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肺心病呼吸衰竭患者的

血气改变与并发症及其对预后的影响
第一 附属医 院内科呼吸 系 昊 兽 吴狡如 王新华

摘 要

术文对8 5 例( 9 2 例次) 肺心呼衰患者的血气及并发症进行分析
,

井就血气的改变与并发症的出

现对预后的彩响进行探讨
。

分析资料提示入院危重 时的 P ac
。 ,是影响预 ! ;亏的主要因素

。

P ac 。 : 返 80

托的病死率为 40 % 而 P ac
。 : < 80 托者为 2 5

.

86 %
, X “

检 验差 别 显苦 ( P < 。 . 。的
。

p H二了
.

30 与

aP O : 粗 5。 (或 55) 托的病死率虽高于 p H > 7
.

30 与 P a O : > 50 (或5 5 ) 托若
,

但 范别不 显著 ( P >

Q
。
0 5 )

。

各种 坪发症的出现都能对预后产生不同程度的影响
,

其中佼严 重者为肺脑
、

感染性 休克
、 _ _

日肖

化道出血
、

酸硷失衡
、

电解质紊乱
、

借功衰
、

D IC 及肺水肿等
。

文中强 i周对肺心呼衰患者除应注意

呼酸与低钾外
,

还咬注意代谢性酸中毒以及硷中毒 ( 代硷或呼硷 ) 的极 积防治
。

对并 发肺脑
、

休

克与上消化道胜
_

}血者
,

尤其是对严重难以纠正者
,

应警惕 D工C的合并
。

氮质血症与高 G P T血症对

预后的估计有
一
定的意义

。

膀胧满留和腹鼓胀并发者亦不太少见
,

对发病原理及 洽
;:
i
`

的初步 意见
,

文内简予讨论
.

本文就本院近 6 年 ( 1 9 7 5一 1 9 81 ) 间 85 例 ( 92 例次 ) 肺心呼衰住院患者的血气变化与并

发症以及它们对预后的影响进行分析
,

以便为今后的治疗改进有所遵循
。

一 般 资 料

9 2例次中男性 72 例次
,

年龄 3 3一名5岁
,

女性 20 例次
,

年龄 32 一 74 岁
。

全部基本病变都是

慢性支气管炎和肺气肿
。

除 51 一 60 岁年龄组的病死率最高 ( 43
.

59 % ) 外
,

看不出其他各年龄

组病死率有随年龄增长而增加的关系
。

分析急性发作住院次数与预后的关系时
,

发现首次住

院的病死率最低 ( 2 8
.

5 7% )
,

第 2
、

3
、

4 及 4 次以上的住院患者
,

其病死率分别为 5 3
。
8 4%

、

30 % 和 38
.

46 %
。

可见术分析与李华德等的分析
` ” 以首次住院的病死率最高者不 同

。

血气变化与预后的关系

一
、

P a c o Z

与预后的关系 :
表 1 系 将入院危重 时作过血气分 析的 83 例次的P ac 。 、

和 p H

值
。

分别 以 8 0托 ( T 6 r r ) 和 7
.

3 0划界
` 2 ’
所分析的情况

。

从表 r 可见 P a e o : :

) 5 0托和 P a e o :

< 8 0

托的病死率分别为 48 % ( 1 2 / 2 5 ) 和 25
.

86 % ( 1 5 / 5 8 )
,

两者用 X ’
检验 (以下均用此法作显著

性检验 )有显著性差别 ( P < 0
.

0 5 )
。

p H匕 7
。

3 0和 p H> 7
。

30 的病死率分别为 38
。

64 % ( 1 7 / 4 4)

与 2 5
.

69 % ( 1 0 / 3 9 )
,

相差不显著 ( P ) 0
.

0 5 )
。

结合 P a e o :

和 p H分析时
,

可见 P a e o Z ) 5 0托而

p H共7 , 3 0的病死率 56
.

2 5% ( 9 / 1 6 )较 p a c o ; ) 8 0托而 p H > 7 ,
3 0的 3 3 ,

3 3% ( 3 / 9 ) 为高
,

但也
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无显著差别( P > 0
.

