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55例肺脑昏迷患者酸碱失衡类型分析

第二 附属医 院 郭先健 钱桂生 潘 瑾 毛宝龄

国内肺性月酬丙昏迷发生率为 1 7
。

6一 6 2
.

3 %

例
,

其中肺性脑病 1 06 例
、

昏迷 (包括浅昏迷 )

质分析归类如下
:

我 院 1 9 7 5年以来资料完整的肺心病 2 79

5 5例 ( 1 9
.

5 7乡石)
。

兹将其临床
、

血气及电解

临床
、

血气及电解质资料

男性 38 例
,

女性 17 例
,

平均年龄 61
.

38 ( 37 一 82 ) 岁
。

诊断标准按全国厅扮性脑标准试行

草案 ( 1 9了7 )
,

临床及血气均符合者 5 5例
。

其意识状态技 M ay
o C l in ic 昏迷及浅昏迷标准

〔名’ 。

血
.

气测定均在 昏迷时进 行
,

其酸碱失衡标准 参考吴 善介绍的高碳酸血症 肠 % 有 意 义带及

N ar 扭 s
慢性呼吸哀竭 H C O

。 一

及 PH公式
,

其阴离子隙 ( A
n i o n C al)

,
A C ) 技 八C 二 N a 十 一 ( C I一 +

H CO
。一 ) 计算

` 5 一 了’ ,

其酸碱失衡情况及病死率见 表 1 ; 其 诱发原 因见 表 2
。

表 1 肺性脑病昏迷酸碱 失衡 及病死率

吐仰毒单纯性呼吸性
酸 中毒

2 2 ( 4 0% )

0

乡吸性
西交

明贬性酸中毒并
代谢性碱中毒

倒

A G

故

升 {刊数

1 7 ( 3 0
.

9 1% )

1 7

1 6 ( 2 9
.

Q9% )

3

夕匕亡例数
( )丙夕匕纬;% )

4 ( 1 8
。

1 8 ; 百) 7 (过 1
.

1 8% ) 9 ( 5 6
.

2 5% )

表 2 拓 例 昏 迷 诱 因 分 析

访 因 祺静剂带 :惑 染
’

q 伪

_

} j 与化道
出 l血

缺 氧 哗 !临 原囚不明 共 训

{夺l 数 7 8 4 9 3 1 2 3 5 5

% 1 2
.

7 3 1 4
.

5 5 7
.

2 7 1 6
。
3 6 5

.

5 4 1
.

8 2 1 1
.

8 2 1 0 0
.

0 0

带 改
,
「

州月包括
:

女厄
、

利眠宁
、

水
、’ l

一

城 {11拼及 {曰 `姐
。

误诊为肺性脑病昏迷的病例

按上述标准 8例误诊为肺性脑病
, 1 9 8 0年 全 国 综 合 报 导 其误诊率为 10 % `尽’ ,

本组达

1 2
.

7%
,

其正确诊断及酸碱失衡情况见表 3
。
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误诊为肺性的疾 患及 酸碱 失衡情况

漫性肺心心衰
(镇静剂诱发 )

速心
,

干妇过肺心 动齐
一

对
、一

炎了一肺律一

一一

、

炳炎一心肺一
伴冠一

一一

胃炎比急肠

一

侧症
.

缩化
.

萎硬肌索
一

一

栓成一血一脑形
ǔ

疾 资

{李l 数

酸碱失
衡情况

常
_

正 常
呼吸性碱中

毒并代谢性
代谢 l生酸 !

1
,
毒性毒谢中代碱

碱中毒

肺性脑病昏迷常见的酸碱失衡类型

肺性脑病昏迷常见的酸碱失衡有单纯性呼吸性酸中毒 (呼酸 )
、

呼吸性酸中毒合并代谢

性酸中毒 (呼酸合并代谢 ) 以及呼吸性酸中毒合并代谢性碱中毒 (呼酸合并代碱 )
。

其动脉

血气及电解质指标比较见表 4
。

表 4 各 型 酸 碱 失 衡 指 标 比 较 表

中
.

纯型呼吸性 呼吸性酸中毒合并 呼吸性酸中毒合并
酸中毒 代谢性酸中毒 代谢性碱中毒

p H 7
.

2 7士 0
。
0 6. 7

。
2 1士 0

.

