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教学专题讨论
·

低
4

氧 月立 症 的 诊
.

治
山 东省立 医院

副主任医师
:

低氧血症为临床常见
。

它

的诊治常涉及到 以下三 个问 题
:

①肺 的通

气
,

②血氧的运输
,

③组织细胞氧的利用
。

这三个问题都很重要
,

但文献上讨论低氧血

症时常着重于①
。

我们今天的讨论重点放在

②
,

兼谈①③
,

并希望通过这次讨论能对低

氧血症的诊治有一个较为全面的了解
。

现请
大家各抒己见

。

进修医师甲
:

低氧血症的形成主要是由

于众 / Q比例失调
,

因此其治疗应从改善肺

部气体交换功能着手
,

给予有效的氧疗
,

同

时加强抗感染
,

湿化气道
、

舒张支气管及兴

奋呼吸中枢等措施
,

使气道通畅
,

氧气 !i1lff 利

入肺
,

恢复众 / 直的正常比例
,

提高劫脉血

氧含量使 P五0
2

.

50 一 90 m m H g
,

以达 到纠 正

缺氧的目的
。

进修医师乙
:

我认为以上谈的还不够全
.

陶仲为

必须有良好的心功能和足够的血容量
。

因为

心排量不足或血容量低均可导致通过肺泡壁
的血量减少

,

使众 / 众比例失常
。

所以厂低

氧是较难纠正的
。

住院医师 A
:

低氧血症发生机制 中最重

要是众 / 么比例失常
。

其可包括两个方面
:

①肺疾患使肺功能减弱
,

引起通气障碍而造

成女不足
,

但此时么正常
,

通过肺泡壁的毛

细血管血流中的血红 蛋白就 得不 到充 分氧

合
,

从而导致动脉血氧含量降低
。

②心脏病

引起心功能不全
、

心 排量 减少 或血容 量不

足
,

从而引起么不足
。

此时守正常
,

虽然血

流通过肺泡壁能得到充分的氧合
,

但氧的总

运输量减少了
,

这同样可造成动脉血氧含量

减少
。

下表中的两个病例即可说明
。

2 例低氧血症的检查结果

面
,

因为众 / 以比例失常应从分和良两方面

着手纠正
。

纠正守值以保证氧到达呼吸区
;

纠正以值使通过肺 泡壁的毛 细血 管血 流足

量
。

只有这样
,

才能在肺泡水平进行满意的

血内和肺泡内气体交换
。

要使 息合乎要求
,

`

心功不全 (
`

Q不足 )者

肺鱼不全 ( v 不足 )者

P
a O Z

正常

S a 0 2

正常

C
a 0 2

正常

Q 0 2
运输量

杏 杏

杏 杏 杏 正常 小

见习医师
:

从上表看来
,

由以不足引起

的低氧血症
,

其 P a O
Z 、

S a O
Z

、

C a O
Z
(动脉

住院 医 师
:

怎么补硫酸镁 ?

主治 医 师
:

一般来说
,

头 3 天可用 25 %硫

酸镁 2 0毫升 (含硫酸镁 6 克 )
,

加人葡萄糖液

600、 1
,

0 00毫升 中缓慢静滴
,

3 天后减半补

至一周左右
,

一般可补足
。

补镁应注意几点
:

①对呼吸功能不全及呼吸衰竭的患者
,

补镁

速度应慢 ( < 20 滴 / 分 )
,

必 要 时 可 同时给

予呼吸兴奋剂
。

②对周围循 环衰竭者
,

卜

应先

纠正循环衰竭
,

然后补镁
,

以防血压进一步

降低
。

③对伴有醛固酮增多症者
、

,

可给适量的

氨苯喋咙
,

以减少醛
.

固酮的排镁效应
;
而安

替舒通则不能拮抗醛固酮的排镁作用
。

第四 次查房 ( 8 月 23 日 )

住院 医 师
:

8月份查四次血钾
,

最后三次

均正常
,

最 后 两次分别为 4
.

7与 4
.

8 m E q /

乒:
一

巨每 日补K C I弓减少到 5克 : 此说明 低钾

已基本纠正
,

是否可考虑让患者出院 ?