0 5)
。

上面的分析提示入院危重时的P ac 。:

测定值
, ,才预后有明显关系

,

这和W a r r e n
等“ ’

及李华德等
` “ ’
的意见基本相同

。

但他们认为 P ac 。 :

对预后的影响主要是通过

p H的改变
,

即 p H是影响预后的主要因素
,

而 P ac 。 :

本身的影响则较小
,

然而本文分析虽表明

p H ( 以 7
。

3 0划界 ) 对预后亦有较重要影响
,

但不及 P ac 。 :

(以 80 托分界 ) 来得明显
,

对此有

待进一步的观察
。

表 1 F aC
。 ; 与 p H时预 后 的影响 表 2 aP O

Z

与预后 的关 系

一一一一
一

P H及 P ac o : p H及 P aO
:

了水气

例 次

勺̀厅艺尸刁n甘口̀巴J曰了尸口
4983

z。,ìùa六no0

一沁招脸绍
兰7

.

加
全 8 0

< 8 0

> 7
。
3 0

之 8 0

< 8 0

例次

例 沙之

1 6 9

2 8
,

8

9 台

3 Q 7

p H

乙宁
。
3 0

丝 5 0

> 5 0

丝 5 5

> 5 5

l 1

了

1 2

6

夕舀

。

7 2

。
1 4

。
0 0

。
0 0

通
二
八甘J理
`
八甘, t几U

奋往.

0.

…
丹若O
j,nU一J诱任4口407492

注
: P ac 。 : 的单位为托 ( T or

r )

p H

)
·

了
.

3 0

艺 5 0

> 5 0

之5 5

> 5 5

注
:
P aO

: 单位为托 (’I
、

or
r )

二
、

p a o :
与演后的关系

:
92 例次肺心呼衰于入院危重时仅路例次测过血氧

,

其结果见

表 2
。

如以 50 托作为 P a O
,

的划界线 (1) 来分析
,

可见入Q
:

` 5 0托的病死率为 66
。

盯% ( 1 2 / 1 8 )

较高于 P a O : > 动托的病死率 36
.

36 % ( J / 1 1 ), 但差别不明显 ( P > 0
.

05 )
。

如以 55 托划界
` ”

则病死率分别为 61
.

。% ( 1 3 /21 )与 37
.

49 ( 3 /8)
,

差别亦不显著 ( P > 。
.

肠 )
。

结合 PaO
:

与
、

p H分析
,

可见 P a O : ` 50 (或 ` 5 5) 托而 p H` 7
.

30 的病 死率与 P ao
:

` 50 (或` 55 ) 托 而

p H > 7
。

30 的病死率
,

也无显著差别 ( P > O
.

QS )
。

这 与李华德等
〔 2 ’ 及 W ar r

的 等
t ` ’

的分析

基本相似
。

从李华德等的报告中可看出
,

入院危重时 P a o , ` 55 托者的病死率几乎与 P a O :
>

肠托者相等
,

分别为 40 % ( 1。 / 2 5) 及 38
.

46 % ( 1 5 / 39 )
。

W ar r
en 等的分析也丧明入院时所测得的

aP co
: r值和病人的预后关系不大

。

有的病人入院时虽有严重低氧血症 (低达 20 托以下 )
,

但得

到存活
,

而低氧血症较轻者 (如 40 一 50 托 )反而死亡
,

本文病例中也见有此种情况者
。

因此
,

入院危重时的 P ao
:

值难以作为判断预后的重要因素
。

这 是由于机体可通过多种途径来对低

氧血症进行充分代偿之故
,

若低氧严重程度超过了机体代偿能力
,

则势必严重影响预后
。

并发症及其对预后的关系

肺心呼衰的并发症和伴发症对预后有明显关系
。

P ac 。 : 、

IP J和 P“ 0
,

讨预后的影响实际上

亦多通过并发症的影响而反映出来
。

本文 92 例次肺心呼衰的并发症与伴发症见于表 3
。

结合

表 4 的死因分析
,

可见不少常见的并发症亦是肺心呼衰的常见的死因
。
一 些较少见的并发症

如D IC
、

肺水肿
,

一旦出现后
,

病死率亦相当高
。

右心衰虽并发率高
,

然而 病死率并不高
。

为进一步探讨并发症对预后的影响
,

现就下面几种并发症与预后的关系进行分析探讨
。

, ,
肺脑 , 肺脑是肺心呼衰的常见并发症 (表 3 ) 和常见死因 (表 4 ) ,

45 例次肺脑死



亡24 例
,

病死率为 5 3
.

