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·论著 ·

沙漠干热环境中暑大鼠的血气分析变化特点
周仁鸥    王劲    刘江伟    张东    钱若筠    赵涛

【摘要】 目的 探讨大鼠在沙漠干热环境中暑状态下动脉血气变化特点，为临床救治提供实验依据。方

法 成年雄性 SD 大鼠 48 只，麻醉后按随机数字表法分成沙漠干热环境轻、中、重度中暑组及其相应对照组共 
6 组，每组 8 只。将大鼠置于模拟沙漠干热环境人工实验舱（温度 41 ℃、湿度 10%）内分别滞留约 70、 110、 
145 min 建立沙漠干热环境轻、中、重度中暑模型；各对照组大鼠置于常温环境中至相应时间点。取各组大鼠

腹主动脉血，采用便携式血气分析仪进行血气分析，并检测电解质。结果 ①轻度中暑组动脉血二氧化碳分

压（PaCO2）升高达（45.64±8.19） mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），动脉血氧饱和度（SaO2）下降至 0.84±0.08，pH
值下降至 7.36±0.11，说明该组大鼠存在呼吸性酸碱失衡；中度中暑组细胞外液剩余碱（BEecf）下降至 -3.00

（1.50）mmol/L、碳酸氢根离子（HCO3
-）下降至（19.39±1.89）mmol/L，pH 值下降至 7.21±0.07，说明该组大鼠

出现了代谢性酸碱失衡；重度中暑组各指标逐渐加重，且与轻度和中度中暑组之间比较差异均有统计学意义

（PaCO2 ：F＝6.537、 P＝0.006，SaO2 ：F＝5.174、 P＝0.015，pH 值：F＝10.736、 P＝0.001，BEecf ：χ2＝16.021、 
P＝0.000，HCO3

- ：F＝5.612， P＝0.011），说明该组大鼠存在明显的呼吸性酸中毒合并代谢性酸中毒，出现了

严重的混合型酸碱失衡。② 与各自对照组比较，中度中暑组血红蛋白（Hb）明显升高（g/L ：15.31±1.84 比

13.28±0.94，t＝2.791，P＝0.014）；重度中暑组 Hb、红细胞比容（HCT）均明显升高〔Hb（g/L）：16.59±2.52
比 13.42±1.15，t＝3.224，P＝0.006 ；HCT ：（53.50±6.63）% 比（45.50±4.47）%，t＝2.828，P＝0.013〕，说明从

轻度至重度中暑阶段大鼠脱水程度逐渐加重。③ 轻度中暑组血钠正常（t＝0.665， P＝0.517），血钾轻度降低 
（t＝-2.526， P＝0.024）；中度中暑组血钠明显升高（t＝2.162， P＝0.048），血钾明显降低（t＝-5.458， P＝0.000）；
重度中暑组血钠明显降低（U＝12.500， P＝0.038），以低钾为主，部分大鼠明显高钾（U＝19.500， P＝0.195）。
结论 沙漠干热环境下中暑大鼠出现了酸中毒、电解质紊乱、呼吸衰竭、脱水等改变。提示在治疗时，轻度至中

