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降 低 呼 吸衰 竭 病 死 率 的探讨
(附 54例次分析 )

附属第一 医 院肺科 孙草如 刘敬东 沈兰珍 程 瑛 周 建英

指 导 黄文礼

按呼吸衰竭实验室诊断标准
,

对 1 9 7 8年

3 月至 19 8 2年 S 月本科收治的呼吸衰竭病例

中有酸碱血气分析及血清电解质检查资料的

5 4例次作分析讨论如下
:

一
、

一般资料

4 6例共 5理例次
,

男性 41 例次
,

女性 13 例

次
。

年龄在20 一 73 岁
,

50 岁以上者拍例次
,

占总数的 74 %
。

46 例患者的肺部原发疾病有

慢性纤维空洞型肺结核 33 例
,

浸润型肺结核

7 例
,

慢性支气管炎并发肺气肿
、

慢性支气

管炎并发右下肺脓疡
、

左上肺鳞状细胞癌术

后
、

肺 炎杆菌肺炎
、

脑炎
、

急性弥漫性化脓

性腹膜炎各 1 例
。

后 4 例为成人吸吸窘迫综

合征 ( A R D S )
。

全部病例合并有呼吸道感

染
。

有痰培养的 38 例次中
, 3 例次阴性 ; 35

例次有致病菌生长
,

单纯革兰氏阴性杆菌生

长 9 例次
,

其中绿脓杆菌 5 例次
,

变形杆菌

2 例次
,

肺炎杆菌及肠杆菌各 1 例次
; 9 例

次为革兰氏阳性球菌生长
, 12 例 次 混 合感

染 , 5 例次为 白色念珠菌
。

27 例次痰检抗酸

杆菌阳性者 16 例次
。

有神经精神症状
、

心力

衰竭各 33 例次
。

按例次计病死率 37 % ( 20 例

次 )
,

恶化率 17 % ( g 例次 )
,

好转率 46 %

( 2 5例次 )
。

二
、

各类酸碱失衡的预后及碱中毒与血

清电解质关系 ( 见表 1 , 2 )

血气测定的标本多采 自挠动脉
,

用丹麦

A B L血气分析仪测定
,

并作了 血 气 及电解

质的动态观察
。

病情严重时测定的酸碱及电

解质数值
,

根 据 S i g g a a r d一 A n d e r s e n 酸碱

卡并结合临床进行分类
。

52 例次发生酸碱失

衡 , 2 例次酸碱正常者有明显低氧血症
,

病
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人很快死 〔
,

未能复查血气
。

止
、

i寸论

日乎’吸哀渴出于严熏感染和肺劝熊损害引
.

起缺氧和二氧化被瀚留
,

常导致酸碱失衡和

电解质紊乱
、

心力衰竭
、

中毒性休克
、

弥漫

性 血管内凝血等并发症
,

病情复杂
,

治疗棘

手
。

在治疗方面除需纠正缺氧
、

二氧化碳储

留和改善心肺功能外
,

在如何降低病死率方

面
,

根据本组经验
,

我们体会必须抓住以下

三个环节
。

h 积极控制感染 呼吸衰竭都合并有感

染
,

若感染不能拎制
,

病死率高
。

本组 29 例

次死亡和恶化的患者由于感染未能控制而致

死者有 9 例次
,

其中 7例次 发生 中毒 性休

克
。

如早期应用有效抗生素积极控制感染能

阻止病情发展
,

改善预后
。

近年来革兰氏阴

性杆菌感染较普遍 ( ’ ) ,

尤其是绿脓杆菌感染

多无绿色痰
,

只有通过痰培养才能确诊
。

在

未明确致病菌前
,

临床治疗往 往 选 用 青
、

链
、

红
、

氯霉毒等
,

对绿脓杆菌多无效
。

本

组的 l 例气胸患者
,

经胸腔插管排气后气胸

痊愈
。

但拔管后出现情神症状
,

狂躁乱语
,

继之畏寒
、

发热
,

当时血气分析及血清电解

质测定均正常
,

先后
一

单独应 用 了 足 量 青霉

素
、

庆大霉素
、

氨基节青霉素等均无效
,

精

神症状持续了 13 天
,

由于感染及应用镇静剂

诱发了呼吸衰竭
。

后痰培养结 果 为 绿 脓杆

菌
,

经矮 从节青霉素与庆大霉素联合应用
,

精神症状很快消失
。

2
.