33 %
,

较近年国内报告的 4 4
.

2 5一 5 1
.

79 %为高
,

但 2
一

t例
l考

“

直接或上 安由

于肺脑致死者为 19 例
,

故真正的肺脑病死率为 42
.

22 %
,

这与第三次全国肺心病专业会议统计

的 4 .4 3% 厂̀ ,
接近

。
.

表 3 蛇例次肺心呼衰的并发旋与 } }
一

发在 衣理 3 1例肺心呼哀元 囚分析
专

并发症及伴发症 一
. ~

一一
. . . . . . ` . 户 . . . ` . . . . . .

一
岛 .

一一
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一
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肺性脑病

` 休克
八电解质紊乱

么酸硷失衡

右心衰竭

心律紊乱

上消化道出血

肾功能衰竭

自发性气胸

△么腹鼓胀

膀胧储留

肺水肿

D IC

多发巨型肺大危

纵腼气月中

氮质血症

高 G P T血症

高血压病

{才乃 奋夕泛 孕石

4 5 4 8
。

9 1

2 8 3 0
。

4 3

9 0 9 7
。
8 3

9 2 I D 0
。

0 0

6 8 7 3
。
9 1

2 2 2 3
,
9 1

1 1 1 1
。
9 6

6 6
。
5 2

5 5
。

咬3

1 0 1 0
。
8 7

8 8
。
5 6

3 3
。

2 6

3 3
。

2 6

1 1
。
0 8

2 2
。
1 7

7 6 / 9 1 . 8 3
, .

5 1

1 6 / 9 5
. 1 6

.

8 4

1 0 1 0
.

8 7

肺性脑病

感染性不卞克

酸检失衡

心律紊乱

电解质紊乱
一

曰肖化道出血 、

自发性气胸

心力衰竭

肾功竭衰

心跳骤停

D I C

肺水月巾

多发性巨型肺大厄

纵隔气肿

肠;拉i

脑溢血
:

.

八1 9

1 5

八八1 8

Z

6

5

5

6

3

2

2

1

1

1

1

1

6 1
。
2 9

3
。
2 3

冠心病 4 4
`

35

▲其中感染性休克20 例认

A详情见另表

八△指鼓胀较重之 1。例次
,

其巾 2 例次呈现肠
、

麻痹
. 异常 (增高 ) 次数 /检查次数

4 5例次肺脑中兴奋型 6 例次
,

奋 由于一部分病例的死因可能和 2 种 甚至 3 种

并发症部有关系
,

·

故均列入表内
,

这样表内总例数

就超过 3 1例

州旨2 4 例肺脑死亡者中
,`
仁接由

一

F呼吸竭衰致死
二认
犷l

么渔指死前出现的酸硷失衡
,

但不一定 是 九按

的死因

抑制型 33 例次
,

不定型 6 例次
,

其病死率分别为“
。

67 %
、

51
, 5王%及 5。%

。

分型与病 死率的关系不很明显
。

但病情程度与病死率则较明显
,

轻
、

中
、

重度的病死率分别为 25 % ( 6 /24 )
、

66
,

67 写 ( 6 / 9 ) 及 1 00 % ( 1 2 / 1 2)
,

这充分表明早期诊新

与早期治疗的重要性
。

按年份分析病死率的情况时
,

发现 1 9 7 5一 1 9 78年为 80 %或 80 % 以上
,

1 9 7 9一 1 9 8 1年为 40 一 4 6
.

15 %
。

近数年病死率之所以有下降趋势
,

可 能 与治疗措施上有些改

进有关
。

二
、

酸硷失衡与预后的关系
:

由于本文分 析对象是呼吸 衰竭患者
,

故全 部都有硷 酸失

衡
。

从表 5可见入院时与住院后的失衡类型发生率有所不同
,

主要表现在住院后失代偿性呼

酸明显减少
,

代偿性呼酸明显增多
,

呼酸合并代酸 (下称呼酸代酸 )亦有所减少
,

这些变化是

容易理解的
。

值得提出的是
,

呼酸合并代硷 (下称呼酸代硷 )在住院后增加一倍左右
,

同时还

发生呼硷与代硷各 2 例
。

根据入院危重时的酸硷失衡类型分析病死率 (表 6 )
,

一

可见并发呼

酸代酸与呼酸代硷的病死率较失代偿性呼酸还高
,

进一步分析死前有血
`又记录的动例死亡病
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·

表 5 肺心呼 衰酸硷 失街 类型

表6 入 院危重时酸硷夫衡 类型与予后 关 系

死 亡

例次
一

_ _
归! 次 %

ēU 八U O 口O 自J 怪八U 八U J q心口1二

..