度中暑阶段应以纠正呼吸性酸中毒为主，同时防治代谢性酸中毒，警惕脱水及电解质紊乱的发展；中度至重度

中暑阶段应在纠正呼吸性酸中毒的同时，积极防治并纠正逐渐加重的代谢性酸中毒、脱水及电解质紊乱。
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【Abstract】 Objective　To investigate the changes in characteristics of blood gas analysis of heatstroke 
rats residing in dry-heat environment of desert, and to provide a theoretical reference for its treatment in 
clinic. Methods Forty-eight male Sprague-Dawley ( SD ) adult rats under anesthesia were divided into six 
groups by random number table, with 8 rats in each group: namely mild, moderate, severe heatstroke groups and 
their corresponding control groups. The rats were placed in an artificial chamber with simulated desert dry-heat 
environment ( temperature 41 ℃ , humidity 10% ) for about 70, 110, 145 minutes, respectively, to reproduce mild, 
moderate, severe heatstroke models. The rats in control groups were placed in a normothermic environment for 
corresponding duration. Abdominal aorta blood of each group was collected for blood gas analysis, and electrolytes 
were determined by a portable blood gas analyzer. Results ① Arterial partial pressure of carbon dioxide ( PaCO2 )  
in mild heatstroke group was increased to ( 45.64±8.19 ) mmHg ( 1 mmHg = 0.133 kPa ), arterial oxygen saturation 
( SaO2 ) was decreased to 0.84±0.08, pH value was lowered to 7.36±0.11, showing that respiratory acid-base 
imbalance was resulted. Base excess of extracellular fluid ( BEecf ) in moderate heatstroke group was decreased to  
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 中暑是以高体温和中枢神经系统症状为特征的

威胁生命的疾病［1］，常表现为谵妄、惊厥、昏迷以及

高体温。中暑常常是致命的［2］，即使幸存者往往也

会遗留永久性的神经损害［3］。到目前为止，针对中

暑，特别是存在合并症的患者［4］，我们仍缺乏满意的

预防及治疗措施。沙漠干热环境具有一系列特征，

如极端干燥和炎热，紫外线强度高，降雨量和水源少

等［5］，使得在沙漠干热环境下作业的人群中暑风险

更高［6］。而一旦在沙漠干热环境中发生中暑，病情

往往更加严重且常常致死。目前国内外尚未见有关

沙漠干热环境中暑后机体血气分析变化的研究，本

研究通过建立沙漠干热环境中暑大鼠模型，探讨不

同程度中暑状态下机体血气变化的特点，以期对沙

漠干热环境中暑的有效救治提供理论依据。

1    材料与方法

1.1    实验动物及分组：成年雄性 SD 大鼠，体质量

335～369 g，由新疆医科大学附属医院动物资源中

心提供，动物合格证号：SCXK（新）2011-0004。大

鼠单笼饲养，周围温度（22±1）℃，12 h 昼夜循环，

不禁食、禁水。按随机数字表法将大鼠分为轻、中、

重度中暑组及其相应的对照组共 6 组，每组 8 只。

1.2    中暑动物模型的复制：参照本课题组前期实验

方法建立大鼠沙漠干热环境中暑模型［7］。揉捏大鼠

尾巴并腹腔注射戊巴比妥钠 50 mg/kg 维持充分的

麻醉，以消除角膜反射和疼痛反射［8］。将麻醉后的

大鼠仰卧位固定，分离右侧股动脉并插入 24G 静脉

留置针，肢体连接 3 个电极，肛门中插入精密玻璃

水银温度计。将大鼠置于常温环境中（25 ℃、 35%
湿度）20 min 稳定后，通过压力传感器、心电传感器

与多通道生理记录仪连接（泰盟 BL420F），并移置

于模拟沙漠干热环境舱内（西北特殊环境人工实验

舱），设定温度 41 ℃、湿度 10%。持续监测舱内大鼠

的核心体温（Tc）、心率（HR）、平均动脉压（MAP），
并观察其形态改变，包括体毛潮湿度、呼吸频率、胸

腔起伏程度等，直到大鼠出现各中暑阶段的迹象，且

Tc、HR、MAP 等表现出与沙漠干热环境中暑相似的

表现，提示模型复制成功。根据文献［9］建立的沙漠

干热环境下大鼠中暑模型的结果，大鼠在舱内置留

时间：轻度约为 70 min，中度约为 110 min，重度约为

145 min ；3 个对照组大鼠置于常温环境中至相应时

间点。分别采集不同程度中暑组及其对照组大鼠的

腹主动脉血，用于血气分析及电解质检测。

 实验协议经过新疆医科大学附属医院批准，实

验动物处方量及关怀遵照动物伦理学的方法进行。

1.3    检测指标及方法：以足够的液体肝素湿润注射

器整个内表面后排出，只留下注射器死角的肝素，抽

取腹主动脉血 1 mL，10 min 内用 i-STAT 血气分析

仪（美国雅培公司）检测血气和电解质。

( -3.00±0.76 ) mmol/L, HCO3
- was decreased to ( 19.39±1.89 ) mmol/L, and pH value was lowered to 7.21±0.07, 

