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慢性阻塞性肺疾病动脉血气图分区与酸碱失衡的关系 

陈建荣 蔡映云 谢晓谦 陈佳漪 曹阳 李民 陶一江 

【摘要】 目的 研究动脉血气图分区与酸碱失衡类型之间的关系。方法 应用软件分析 92例慢性阻塞 

性肺疾病(COPD)患者住院期间的 313例次动脉血气和同步血电解质(K 、Na 、C1一、Hc() )的检测结果，并 

进行相关性研究。结果 ①92例患者入院时动脉血气图分区为Ⅳ区 9例，V区 82例，Ⅵ区 1例；酸碱失衡类 

型有 8种，呼吸性酸中毒(RAC)+代谢性碱中毒(MAI )、RAC和RAC+阴离子间隙(AG)增高性代谢性酸中 

毒(MAC)居前 3位。②28例患者出院前动脉血气图分区为 I区2例，Ⅳ区 5例，V区 2O例，Ⅵ区 1例 ；酸碱失 

衡类型有 5种，RAC+MAI 和 RAC居前 2位。③住院期间共进行了 313例次检测，血气图分区与酸碱失衡 

分型间有 下列关系：1区存在酸碱平衡正常和 AG增高性 MAC；Ⅳ区存在酸碱平衡正常、MAI 、AG增高性 

MAc、RAc+MAc、呼吸性碱中毒(RAI )+MAI 、MAI +AG增高性 MAc、RAc+MAI +AG增高性 MAc 

和RAI +MAI +AG增高性 MAC；V区存在 RAc、MAI 、RAc+MAI 、RAc+AG增高性 MAc、MAI +AG 

增 高性 MAC和 RAC+MAI +AG 增 高性 MAC；Vl区 存在 AG增 高性 MAC、RAC+MAC、RAI +MAI 、 

MAI +AG增高性 MAc和 RAI +MAI +AG增高性 MAC；Ⅱ区和 I区均没有出现各种酸碱失衡类型。 

结论 应用分析软件方便快捷．在临床上可推测有可能出现的判断结论。起到相互验证的作用，保证了结果的 

准确性 。 

【关键词】 动脉血气图； 酸碱 衡紊乱； 计算机软件； 肺疾病，阻塞性 ，慢性 

Correlation between the area of arterial blood gases graph and the acid—base disturbance in 92 cases with 

chronic obstructive pulmonary disease CHEN lian—rong ，CAI Ying—yun。XIE Xiao—qian，CHEN 

lia—yi。CAO Yang，I I Min，7 AO Yi—jiang。 7 he Second Affiliated Hospital of Nantong Medical 

College．Nantong 226001，．1iangsu，China 

[Abstract】 0bjective To study the correlation between the area of arterial blood gases graph 

(ABGG)and the acid—base disturbance(ABD)．Methods Using the soltware developed by ourselves．the 

results of arteria1 blood gases and concomitant electrolyte (K ， Na+，C1一， HC() ) determination in 

313 episodes were analyzed in 92 cases with chronic obstructive pulmonary diseases (COPD ) during 

hospitalization，and the correlation was studied．Results (1)On admission，among 92 cases，in 9 cases the 

resuhs of blood gas analysis were in the area of compensated ventilation and deranged gas exchange 

(area Ⅳ)，in 82 cases the resuhs were in the area of insuffieient ventilation and deranged gas exchange 

(area V)，and 1 case in the area of excessive ventilation and deranged gas exchange(area VI)．There were 

8 types of the ABDs，and respiratory acidosis(RAC)+metabolic alkalosis(M AI )，RAC，RAC+ metabolic 

acidosis(MAC)with increase in anion gap(AG)ranked in above order．②At the time of discharge，in 

2 cases the distribution of ABGG was in the norma1 area(area I)，5 cases in the area Ⅳ 。2O cases in the 

area V，and 1 case in the area Ⅵ．There were 5 types of the ABDs．RAC+ MAI and RAC ranked in the 

first two positions．⑧ During hospitalization，the correlations between the area of ABGG and ABD in 

31 3 episodes were as follows：ABD norma1 and MAC of AG increased in the area I；ABD norma1 and MAI ， 

M AC with AG increased，RAC+ MAC，respiratory alkalosis(RAI )+M AI ，M AI +M AC of AG increased， 

RAC+MAL+MAC of AG increased and RAI +M AI +M AC of AG increased in the area Ⅳ ；RAC，M AI ， 

RAC+M AL，RAC+ MAC of AG inereased，MAL+ MAC of AG increased，and RAC+MAL+M AC of AG 

increased in the area V； MAC of AG increased，RAC+ MAC，RAI + MAI ，M AI + M AC of AG 

increased，and RAI +MAI +M AC of AG increased in the area Ⅵ．No ABD occurred in the areas I and I． 

Conclusion The correlation between ABGG and ABD can be analyzed easily and quickly and the accuracy of 

resuhs is ensured by using the software． 

【Key words] arterial blood gases graph； acid—base disturbance； computer software； chronic 

obstructive pulmonary disease 
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动脉血气分析是危厦病医学 叮缺少的一项检 