…
尸a八U 今自ù吕月̀nJ ,曰1

105
J
飞一aj .且一U工J

j任叮̀

17甸

入院时 . 住院后

例次 % }布
`之 %

呼酸失代偿 钧 招
.

妈 肠 14
.

2 8

酸呼部分代偿 2 6 27
,

17 3了 2 0
.

3 2

幻乎酸代偿 8 队 70 69 37
.

91

”乎酸代酸 1 2 2 3
. 。工 1 7 9

.

3 5

盯乎酸代硷 丁 7
.

70 29 1 5
。

弱

盯乎硷
.

2 1
。

吟

代硷 2 1
.

0。

共 杏 9 2 1 0 0
.

00 1 5 2 10合
.

0 0

呼酸失代偿

呼酸部分代伫

呼酸代偿

呼酸代酸

呼酸代检

1 2

7

合 宁卜 9 2 31 33
.

69

. 入院时测定 血气的患者实际 仁多数已经过了

门冷急诊宝或入院后短期 ( 24 小时内 ) 处现

例的酸硷失衡类型
,

发现有失代偿性呼酸者 6 例
,

部份代偿性呼酸 3 例
,

呼酸代酸 5 例
,

呼

酸代硷 4例
,

代偿性呼酸 2例
。

以上分析表明除失代偿性和部份代偿性呼酸外
,

呼酸代酸与呼

酸代硷亦是影响肺心呼衰预后的严重因素
。

近数年医界对肺心呼袁合并呼酸代硷
、

单纯代硷

与单纯呼硷等已广泛引起了重视
,

但对呼酸代酸与预后的关系论及不多且意见不一
。

我们同

意上海胸科医院内科的意见
r” , ,

对肺心呼衰患者应重视呼酸代酸或单纯代酸的并发
。

该院并

表 7 肺 心 呼 衰 电 解 质 浏 定 情 况

入 院 时 住 ;完 后
(共测 81 次 ) (共测 23 2次 )

次 数

一一

%

一
次 数
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.
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。
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。
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发代酸( 混合性或单纯性) 的9 例中
,

用碳酸氢钠治疗的 2 例的存活
,

未用者 7 例均死亡
。

三
、

电解质紊乱与预后的关系
: 本文 9 2例次肺心呼衰于入院时及住院后测定过血电解质

的各有 81 次及 23 2次
。

从表 7 可见无论在入院时或住院后均以低氯最多见
,

低钠居其次
,

低钾

居第三位
。

分析
’

24 例次肺 脑死亡患者的电解质紊乱时
,

所见情况相 似
,

24 例次中低钾者为

25 %
,

低氯都 1
.

59 %
,

低钠者 58
.