1 2 7
.

4 3士 0
.

0 7

B E m E q / L + 6
.

8 2士 5
.

5 + 0
.

1 8士 6 + 1 5
.

6士 3
.

5

A B m E q / L 3 0
.

6士 8
。
6 2 9士 1 1

.

9 4 9
.

。士 1 0
.

3

S B m E q / I
J

3 0
.

3士 5
.

2 2 5 士 6
.

6了 3 0
.

6士 5
.

7

B B m E q / 1 6 6
.

7士 5
.

7 凌9
.

6士 2 0
.

7 6 8
.

。士 6
.

0

P a C O Z
m m H g 9 0

.

1士 2 6
.

9 7 3
.

0士 2通
.

了 8 0
.

8士 2 0
.

6

K
+

m E q / L 4
.

7 9士 0
.

8 6 4
.

7 6 土 0
.

8 1
.

0士 0
.

5

N a +

m E q / L 1 3 6士 7
.

4 14 0
.

4士 6
.

1 8 生3 8
.

7士 1 1

C I
一

m E q / L 9 2
.

2士 5
.

9 9 1士 7
.

3 5 2士 1 3

A G m E q / L 4
.

6士 1 0
.

0 2 1
.

8士 6
.

8 1 3士 1 1
.

。

. 均值士 S D

一
、

呼酸
:

最为常见
、

其特点为
:

1
.

p H偏低
,

本文均值为 7
.

2 7
。

其下降取决于 CO
Z

储留程度及代偿机制
。

山于脑脊液

中缓冲能力较低
,

P CO
Z

较血液高 8 m m H g
, p H值较血液为低

,

再加上 H
十

增多必然引起 H
十 、

N a +

与细胞内 K
`

交换
,

导致脑细胞内酸中毒及水肿
,

缺氧则加重之
,

故 p H 过低与昏迷有很

大关系
。

2
.

A B
、

S B
、

B B
、

B E均上升
,

且 A B > SB
。

其原因为肾脑代 偿性重吸收 H CO
。 一 ,

故其

HCO厂浓度
_

L升
,

作 p H 保 持 较 正 常 的范围
。

通 常 此 型 A B < 钓m E q / L
,

本 文 均 值 为

3 9
.

6 m E q / L
。

但如 p a CO
Z

高达 1 0 o m m H g 以上时
,

根据 N a r i n s 公式 △ H CO
。

一 0
.

3 5 x p a CO
: ` 6 ,

计算
,

HCO
。一可超过 4 o m E q / L

,

且并不意 味着合并代碱
。

仍可能为碱代偿所致
。

例如 aP C O
Z

分另{J为 1 0 0
、

1 4 0 n i m H g时
,

H C O
3一可分别达 4 5及 5 9 m E q / I

J

左右
。

3
.

由于本组病人较重 P a C O
:

均值为 9 0
.

1 m m H g
,

但其与昏迷的关系
,

并不单纯决定于



P a c0
2,

且与 c o
,

上升速度及其它因素有关
。

4
.

低氯血症较普遍
,

其原 因在于肾脏重吸状 日C O
。 一 同时排出C l 增加所致

。

本文 22 例

中 C l
一

’

正常者仅 4 例
。

5
.

J犯离子 1凉 ( \ G ) 均小于 1 6 m E q八
J 。

例 1 张 x 火 ,

久
,

59 岁
,

生院 廿2 : 8 3 G
.

以慢怕咳嗽 口谎气急 :
、 )月

.

澹语
,

并有短暂浅

昏迷入院
。

静滴东蓖若硷后 出现 狂 躁
,

用 安定后转入昏迷
,

血 气 扎
:

标 p H 7
.

3 4
,

P a CO
Z

8 5m m H g
,

A B 4 3
.

s m E q / L
,

B E
+ 1 1 1n E q / L

,

K
+

飞
.

1 , n E q / L
,

N a + 工4 2 n l上二弓 / L
,

C l
一

s i m E q / L ;

按
八
H C 0

3 一 “ 0
.

3 5 >: △ P a CO
:

计算
,

和(计 H CO
。

一 0
.

3 5 x ( 5 5 一 4 0 ) + 2 4 二 4 o m E q / L
,

与

实测值相近似
,

A G正常
,

可判断为单纯性呼酸
。

二
、

呼酸合并代酸
:

该组病死率较高
,

预后较凶险
,

其特点 勺
:

1
.

p H较前者更低
,

木文均值为 了
.