indicating that metabolic acid-base imbalance was aggravated gradually. The changes in parameters in severe heatstroke 
group gradually became more serious, and a significant difference was found as compared with those of mild and 
moderate heatstroke groups ( PaCO2: F = 6.537, P = 0.006; SaO2: F = 5.174, P = 0.015; pH value: F = 10.736, P = 0.001; 
BEecf: F = 67.136, P = 0.000; HCO3

-: F = 5.612, P = 0.011 ), manifesting an obvious combination of respiratory acidosis 
and metabolic acidosis, and a serious mixed acid-base disturbance was produced. ② Compared with corresponding 
control groups, hemoglobin ( Hb ) was significantly increased in moderate heatstroke group ( g/L: 15.31±1.84 vs. 
13.28±0.94, t = 2.791, P = 0.014 ), Hb and hematocrit ( HCT ) in severe heatstroke group were significantly increased 
[ Hb ( g/L ): 16.59±2.52 vs. 13.42±1.15, t = 3.224, P = 0.006; HCT: ( 53.50±6.63 )% vs. ( 45.50±4.47 )%, t = 2.828, 
P = 0.013 ], showing that the degree of dehydration was aggravated gradually from mild to serious degree. ③ Serum 
sodium content in mild heatstroke group was normal ( t = 0.665, P = 0.517 ), serum potassium content was lowered 
significantly ( t = -2.526, P = 0.024 ); serum sodium content in moderate heatstroke group was increased significantly  
( t = 2.162, P = 0.048 ), serum potassium content was lowered significantly ( t = -5.458, P = 0.000 ); and serum sodium 
content in severe heatstroke group rose obviously ( U = 12.500, P = 0.038 ), and most of the rats showed hypokalemia, 
with a small proportion of rats showed obvious hyperkalemia ( U = 19.500, P = 0.195 ). Conclusions Acidosis, 
electrolyte disturbance, respiratory failure and dehydration in heatstroke occurred in dry-heat environment of desert. It 
indicates that resuscitation should focus on correction of respiratory acidosis, with simultaneous correction of metabolic 
acidosis, and one should be alert to correct dehydration and electrolyte disturbance. During the moderate phase and the 
serious phase, correction of aggravated metabolic acidosis should be reinforced, and the prevention and treatment of the 
severe dehydration and electrolyte disturbance should be undertaken actively.

【Key words】 Heatstroke; Dry-heat environment of desert; Blood gas analysis; Acidosis; Dehydration; 
Respiratory failure; Electrolyte disturbance
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1.4    统计学处理：应用 SPSS 15.0 软件处理数据。