33 %
。

应提出注意的是
,

住院后发生低氯
、

低钾者较入院时

还增高
,

这就不能不使我们从医疗上寻找有否治疗不当的医源性问题
。

肺心呼衰患者低氯与低钠较低钾更常见的情况
,

近年文献中也有提及
` 3 ’ ,

最主要的原因

可能与近年较注意补钾
,

而对氯与钠之补充重视不够有关
,

应予重视
。

本院有 2 例肺脑入院

后经处理得到纠正
,

但数天后再度出现精神症状
,

然而再次采用呼吸兴奋剂等治疗无效
,

查

血气
,

P aC o Z

变化不大
,

仅略有升高
,

但生化报告有严重低氯和低钠并有轻度低钾
,

乃在补氯

化钾的基础上加补氯化钠与精氨酸
。

经过这些治疗后
,

精神症状即告消失
。

此 2 例表明治疗

肺心呼衰时不仅要注意补钾
,

还应随时警惕低氯
一

与低钠的可能性
,

及时予以防治
,

同时也应

注意切不可把肺心呼衰患者的精神症状一律当作肺脑来治疗
,

还应指 出
,

血钾正常并不等于

总体钾或细胞内钾一定正常
,

并且血钾不低也不能排除呼酸 (尤其是失代偿性呼酸 ) 合并检

中毒的可能性
。

四
、

感染性休克与预后的关系
:
此类休克为肺心呼衰较常见的并发症与死因 (表 3 、 4 》 ,

它可促使和加重组织缺氧
,

导致别的并发症产生
,

甚至造成死亡
。

本文
一

片发感染性休克的20

例次呼衰患者中死亡 10 例
,

病死率达
_

50 %
。

感染性体克病死率之所以高的原因
,

除感染严

重
、

年老体衰外
,

治疗措施上也有值得商榷之处
。

从现代休克的微循环障碍发病理论来看
,

血

管扩张剂 (胆硷能阻滞剂
、

节胺哇啦等 )
.

应经常放在首选位置考虑
,

酌情单用或与血管收缩

剂 (阿拉明
、

多巴胺等 ) 合用或交替使用
。

单用血管收缩剂治疗
,

尤其是 剂量与用法掌握不

当
,

不仅往往无效且可使病情恶化
。

有些休克 (尤其是冷厥型 ) 病例在较大剂量的血管扩张

剂作用下
,

血压虽迅速上升
,

但高低波动甚大
,

脉压差变小
,

最后逐渐或很快下降至
“ 0 ”

而导致死亡
。

血管扩张剂特别是胆硷能阻滞剂在感染性休克 (也包括其它休克 ) 治疗上的价

值
,

国内已陆续见有大量报道
,

’

我们对此经验不多
,

但通过对少数几例的治疗良好效应
,

已

有了较深刻的印象
,

准备今后进一步进行观察研究
。

少数休克病例经过积极抢救 (包 括 血 管 扩张剂的应用 )
,

非但不能纠正
,

甚至下降至

“ 0 ” ,

对这类病例应经常想到 D IC 并 发的可能
。

我们 曾遇到这类情况 2 例
,

遗憾的 是发

现DI C过晚
,

终于死亡
。

休克和D I C可互为因果
,
形成恶性循环

,

临床上必须重视
。

五
、

上消化道出血与预后的关系
:

住院 92 例次肺心呼衰患者中有 n 例次 ( 因非同一患者

故实际上是 n 例— 下同户并发上消化道出血 (表 3 ), 死亡 5例
,

占呼 衰死亡 31 例的 16
.

1 3%

(表 4 )
,

占并发出 血 11 例次的4 5
.

45 %
。 `

11 例次中 2 例过去有溃疡病史
,

但均 已 较长时间

未出血
。

其余 g 例次均系首次出血
。

除 1 例原有溃疡病史的患者很可能因服阿斯匹林引起出

血外
,

余 10 例次的出血均与呼衰发作有
_

关
。

分析上消化道出血
.

和肺脑与休克的关系时
,

发现 n 例次出血者合并肺脑与休克各有 9例

次 ( 81
。

8工% )
。

从另方面分析
,

在 9 2例次肺心呼 衰患者中
,

伴有肺脑的 45 例次发生上消化

道出血的有 9 例次 ( 20 % )
,

不伴肺脑的 47 例次发生出血仅 2 例次 (4
。

25 % )
。

伴有休克的

28 例次中 9 例有出血 ( 4
.

2 5 % )
,

不伴休克的 64 例中也仅 2 例有出血 ( 3
.

1 2% )
。
可见上消

化道出血也是肺心呼衰患者的一项严重并发症
。

在治疗呼衰患者的过程中
,

应随时警惕
。

我



们曾遇到数例肺脑和 /或休克
,

抢救一直无效
,

临死前因从胃涌出大量咖啡色血液
,

方知抢救

无效的原因
,

但为时过晚
,

难以挽救
。

须指出
,

有些消化道出血病例可合并 DI C
,

对此类病例若能及时发现 DI C并积极处理
,

则

有利于出血的控制
。

本文 11 例次出血患者合并 DI C的有 2 例 ( 1 8
.

81 % )
,

1 例存话
, ]

一

例因

发现 DI C过迟且出血量过多
,

抢救失败
。

六
、

DI C与预后的关系
:

这是近数年引起注意的一种并发症
。

国内报告肺心病的 D IC 并

发率是 1
.