在。笔行参学囤『J、j外 该领域的研究进展 ，结合 

动脉 I札 研究 厅 的成 果 。应用 Delphi 5．0编 

制 r《动脉m e和酸喊、r衡划断分忻软件》(中华人 

民共和 旧家版权局汁j ：饥软件著作权登记号： 

2003SR1 24l9)，并进行 f-临床应 。。 。现进一步探 

讨动脉I缸气图分区 酸碱失衡问的关系，报告如下。 

1 对象和方法 

1．1 对象：收集本院 2002年 1月 2003年 12月 

住院的 92例慢性阻塞性肺疾病((：()PD)急性发作 

期患行，其lf1男77例。女 1 5例；年龄 51～82岁，平 

均(69．29±8．1 8)岁；病L上、体检、x线胸片和肺功能 

测定结果均符合c()Pr)的诊断 。呼吸衰竭的判断 

标准 ” ：① I型呼 吸衰竭 ：动脉 m氧分压(Pa() )< 

60 nlm Hg(1 mm Hg一0．133 kPa)，动脉血二氧化 

碳分压(Pac() )iE常或<35 nlm Hg；② Ⅱ型呼吸衰 

竭 ：Pa()2<60 him Hg，PaC()2>50 rilm Hg。 

1．2 研究方法 

1．2．1 软件特点：全部程序由 Delphi 5．0编写，使 

用 r窗 I I和面向使ffj 的编程法 ，与Windows操 

作系统紧密结合，支持数据库、多媒体技术。数据库 

用 Microsoft Access建 。程序功能有新增数据录 

入、动脉 气罔判断分析、酸碱 、 衡类型判断、酸碱 

衡代偿趋坍带和酸碱火衡分 【冬I刈断点位 自动 

显示、 史数据 }l玎和浏览、血 分析怆验报告预览 

和打印、系统 具f̈帮助等。运行环境为Windows98 

以 l：操作系统，系统硬件 为 586以 l：PC机。 

1．2．2 动脉 气同分 ：把测得的 PaO。、PaC() 和 

吸入氧浓度(Fi() )值输入汁 ：饥，即显示该血气值 

在动脉血气图中的位 。动脉 气呼吸功能状况分 

为6个区：I区为 气正常区，Ⅱ区为单纯通气不足 

区，m区为 纯通气过度区，iv 为通气代偿换气损 

害区，V区为通气不足合并换气损害区，Ⅵ区为通气 

过度合并换气损害区。 

1．2．3 酸碱失衡类型：单纯型酸碱 衡紊乱分为代 

谢性酸中毒(metabolic acidosis，MAc)、代谢性碱 

中毒(metabolic alkalosis，MAI )、呼吸性酸中毒 

(respiratory acidosis，RAC)、呼吸惟碱 中毒(respi— 

ratory alkalosis，RAI )；二 重酸 碱 平 衡 紊乱 为 

RAC+ M 人C、RAC+ M AI 、RAI + M AC、RAL+ 

MAI MAC+MAI ；三 酸碱 衡紊乱为 RAC+ 

MAc+MAI 、RAI +MAC+MAI ；能区分阴离子 

间隙(anion gap，AG)增高性(包括乳酸性酸中毒和 

酮酸性酸中毒)和高 性酸中毒。 

1．2．4 动脉血气标本采集和测定：92例患者住院 

期间共进行 313例次动脉血气标本和同步血电解质 

(K 、Na 、CI、Hc()。)的检测和分析，92例在入院 

时和 28例在好转出院前采集标本，按常规操作方法 

抽取桡动脉或股动脉血隔绝空气后送检。采用美国 

产 IC1620型血气分析仪测定 pH、PaCO。和PaO：。 

2 结 果 

2．1 92例患者入院时血气图分区与酸碱失衡类型 

之间的关系(表 1)：92例急性发作入院患者的动脉 

血气图分区为IV、V和Ⅵ区，其中 V区占89．1％；酸 

碱失衡类型有 8种，RAC+MAI 、RAC和 RAC+ 

AG增高性 MAC居前 3位，以RAC为基础的酸碱 

失衡共 83例，占 9O．2％。 

表 1 人院时血气图分区与酸碱失衡类型之间的关系 

Table l Correlation between the area 

of ABGG and ABD on admission 例 

合计 

2．2 28例患者好转出院前血气图分区与酸碱失衡 

类型之间的关系(表 2)：28例患者入院时血气图分 

区均在V区，并均存在 Ⅱ型呼吸衰竭，而且氧合指数 

(PaO。／Fi()。)<286 mm Hg，其酸碱失衡类型 为 

RACIO例，RAc+MAI 6例，RAC+AG增高性 

MAC 8例，RAc+MAI +AG增高性 MAc 4例。 

从表2可以看出，患者经治疗后病情好转，出院前血 

气分区处于 I区2例，IV区 5例，V区 2o例，Ⅵ区 

1例；其Pa()。／FiO。均>286 mm Hg。酸碱失衡类型 

为 5种，RAC+MAI 和 RAC居前 2位，6例正常， 

不存在三重混合性酸碱失衡。 

2．3 住院期间 313例次检测结果的血气图分区与 

酸碱失衡类型之间的关系：住院期间 92例患 共进 

行 313例次动脉血气标本和同步血电解质检测，检 

测结果：①血气图分区为 I区 2例次，IV区35例次， 

V区 271例次，Ⅵ区 5例次。②酸碱失衡的类型有 

1o种，其 中单 纯 型 (RAC、MAI 和 AG 增 高性 

MAC)为 100例次，二重酸碱失衡型(RAC+MAC、 
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RA(：+ MAI 、RAI +M人I RA(’+ AG 增 高 性 

