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摘 要

木文报导了对 3。俨(肺心病急比期患者于 次同时
一

测定动脉血气分祈
、

乳酸
、

丙酮酸及钾
、

钠
、

氯的结果
。

资料 分析揭示
,

肺心病急性期患者在氧分八低于 60 m m H g 只寸即可引起皿乳峻浓度增高
,

其增高除与低氧血症有关外
,

碱中毒亦为原因之一
。

通过对部分肺心病患者血乳酸
、

丙酮酸浓度变化的动态观察
,

认为血
.

乳酸
、

丙酮酸浓度变化

与病情严重程度有关
。

在急性期定约
」
复查血乳酸

、

丙酮酸
,

有助于判断病情
,

如血乳酸持续增高

提示预后恶劣
。

近 20 年来
,

对各种疾病引起的 l舰乳酸
、

丙酮酸变化研究颇多
,

尤其对血乳酸浓度增高的

临床意义进行了 较多的探讨
,

并肯定了其在某些疾病 中作为早期诊断 指标及判断预后的价

值 “ ’ 。

但对呼吸系统疾病
,

尤其是肺心 病时血乳酸
、

丙酮酸的变化 报 导较少
,

且有一定争

论 “ ’ 一 ` “ , 。

本文旨在于对本院 1 9 8 1年 n 月至 1 9 8 2年 1 月所测定的肺心病急性期病人的血乳酸
、

丙酮酸变化结合临床进行初步探讨
。

材 料 与 方 法

一
、

测定对象
:

随机选择 1 9 8 1年 n 月至 1 9 8 2年 1 月收治入院并符合 1 9 7 7年全国第二次肺

心病专业 会议修订的诊断标 准的肺心病急性期患者 3 0例
,

其中男 2 4例
,

女 6例
,

平均年龄

5 9
.

6 ( 38 一 82 ) 岁
。

根据血气分析结果
,

可将本组病例归纳为呼吸性 酸中毒 21 例 ( 其中经机

体代偿使血 p H保持在正常范围的称为全代偿
,

共 18 例 ;
而经机体代偿后血 p H仍低于正常范

围的称为不全代偿
,

共 3 例 )
,

呼酸合并代碱 4 例
,

呼酸合并代酸 1例
,

呼碱 4 例
。

另外从健康献血员中选择 9 人 ( 男 8人
,

女 1 人 )
,

作为正常组
。

所有病例均于急性期从动脉抽血取得标本
,

每一标本同时完成血气分析
、

乳酸
、

丙酮酸

与钾
、

钠
、

氯测定
,

并计算乳酸 /丙酮酸比值 ( L / )P 与阴离子隙 ( A G )
。

二
、

方法
:

血乳酸测定
:

于静息状态下
,

抽取动脉血 0
.

5毫升
,

立即制成钨酸血滤液
,

再用硫酸铜与氢氧化钙除糖及其干扰物
,

使乳酸 与浓硫酸户
:

生 乙醛
,

在有铜离子存在的条件
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下
,

与对经基联苯显色
。

}m
.

丙铜酸测定
:

!
:

静息状态 卜
` .

抽取动脉 阳
_

1
.

万毫升
,

贾即制成 王氧

醋酸血滤液
,

如入 2 , 4一 几硝井苯研
,

以甲 长提取 二硝 雄苯拼
,

f奸tIJ 碳酸 纳提取
,

以氛氧化钠

显色
。

子士
奋 口 果

一
、

9例正常人血 乳酸
、

丙酮酸测 定以及 乳酸 /声酮酸 比值计算结果 (见表 1)
:

根 据

以上测定结果
,

乳酸的正常谊上 限为 1 3
.

J 8 m g % (均位士 Z S D )
,

丙酮酸的正常从
_

L限为

2
.

0 4 m g % (均 位士 2 S D )
。

与 j刊内其池作者所做结采相比
,

乳酸略偏低
,

丙西}l酸 {!l各偏高
` “ ’ 。

乳酸 /丙酮酸比傲的正常值上 限为 8
.

5 , 1户卞与国内外作者所做结果相似
。

表 1 9例 正 常人血乳酸 和丙 酮 酸测 定结 果 ( m g % ) 及礼酸 /丙 酮酸 比 值计算结果

均 流 扣
、 、

砰
,

(
:

准 误

乳 酸 8
.

引 士 2
.

铭 。
.

即了

丙 酮 酸 i
,

沁 士 0
.

2 7 0
.

0 0

乳酸 /丙酮酸 5
.

