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例肝硬化患者的血气变化分析
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#摘要$

!

目的
!

对
-U

例肝硬化患者的血气变化进行分析&方法
!

采集观察组和健康对照组桡动脉血!用美国

9?OH

公司
#$2\

型血气分析仪进行测定&结果
!

观察组
-U

例肝硬化患者氧分压"

#H2

*

$显著下降!低氧血症的发

生率为
/*+<T

!与健康对照组比较差异有统计学意义"

!

"

.+.)

$#肝功能
!DIGC;#B

Q

D

分级
!

级
#H2

*

显著下降%低

氧血症的发生率为
UU+.T

!与
0

级%

:

级比较差异有统计学意义"

!

"

.+.)

$&结论
!

肝硬化患者肝储备功能越差!

发生低氧血症的概率就越大!应引起临床重视!若能及时给予相应的治疗可以改善患者的症状&

#关键词$
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肝硬化#
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肝硬化患者常并发电解质酸碱平衡紊乱和低氧血症#出现

腹水和其他并发症后#这种改变更为明显,

);*

-

)作者对
-U

例肝

硬化患者进行了血气分析#总结如下)

$

!

资料与方法

$+$

!

一般资料
!

观察组!肝硬化患者
-U

例#男
66

例#女
*6

例#均为住院患者)肝硬化诊断依据
)<</

年
/

月第
/

次全国

传染病与寄生虫病学术会议制定的诊断标准)健康对照组!

,-

例#男
*.

例#女
)-

例#为本院健康体检者#均无心*肺*肾*脑等

脏器疾病)

$+/

!

方法
!

血标本采自桡动脉#用美国
7'

公司
)-).

型血气

分析仪测定观察组*健康对照组动脉血中的氧分压$

#H2

*

&*二

氧化碳分压$

#H!2

*

&*

M

$

值)

$+'

!

统计学方法
!

检验数据以
LXC

表示#计量资料采用
<

检

验*方差分析#计数资料采用
!

* 检验)

/

!

结
!!

果

两组血气分析结果与低氧血症的关系见表
)

)

表
)

!

两组血气分析结果与低氧血症的关系

组别
,
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观察组
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由表
)

可知#观察组中有
,-

例
#H2

*

"

=/+*NN $

Q

#低氧

血症的发生率为
/*+<T

)

#H2

*

下降及低氧血症发生率与健

康对照组比较差异有统计学意义$

!

"

.+.)

&#而两组
#H!2

*

*

M

$

值水平比较差异无统计学意义$
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肝功能
!DIGC;

M

B

Q

D

分级血气分析结果以及与低氧血症的

关系见表
*

)

表
*

!

肝功能分级血气分析结果与低氧血症的关系

肝功能分

级
,

#H2

*

$

NN$

Q

&

#H!2

*

$

NN$

Q

&

M

$

低氧血症

,
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注!与
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*

:

组比较#

#

!
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由表
*

可知#肝功能
!DIGC;

M

B

Q

D

分级
!

级中#有
)6

例

#H2

*

"

=/+*NN $

Q

#发生率为
UU+.T

)

#H2

*

下降及低氧血

症发生率与
0

级*

:

级两组比较差异有统计学意义$

!

"

.+.)

&#

#H!2

*

*

M

$

水平
0

级与
:

级两组比较差异无统计学意

义$

!

&

.+./

&)而
0

级*

:

级两组
#H2

*

*

#H!2

*

*

M

$

水平及低

氧血症发生率比较差异无统计学意义$

!

&

.+./

&)提示低氧

血症的发生率与肝储备功能有关)肝储备功能越差#低氧血症

的发生率就越高)
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论

肝硬化以肝功能损害和门静脉高压为主要表现#一方面由

于肝细胞受损*肝功能障碍#使内源性*肠源性血管扩张物质如

前列环素*血管活性肠肽*内皮细胞舒张因子*神经激肽等不能

被肝细胞在一定时间内解毒或灭活,

,;6

-

)另一方面由于肝硬化

门静脉高压而出现门静脉与体静脉的侧支循环#使这些血管扩

张物质不经肝脏而直接进入体循环#加之门肺分流引起肺血管

普遍性扩张#使肺组织内出现动静脉分流*肺泡腔变窄和血管

通透性增高#从而严重影响肺的气体交换功能#导致低氧血症

的发生)

肝硬化并发低氧血症是肝硬化患者最重要的肺部并发症#

为全身代谢和血液动力学紊乱的一部分) $下转第
*6/*
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不同年龄段孕妇
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三体综合征是当今世界范围发病较高的新生儿严重缺

陷之一)一直以来#人们都以孕妇年龄$

'

,/

&为
(1

高风险的

筛查指标#即大于
,/

岁孕妇建议进行胎儿染色体检查)实际

上约
U.T

"

<.T

唐氏患儿是由小于
,/

岁孕妇所生,

,

-

)本院

*../

"

*.).

