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急性心肌梗死肺泡动脉血氧分压差

及肺功能的研究

朱 玲 魏长 良

摘要 目的
:

探讨急性心肌梗死 ( A M I) 患者肺泡动脉血氧分压差及肺功能与心功能受损程度的相关性
。

方

法
:

对 53 例 A M I 患者据心功能 ( iK ill p ) 分级不同进行分组
,

分别行血气分析和肺功能各指标 (F E v
l

.

。 、

F V C
、

V 50

及 V
2 5 ) 监测

,

并计算肺泡动脉血氧分压差 ( A
一 a

(D ) 2 )
。

比较各组间上述指标的差别
。

结果
:

A M I 当日即有动脉血

氧分压 (P
a O Z

) 的下降
,

A
一 a

1X )
:

的增大
,

并随病情改善而渐趋恢复
。

aP o :
及肺功能各指标在各组间差别具有统

计学意义 (尸 < 。
.

0 5 )
。

不同的梗塞部位 A
一 a

(D ) : 亦不同
,

差别具有统计学意义 (尸 < 0
.

0 5 )
。

结论
:

在A M I患者测

定 P a O Z、 A
一 a IX )

:

及肺功能指标对评价心功能状况具有重大意义
,

值得在临床工作中推广应用
。
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急性心肌梗死 ( A M D 往往会导致心脏收

缩和舒张功能的下降
,

国内外曾有学者做过肺

功能参数和左室舒张末压相关性的研究
〔`

’
2〕 ,

并

有人对风湿性心脏病患者心功能与肺功能做过

对比
〔 ,

,

4 〕 ,

两者有密切联系
。

但是
,

至 目前为止
,

国内外尚未见对 A M I 患者呼吸功能的变化做

过详细阐述
。

本研究旨在探讨 A M I 时 A
一 a D O

Z

及肺功能的变化
,

并观察两者与心功能受损的

关系
。

1 资料与方法
1

.

1 受检对象

随机选择 1 9 9 5年 12 月至 1 9 9 6年 12 月收入我院急

工作单位
:

2 5 0 0 2 1 济 南
,

山 东省 立 医院
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D e c e m be r 1 9 9 7 ,

V o l
·

6 N
o

.

6

诊科 IC U 病房的A M I 患者 3 5 例
,

均符合 1 9 7 9 年W H O

通过的A M I 诊断标准
。

所有患者均为首次发病
。

其中

男性 22 例
,

女性 13 例
,

年龄从49 岁至 85 岁
,

平均年龄

6 3
.

66 士 .7 9 2 岁
。

包括前壁梗死 7 例
,

广泛前壁梗死 9

例
,

前间壁梗死 7 例
,

下后壁或合并右室梗死 n 例
,

单

纯右室梗死 1 例
,

并发心源性休克 4 例
。

所有接受观察的患者须具备下列条件
:

①无慢性

心功能不全病史
,

②无急性感染
、

慢性消耗性疾病等病

史
,

③无长期吸烟史
,

④无神经
、

肌肉
、

胸廓
、

支气管
一

肺等疾病史
。

L Z 检测方法

将全部检测对象据心功能 ( iK ill )P 分级分为 4 组
,

即心功能 I 级者为A 组
,
互级者为B 组

,
I 级者为C

组
,
W级者为D 组

。

对每组患者于发病当日及心功能改

善后 (第 3~ 4 周 ) 分别行血气分析并计算 A
一 a

LK) :
,

计

算式为
:

A
一 a L ( ) : = [ ( 7 6 0 一 4 7 ) 火 ( 2 1+ 氧流量 x

4 ) % 一 P
a
C O Z一 0

.

8 ] 一 P a O : ,

单位为m m H g ( l m m H g

~ .0 133 k P a )
,

氧流量以 L / m in 为单位
。

同时
,

于发病

第 1
、

2
、

3 周分别测定肺功能
,

其中第 1 次测定于发病

后第4 ~ 6 天
。

血气分析用丹麦产A V L
一

99 5 型全自动血

气分析仪测定
,

肺功能指标由日本 C H E S T 公司产快速

肺生理仪 ( H l
一
1 98 型 ) 测得

。

所有患者给予极化液及心

痛 定
、

消心痛等药物
,

重症患者给予硝普钠等对症

处理
。

1
.