符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，3 个中暑组均数间比较，方差齐时采用单因素

方差分析，并以 Duncan 新复极差法进行多重比较；

方差不齐时采用 Kruskal Wallis 检验。各中暑组与

其对照组均数间比较采用两独立样本 t 检验。符合

非正态分态的计量资料以中位数（四分位数间距）

〔M（QR）〕表示，采用 Mann-Whitney 检验。P＜0.05
为差异有统计学意义。

2    结    果
2.1    沙漠干热环境大鼠中暑模型的复制情况：将大

鼠置于沙漠干热环境舱后，其 Tc 呈持续上升状态；

HR 和 MAP 在起初阶段尚能维持平稳，之后出现波

动，逐渐上升至一个高水平后突然下降［7］，提示沙漠

干热环境中暑模型复制成功。

2.2    血气分析指标的变化（图 1）：与相应对照组比

较，3 个中暑组大鼠的血气指标均出现显著改变，且

随中暑的发展而加重。

2.2.1 动脉血氧分压（PaO2）：轻、中、重度中暑组

PaO2 均较各自对照组显著降低（t1＝-4.537、t2＝ 
-8.022、 t3＝-8.234，均 P＝ 0.000）；且 3 个中暑组之

间 PaO2 差异显著（F＝4.815，P＝0.019），重度中暑

组明显低于轻度中暑组（P＜0.05）。
2.2.2 动脉血二氧化碳分压（PaCO2）：中度、重度中

注：轻、中、重度中暑组大鼠分别置于沙漠干热环境下约 70、 110、 145 min；PaO2 为动脉血氧分压，PaCO2 为动脉血二氧化碳分

压，SaO2 为动脉血氧饱和度，BEecf 为细胞外液剩余碱，HCO3
- 为碳酸氢根离子，Hb 为血红蛋白，HCT 为红细胞比容；3 个中暑

组与各自对照组比较，aP＜0.01，bP＜0.05；与轻度中暑组比较，cP＜0.05；与中度中暑组比较，dP＜0.05；1 mmHg＝0.133 kPa

图 1    沙漠干热环境下轻、中、重度中暑大鼠血气分析指标的变化

暑组 PaCO2 均较各自对照组明显升高（t1＝5.535、 
t2＝6.853，均 P＝0.000）；3 个中暑组之间 PaCO2 差

异有统计学意义（F＝6.537，P＝0.006），中度、重度

中暑组明显高于轻度中暑组（均 P＜0.05）。
2.2.3 动脉血氧饱和度（SaO2）：轻、中、重度中暑

组 SaO2 均较各自对照组明显降低（t1＝-3.998、 
P1＝0.001，t2＝-4.225、P2＝ 0.001，t3＝-5.752、 
P3＝0.000）；且 3 个中暑组之间 SaO2 差异有统计学

意义（F＝5.174，P＝0.015），中度、重度中暑组明显

低于轻度中暑组（均 P＜0.05）。
2.2.4 pH 值：中度和重度中暑组 pH 值均较各自对

照组明显降低（t1＝-4.990、P1＝0.000，t2＝-3.938、
P2＝0.001）；3 个中暑组之间 pH 值差异有统计学意

义（F＝10.736，P＝0.001），中度、重度中暑组明显低

于轻度中暑组（均 P＜0.05）。
2.2.5 细胞外液剩余碱（BEecf）：轻、中、重度中暑

组 BEecf 均较各自对照组明显降低（U1＝3.000、
P1＝0.002，U2＝0.000、P2＝0.001，U3＝0.000、P3＝

0.001）；且 3 个中暑组之间 BEecf 差异有统计学意

义（χ2＝16.021，P＝0.000）。
2.2.6    碳酸氢根离子（HCO3

-）：轻、中、重度中暑

组 HCO3
- 均较各自对照组明显降低（t1＝-3.125、

P1＝0.007，t2＝-5.575、P2＝0.000，t3＝-5.194、P3＝ 
0.000）；且 3 个中暑组之间 HCO3

- 差异有统计学意
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义（F＝5.612，P＝0.011），重度中暑组明显低于轻度