主治 医师
:
一

此患者因并发电解质紊乱而
住院 4 个月之久宜回顾全程

,

首先是院外对长

期低血钾史未注意
,

故未适 当补钾
;
在此种

J

清况下
,

又长期应用庆大霉素 (人院后又用

了半个月了
,

加重了尿钾的丢失
。

长期的低

血钾及药物的影响
,

不可避免地引起肾小管
的损害及功能障碍

,

可形成缺钾性肾病或失

钾性肾病
。

第二
,

在此基础上
,

开始时我们

的补钾量偏小
。

第三
,

对醛固酮增多症及低

血镁的分析与处理不及时
。

大家应 接 受 这

一教训
。
以提高此类疾病的诊疗水平

。

患者可以出院
,

但要继续服药
,

除了每 日

常规服用 K C I外
,

还要摄食含钾丰富的食物
(如桔子

、

桔汁
、

香蕉等 )
,

继续服用安替舒

通
。
定期到门诊复查

,
·

;乒



血氧含量 )均正常
,

这能称低氧血症吗 ? 记

得氧疗法的疗效标准是
,

当P a O
:

纠正到印 m

m H g 以上时已达安全范围
,

P a o
:

6 o o m H g

则达满意范围
,

即可 停 用 氧 疗
。

所 以
,

P a o
:

、

S a o
:

、

C a o
:

均正常者似乎不应 称 低

氧血症
。

请老师予以解释
。

副主任医师
:

这问题提得 好
。

是 的
,

P a
O

: 达 60 m m H g 以上即可停止氧疗
,

这是因

为通常都把 4氏氧血症的主要原因归之于肺未

能正常完成气体交换
。

甲医师就是这样认识

的
,

所以他认为对肺进行有力治疗后
,

尸a O
Z

达到 60 m m H g时
,

提示病人缺氧已经纠正
。

但实际上
,

临床上常有部分病人其 P a O : 已达

60 m m H g
,

而由于血氧运输环节失常
,

机体

组织仍得不到足够的氧供应
,

缺氧病情依然

未见好转
。

这可举心功能正常和不正常的两

个病例来说明
。

心功正常和心功不全病人的检查分析

白为 10克 %
,

P a O : 60 m m H g
,

则可对比分 析

如下表
。

贫血病人与正常人的对照分析

}正常人

000
.

2 2 3 X 5 = 1
.

1升升

(心排量 5升 / 分 ) 2
.

5升 / 分 )

血氧饱和度书

血红蛋白绒结合力

血氧含最

游离氧

总冠含量

而舔畜帝丁欲衬
一

盯
.

5拓

2 0 m l拓

1 9
.

5 m l男

0
.

3m l

1 9
.

8 m l拓

9 7
.

5书

2 0m l拓

1 9
.

5m l男

0
.

3 m l

19
.

8m l拓

0
.

198 X 2
.

5

= 0
.

5升 0
2

上表说明
,

贫血和酸碱值变化均可影响

炼分钟氧运输量
。

住院医肺B
:

上述贫血病例
,

其 p H 7
.

2

时氧含量 12
.

9 m l%
,

p H 7
.

6时则 为 14
.

7m l

%百 由此可见
,

p H 7
.

2时较 p H.7 6时供给 组

织的氧多
。

近年来国内各省市都 已开展心漂

浮导管检查法
,

应用 F ic k公式计算 心 排 量

( 升 / 分 )
:

心排量
“

甲0
: (每分钟氧耗量 )

0
.

1马8 X 5

= 1升 0
2

上表说明
,

两病例的血氧含量一样
,

但

血氧运输量不一样
。

所以
,

仅看 P a
O

:

达 到

安全
、

满意
,

甚或正常范围是不够的
,

还应

该注意病人是否有良好的心功能
、

适当的心

排量和足够的血容量
。

因为只有具备上述诸

条件
,

机体才能完成输送氧的任务
,

以解除

组织缺氧
。 、

实习医师
:

从以上分析来看
,

低氧血症

是心
、

肺功能不全和血容量不足引起的
。

但

我们的任课老师曾讲到组织供氧还与贫血
、

血酸碱度有关
,

这是否也应看作为完成输送

氧 的一个环节 ?

主治医师
:

氧运输的目的是给组织细胞

供氧
。

贫血和血红蛋 白氧结合量有关
,

血酸

碱度和氧离解曲线有关
,

故都属输送氧的环

节
口 、

可举例说明
,

假如有一位病人的血红蛋

实际上
,

这个公式和求众 / Q比值有相似意义

喻O
:

为每分钟肺泡通气过程中 被 血 (众 )吸

收的氧量
,

其公式为守 0
2 二
守 E X ( F IO

: 一

F
E 0

2
)

。

可见肺泡通气量大者
,

其通过肺

泡的血流所摄取的氧 ( 分O
:
) 则多

,

心排量

亦多
。

但我对 C a O
: 一 C 亏 0

2

的 含 义不甚清

楚
,

不知应如何解释 ?