3 统计学处理

数据资料均以均数士标准差 ` 士
: ) 表示

。

两个均

数间差别显著性检验用 t 检验或矛检验 (方差不齐时使

用 ) ; 4 个组别间两两比较用方差分析及 q 检验
。

2 结 果

( 1) A M I 当 日血气分析结果见表 1
。

心功能

I 级
、

l 级
、

VI 级患者 P a O
Z

较心功能 I 级组明

显下降
,

差别有统计学意义
。

心功能 l 级与 vI

级患者 P a O
:

低于心功能 I 级者
,

差别有统计学

意义
。

心功能 vI 级者较 l 级下降
,

有显著性

差异
。

表 1 A M I第 1 天血气分析结果

组 别 例数 P H P
a O

,

( k P a ) P a C O
Z ( k P a )

7
.

4 0 3士 0
.

0 5 5

7
.

4 2 9士 0
.

0 4 7

1 1
.

1 4士 1
.

0 9 8 4
.

4 3士 0
.

6 5 1

姗

1 0
.

1 8士 1
.

0 0 1 4
.

0 7士 0
.

3 4 6

,奋011,1

7
.

3 8 9 士 0
.

0 0 2 8
.

8 9士 1
.

0 0 8△

7
.

3 1士 1
.

0 0 3△ 乙 牡

3
.

6 8士 0
.

2 0 1

7
.

3 4 6 士 0
.

0 1 7 4
.

9 4士 0
.

2 0 8

’

表示与 A 组相比
,

尸 < 0
.

05
; ` ’

与A 组相 比
,

尸 < 0
.

01 ;△表示与B 组相 比
,

尸 < 。
.

05 ; △△与B 组相 比
,

尸 < 0
.

0 1 ; 招表示与C 组相比
,

尸 < 0
.

0 5

( 2 ) 各组患者 A
一 a D O

Z

结果见表 2
。

A
一 a D O

Z

为计算值
,

公式见前
。

各组患者第 1 天 A
一 a D 0

2

明显高于治疗后 (发病后 3 ~ 4周 ) 的 A
一 a l〕 (〕: ,

有统计学差别 (尸 < .0 0 1 )
。

表 2 各组 A
一a L义)

:
自身对照

组 别 例数 J k( P a
) 尸 值

A 1 7 0
.

4 1 < 0
.

0 1

B 1 0 1
.

6 0 <二0
.

0 1

2
.

7 5 < 0
.

0 1

3
.

2 6 ( 0
.

0 1

( 3) 各组患者三次肺功能测定结果见表 3
,

各组患者第 1次结果 明显低于第 3 次
,

有统计学

差别 (尸 < 0
.

01 )
。

心功能 皿级及 W级组时间肺

活量 ( F V C )
、

一秒钟用力呼气量 ( F E V
,

.

。
)

、

5 0%

肺活量时呼气流速 (女
5。
)

、

25 %肺活量时呼气流

速 ( V
2 5
) 参数预计值百分比均较心功能 I 级组

明显降低
,

差别具有统计学意义 (尸 < 0
.

0 1 )
。

心

功能 I 级组的 F V C
、

V
Z:

参数预计值百分比与心

功能 I 级组明显不同
,

具有统计学差别 (尸 <

.0 01 )
。

心功能 I 级组与 l 级组之间进行比较
,

差别不具统计学意义 (尸 > 0
.

05 )
。
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表 3 各组肺功能指标 (参数预计值百分比 )

组别 例数 F E V
一 。

F V C

8 0
.

7 5土 4
.

4 8 3

8 5
.

2 0 士 3
.

5 0 1

9 5
.

0 0 士 2
.

8 1 5

.

7 6
.

2 5 士 4
.

4 7 0

`
8 1

.

3 7士 2
.

7 9 2

`
9 0

.

7 4土 4
.

7 0 5

. ’
7 4

.

1 0 士 4
.

1 8 0

, ’
7 9

.

0 0 士 1
.

6 0 8

” 8 7
.

7 2士 2
.

2 7 6

. `
6 8

.

4 9 士 9
.

0 0 1△

. ’
7 6

.

1 0 士 1
.

6 1 8△△

. ’

8 4
.

6 5 土 2
.

6 0 3△

7 4
.

9 0 士 6
.

83 2

8 8
.

1 0 士 6
.

4 4 8

9 3
.

1 1士 4
.

0 7 2

.

6 8
.

8 0 士 6
.

5 3 0
·

8 2
.

6 3 士 6
.

2弓。

8 9
.

7 0 士 8
.