2 ], 其原因主要合并有缺城
、

的差
、

脂肪分解及肾

功能减退等所致的代酸
。

2
.

A B
、

S B
、

B B
、

B E可正
J

书
,

稍阶低或偏高
,

主要由何种酸中君
_

:气优势决定
,

CO
Z

储

留明显时
,

A B可偏高
,

但代酸严重时则可不自低
,

动态观察 A B逐渐不
`

降
。

3
.

仍具有呼酸的特点即 A B > SB
,

P a C O
,

上升
。

4
.

电解质方而
:

钾钠大致正常
,

氯则偏低
,

由于呼胶合并代酸仆 A B常低于呼酸者 ( 本

组 A B均值前者为 2 9 m E q / L
,

后者为 40 m E q / L ) ; 在通常情况下 A B与 C I
一

之 和应为常数
,

因

此 C I一应植 A B的上升而下 降 ; 当呼酸合并代酸发生 }才 A B 与 体内多余的 H
十

结合而浓度下降

盯
,

但已下降的 C l一仍缺失
,

故仍呈低氯血症
,

血清阴离子则由硫酸根
、

磷酸根或有机酸根补

充
,

统称为未测定阴离子 ( 11n m e as 盯 e d a n i on )
,

亦即 A G
,

故混合性酸中毒时 A C上升
。

5
.

病死率高与伴发
_

仁消化道 出血
、

心律失常
、

体克等有关
,

仅一例因伴气
,

胸致死
,

与

文献符合
` ” 一 “ ’ 。

其机制与酸血症有关
,

包括 ( 1 ) 其对心血管的致命效应如心排出量下降
、

组织灌注不 良
、

微循环障碍
。

( 2 ) 阻滞儿茶酚胺类的有利效应
,

对血管活性物质如升压药

反应差
,

休克抢救不易等
〔 6 ’ 。

文献对呼酸失代偿与呼酸合并代酸的区别介绍较多
,

但无论用表或图均不够全面
。

我们

认为用 N a r i n s公式 ( △ p H 二 0
.

0 0 3 义 △ P a C O
Z 、

△ HC O
。

一 0
.

3 5 又 八 P a C 0
2
)

( 6 ’ ,

再结合临

床及测定 A G可对代酸作出较为正确的诊断
。

A G可作为早期发现代酸的有用指标
,

因此要随

时注意 A G的变化
。

例 2 ,

刘 x x ,

男
,

69 岁
,

住院号 1 8 2 4 9 ,

以慢性阻塞性疾患入院
,

疗效不佳
。

血气指

标 p H 7
.

3 6
、

P a CO
2 5 s

.

s m m H g
、

p a O
Z凌o

.

3 m m H g (吸氧 )
、

A B 3 1
.

6 o E q / L
、

K
+ 2

.

s m E q / L
、

N a 十 1 38 m E q / L
、

1C
一 84 m E q / L

、

A G 22 tn E q / L
,

应考虑呼酸并 潜在代酸
。

由于 p H正常未予重

视
,

三 日后患者转夕、 昏迷
,

血气 指标 p H 7
.

1 6
、

P a CO
2

53 m m H g
、

P a O
: :拍

.

s o m H g
、

A B 1 8
。

4

n 1 E q / L
、

B E 七 9
.

8 :。 E q / L
、

K
+ 3

.

s m E q / L
、

卜Ja
+

1 3 o m E q / L
、

C l
一

8 7 m E 。 /工
」 、

A G 2 4m E q / L
,

诊断为呼酸 合并代酸
,

旋即死亡
。

该例说明由于缺氧
,

禁食等原因
,

代酸随时可发生
,

应严

密注意
,

适量谨慎补碱
。

三
、

呼酸合并代碱
:

此型特 橄为 P a CO
Z

上升
,

p H偏碱
,

B E >
一

卜 1s m 匕q / L
、

A B > 40 llJ E q / L
`

此 标 准在一般

倩况下是合理的
。

但 N ar i nS ` 6 ’
及 iT “ i “

“ ’

提 出主妥视 H C O
3一与P a C O

:

的夭系决定
,

即通过公

式 八 H CO 一 0
.