5一 5 1
.

1%
,

并发 DI C患者 的病死率是 7
.

5一 48
.

5%
。

本文 92 例次呼衰中并发DI C 3例

次 (实际就是 3例 ) ( 表 3)
,

死亡 2例
,

占 31 例呼衰死亡者中的 6
.

45 % ( 表4)
。

临床上有些

患者疑似 DI C但因未查凝血象难以 肯定
,

故实际上本组并发 DI C者可能不只 3例
。

根据我们体会
,

对严重肺心呼衰患者尤其是并发肺脑
、

休克
、

上消化道出血者
,

应经常

注意有否D IC存在
。

由于血小板变化是D IC早期的一个非常重要指标
,

故对这类严重 呼 衰病

例
,

在住院过程中宜反复检查血小板计数
,

如血小板不 明原 因地继续减少或明显减少时
’

,

则

应进一步加作其它筛选试验
,

以求确诊
。

在无条件作筛选试验
,

或筛选试验阴性或可疑时
,

但只要有不明原因出血 (如上消化道出血
.

)
、

低血压或休克以 及唇指明显发纷等微循环障碍表

现
,

特别是经过积极抢救难以纠正时
,

即应按 DI C来试治
,

边治疗边观察
。

本院有一例并发

感染性体克和消化道出血的呼哀病例
,

抢救无效死亡
,

死前不久查了一次 }1’0
.

小板计数为 2万
,

较前数天 8万减少 6万之多
,

故很可能合并DI C
,

且后者很可能是使抢救无效的主要原 因
,

虽

立即给予抗凝治疗
,

但已为时过晚
。

七
、

肺水肿与预后的关系
:

本文 92 例次呼衰并发肺水肿 3 例
,

死亡一例 (表 3
、

4 )

其中因输液过速所致的 1 例
,

经治疗很快消失
。

因感染
、

缺氧与酸中毒所致的 2 例中
, 1 例

恢复
,

东莫若硷静滴对此例起到积极作用
。

另 l 例是因感染性休克入院
.

体克纠正后的第二

天
,

自行去厕所
,

回病房后突感气急难受
,

呼吸
、

脉搏增快
,

血压上升
,

四肢发凉
,

咀显紫

给
,

不久咳出粉红色泡沫痰
,

双肺满布干湿罗音
,

随后血压又很快下降以至测不出
。

于是在

一般肺水肿处理的基础上
,

反复应用血管收缩剂 (阿拉明
、

多巴胺 )
,

血压开始急剧升高
,

但不久又继续下降直至
“ o ” ,

终于死亡
。

此例肺水肿的产生很可能与去厕所时造成的急性

缺氧和酸中毒 (乳酸性和 / 或呼吸性 ) 引起的急性体
、

肺微循环障碍有 炎
,

而此时血管收缩

剂之反复应用很可能是促使病情恶化的重要原 因
。

对此类病例应以采用 血
.

管扩张剂为宜
,

可

单用
,

亦可酌情与收缩剂合用或交替使用
。

八
、

氮质血症与预后的关系
:

85 例 92 例次呼衰患者中血尿素氮 (下称 BU N ) 测定过的有

91 例次
,

增高的 76 例次 (表 3 )
,

其中 29 例死亡
,

占增高例数的 38
.

16 %
。

未增高 的 15 例次

死亡 2 例 ( 1 3
.

33 % )
。

我们对住院过程中多次 ( 2 一 6 次 ) 测定过 B U N 的 76 例次患者进行

劝态分析时
,

发现各次测定值全部增高的 18 例 次呼衰患者
,

死亡 12 例 ( 6 6
.

6 7% ) , 全部正

常的 n 例次仅死 2 例 ( 18
.

18 % )
。

先止常后递升 的 12 例 次死 6例 ( 5 0 9们
;
先增高后递降

达正常的 10 例次
,

死 2 例 ( 20 % )
,

未达正常者 5例次死 2 例 ( 40 % )
。

多次侧定值高低起

伏不定
,

但 末次正
`

常者 11 例次
,

死 2 例 ( 1 8
.

1 8 % )
,

而 末 次 增 高的 9 例次 却 死 5 例

(5 5
.