中暑组（P＜0.05）。
2.2.7    血红蛋白（Hb）：中度、重度中暑组 Hb 均较

各自对照组明显升高（t1＝ 2.791、P1＝0.014，t2＝

3.224、P2＝0.006）；但 3 个中暑组之间 Hb 差异无统

计学意义（F＝1.804，P＝0.189）。
2.2.8    红细胞比容（HCT）：仅重度中暑组 HCT 明

显高于对照组（t＝2.828，P＝0.013）；且 3 个中暑

组之间 HCT 差异无统计学意义（F＝3.227，P＝
0.060）。
2.3    电解质的变化（图 2）：各对照组大鼠血钾、血

钠均在正常范围。轻度中暑组大鼠血钾、血钠基本

正常；中度中暑组血钾降低、血钠升高；重度中暑组

血钠低于正常，以低钾为主，部分大鼠明显高钾。

3    讨    论
 动脉血气分析作为评价酸碱状态的重要手段

已沿用多年，血气分析能准确检测出血液中 PaO2、

PaCO2、pH 值等［10］。研究表明，采用血气分析软件代

替人工计算可以为组织血流灌注或缺氧程度的评估

提供更可靠的参考依据［11］。沙漠环境相对特殊，当

在沙漠中突然中暑时，大型仪器及设备往往很难及

时运往事发地点，即使转送患者，也很难及时找到合

适的医疗地点。此时，及时诊断病情及评估患者健

康状况显得尤为重要。便携式血气分析仪的应用［12］ 
对于沙漠干热环境下中暑患者的诊断及病情评估起

到了很重要的作用。本研究探讨了沙漠干热环境下

中暑大鼠的血气变化。

 本研究观察沙漠干热环境下中暑大鼠 SaO2 及

pH 值的变化，说明机体内环境存在明显酸中毒现

象，Hb 携氧能力下降，组织缺氧且逐渐加重；沙漠

干热环境下 Hb 及 HCT 的变化，说明大鼠脱水逐渐

加重，而且尤其以重度中暑组最为明显。分析其原

因为干热环境下汗液分泌增加所致。研究表明，足

球运动员平均汗液丢失量可达（2.1±0.25）L/h，日
汗液丢失量可达（8.0±2.0）L［13］。可见机体可以通

过出汗丢失大量水分而导致脱水。由于汗液为低渗

液，由此导致了高渗性脱水的发生［14］。结合本研究

大鼠体毛的改变，即使汗液分泌增加，干热也使得水

分被迅速蒸发，大鼠体毛仍保持干燥；呼吸的加快加

深也使水分大量丢失，脱水愈发加重。

 结合本研究沙漠干热环境下大鼠血钾、血钠等

电解质的变化特点，分析其可能机制为：轻度中暑阶

段大鼠通过出汗、呼吸道丢失水分及排尿等，排泄出

一定量的离子，但机体的代偿机制使得血钾、血钠尚

维持正常。中度中暑阶段仍持续从上述途径丢失离

子，但由于此时有效循环血容量降低，通过肾素 - 血

管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）的作用保钠排钾，

使少数大鼠的血钠回升，超过正常水平［15］。这与以

往湿热环境下中暑患者体内电解质以低钠、低钾为

主的结论有所不同［16］，可能是由于患者中暑后虽然

也通过汗液的排泄丢失了大量的钠、钾离子，但在就

医前口服饮料或水，且就医后往往立即常规补液，造

成钠、钾等电解质的稀释，故电解质检测表现为低

钠、低钾［17］。重度中暑阶段，机体通过 RAAS 系统

保钠排钾，保钠必伴有保水，使得血钠浓度趋于低于

正常；血钾在中度中暑阶段表现为低钾，至重度中暑

阶段，由于严重低钾血症，肌肉运动时不能从细胞中

注：与相应对照组比较，aP＜0.05，bP＜0.01

图 2 沙漠干热环境下轻、中、重度中暑大鼠电解质变化

2.3.1 血钾：轻度、中度中暑组血钾均较各自对照组

明显下降（t1＝-2.526、P1＝0.024，t2＝-5.458、P2＝

0.000）；且 3 个中暑组之间血钾差异有统计学意义

（χ2＝7.388，P＝0.025）。
2.3.2 血钠：中度中暑组血钠较对照组明显升高 

（t＝2.162，P＝0.048），而重度中暑组则较对照组明

显降低（U＝12.500、P＝0.038）；且 3 个中暑组之间

血钠差异有统计学意义（χ2＝7.912，P＝0.019）。
2.4    大鼠形态及呼吸改变：3 个对照组大鼠的形

态无明显改变，呼吸频率始终维持在 80 次 /min 左

右。沙漠干热舱内各组大鼠体毛始终保持干燥状

态，且出现鼻腔流出泡沫状液体、口腔流涎、张口呼

吸、尿失禁等。轻度中暑组大鼠呼吸频率稍加快，

可升高至 114 次 /min 左右，胸腔起伏程度也较大；

中度中暑组大鼠呼吸频率进一步加快，可升高至 
198 次 /min 左右，胸腔起伏程度较轻度中暑组有所

减小；重度中暑组大鼠呼吸频率开始减慢，可降至

72 次 /min 左右，主要表现为呼气时相明显延长，胸

腔起伏程度也减小。
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释放足够的钾以致发生肌痉挛、肌肉缺血，从而导致

