多数有食道静脉曲张等侧支循环
。

呼吸

性硷中毒无疑与上述因素有关
。

2 `
呼吸性硷中毒合并代谢性硷 中毒

:

18 例占54
.

55 %
。

其特点 是 p H 升 高 ,

P a CO :
降低 ; H C O : 一

升高 ;低钾低氯较多见
。

合并代谢性硷中毒的原因较多
,

主要与下列

因素有关
: ( 1 )

、

低氯或 /及 低 钾 10 例
,

其中 8

例因腹水长期服用多种利尿剂
,

.

尤其是排钾

利尿剂而又未充分补充抓化钾有关
, 2例可

能因纳差摄入钾不足有关
。

低钾时淤 肾小管

上皮细胞内缺钾
,
不能 与 管

1

腔内H +
进行交

替
,

于是尿中H
`

排出增加
,
产生 代 谢性低

钾性硷中毒
。

低钾时细胞内钾向外逸出
,

细

胞外 N a + 、
H

+

进入细胞内
,

使细 胞 外 H
,

更

少
,

加重了细胞外低钾性硷中毒
。

’

( 2 )
、

不适当地应用谷氨酸钠或钾 6 例
。

谷氮酸钠

在血液内分解为谷氨酸
,
它与氮结合成谷绒

酞胺
,

因而血中氨浓度降低
。

但谷氮阶胺至

远端肾小管上皮细胞时 , 又重新分解为氮和

谷氨酸
,

氨再分泌到肾小管内与氢离子化合

成按盐排出体外
。

而谷氨酸钠分解后的钠则

和碳酸根结合
,

回吸收至血液中
,

. ·

结果是体

内氢离子浓度降低
,

而碳酸氢浓度增高
,
形

成了代谢性硷中毒 (’)
。

( 3 )
、

误用万 %碳

酸氢钠 2 例
。

由此可见
,
代谢性硷中毒多见

医源性
,
应高度重视

。
.

_
了

一
_

3
.

呼吸性硷中毒合并代谢性酸中毒 ,

3 例占9
.

09 沁
。

其特点为 p H偏低或 正

常或偏高 , 本 文 p H 7
.

4“
。

P a C O
:

降低 ,
-

本文均值 1 7
.
g m m H g

。

H C O 。 一

降低 .本文均

值 1 2
.

83 “ E q / L (在代偿范围内 )
。

A G常有

升高 ,本文均值 24
.

67 m翔 / L
。

代谢性酸 中毒

主要由严重并发症导致高A G有关
,

其 中慢

重肝
、

肝肾综合征
,

昏迷 i 例
。

肝硬化并发大毋
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血
,

严重贫血
,

昏迷 1 例
。

肝硬化并发重型

原发性腹膜炎
,

昏迷 1 例
。

肝肾综合征易导

致肾小球滤过和肾小管酸分 泌 功 能 同时障

碍
,

造成正常代谢所产生的酸大部储留
,

这

些酸的氢离子可被重碳酸根缓冲
,

而酸的阴

离子则替代 已丢 失 的 重 碳酸根
,

结果导致

A G持续升高 (” )和重碳酸盐下降
。

严重贫血
、

缺氧
、

重度感染
,

可造成乳酸盐储留 (本文

未作测定 )
,

导致高 A G性代谢性酸中毒
。

4
。

呼吸性酸中毒合并代谢性酸中毒
:

2 例占6
.

06 %
。

其
“

特 点 为 p H 下 降 ,

P a C O
:
升高 , H C O 。 一

降低
,

也可正常 或 偏

高
。

A G常升高
。

此型见亚重肝
,

昏迷 万级
、

重度肺水肿 1 例
。

慢重肝
、

肝 肾综 合 征
、

支气管肺炎
,

昏迷 l 级 1例
。

二者均因呼吸

衰竭
,

缺氧
,
C O :

储留导致呼吸性酸中毒
。

缺氧
、

肾功能不全等可造 成 乳 酸盐储留
,

导致酸中毒
。

5
.

呼吸性硷 中毒合并代谢性硷中毒合

并代谢性酸 中毒
:
此种酸硷失衡即为N ar i sn

提出的
“
三重

”
酸硷失衡 ()z

。

本文共 6 例占

1 8
.

18 %
。

其特点为 p H值往往偏高
,

也可正

常或偏低 ; p a C O :
降低 ; H C O

。 一

升高 ; A G

升高 ; 代谢性硷中毒可能与 低 氯或 /及低钾

( 3 例 )
、

静滴谷氨酸钠 ( 4例 )
、

静滴 5 %

N a H C O :
( 1 例 ) 等有关

。

代谢性酸中毒与

严重并发症有关
,

如肝肾综合 征 3 例
,

重

度原发性腹膜炎 1例
,

食道 静 脉破裂大出

血
、

重度贫血 ( H b Z
。

3 9 ) 1 例
。

讨 论

肝性脑病的酸硷失衡
,

国外报导呼吸性

硷中毒最多见 (` )
。

本文与呼吸性硷中毒合并

代谢性硷中毒多见 ( 5 4
.