加 士 1
.

38 O
.

IG

二
、

30 例肺心病急性期患者血乳酸
、

丙酮酸改变
:

水组 30 例中湘 剥酸职高者 1州列
,

占

4 6
.

7 %
,

均值为 2 1
.

08 士 5
.

J山 n g %
,

范围为肠
.

3 , 一 3 2
.

8 m g旦石
。

丙酮酸增高 行 10 例
, ;甘3 3

.

3 %
,

均值为 5
.

26 士 2
.

5 9 m g %
,

范闺为 2
.

之 ,
一

9
.

花 m : %
。

乳酸
、

丙酮酸
.

均增高者 6 例
, :卜犷2。 %

。

二

者均正常者 1 2例
, )万了拍%

。

三
、

血乳酸变化与低氧血症的关系
:

所有乳酸增高的 1心例患者
,

氧分压均低 J
二6 o m m H g

,

其范围在 2 2
.

4一 5 6
。

6 m n飞H g间
。

但乳酸增高程度 与氧分压降低程度间尼
’

}
乙行 关系

。

在低氧 }1’l卜

症合并酸碱紊乱的患若
,

11
.
!

_

孔酸增高尤其明显
。

从我们对患青的动态观察 卡看
,

忠
一

i呀入院经

治疗后
,

随 汾病 {}兮的缓 解及城分压的升高一了!
J

酸也逐渐降低
,

{佰
`

,
}病情有所 恶化及城分压降

低时
,

乳酸亦随之仆商
。

两曲线
’ ;

人明显分离状态
。

四
、

血乳酸
、

丙酮酸 浓度与各型酸碱失衡 的关系
:

花引 i 齐
l

过胶碱火衡患 径川
_ 一

几咬
、

丙刚

酸浓度变化 见表 2
。

在呼酸个代偿时
,

只丫f 人
一

患者乳酸浓度增一礼 而在 117 酸失代价! }
、

丁
,

却有

子患者乳酸浓度增高
; 在呼酸合 )补代碱组

,

乳酸
、

丙酮酸浓度增高从 明显 ; 在呼碱绷
,

所有

患者乳酸浓度均增高
。

经 显仲比检脸
,

在 几酸峭高的齐型酸碱失衡组 间
,

唯呼酸台了日饰戈组

的乳酸增高浓度
`
丁其它 各组龙异显 片 ( 尸 < 。

.

0 5 )
.

余备组乳酸增
.局浓度间兼 片不显 若 ( P

> 0
.

0 5)
。

在丙酮酸增 :
胡钩各

了

列酸碱 火衡川i间均尤明显旅 斤 ( 尸少 0
.

0 5 )
。

五
、

血乳酸 /丙酮酸 比值的改变
:

本红130 问患者
,

}
,

共有
一

” 例乳酸 /丙酮峻比从增高
。

其
“
i
`

单纯由乳
.

酸增 , }万引起者 1例列
,

占了。
.

9 %
,

包括呼酸代偿 1 例
,

呼碱 3 例
,

呼酸火代偿 2 例
,

呼酸合并代碱 1 例
,

该 10例患者山j
.

丙酮酸浓度均在正常范国 J勺
。

另外 3 例乳
l

咬 /内酮酸比值

增高者所测乳酸
、

丙酮险浓度均 l1j 常
,

儿比 flll’ 增 .高系由 j
二

丙酮酸浓度较低 二故
,

该 5 例均系

呼酸代偿者
。
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表 2各型酸 碱失衡 时乳 酸与丙酮 酸 浓度 的 变化

总
、

乳 版 丙 酮 酸

例
一

倒 万
-

一
勺

-
-

一 厂 万一厂一 均 〔
范「司 ( m彭

呼酸代偿
二

.

8 士 2
.

1 0

( 2
。

6 6一8
.

0 7)

呼酸失代偿

`

泣
’

月 ( m g乡6 )

2 0
.

叫 士 3
.

5 9

(1 6
。

25 ~26 )

1 6
.

5 7士 2
.

21

(1 5一 18
。

1 3)

呼酸合并代碱
78 士 2

.

8 6

75一 2 3
.

8 )

5
.

6 9士 3
.

4

( 3
.

2 7一 9
.

8 7)

.

…
n甘内乙né一 O

八 OCén一一 l

了、了、

呼俐

5 0

1 0 0
06

·

士理
.

5 4

3 9一 5 2
.

6 )

呼酸合并代酸 1 0 0 ( O)

5
.

5 3士二
.

32

( 2
.

2 9~8
.