3 5 (或 0
.

必 二: 八 P o CO
:

讨算
.

实测 H C O厂显著大于预 i卜位
,

即使 p H值正 常



或偏酸
,

也应考虑呼酸合并代碱
。

本组病死率最高
,

达 56
.

25 %
,

并出现三例 A G增高者 (均死亡 )
。

期 1笛床症状多为 昏迷

前出现烦躁
、

澹语
、

恍惚
、

兴奋以至抽搐
,

症状 有时难以控制
,

使用或不使用镇静剂即转入

昏迷
,

但也有呈抑制状
,

故不能依靠兴奋或抑制来决定酸碱失衡类型
。

例 3 ,

邓 义 x ,

男
, 6 2岁

,

住院号 2 5 2 5 2 ,

以慢性 阻塞性月l{J疾患 r卜
i

戈昏迷入院
,

r自J
Z 见于旨

标为 p H 7
.

4 1
、

B E + 一7
.

s m E q / L
、

A B S一m E q / L
、

K
+ 3

.

4 : n E q / L
、

N a 十一4 4 1n E q / L
、

C l
一 7 8 n 1 E q / L

、

p a CO
2 s sm m H g

。

( l ) 依上述公式 H CO
3 一 价]

’

上升 HC O
。

一
o

.

3 5 X ( 5 5 一 4 0 ) = 1 6
.

0 5 ,

预

计 HC O
。

一 24 十 1 6
.

05 = 4 o
.

O 5 m E q / L
,

实测 HC O
3 一为 sl m E q / L

,

显著 友于预计值
。

( 2 )

么 p H 二 0
.

o o 3 x ( 8 3 一 凌。 ) = 0
.

2 2 9
,

:贝计 p圣王= 7
.

4 0 一 0
.

1 2 9 = 7
.

2 71 ,
}月显小于实神川值

,

均

提示吸酸合并代碱
。

碱中毒产生的原 因大致如下并举 例说明
:

( 1 ) 由于食盐限制
、

排氯利尿剂皮质激素
,

促 使 肾脏排出 H
+ 、

C I一
,

重吸收 N a 十 、

HC O厂而常导致低氯碱 中毒
。

此型常为厚源性
`

川
。

例 4
,

曾 只 x ,

男
,

;61 岁
,

住院号。81 23
,

以慢性咳嗽心慌气急入 1吮
, 一自L

’

竺心指标为 p H 7
.

3 s
、

p a C 0
2 6 2 n , m H g

、

BE * s
.

3 n 1 E q / L
、

A B 3 4

m E q / L
,

诊断为呼酸代偿
。

使用氢化考的松
、

速尿及静脉滴入氯 化钾治疗
, 5天后 出现肌

肉小震颤
、

精神萎糜
、

偶烦躁及澹妄
,

随后转为昏迷
,

血气指标 为p H了
.

4 2 2
、

P a C o
2 5 6 m m H g

、

B E + l o ln E q / L
、

A B 3 5
.

3 m E q / L
。

预十十H CO
3

一 o
.

3 5 x ( 5 6 一 4 0 )
一

卜 2 4 = 2 9
.

6
,

实测 HC 0
3一 =

3 5
.

3 n , E q / L
,

显著
:

大 上衫!计值
; 预

一

计P 11 “ 7
.

谨O一 0
.

0 0 3 、
( 5 6 一 4 0 ) = 7

。

3 5 2 ,

实测 p H为 7
.

4 2 ,

显著大于顶计值
,

均可确定为呼酸合并代碱
。

( 2 ) 补碱过度
,

目前临床 已加注意
,

故少见
。

~ _ 。 , t
_ ,

,

一
, _ 、

_

.
_

~
、 , , 。 ~ 、 、 , , _ , ,

。
, 卜 , 、 I’ , , ,

~ ~
.

『 ; _ , 二

~
、 _ ,、 H CO

, 一 、 。

一 _ _

` 3 ’ C O
Z

排出后碱中毒
。

当C O
Z

储留时
,

肾 `丈偿性重吸收CH O
3

一 使 主钾

端;
一

维 持于

较正常比值
,

使 p H 恢 复正常或接 近正常
。

如 CO
Z

迅速排出
,

而 H CO
。一移功相对缓慢

,

则
H CO

3一
, .