5 6% )
。

上述分析表明多次测定 BU N的病例
,

以测定值全部增高
、

递升型增高 以及递

降型与起伏型末次测定值未达正常者的病死率较高
,

尤以全部测定值 增高者的病死率最高
。

可见
,

血 BU N值的测定对预后的沽计有重要意义
。

将同一天测定的 P aC 。 ,

与B U N值的关系进行分析时 ( 表 8 )发现 BU N随 Pac o :

值的上升而增
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6 期 程万正
:

前兆地震 活动 “ 窗 口 ” 或敏感部位的寻觅及有效 性估计 6 6 3

表 2

震兆反应的地震 区域
”

孟
”
兮

n

占
”
吕s ` 确定 的异常标志线

10 0 5 1

1 9

.

0 0 1
.

0 0

.

00 1
.

0 0

盯月李 3
.

叶也震活跃 13月后平静 13个月

连续 4个季度频次 超过均值

三 月累积地震频次连续增加或减少达

三 个月

小震丛出现后 5个月内

小震在Ms ) 3
.

0地震后 3个月内

Ms ) 3
.

。级地震活跃后 5个月内

M > 3
.

5地震后 5个月内

8 :4
,土1
.

八0t0 r00州连ó卜óJǹn心9曰

J
`Oúǹ9幻山 州ǹ

窗编号

砰 1

『 2

了 3

阿 4

才 5

不F 6

『 7

松平地区脉> 6
.

6

马边震区 M > 6
.

5

四川地区 M > 5
.

5

廿孜一石 棉一马边带彻 > 5
.

5

甘孜一道孚一马边带M > 5
.

5

甘孜一石棉
、

松潘一雅安带肘 ) 6
.

0

四 川地区 M > 6
.

0

1 0

3 1 1 魂石 0 0
.

7 3

0
.

6 6 0

.

8 0

.

7 0

表 3

地 震 时 间 参考地名 展级 震前有异 常的窗 口 刀 △
:

表示尸 > 0
.

9 0

1 9 7 0
.

9
.

5
.

1 9 7 1
。

8
.

1 6
.

1 9了2
.

9
.

2了
.

1 9 7 3
.

2
.

6
.

1 9 7 3
.

6
.

2 9
.

1 9 73
.

8
.

1 1
.

1 97 4
.

5
.

1 1
.

1 97 4
.

9
.

2 3
.

工97 5
.

1
.

1 5

1 9 76
.

8
.

1 6
.

1 9 7 6
.

1 1
.

7
.

1 9 8 0
.

2
.

2
.

壤 墉

马 边

塔 公

炉 霍

马 边

黄 龙

永 善

若 尔盖

九 龙

松 平

盐 源

木 里

5
.

5

5
.

8

5
.

8

7
.

6

5
.

5

6
.

2

7
.

1

5
.

7

6
.

2

7
.

2

6
.

7

5
.

8

6
.

9

5
.

7

6
.

0

「F 3

于厂 2
、

砂 3
、

子不
厂 3

、

不厂 2
、

不厂 7

I于
尸
2

、

子蛋
厂

3
、

不于
r

4

不F 4
、

拜
’

4

W 5 △

甜 G
、

△

不于
厂 3

、

不于
尸 4

尸 4

砰 1
、

平 3
、

砰 6
、

厂不 7

砰 7

不厂 6
、

砰 7

阿 6

0 1 8

0
.

4 了

0
.

3 3

0
.

53

0
.

3 3

0
.

1 0

0
.

5 1

0

0
.

1 5

0
.

5 6

△

△

阿 3
、

研 7

不不
厂 3

、

不厂 通
、

不犷 5
、

不厂 3

班 3
、

砂 4 、

砰 5 、

0

0
.

2 8

孚源道盐一 19 8 )
.

1
.

? 4
.

.

2 2
.

△

19 8 1
。

5

1 9 82
.

6
.

1 6
.

廿 孜

0
.

6 4

0
.

1 8

0
.

5 4 △

.r卜卜.r卜卜

。 一
引瞬

一

当
十 皿̀

一

当{
` L \ 7` 几 / \ 72 2 儿 0 / 夕

之式 中
, 。 1 一 n : + , ;己

, : 。 一 ,;

卜
n
合

J , , = 。 { :
一 。
兮

, 。 。 一川 十衅

川为有异常有震数 ; 川无异常有震数 ; 喝为有异常无震数 ; 端无异常无震数
。

计算

场不以地震次数
,

而采用异常标志线对 1 2
.