6 3 0

. `
6 4

.

0 3 士 6
.

9 8 0

任 .

7 3
.

3 5士 1 0
.

9 1 8

“ 8 8
.

2 5士 4
.

7 2 0

. ’

6 1
.

1 0士 5
.

4 2 0

” 7 2
.

2 6士 2
.

1 8 0△

份 份

8 3
.

7 7 士 3
.

9 4 0

7 2
.

8 9士 4
.

3 2 3

8 2
.

4 2士 6
.

2 5 0

8 9
.

0 5士 6
.

0 1 5

6 9
.

2 6土 8
.

5 1 0

7 7
.

4 3士 7
.

8 4 0

8 4
.

8 1士 7
.

1 6 4

二 6 1
.

3 0士 8
.

8 5 7

. ’
7 0

.

4 5士 8
.

9 6 8

二 7 8
.

5 8士 9
.

1 4 0

二 6 0
.

2 0士 7
.

3 4 0△

二 6 8
.

3 1士 6
.

2 8 0△

二 7 5
.

1 2士 7
.

0 6 1△

5 9
.

5 6士 4
.

8 8 2

6 8
.

7 8 士 5
.

4 3 1

7 7
.

7 7 土 5
.

7 1 0

5 4
.

7 6 士 7
.

4 2 9

.

6 3
.

1 7士 4
.

1 7 6

” 7 2
.

2 5士 2
.

9 5 0

普 价

4 9
.

8 1 士 8
.

0 5 0

. 份

5 7
.

9 8士 8
.

5 0 1

二 6 9
.

6 9士 8
.

8 5 0

二 4 6
.

9 7士 7
.

4 0 1

` ’
5 4

.

2 3士 6
.

1 2 0△

谷 .

6 5
.

7 1士 7
.

1 6 0△

月了,口,口n001111
1.1111111A
几J
斗
`
任月寸连
`

连
几

WWWWWWWWWWWW

AB/c

·

与 A 组相比
,

尸 < 0
.

05 ;
` ’

与 A 组相 比
,

尸 < 0
.

01 ; △与 B 组相比
,

尸 < 0
.

05
; △△与B 组相比

,

尸 < 0
.

01
。

( 4) 不同部位心肌梗死 A
一 a D O

:

结果见表

4
,

前
、

侧壁心梗较下
、

间壁心梗 A
一 a D O

:

明显

增大
,

有统计学意义 (尸 < .0 0 5 )
。

表 4 不同部位A M I 的 A
一 a

L ( ) : 比较

梗塞部位 A
一 a EK)

:

k( P a)

前
、

侧壁

下
、

间壁

6
.

9 1土 1
.

4 0 1

4
.

9 5士 1
.

1 24
.

.

尸 < 0
.

0 5

3 讨 论

( 1) 急性心肌梗死心功能的改变 急性心

肌梗死时左室收缩和舒张功能均明显下降
。

据

文献报道叹
,

A M I 合并急性左心 衰占 20 %一

4 0 %
。

A M I 时由于心肌发生局部性或弥漫性坏

死
、

纤维化
,

使大量心肌丧失了收缩功能
。

当

梗死面积超过一定范围 ( > 20 % ~ 25 %左室面

积 ) 即可引起心衰
;
当梗死面积 > 40 %时则可

导致心源性休克
。

另外
,

由于心肌缺血造成的

心肌纤维化
、

心肌瘫痕
、

心肌肥厚和室壁瘤等

均可引起心室舒张功能障碍
〔6〕 。

(2 ) A M I 时肺功能的改变 A M I 心脏功

能受损时
,

会导致肺淤血和 /或肺水肿
。

由于肺

水肿时液体在肺内的积聚常呈不均一性分布
,

局部顺应性的降低及气道阻力和闭合气量的增

加
,

引起该区通气量的下降甚至发生局部肺泡

群的萎陷
,

造成通气 /血流 比率下降
。

特别是在

肺泡水肿发生后
,

大量的肺泡无通气而有血流

灌注引起分流样灌注 (又称肺泡性分流 )
。

另外
,

由于间质和肺泡内水肿液的存在
,

气体的弥散

距离加大
。

以上这些便导致了肺的换气功能障

碍
,

因此会引起 P a O
:

下降
,

A
一 a D O

:

增大
〔 7

,
8 〕 。

本

研究结果显示
,

A M I 早期即出现 P a o
:

的下降

和 A
一 a D O

Z

的增大
,

而且二者的改变 与心功能

受损程度密切相关
。

A M I 心衰时可引起支气管

粘膜的水肿
。

肺水肿时水肿液首先积聚在细支

气管和血管周围
,

对气道产生压迫作用
。

故心

衰和肺间质水肿可以分别或共同起作用使气道

阻 力增 加
。

本 研 究结果 显示
,

A M I 后F V C
、

F E v
l

.