年总共
,,*.

例孕妇中年龄大于
,/

岁的只有
),6

例$占总人数
6+.6T

&#单纯以年龄指标作为筛选方法使低龄

孕妇处于预防
(1

患儿的盲区#而常用的羊水穿刺*胎儿染色

体检查方法有一定创伤性及并发症$如出血*感染*流产及胎儿

致残等&#孕妇一般不易接受)

*.

世纪
U.

年代以来#研究发现

胎儿胎盘产生的
0b#

*

P;

*

D!Y

及
B8,

能进入母体血清中#当胎

儿患
(1

*开放性神经管损伤及其他染色体异常时#孕妇血液中

上述指标的浓度发生相应变化)在此基础上建立用母血清

0b#

*

P;

*

D!Y

及
B8,

指标联合应用)结合年龄*孕周等因素进行

(1

的产前筛查#检出率可达
-.T

"

U.T

)由于方法的简便易

行#无创伤性#便于在孕妇中进行大规模的筛查)本院近
/

年来

(1

阳性筛查率为
6+-=T

#与其他资料
/T

相比阳性率基本吻

合,

6

-

)从表
)

中可以看出#

,/

岁以上高龄孕妇所怀胎儿
(1

阳

性率明显高于
,/

岁以下孕妇#二者比较差异有统计学意义$

!

"

.+./

&#提示在高龄孕妇中进行
(1

产前筛查显得尤为重要#可尽

量避免穿刺所造成的出血*感染及流产的伤害)

血清中的
0b#

及
P;

*

D!Y

的中位数是求得
424

的关键

数据#而孕中期孕妇血清中的
0b#

及
P;

*

D!Y

的中位数可因地

域*人种的不同而有所差异,

/

-

#因此不能把分析软件中的中位

数值固定不变#必须在数据累积到一定程度后输入自己的中位

数值#进一步提高
(1

筛查的准确性#减少假阳性的产生,

-

-

)

本院在
*..<

年达到
*...

例数据时通过分析计算确定了本实

验室的中位数值)

由于筛查方法的局限性#即通过检测孕妇血清中的标志物

水平#利用公式计算间接得出胎儿患
(1

的风险概率#有些异

常的胎儿通过本方法检测也有可能表现为低风险值#有些
(1

*

神经管缺陷及
)U

三体综合征等的筛查数据也不一定有典型的

变化#甚至表现正常)因此在做产前筛查时#应告知孕妇有漏

检的可能#签署知情同意书#以减少由此带来的医疗纠纷)
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目前大多数文献认为肝硬化与肺内通气"血流比例失调*动静

脉分流*门
;

肺分流等机制有关)

低氧血症的发生率及程度与肝储备功能呈负相关)有学

者认为与通气血流比例失调*肺毛细血管异常扩张*肺内动静

脉分流和门肺分流*通气功能受限*氧离曲线右移等病理生理

改变有密切关系#而最重要原因是动静脉分流*肺毛细血管异

常扩张,

);*

-

)有资料报道肝硬化伴有不同程度低氧血症患者尸

解时肺血管显著扩张并伴胸膜或胸膜下蜘蛛痣,

/;-

-

)有体表蜘

蛛痣者
#H2

*

明显低于无体表蜘蛛痣者)肝硬化形成动静脉

分流原因多数学者认为可能与
/;

羟色胺*缓激肽等物质增高

和门脉高压有关,

=

-

)

肝硬化发生电解质紊乱的原因较为复杂#有的与肝脏本身

有关#有的为治疗所致)本研究发现#即使肝功能状况最好的

0

级也常发生电解质紊乱#随肝功能状况的恶化#机体储备*调

节能力降低#电解质紊乱更加常见和严重#所以肝硬化患者无

论肝功能状况如何均应注意电解质平衡#特别是肝功能
!

级

患者#应防治电解质紊乱#除了防止盲目限制盐的摄入*滥用利

尿剂*防治吐泻*避免大量排放腹水等因素外#更应注重综合治

疗#积极治疗原发病和并发症#改善机体的整体状况#保护和恢

复机体的自身调节能力)

本研究结果显示#

-U

例肝硬化患者
#H2

*

显著下降*低氧

血症的发生率为
/*+<T

#与健康对照组比较差异有统计学意

义$

!

"

.+.)

&%肝功能
!DIGC;

M

B

Q

D

分级
!

级
#H2

*

显著下降#低

氧血症的发生率为
UUT

#与
0

级*

:

级比较差异有统计学意义

$

!

"

.+.)

&#提示肝硬化患者肝储备功能越差#发生低氧血症

的概率就越大#应引起临床重视#若能及时给予相应的治疗#可

以改善患者的症状)作者认为血气分析作为肝硬化常规监测

手段之一#能及时掌握患者内环境变化以便采取相应措施#有

助于治疗水平的提高)
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