5年来各窗连续地震活动资料的时段数统计
。

、

右边第一括号内是窗内小震活动异常对应地震率
,

第二括号 内是地震对应异常率
,

C 相

马于异常与地震的相关系数
。

文献 6 中推荐的顾 氏评分方法相当于上式中的异常对应地

震率
,

即右边第二括号
,

一并列入表中
,

见表中 S
。

显然
,

由于样本数少
,

地 震 事 件
习一

, , .

_ _
`
.

二
_ _

, . , . ,

_ , .

一 ’

少
,

结果是粗略的供参考
。

灰
.

由上节分析已看出
,

一次地震前可能在几个应力集中点有反映
,

即距离不同的 N 个

1
一

小震活动窗出现的异常
,

反映的可能是一个地区的某一地震
。

为此
,

采用多窗 口地震活
_ l

动异常与地震相关系数的确定方法
。



肺心呼衰患者 GP T增高程度 虽和病死率有一定关系
,

但非绝对
,

主要关键是治疗措施是

否积极跟上
。

例如本文有一例严重患者
,

入院时合 并呼酸代酸 ( p H了
.

肋 )
、

沐克 (血压 50 /

2 0 )
、

肺 炎
、

中毒性心肌炎
。

查血
.

白细胞为 26
,

60 0 ,

BU N 为 82 m g %
,
侣P T为 l ,

58 G单位
,

但其

它肝功除丫球蛋白增高外 ( “补
7% ) 均属正常

。

经过积极综合治疚后
,

随着整个病情的好转
,

G P T与 BU N同时于 10 天内逐渐降达正常
,

以后痊愈出院
。

以上分析表明血G尸T的升高可作为肺心呼哀一项病情严重的估计
, 」上与 }〕汀述 BU N一样是

可能予以 防治的
。

/

十
、

腹鼓胀与膀肤漪留
:

据我们体会严重肺心呼衰患者发生腹鼓胀的并不少见
,

重者可

导致肠麻痹
。

腹鼓胀不仅影响病人的饮食
、

休 息而且增加呼吸困难
。

肺心呼衰患者也可出现膀

胧储留
,

使尿量明显减少
,

有时每次只解数毫升甚至完全解不出
,

而需导尿缓解症状
。

膀胧

储留常与腹鼓胀同时或先后出现
。

本例 92 例次呼衰患者并发严重腹鼓胀 1 。例次 ( 1 0
.

8 7% )
,

其

中 2 例次 (实际是 2例 )呈现肠麻痹
。

并发膀胧储留者 8 例次 ( 8
.

6 9% )
,

其中 5 例需导尿处

理
。 _

仁面的病例中同时有腹 鼓胀与膀胧赌留的为 5例
。

和前述 BU N与 G F T 的情况一样
。

在感染
、

体克
、

呼衰控制后
,

腹鼓胀与膀胧储留也多可逐渐好转
,

但极严重者一 直至死难以减轻
。

顺

便指出一下
,

此两种并发症同时存在时
,

由于腹胀之掩盖
,

若检查不仔细
,

可能将膀恍储留

的无尿或少尿
,

误认为肾功能哀竭所致
,

应予注意
。

肺心呼衰并发腹鼓胀与膀胧储留的原 因
一

可能是多方面的
,

但根据近故年关于植物神经受

体学说的理论
,

很可能和肾上腺素能
a 受体功能亢进

,

使肠道平滑肌松弛
` 8 ’及尿道

` ” ’
与膀胧

颈 “ 。 ’痉挛有关
。

感染
、

休克
、

缺氧
、

CO
:

储留等因素均可使交 感神经功能亢进
,

儿茶酚胺分

泌增多
,

因而
一

可使这些部位的肌肉收缩或痉挛
。

根据此一理论以 及一些作者的实验研究
, a

受体阻滞剂 与胆硷能阻滞剂对此二并发症理应有效
。

钱 泛潮等
〔“ ’ 用大剂量阿托品和东食若硷

治疗成功感染性肠麻痹 1 例
,

以及湖南医学院
` “ ’用节胺哩琳治疗成功感染所致中毒性肠麻痹

12 例的经验
:

对我们都是很好的启发
,

值得今后进一步试用研究
。
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