_

, , , , 、 , _ , :
`

: 了 , 六
. : 二 ,

二 卜 . , 、 、 、 : _

二。
_

, , _ : _ .

比、 “ . 二 ,

、
人 ,

.

` ,
_

. , . , 、 , 、
.。

二
二 一 。 *

、 。

些黑写兰
一 比值上升

,
p H上升

,

产生碱中毒
; 这一过程在中枢神经系统特另lJ显著

,

由于脑脊液
CO

。

~
’
匕一 ”

, ` 二 `

一 ”
’

一
’

~
`

~
’

一
`

一
`

一 一
` ’
肠

’ `
一

` ’

“ “ ’ “ “ J

一
曰

’

~ “ ~
’ J ’

侨

p H值较血液为低
,

缓冲力弱
,

PC 0
2

较血液高 8 m m H g
,

因此此种现象更为严重
,

可引起脑

血流量下降
,

氧离曲线左移
,

导致脑缺氧 ; 动物实验亦已证明
( ’ “ , :

将狗造成高碳酸血症模

型
,

然后静脉滴注 N a HC O
3

使血 p H维持于 7
.

4 0 ,

脑脊液 p H于 7
.

25
,

给 0
2

使 P a O
Z

维持于 1 00

m m H g ,

并对其 p H
、

P a CO
:

及乳酸进行监护 ; 当使其 P a C O
:

由 8 0 };条至 4 0
、

2 0 `n m H g时发现脑

脊液 p H可升至 7
.

51 一 7
.

55
,

脑血流量则降至原血流量的 5 0一 65 %
。

因此
,

临床治疗包括机

械通气应有节制
,

以避免 CO
:

排 出 过 速 导 致 碱 中 毒 ; 实 践 证明碱中毒病死率高达 60 一

7 5%
` , ” ` ’ ` ’ ,

应予避免
。

例 5 ,

马 、 x ,

男
, 4 9岁

,

住院号 1 9 0 17
,

以慢性阻塞性肺部疾患

在外院用 N a H CO
。

J舀昏迷入院
,

血气指标为 p H 7
.

3 4
、

P a
CO

2 9 7 m m H g
、

B E + l z
.

7m E q /L
、

A B 4 9
.

4 m E q / L
。

其预计值 H C O
3

一 0
.

3 5 、 ( 9 7 一 4 0 ) + 2 4 = 4 4
,

实测 H CO
3一
为 4 9

.

4 m E q / L
,

显著大十顶开了角 预 计 lP l = 7
.

4 0 一 0
.

00 3 又 (9 7 一 4 0)
二 7

.

2 38
,

显著低于实测值 7
.

3lt
,

茧

只 p H偏酸
,

仍可
一

考 虑有代碱存在
,

但由于 CO
:

储留较重
,

故 p H偏酸
。

其后由于痰泄过粘吸

不出而 :示气管 切开术
,

炸加用鞍 山 JD一 2 型 左奋j]] !̀乎吸机 8 小时后患者出现双手抽搐
、

间断昏

迷
,

血气指标为 p H 7
.

4 8
、

P a C0
2 5 1m n ` H g

、

A B 3 7
.

s m E q / L
、

BE + 1 2
.

6 : n E q / L
,

形成 CO
:

排

出后碱中毒
,

具 p H偏碱
,

由于氧离曲线左移
,

虽 S a O
:

未变
,

P a O
Z

由 7 5降至 6 2
.

s m m H g (均

吸氧 ) ; K
+

3
.

6 9 m E q / L
、

C l一 g l
.

s m E q / L
,

有 形成低钾低氯碱中毒趋势
。

F ad
e n f ` 3 ’

有类似

报告
,

在使用氨茶碱
,

强地松等使 CO
:

排出后产生碱中青
,

甚至有癫痛伯大发作
。

本组患者



由于及时使用 了氯化钾及精氨酸
, p H未超过 7

.

5 6
。

四
、

特殊类型一一碱中毒合并高 A G型共三例
,

技 N a r 沁 s ` ” ,

列表见表五
:

例 6 ,

金 X X ,

男
,

67 岁
,

住院号 3 3 9 5 5
,

慢性咳嗽
一

卜三年
,

心慌
、

浮肿二月
,

入院时

呈 #ll 睡
,

血气指标为 p H 7
.