降低代谢性碱 中毒的病死率 近年来

对肺性脑病严重性提高了 认 识
,

积 累 了经

验
,

病死率明显下降
。

而代谢性碱中毒的病

死率仍较高
,

由表 1 可见
,

呼吸性酸中毒合

并代谢性碱中毒的发生率仅次于单纯性呼吸

性酸中毒
,

占酸碱失衡的第二位
。

但碱 中毒

的病死率
、

恶化率明显高于酸中毒
,

因而早

期诊 治对预后有着重要意义
。

根据本组病例

的诊 治经验并结合文献 《 “ ) ,

我们认 为 对如

何降低代谢性碱中毒病死率方面有以下几方

面值得探讨
:

发生碱 中毒后病死率高的主要原因
:

①

氧离曲线左移
,

加重了组织缺氧
, ②抑制呼

吸中枢
,

增加了二氧化碳赌留
,

以致诱发或

加重肺性脑病
, ③合并水

、

电解质紊乱 ( 见

表 2 )
,

易
一

导致心率紊乱及循环障碍
, ④常

引起精神
、

神经症状
,

兴奋
、

躁动多见
,

因

不合作常给治疗及护理带来困难
,

用镇静剂

后常可诱发肺性脑病导致昏迷
、

死亡
。

在诊

治过程中对以上种种应提高警惕
,

并及早诊

治均有利于降低碱中毒的病死率
。

引起碱中毒的原因很 多
,

主 要 为 医源

性
。

常由于
: ①应用利尿剂和肾上腺皮质激

素
,

尿钾排出增加而又不注意补充氯化钾 ,

②应用了过多的呼吸兴奋剂或机械呼吸通气
过度

,

短期内排出了过多的二氧化碳 , ③纠

正酸中毒时
,

碱性溶液补充过量 , ④由于感

染
,

较长时间应用某些抗生素如庆大霉素
、

大剂量青霉素钠盐
、

梭基节青霉素等可引起

低钾
, ⑥基础疾病常为重症肺结核

,

长期厌

食及静滴葡萄糟造成了低钾
、

低氯性碱中毒

的内环境
。

碱中毒的诊断一般并不困难
,

即使在无

血气分析设备的情况下也可结合临床及血清

电解质等检查提示诊断
,

便于及早处理
,

诸

如
: ①心肺功能衰竭患者经治疗

,

病情一度

好转后又恶化
, ②发生以兴奋为主的神经精

神症状
,

肌张力增强
,

神经反射亢进
, ⑧呼

吸抑制
, ④新鲜尿液 p H测定为 碱 性 ; ⑤血

清钾
、

钠
、

氯
、

钙
、

镁 降低
,

血氯降低尤为

突出
,

但需注意血清电解质并不代表总体电

解质水平
。

酸碱血气分析是酸碱失衡特异性

的诊断方法
,

但需注意将呼吸性酸中毒合并

代谢性碱 中毒与充分代
.

偿性呼吸性酸中毒鉴

别
,

因治疗截然不同
。

慢性呼吸性酸中毒血

浆 H C O 三预计 升高 的 9 5 % 可 信 限 为
: A

〔 H C O 三〕 = o
·

3 5 x 么 p a C O
Z + 5

.

5 5 ( ’ ) ,

P a C 0 2
每升高 2 m m H g ,

H C O 石可 代 偿 性

升高 0
.