副主任医师
:

C a O
Z

和 C 心0 2 的 差
,

可

写成 C ( a 一 v ) O
: 。

C a O Z
和肺部血 气交换

有关
,

正常均值为 19
.

8毫 升%
。

C 亏O
:

则和

组织供氧
、

组织利用氧有关
,

正常值为 15 毫

升% ( 即运输到组织的氧 有 5 毫 升 % 被
’

利
用 )

。

因此
,

C a O
Z 一 c 亏 0

2

簇 6 毫升
。

因其

为 F ic k 公式的组成部分
,

故可用 C a( 一 v) 0 2

推测心功能
。

临床可见
,

低 氧 血症 时 可因

心功能代偿而心率增快
、

心排量增高
,

使通

过组织的血流增速
, ’

导致组织从血中摄取氧

量 减少
,

所以此时可出现 C ( “ 一 v )
`

0
2

< 5

毫升% ;
但若其心功能失偿

,

则血流减慢
,

组织就可从血中摄取更多的氧
;
故此时可出

现 C ( a 一 v ) 0
。
> 5 毫升% 。 显然

,

每 分



主治医师
:

漂浮心导管检查能把千头万

绪的病情理 出一个清楚的头绪
,

这对分秒必

争的抢救是十分必要的
。

但用以病因诊断时
,

还必须结合临床进行综合分析如 P A d
一

P C W

增高是由肺疾患引起的
,

但引起 P A d增高的

肺疾患很多
,

如慢支时支气管伴随的肺血管

管壁肥厚
,

肺肿瘤和癌浸润病灶对肺血管的

压迫
,

以及肺栓塞
、

A R D S等
,

都可致肺血管

阻力增加
。

而在心衰者虽可见 P A d升高
,

但

P CW亦升高
,

故 P A d一 P C W仍可在正常范围

副主任 医师
:

以上大家探 讨了低氧血症

的前两个环节
,

即肺的通气 和血氧的运输
。

现在我再介绍一下第三个环节
,

即组织细胞

对氧的利用
。

由于组织细胞不易测定 P O : ,

故此环节仅能用间接方法来判断
。

目前常用

的方法有二
:

①乳酸增多
:

组织细胞缺氧时

乳酸增多
,

血乳酸正常值为 0
.

4一 1
.

3毫当最

/ 升 (l
.

04 士 0
.

54 )
,

通常 以乳酸持续 > 6

毫当量 / 升或乳酸 / 丙酮酸比值> 15 为组织

缺氧的指标
。

但 目前乳酸测定 尚未普及
。

②

混合静脉血 P O : ( P 心O
:
)

:
·

即根据组织利

用后的 P 亏 0
2

来判 断
。

通常 以 P 示 0
2

< 35
m m H g 为组织缺氧的指标

,

但此法需用漂 浮

心导管取血测 P 亏 O
:
(属创伤性检查 )

,

故不

宜普遍应用
。

我们在 19 8 3年冬季对部分肺心

病病人采用漂浮心导管取 肺动脉血测 P 母0 2

和取股静脉血测 P v O
: ,

并进 行了 对比
。

其

结果见下表
。

.

10 例肺心病病人的 P亏 O :

和 P v O Z

对比分析

住院号 性别 年龄 P 云O
: P v O : P v o :

一 P 心0
:

J引司」

26 6 2 1 0 女 5 3 3 0
.

6 2 7
.

4 一 3

2 1 87 12 男 5 2 2 5
.

4 2 5
.

6 + 0

2 7 6 1 2 9 男

2 7 6 4 1 8 女

+ 1

+ 4

通占门1
心U八0内0

J.l

:
,̀时̀心口勺̀片̀no

内On乙

031050一óù+十十3638叔413437413939383436584960705153

钟的心排富可以用 C ( a 一 亏) 0
2

是 否 > 5

毫升%来估计
。

这对临床十分有用
,

可作为

抢救病人时的重要参考指标
。

进修医师丙
:

心漂浮导管检查法 目前已用

子监测心肺功能衰竭的危重病人
。

此检查是

否也可以帮助判断低氧血症的发生原因
,

是

由肺功能障碍引起
,

抑或由心功能不全引起 ?