37
、

P a C O
:

76 m m H g
、

P a O
: 3 4

.

g m m H g
、

人 B 4 2 m E q / L
,

使用呼吸

兴奋剂
、

氢化考的松及利尿剂治疗后转为论妄及颐动
,

昏 迷 时血气见表 5
.

为低氯高 A G碱

中毒
。

使用氯化钾 n 克
,

精氨酸 5 0克静滴后碱中毒纠正
,

出现代谢性酸中
一

毒
,

并发上消化道

出血死亡
。

表 5 各 型 血 气 及 电 解 质 指 标 比 较 衣密

黑抵撇
; 例 6 : 7 例性毒谢中代碱性毒吸中呼酸

常正项

N a +
1 .1 0 1 4 0 1 4 0 1 4 0 1 4 0 1 4 0 1 5 6

k
`

4
.

0 理
.

0 3
.

0 3
.

5 4
.

7 2
.

了 4
.

55

C I
一

1 0石 。叹 。 2 0 0 了8 6搜 了3

H C O。 一
2 5 3 6 3 G 叹。 3 7

.

5 4 0
.

5 5 7

入G 1 0 1 0 1 2 1 0 2 4 2 6
.

5 2 6

P a C〔 ) 2 4 0 7 0 4 8 6 7 通6 6 8 7 3

P H 7
.

4 0 7
.

3 3 7
.

4 9 7
.

连0 7
.

5 1 7
。
4 9 7

。
5 2

. rj J四列数宇按 N a r
in s原表

。

例 7 ,

胡 X X ,

男
,

61 岁
,

住院号 24 60 8 ,

以 慢性咳嗽心慌气短神志恍惚入院
,

有慢性

腹泻
,

进食少及肺部感染
,

治疗采用利尿
、

抗感染及皮质激素静脉给药
,

患者 昏迷时血气见

表 5
。

静脉给予氯化钾及精氨酸 40 克后 p H为 7
.

4 0 ,

患者发生上消化道 出血死亡
。

例 8
,

刘
X X ,

女
,

63 岁
,

住院号 2 1 8 6 7 ,

以慢性肺心病伴高血压
,

反复发作肺性脑病入

院
,

拒绝治疗
,

烦躁转昏迷
,

昏迷时血气见表 5
。

后发生 上消化道出血死亡
,

死前血气指标

为 p H 7
.

5 2 ,

A B 6 s m E q / L
,

B E + 3 o m E q / L
、

P a C O
2 8 7 m m H g

、

P a o
: 7 6 m m H g (吸氧 )

、

K
十

2
.

35 m E q / L
、

N a + 」4 6 m E q / L
、

C l一 6 3 m E q / L
、

A G 十 1 5m E q /工
J 。

上述三例呼酸合并代碱伴高 A G型归转均为上消化道 出血死亡
,

顶后恶劣
,

一例转为代

酸
,

二例碱中毒未能完全纠正
。

此种情况可能为 N ar i n s
提出的三重酸碱失衡 (T

r i p l e ac id
-

b a : e
id 匀 r d e r s

)
,

他曾提出呼酸伴代碱及代酸的论点
,

但未提 出实例
` “ ’ 。

一般认为 A G上升

提示有代酸存在
,

可 能为碱 中毒时
,

氧离曲线左移
,

使 已处缺氧状态的组织更加缺氧
,

产生

乳酸酸中毒
,

乳酸浓度可达 2 一 3 m E q / L
〔 `“ ’ 、 5 m E q / (L

6 ’ ,

可能为 A G上升原 因
,

但临床上

未测乳酸
,

故未能证实
。

最近文献提出碱中毒 A G上升可能是由于 p H升高导致血浆蛋 白放 出

较多 H
’ ,

使带负电荷的血浆蛋 白成为未测定 阴离子
,

引起 A G上升的学说
,

但有人反对
,

仍

认为既使在硷血症时只要 A G上升均为代酸引起 “ ” 。

目前未作定论
。

庄临床上确存在着这一

类复杂的酸碱失衡
,

需这一步测定乳酸
、

磷酸盐
、

硫酸盐
,

以 及结合临床动态观察 p H
、

A B
、

A乞变化证实之
,

山于顶后恶 劣
,

{改得临床重视
。
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