3 5 m E q / l , ( △ P a C O :
为 P a C O

,

的
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升高量
,

等 于 实 测 值一正 常 值 ) ( ` )
。

如

H C O三实测值一正常 值大于 么 H C O 三为呼吸

性酸中毒合并代谢性碱中毒
,

反之为慢性代

偿性呼吸性酸中毒
。

治疗以补充液体和电解质达到恢复水
、

电解质平衡为主
。

如每小时 尿 量 在 30 m l以

上的患者
,

血钾正常
,

每日补充氯化钾 3 ~

4 9 ,

对低血钾者每日补氯化钾 6 ~ g8
,

多至

1 0
+ g ,

此时需有心电图及血清电解质监测
。

补氯化钾时间宜较长
,

以达到总体钾恢复正

常
。

同时应补硫酸镁
,

每 日 1 ~ 3 9 ,

可有助

于低钾的恢复
。

盐酸精氨酸对纠正低氯性碱

中毒有一定裨益
,

每次可静滴 10 ~ 2 0 9
。

3
.

改善微循环障碍 (“ )缺氧
、

酸 碱 中毒

及严重感染等因素作用下
,

常发生微循环障

碍并发弥漫性血管内凝血
,

最后导致多脏器

功能衰竭
。

治疗原则应采用补充血容量
、

改善微循

环调节和微循环血流的流态为主的综合治疗

措施
。

我们采用了低分子右旋糖醉及东食若

碱治疗 ( . ) ,

取得了较好疗效
。

有些临床医师

对心肺功能衰竭
,

尤以合并肾功能障碍尿量

少的患者补液有顾虑
,

往往不能纠正有效血

容量使治疗失败
。

本组 2 例兴奋型精神症状

的病人也有强烈的喝水愿望
,

这说明血容量

不足
,

我们给予足量补液
,

每日 2 , 0 0 0 ~ 3 , 0 0 0

m l
,

多至 4 , 。00 m l
。

采用低分子右旋糖醉每

日5 0 0~ 1 ,
o o o m l ; 对血浆蛋 白降 低

,

白
、

球蛋白比例倒置的患者
,

间歇输少量混合血

浆 , 同时应用适量 的葡萄糖盐 水 及 林 格氏

液
,

疗效很好
。

反之
,

单纯补葡萄搪液及葡

萄糖盐水的病例多造成大量外渗性水肿
,

得

不到纠正脱水之目的
,

最终由于微循环障碍

3 1 7

而死亡
。

以下举例说明
.

吴 x X ,

男性
,

4 3岁
,

住院 号 4 4 6 8 7 ,

于 1 9 8 1年 l 月 9 日及 19 8 2年 4 月 9 日两次因

心肺功能衰竭
、

肺性脑病
、

肝肾功能不全入

院
。

第一次入院时有黄疽
,

尿量少
,

大量血

性腹水
,

腹围增大至 1 0 3 c m
。

应用大剂量利

尿剂效果欠佳
,

反加重了微循环障碍
,

发生

D I C及休克
,

经抢救好转出院
。

第二次入院

时诊断同上
,

经治疗一度好转后又恶化
,

发

生呼吸性酸中毒合并代谢性碱中毒及电解质

紊乱
,

诱发 D I C
,

伴有精神神经症状持续 1

月余
,

经补低分子右旋糖醉等足量液体改善

了微循环
,

出血现象消失 t ’ )
。

并 补 充氯化

钾
、

硫酸镁
、

葡萄糖酸钙
、

盐酸精氨酸纠正

了酸碱失衡后
,

未用利尿剂而浮肿
、

腹水消

退
,

肝肾功能
、

电解质逐渐恢复正常出院
。

出院前血 气 分 析
: p H 7

.

3 4 6 ,
p a e o

: 5 0
.

4

m m H g ,
P a O

2 6 6
·

Z m m H g ,

S B 2 7
.

2 m E q / l
,

B E I
。

o m E q / l
。

( 本文 中有 4 例是其他科 室的病例 )
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