副主任医师
:

对心肺功能衰竭的危重病
人进行漂浮心导管检查

,

可以判断发生低氧

血症的原因和病情危重的关键所在
。

此检查

可在床边进行
,

用静脉穿刺针头将导管送入
,

可根据进人心脏大血管不同部位的压力和波

形确定导管到达位置
,

并可抽血测定血气
。

此法操作简单
、

安全
,

创伤小
,

所得数据可

靠
。

现将导管测定数据讲解如下
:

1
.

P CW (肺动脉楔压 ) 个( > 10 m m H g )
:

P A d (肺动脉舒张压 ) 一 P C W > 5 m m H g
,

为原发性肺疾患 ( 继发性心血管功能不全引
起肺血管阻力增高 )

。

2
.

P CW 个 ( > 10 m rn H g )
、

P A d 一

P C W < s m m H g
,

且 C ( a 一 v ) O : < 5 m l%
,

为血容量过高
心

3
.

P C W 个
;
P A d一 P C W < 5 m m H g

,

且 C ( a 一 v ) 0 2 > s m l%
,

为左心衰竭
。

4
.

P CW <
’

10m m H g
,

B P 今
,

P A d -

P C W < 5 m m H g
,

C ( a 一 v ) 0
2

> 5 m l%
,

为血容量不足
。

5
.

P C W < 10 m m H g
,

B p 告
,

P A d一P C W

< s m m H g
,

C ( a 一 v ) 0
2

< s m l%
,

为败

血症休克 (末梢血管阻力降低 )
。

6二 P e w ( l o m m H g
,

B ,p 今
,

P A d -

P C W > 6 m m H g
,

为原发性肺疾患
。

7
.

P CW < 10 m m H g
,

余正常
,

为原 发

性肺疾患
。

·

以上七项结论的基本依据在于
:

左心衰

引 起 P C W 个
,

肺 疾 患引 起 P A d一 P CW 个
,

心排量降低引起 C ( a 一 v) o
:

仁 血容量 不

足 B p 今等
,

还应结合临床进行综合判断
。

总

之
,

这对低氧血症和危重病情的及时正确治

疗是很有帮助
.

的
。

如病人主要有心功能降低
,

则应采用强心
、

利尿
、

心痛定等 以增加心排

量
,

提高氧运输量
; 如为肺疾患引起者

,

则

应改善通气和进行有效氧疗
; 如两者均存

,

则需相应处理
。

2 7 6 9 5 3 男

2 7 7 3 4 4 男

2 7 78 2 1 女

2了7 6 4 6 男

男女2 7了7 0 0

2 7 82 7 1

君了



Pv 0
2

及 P吞 0
2

的
r= 0

.

91 5
,

呈 高度 相

关
,

公式为 P 亏O
: = 1

,

03 2 5 P v O
: 一 0

,

8 98
,

故可用 P v O : 来推测组织利用氧和供 氧的情

况
。

如 P
一

吞O
:

在 3 5m m H g以下
,

应该重点改

善微循环
·

(可用肝
J

素
、

低分子右旋糖醉
、

潘

生丁等 )
,

或纠正碱 中毒
。

如同时有心
、

肺

功能不全
,

亦应纠正
。

实习医师
:

请问
,

中医在治疗低氧血症

方面有什么好的方法吗 ?

主治医师
:

据报道 (青海医 学 院 学 报
198 3

,

2 )
` ,

地处高原的青海已经进行了抗缺

氧的研究
,

其有效治则为益气养阴
、

活血补

血
,

起病急时则逐痰利水
。

应用方剂有黄茂

获菩一号 (黄芭
、

丹参
、

沙参
、

熟 地
、

获

菩
、

枣仁
、

陈皮
、

金果榄 )
,

黄芭获菩二号

(同一号
,

加党参和当归 )
,

黄蔑获菩三号
( 同二号

,

加 白术
、

白芍
、

夜 交 藤
,

去枣

仁 ) 等
。

经观察
,

他们认为上述方剂具有以下

作用
、 一

:

①提高机体对急性缺氧的耐力
,

②

提高中枢神经系统缺氧耐力
; ③提高心血管

系统缺氧耐力
,

④ 提 高动 脉血 P O
:

及 5 0 :

%
,

⑤能降低机体耗氧量
,

⑥可防止缺氧引

起儿茶酚胺含量增高所致的耗氧量增加和血

管收缩
。

青海的上述研究说明
,

中西医结合

治疗低氧血症有广阔前途
。
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烟 台地区人 民医院 内科 陶志刚