5 4% )
,

其 次 是单

纯型呼吸性硷中毒与
“
三重

”
酸硷失衡

。

就

p H值而言
,

> 7
.

4 5者 2 9例 ( 5 7
.

5 7% )
,

提

示本病的酸硷失衡主要是硷中毒
。

肝性脑病并发硷中毒有较大的危害性
, *

主要是血 p H值增高时N H 犷易变化为N H
: ,

而 N H
3

较N H ` 十

更易透过血脑屏障和 进入脑

细胞内
。

低钾时
,
细胞内液 K

十

移至细胞外
,

而

细胞外液H
+

及N
a +

则被交换至细胞内使细胞

内液呈酸中毒
,

细胞外呈硷中毒
,

细胞内外

液 p H梯度增加
,

更利于 N H
3

`

进入细胞内
。

进

入中枢的N H
3

影响三狡酸循环
,

导致脑细胞

能量来源减少
,

诱发昏迷
。

硷中毒时
,

氧离

曲线左移
,
O :

与 H b亲 和 力增 强
,

组 织 缺

氧
,

而且不易用吸氧方法纠正
,

故易加重昏

迷
。

因此
,

及时正确地纠正硷中毒对肝性脑

病的防治非常重要
。

呼吸性硷中毒的治疗
,

主要是治疗原发

病与纠正通气过度
。

虽有人建议采用含 5 %

C O
Z

的氧气间断吸入
,

以提高 P a C O
Z

水平
,

但实际效果往往不满意
。

代谢性硷中毒的治

疗
,

重点是去除硷中毒的因素与纠正电解紊

乱 (低钾
、

低氯 )
。

理想的药物既能纠正硷

中毒
,

又能使昏迷苏醒
。

但此类药物甚少
,

目`
前可供选用的是盐酸精氨酸

,

因该药中的

盐酸可直接补充H
+ 、

1C
一 ,

能纠正低 氯性硷

中毒
,

、

而精氨酸在肝内可催化尿素合成
,

释

出 C O
Z ,

加速氨排泄
,

对 纠 正 呼 吸性硷中

毒
,

高氨昏迷苏醒有一定疗效
。

低钾低氯性

硷中毒
,

补充氯化钾是最有效的措施
。

低氯

性硷中毒也可酌情使用氯化钙等
。

硷中毒时

组织缺氧
,

尽管吸氧不易纠正
,

但在纠正硷

中毒的同时常规吸氧仍然是十分必要
。

本文

以盐酸精氨酸为主
,

治疗肝性脑病并发呼吸

性硷中毒 2 例
,

并发呼吸性硷中毒合并代谢

性硷中毒10 例
。

结果
: p H值恢 复 正常 7 / 11

例
,

明显好转3 /11 例
。

血 氨 降 至 正常 5 / 1 2

例
,

明显下降4 / 1 2例
。

昏迷苏醒 7例
。

从硷中毒的原因分析可以看出
:

呼吸性

硷中毒多为原发
,

代谢性硷中毒多为继发
,

并且多见于医源性
。

因此
,

早期治疗原发病

是预防呼吸性 硷 中毒 的关键
。

密切观察病

情
,

谨慎用药是预防代谢性硷中毒的根本措

施
,

如肝性腹水应用利尿剂治疗时
,

不宜操
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之过急
,

不宜采用大量
、

快速
、

突击疗法
,

而应以中
、

小剂量
,

联合用药
,

间歇交替使

用
,

以获缓慢而持续利尿为宜
。

尽量避免使

用强效利尿剂
。

需用时应 补 充 适 最的氯化

钾
。

治疗肝性脑病
,

应作动脉血气及电解质

测定
,
根据其变化选择药物治疗

。

无条件测

定血气
,

应根据 .冶床及电娜质推 测 酸硷类
型

,
如肝性脑病

,
无严重合并症

,
呼吸性硷

中毒往往存在
。

并发低钾低氯时
,

常合并代

谢性硷中毒
。

此时
,
谷氨酸盐等硷性药物不

应应用
。

否则
,

极易造成医源性代谢性硷中

毒
。

, 考 文 献

1
。

林兆省等
.

实用内科学
。

(下册 )
,

北京
:

人民卫生出版社 19 8b 第 1 8 6 2页

2
.

N a r i n s R G
, e t a l

: S im P l e a n d m i x e d a e i d
一

b a s e d i s or d e r s : A p r a e t i e a l 扭P p r oa c h
。

M e d

1 9 8 0 , 5 9 : 1 6 1

3
。

E m m e t t M
, e t a l : C l i n i e a l u s e o f t h e a n i o n g即

。

M e d 197 7 , 5 6
:
3 8

4
。

V a n a m e e P
, e t a l

.
R e s P i r a t or y a l k a lo s i s i n h e Pa t i e e o m a 。

A r e h I n t e r n M e d 19 55 , 9 7 .
76 2

5
.