4)

0

六
、

血乳酸浓度与阴离子隙的关系
:

所有患者
,

}
“

仅 6 例阴离子隙增高 l( E常值为 12 一 16

m E q / L )
,

其中 3 例有 血乳酸浓度增高
,

但增高程度与阴离子隙升
.荡及碳酸氢根下降程度不

相平行 (见表 3 )
。

此 3 例阴离
一

子隙增高者
,

除有 !角
.

乳酸浓度增高外
,

均合并有不 同程度的

酸碱失衡或电解质紊乱
。

走 3 血乳酸 浓度与阴 离子陈的关系

陇孙人头换乡亚弓
阴离子隙
翔 E q / L

酉
扣 g ; 6

碳酸笙杯
州 E q / L

电 解 质 ( 。 E q / L )

个甲 钠 条C

浦 x x

任 火 x

唐 X x

呼酸合并代碱

呼 碱

呼酸代偿

1 8

3 5

1 7

3
。

8

3
。

8

1 8
.

丁 2 8
.

2 3
.

6

1 3 8

1 4 2

1 3 4

8 4

8 7

8 9
一
·

一.l22。一

讨 论

一般认为
,

患呼吸系统疾病时血乳酸
、

丙酮酸浓度的改变
,

主要与机体氧供充足与否有关
。

急性或慢性肺部疾病引起肺通 气功能与气体交换功能障碍
,

导致体内无氧糖酵解增强
,

血乳

酸
、

丙酮酸水平可以增高
。

如同时伴有循环功能不全
,

则组织细胞缺城更加明显
,

乳酸增高的程

度甚至可致代谢性酸中毒 (乳酸中毒 ) `
“ ’ 。

但亦有部分作者观察 5lJ
,

在慢性肺功能不全和严重

的动脉低氧血症 (氧分压为 22 一 6 2 m m工王g ) 的病人
, ,

长发现 血乳酸浓度增加“ ’ 。

他们认为这可

能是由于代偿性红细 atJJ 增多和毛细血管灌注 员增加所引起的血管扩张之故
。

妓近认为
,

只有

在慢性低试 血症的氛分压低至 3 5 m m H g 以个
`

时
,

才发生明显的币
:

.

乳酸增加
。

临床上如同时见

到高乳酸血症及低
找阳 l’lI 症时

,

!友考虑到并发症所引起的作月{
。

但在迅速发生的急性
、

严重低

氧血症
,

如哮喘持续状态和慢拼巨ljJJJ 急性加剧 !l j
` ,

体内乳酸在短期内明显聚积可导欢血乳酸浓

度增加
`毛’ 。

从我们对 3 0例肺心病急性期患者的测定结果来看
,

其
「
1
`
刊例 (凌6

.

7% )
_

血乳酸浓

度增加 ( 1 5
.

3 9一 3 2
.

8 m : % )
,

所有 自!
.

乳峻浓度增加者软分压均陈寸
: 6 o m m l龙

,

低 于 3 5I n m H g者
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仅 3 例 ( 2 1
.