。 、

v
s。

及 v
2 5

均明显降低
,

表明大气道和小

气道阻力均增加
,

通气功能 明显受影响
。

因此
,

肺功能试验及血气分析对评价心功能状态
、

检

出早期心功能不全具有重要价值
,

并能观察疗

效
,

指导治疗
,

值得在临床工作中推广应用
。

参考文献

1
.

S n a s h a l l P D
,

C h u n g K F
.

A i r w a y o b
s t r u e t i o n a n d b r o n e h i a l

h y Pe r r e s Po n s i v e n e s s i n le f t v e n t r i e u l a r f a i lu r e a n d m i t r a l

s t e n o s l s
.

A m R e v R e s p i r D i s
,

1 9 9 1
,

1 4 4
:

94 5
.

2
.

姚天樵
,

陈文龙
,

王 丽
,

等
.

肺功能参数和左室舒张末压

相关性的研究
.

中华结核和呼吸杂志
,

1 9 9 3
,

16 (1 )
:

18
.

3
.

R o l l a G
,

B u e e a C
,

B r u s s i n o L
, e t a l

.

B r o n e h i a l r e s p o n s i v e -

n e s s ,
e o r r e l a t i o n s o f p e a k f l o w r a t e a n d s y s t e m s i n p a t i e n t s

w i t h m i t r a l s t e n o s i s
.

E u r R e s p i r J
,

1 9 9 2
,

5
:
2 1 3

.

(下接第3 4 2 页 )



.

34 2
.

J o u r n a l of E m e
馆

e n c刃￡` e m be r1 7 9 9
,

V of
.

6 N
o

.

6

A V P 浓度也明显升高
,

且与心功能严重程度相

一致
。

A V P 是 9 个氨基酸多肤
,

主要由下丘脑

视上核
、

室旁核分泌
,

具有 V
l 、

V
:

两种受体
,

分

别介导血管收缩作用和对水的重吸收
〔 6〕 。

而这

两种作用对充血性心衰是极为不利的
,

因为对

动脉血管的收缩使血压升高
,

增加心脏后负荷
,

而其抗利尿作用使血容量增加
,

增加心脏前负

荷
,

两者共同作用使心排血量减少
,

心肌耗氧

量增加
。

心衰时 A V P 浓度升高可能是由下列原 因

造成的
: 1 ) 心衰时压力感受器受损印

。

在生理

条件下
,

压力感受器通过缓冲神经调节心血管

活动降低心率外
,

还通过下丘脑视前核和室旁

核控制 A V P 的分泌
,

这种作用的结果是减少血

容量和小动脉收缩
〔`〕 。

心衰时压力感受器受损
,

这种作用减弱或消失导致 A V P 分泌增加
。

2) 内

阿片肤可促使 A V P 释放增加
〔3〕 。

在生理情况

下
,

A v P 对减压反射具有增强作用
,

使之对升

压的缓冲效应更为显著
,

其机制为
a
通过局部

作用使压力感受器的敏感性增强
; b 使颈动脉

窦压力升高导致交感神经抑制增强
; C
通过中

枢神经系统机制增强减压反射
。

在充血性心衰

时
,

由于压力感受器受到损伤
,

血浆A V P 可能

通过减压反射发挥作用功能减弱
,

而局部收缩

血管和加压作用就突出
,

这对衰竭的心脏极为

不利
。

本文研究结果发现在心衰时内阿片肤和

A v P 两者平行升高
,

其相互作用如何文献报道

很少
。

推测除两者在解剖学上处于近邻
,

内阿

片肤释放时也促使了 A V P 的释放
,

还可能有功

能上的作用
:

两者在升压降压方面相互拮抗处

于一种动态的平衡以维持机体内环境的稳定
,

这也许是机体长期进化过程中形成的适应代偿

机制之一
。

综上可知
,

在临床上应用增加或促进内源

性阿片肤类的释放和抑制或拮抗 A V P 的药物

可能对心衰的防治或病情进一步恶化有一定的

临床意义
。
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