H e i n e m a n n H C
, e t a l

:
H y p e r v e n t i l a t i o n a n d a r t e r ia l h y p o 一盆 e m i a i n e i r r五0 5 15 o f t h e 11

-

v e r `

A m J M e d 1 9 60 , 2 8
*
2 39

6
。

K a r e t z k y M S
, e t a l : A tn J M e d S e i e n e e 1 0 67 , 25 4 ( 12 ) : 7 0 7

7
.

刘德恭等
:

重型病毒性肝炎血液气体和酸硷平衡变化的研究
。

中华内科杂志 19 8幻 12
.
725

Aic d一b as e iD s t ur b a cn e in H e拼玩ie nE
c e Pha lo Pat h y

:

A n A n a liys
s o f 3 3 Cas es

H u
Y a n g t e n g ,

Y u
Sil i y

u a n ,

Z h a
n g D i a n y “

( D e p a r t m o n t o f l n t e r o a l M e d i e i n e ,

S ec o n d T ea e h i n g H o s p i t a l
,

T五i r d M i l i t a叮 M ed ica l C o ll e g e )

I n o r d e r t o e v a l u a t e t il e e l i n i e a l s i g n i f i
e a n e e o f th e a e id

一
b a s e

d i s t u r b
a n e e e o 垃

-

p l i
e a t i n g h o p a t i e e n e e p五a lo p a th y

, a r t e r i a l b l
o o d g a s a n d o l ec t r o ly t e l e v e l

s w e
er

d e t er m i n e d i n 3 3 P a t i e nt s w i t h e n e e P il a lo P a th y d u e t o v a r i o u s h e P a t i e d i s o r d e r s
.

It w a s f o u n d t h e r e s P iar t o yr
a
lk a l o s i s o e e u r r e d i n 3 1 e a s e s ( 9 3

。

9% )
a n d r e s P i r a

-

t o汀
a e id o s i s e o m p l i e a t e d w i th m e t a b o l i e a e i d o s i s i n 2 e a s e s ( e

.

o 6% )
·

I n t五e 3 1

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

a
l o s i s

, th e r e w e r e 4 e a s e 。 ( 1 2
。

2 2% ) o f s i m p l
e r e s p i r a t o r y

a
l k

a l o s i s
,

18 e a s e s ( 5 4
.

5 5% )
e o m p l i

e a t e d w i t五 m e t a b o l i
e a

lk a l o s i s
, 5 e a s e s ( 9

.

0 9% )

e o m p l i e a t e d w i t h m e t a b o l i
e a e i d o s i s

, a n d 6 e a s e s e o m p l i e a t e d w i t h b o t h m e t a b o l i e

a
l k a lo s i s a n d a e id o s i s

·

I n a dd i t i o n
, t五e a r t e r i a l b l

o o d p H
o f 2 9 e a s e s ( 8 7

。

8 7% )

w a s a b o
v e t il e n o r也 a l

v a lu e o f 7
.

4 5
.

协



2 7 1

T l i e m a in t yp e o
f a e id

一
b a s od i st r ub an o ef n o ud sn 五 ep at i。 en 。亡p l ial oP ath y w a s

a
l k al o s i s

.

It s o e e ur r en e e w a s el o s el yr el at ed t oh p yx o e m i a
,

h y P ear mmo
n e m i a

, a n d

e l e v a t e d b l o o d l e v e l o f p r o g e s t e r o n e i n t h e e a s e o f r e s p i r a t o r y a lk a O1 S IS a n d t o

s a
l t

一
l i m i t e d d i e t a n d i m p r o p e r a dm i n i s t r a t i o n o f d i u r e t i e s a n d a lk a l i t e d r u g s i n

t五e e a s e o f m e t a b
o l i e a lk a l o s i s

.

M
o t a b o l i

e a e i d o s i s w a s u s u a l ly th , r e s u l t o f s e v e r e

e o m p l i t i o n s
.

xn a
l k

a
l
o s i s

, t h e r e
’

w a s f r e q u e nt zy
’

a n e re v a t i o n o f b l
o o d f r e e a m

-

m o n i a
,

w h i e h
e o u l d P e n e t r a t e t h e b l

o o d
一
b r a i n b a r r i e r e a s i ly

a n d i n d u e e e o m a a n d

e n e e p h a
l
o p a t h y

.

T h e r e f o r e e n e r g e t i e e o r r e e t宜o n o f a lk a
l
o s i s w o u ld b e v a

l
u a b l e t o

p r e v e n t h e p a t i e e n e e p h a l o p a t h y
.

E f f e e t i v e t r e a t m e n t o f t h e p r im a r y d i s e a s e , e o r -

r e e t i o n o f h y P e r v e n t i l a t i o n , e o r r e e t i o n o f d i s t u r b a n e e s o f b l o o d e l e e t r o ly t
e s , a n d

a dm i n i s t r a t i o n o f a r g i n i n e h y d r o e h fo
r id e a n d 卯 t a s i o m e h l o

r id e w o u ld b e a P P r o -

p r i a t e m e a s u r e s i n d e a l i n g w i t h a
l k a l

o s i s
.

K e y w o r d s : H e p a t i e e n e e p h a l o P a t il y ; A e i d
一
b a s e d i s t u r b a n e e