4 % )
,

其乳酸升高分别为 17
、

18 和 2 6 m g %
,

居所有血乳酸升高者的中等水乎
,

说明在急性低氧血症
,

氧分压只要低于 60 m m H g就
一

叮引起血乳酸浓度增加
。

虽然氧分压降低

与血乳酸浓度增高间没有平行关系
,

但动态观察显示两 曲线呈明显分离状态
,

说明血乳酸增

高与氧分压仍有密切关系
。

在治疗过程中
,

随着氧分压的升高
,

临床症状的改善
,

血乳酸浓

度也逐渐降至正常
。

因此
,

动态观察血乳酸变化可间接地了解患 者组织氧供情况
。

在本组各型酸碱失衡中
,

以呼酸合 炸代碱患者的乳酸
、

丙酮酸增高最明显
,

与其它各型

酸碱失衡组间有明显差异
。

此外
,

所有呼碱患者血乳酸浓度均增高
,

而 }呼酸代偿 与失代偿组

间差异不显著
,

说明在肺部疾病患者
,

血乳酸
、

丙酮酸浓度增高除与氧供状况有关外
,

碱中

毒亦是 引起乳酸增高的原 因之一
。

这主要是因为碱中毒时组织需氧敞增加
,

致使氧供相对不

足
,

无氧糖酵解增强
。

另外
,

尚与多种组织及红细 a)tJ 的糖酵解过程依
l

顾p H有关
。

W at
e r
等

` 5 ’
观察了部 分单纯 血乳 酸浓度增高的患者

,

根据乳酸在体内的代谢过程所引起

的一系列变化
,

发现这些患者血乳酸浓度增高的程度常与碳酸氢 恨降低及阴离子隙增高的程

度相等
。

本文所有病例未发现与此类似现象
。

我们认为这是由 」肺心病急性期不仅存在着由

缺氧导致的酸碱失衡 和 电解质紊乱
,

_

且常合并有其它 脏器功能的损害
,

因素错综复杂
,

因

此
,

其阴离子隙增高并 J卜仅 :扣乳酸浓度增加所致
。

这类患者常常是混合性酸碱失衡
,

具有不

同程度的肾代偿或复杂的综 合治疗
,

因而影响体内乳酸代谢
,

使碳酸氢根不呈 l七例的增高或

降低
,

所以三者不等
。

乳酸 /丙酮酸比 胜 仁要 反映细胞的氧化还原状况
,

钟
一

度用以判断乳酸血症的类型
。

在

以细胞缺氧为主
,

由还原辅酶 I /辅酶 I 增高引起的乳酸 /丙酮酸比谊改变的患者
,

常有乳酸

过剩
。

而在丙酮酸浓度增加引起的乳酸 /丙酮酸比值改变的患者
,

则无乳酸过剩
。

本文 根据乳

酸 /丙酮酸比值的资料分析 表明
,

多数 ljI卜心病急性期患者系 由于细饱缺氧引起还原辅酶 I /辅

酶 I 比率增高而致高乳酸血症
,

一般丙酮酸不增高
; 但亦有少数患者既无乳酸过剩

,

也无丙

酮酸浓度增高
,

而乳
J

酸 /丙酮酸比值增高
,

此原因不 明
。

本文与国内外多数作者所观察到的结果
` “ ’ 一 ( 7 ’

一致
,

即肺心病急性期
,

血乳酸
、

丙酮酸

浓度变化常与病情的严重程度有关
。

随着病情的加重或好转
,

血乳酸
、

丙酮酸浓度亦相应的

升高或降低
。

凡血乳酸持续性升高的患者
,

预后较差
,

患者死 亡居多
。

有些患者虽然入院时

血乳酸
、

丙酮酸浓度很高
,

经治疗后迅速降至正常
。

因此
,

在肺心病急性期
,

定期复查 血乳

酸
、

丙酮酸浓度的变化
,

将有助于判断病情
,

指导治疗
。

如 ll’l !
.

乳酸持续增高则提示预后恶

劣
。
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a e u t e e x a e e r b a t i o n w e r e r e p o r t e d
.

丁
’

h e s t u d y i n e l u d e d 笔a s a n a l y s i s , a n d d e m i n a t i o n s

o f s e r u 爪 l a e t a t e ,

p y r u v a t e ,

p o t a s s i u r月 , s o d i u n飞 a n d e h l o r i n e
.

A l l t h e i t e m s w e r e d e -

t e r m i n e d s i m u l t a n e o u s l 3
.

T h e d a t a d e m o n s t : a t e d t h a t w h e 力 t h e a r t e r i a l o x y g e 月 士e 力 5 10 且 o f t h e p a t i e 力 t s

w i t h e o r p u l rn o n a l e i n a e u t e e x a e e r b a t i o n d r o p p e d b e l o w 6 o rn m H g
, t h e b l o o d

l a e t a t e e o n e e : t r a t i o n w a s r T ] o s t l i k e l y t o s 七o w a : 15。 ,

w h i e h w a s r e l a t e d n o t o n l y

t o h y p o x e m i a b u t a l s o t o a l k a l o s i s
.

o b s e r v a t i o n s o f t h e e h a n 笔e s i : e o n e e n t r a t i o n o f b l o o d l a e t a 士e a n d p y r u v a t e

i n s o m e p a t i e n t s l e d t l s t o b e l i e v e t h a t t h e s e e h a n g e s w e r e a s s o e i a t e d w i t h t h e

s e r i o u s n e s s o f t h e d i s e a s e
.

R o g u l a r m e a s u r e m e n t o f b l o ( )

d l a e t a t e a n d p y r u v a t e e o n -

e e n t r a t i o n s m i g h t b o h e l p f u l t o j u d g o t h e e o 二 d i t i o , 1 o f t h e p a t i e n t
.

P e r s i s t e n t

r i s e i n b l o o d l a e t a t e e o n e e n t x么 i o n s u g g e s t e d P o o r p r o g n o s i s
.