横纹肌溶解［18-19］，大量钾离子进入血液，而导致少

数大鼠出现高钾。

 本研究中呼吸性指标 PaO2、PaCO2 的变化提

示，由于干热大气可直接刺激肺黏膜，引起吸入性肺损 
伤［20］，使肺泡有效通气面积持续减小，通气功能障

碍逐渐加重［21］，导致 PaO2 降低，PaCO2 升高。这

与大鼠呼吸形态改变相一致，即轻度至中度中暑阶

段呼吸频率代偿性加快、呼吸深度代偿性加深；重

度中暑阶段合并了呼吸肌疲劳和呼吸功能衰竭，呼

吸频率减慢，通气不足及 CO2 潴留进一步加重，致

PaO2 持续降低、PaCO2 明显增高；重度中暑阶段大

鼠 PaO2＜60 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa），PaCO2＞
50 mmHg，出现了明显的Ⅱ型呼吸衰竭。

 本研究中代谢性指标 BEecf、HCO3
- 变化提示，

轻度中暑组大鼠即存在呼吸性酸中毒，合并轻微代

谢性酸中毒，且随中暑发展持续加重。说明沙漠干

热环境下中暑大鼠机体处于应激状态［22］，呼吸肌作

功增加，体表皮肤散热增加，各类耗能增加，糖原、脂

肪及蛋白质等分解加快，各类酸性代谢产物如乳酸、

酮酸、肌酐、尿酸及尿素氮等迅速积累，出现从呼吸

性酸中毒发展到合并严重代谢性酸中毒的现象。

 既往关于湿热环境下中暑的动物实验及临床

病例分析结果显示，湿热环境中暑以呼吸性碱中毒、

代谢性酸中毒表现为主［23］，与本研究以呼吸性酸中

毒、代谢性酸中毒表现为主的结果有所不同，考虑是

干热大气对呼吸系统有明显的损伤作用，呈现吸入

性损伤改变，肺通气 / 血流比例失衡，气体交换明显

受影响，即使大鼠的呼吸频率及深度代偿性增加，而

有效气体交换面积却持续减少，导致从轻度中毒开

始，即出现明显的呼吸性酸中毒。

 综上，沙漠干热环境下中暑大鼠出现了脱水、电

解质紊乱、酸中毒、呼吸衰竭等改变，且随中暑过程

的发展越来越严重。脱水、电解质紊乱、酸中毒、呼

吸衰竭等导致内环境急剧恶化［24］，器官及组织不能

正常代谢，无法通过血液循环有效排泄各类毒性产

物，器官及组织的代谢产物堆积，如肾功能障碍导致

血中肌酐、尿素氮、尿酸等无法正常代谢，从而进一

步加剧内环境恶化，造成恶性循环。这提示我们，对

于沙漠干热环境下中暑的抢救，轻度至中度中暑阶

段应以纠正呼吸性酸中毒为主，同时防治代谢性酸

中毒，警惕脱水及电解质紊乱的发展；中度至重度中

暑阶段，在纠正呼吸性酸中毒的同时应加强对逐渐

加重的代谢性酸中毒的纠正，并积极防治加重的脱

水及电解质紊乱。本研究从血气分析方面探讨了沙

漠干热环境下中暑大鼠各阶段的变化，强调针对不

同中暑阶段应予以不同的救治侧重点，为沙漠干热

环境中暑患者的抢救提供了参考。
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