MAC和 MAI。+AG增高性 MAC)为 1 56例次，三 

重酸碱 失衡型(RAC+MAI +人( 增 高性 MAC和 

RAI +MAI +AG增高性 MAC)为 36例次，酸碱 

衡正常 2l例次。⑨血气图分 酸碱失衡类型之 

间恩有 l 列相瓦关系：1区存住酸碱平衡正常和 

AG增高性 MAC；IV 存 酸碱 、r衡正常、MAI 、 

RAC+ MA( 、RAI + MAI 、A(；增 高 性 MA(、、 

MAI。+A(；增 高性 MAC、RA(、+MAI +AG增 高 

性 MAC、RAI +MAI +A(；增高 ：MAc；、『区存 

在 RAC、MAI 、RA( +MAI 、RAC+AG 增 高性 

MAC、MAI +A( 增 高 MA(、fu RAC+MAI + 

AG增高性 MAC共6种类型；VI 仔住AG增高性 

MAC、RAC+MA(：、RAI +MAI 、MAI +A( 增高 

性 MAC和RAI +MAI +A( 增『每性 MAC共 5种 

类型。需要指出的是：分布 I 和Ⅵ区的各种酸碱 

失衡均较少，Ⅱ区和 m区均没订fI；现酸碱失衡。 

表 2 出院前血气图分区与酸碱失衡类型之间的关系 

Table 2 Correlation between the area of ABGG 

and ABD at the time of discharge 例 

3 讨 论 

应用自 歼发的软件研究动脉I缸气图分区与酸 

碱失衡类型之间的关系，是运肘计钟：饥技术与临床 

研究相结合的 ·种尝试。本软件⋯动脉血气图和酸 

碱失衡削断嚼人模块组成，界 友好，便于操作，能 

十 分方便、快捷地分析动脉I缸气杯小偷测结果。可自 

动绘制小同吸氧浓度时的动脉 气罔、酸碱失衡分 

型图和酸碱欠衡代偿带。通过对动脉血气图和酸碱 

失衡变化的动态观察，可直观判断治疗效果和病情 

变化，对临J术抢救危 病患者有较好的指导意义。 

应用软件对不同作院时期的 92例COPD患者 

动脉血气分析标本进行划断，得}}J结论：OC()PD急 

性发作期患 入院时最常见的动脉fll【气图分区为 

IV、、『区；其峻碱紊乱类 有 8种，以CO 潴留引起 

的 RAC为堆本类型的酸碱紊乱占 9O．2 。③在住 

院过程中，动脉血气图分区没有出现在 Ⅱ、Ⅲ区；酸 
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碱失衡类型共有 10种，较入院时增加了 MAI 和 

RAI +MAI 。⑧好转出院前，动脉血气图分区为 I、 

Ⅳ、、『和 Ⅵ区，多数仍处于、『区，但 PaO ／FiO 均> 

286 mm Hg，同时PaCO 均接近 45 mm Hg；酸碱失 

衡类型为 5种，以RAC+MAI 、RAC居多，酸碱平 

衡正常占 21．4 。动脉血气图分区与酸碱失衡类型 

的相关性具有下列临床意义：( 通过确定分区，推测 

出可能存在的相关酸碱紊乱类型，比如动脉血气图 

分区在V区的患者，病理生理改变 为通气和换气功 

能的双重损害，以 CO 潴留为原发病变，因此其酸 

碱平衡紊乱以 RAC、RAC+MAI 和 RAC+AG增 

高性 MAC为主，该 3种类型只}lJ现在、『区；在Ⅳ区 

的患者，处于通气代偿和换气损害状态，是向通气不 

足和换气损害联合改变或涵气过度和换气损害联合 

改变的过渡期，因此大多数酸碱 衡判断正常，并且 

可能出现多种的酸碱紊乱类型，但不应出现 RAC、 

RAC+MAL和 RAC+AG增 高性 MAC；在 Ⅵ区 

的患者，处于通气过度和换气损害状态，不应出现 

RAC+MAI 等；在、『和Ⅵ区不应出现酸碱平衡正 

常。②该判断软件同时生成血气图分区和酸碱失衡 

判断结果，在临床 卜起相互验证的作用，保证了结果 

的准确。⑨两 的相关性 可以作 为临床血气分析质 

量控制的参考指标之一，需要进 ·步探讨。 
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