·

患者女
,

34 岁
,

农民
。

7 年前
,

患者无

明显原因出现以膝关节为著的四肢关节痛
,

诊为风湿性关节炎而间断服用强的松
,

但症

状时轻时重
。

4 年前
,

无明显诱 因 出 现 咳

嗽
、

咯痰
,

伴气喘
,

发热
,

用多种抗生素治

疗
,

未见明显疗效
,

并渐感心悸
、

胸闷不适
,

两手遇凉即发白
、

紫钳
,

反复发 生 口 腔 溃

疡
、

糜烂
。

近一个月来
,

因感 冒而上述症状

加重
,

且双下 肢浮肿
,

故来我院就诊
。

以往

无心
、

肺疾患史
。

查体
:

体温 36
.

4
’

C
, ·

脉搏 120 次
,

呼吸 18

次
,

血压 10 0 / 80
。

患者营养差
,

发稀
,

鼻颊

两侧有蝴蝶状红斑样皮肤损害
,

表面附有少

许灰白色鳞屑
。

无皮下结节
,

全身浅表淋巴

结不大
。

口唇微组
,

口 腔无溃疡
。

颈静脉充

盈
。

胸廓无畸形
,

两肺有干
、

湿性罗音
。

剑

突下可见心脏收缩期搏动
,

叩诊心界向两侧

扩大
。

心律齐
.

胸骨左缘第 4
、

5肋间 可闻 及
.

l ~ W级粗糙的全收缩期杂音
,

P
Z

> A
: 。

肝肋下 1
.

6厘米
,

脾未触及
。

双下肢轻 度 凹

陷性水肿
。

四肢关节无畸形
,

无肿胀及压痛
。

血常规
:

白细胞总数 1 1
,

600
,

中性 70 %
,淋 巴

30 % ;
血红蛋 白 13 克%

,

血小板 11 万
。

尿常

规
:

蛋白 ( + + + )
,

红
、

白细胞 0 ~ 5 /

高
,

管型少许
。

血沉 15 毫米 / 小时
,

粘蛋白

5
.

4毫克% ( H
a r r i s改良法 )

,

抗
“

0
”

8 3 3

单位
。

肝功能试验
:
T T T正常

,

Z n T T I禅

;誉

姜元松 尹高志 戚克芬

位
,

复方碘试验 ( + )
,

S G P T正常
,

血浆

蛋白总量 5
.

6克%
,

A / G 二 2
.

6克 / 2
.

牙克
。

蛋白电泳
:

日
:

球蛋白9
.

1%
, Y球蛋白31 %

。

血尿素氮 27 毫克%
。

抗核抗体 ( + ) ` 类风

湿因子 ( 十 )
,

狼疮细胞 ( 一 )
。

胸部透视

及摄片示双肺纹理增多
、

紊乱
,

呈网状影
;

双肺无实变
,

肺门阴影大而模糊
,

右肺下动

脉横径 18 毫米
,

左肺下动脉横径 20 毫米
,

肺

动脉段高度 5 毫米
,

心脏轻度增大
,

以右心

室增大为著
。

心前
、

后间隙变窄
。

心电图示

窦性心动过速
,

右房大
,

右室大伴劳损
。

M

型超声 心动 图示右室内径 30 毫米
,

右室流出

道内径 31 毫米
,

左室内径 4 6毫米
,

室间隔厚

度10
.

5毫米
;
二尖瓣前叶呈双峰

,

前后叶逆
向

,

C D 段无异常
。

B型超声 ( 二维扇扫 ) 示
右室增大

,

左室内径正常
。

诊断
:

系统性红

斑狼疮并发慢性肺心病
。

人院后给强的松 30

毫克 / 日分次口服及止咳祛痰药物治疗
,

病

情明显好转
,

咳嗽
、

咯痰消失
,

肺部湿罗音

消失
,

干罗音减少
,

胸骨左缘第 4
、

6 肋间
.

收缩期杂音响度减弱至 11 级
,

双下肢浮肿消

失
,

尿蛋白定性 ( 一 犷
。

住院 25天
,

好转出院
。

讨论
:

本例根据临床表现及有关检查
,

可诊断为系统性红斑狼疮
。

其查狼疮细胞阴

性可能与间断服用强的松有关
。

患者关节痛
7 年

,

但无关节畸形
,

又无晨僵及活动障碍
;

无阴部溃疡及眼色素层炎
; 无皮下结节

:
肌


