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窒息围产儿血液阴离子间隙状态的探讨

向辉 　宋芳

　　[摘 　要 ] 　该文对 65 例出生时窒息的围产儿复苏后同步作血气分析、血清电解质及阴离子间隙 (A G) 测定。

结果高 A G 47 例、正常 A G 16 例、低 A G 2 例。代谢性酸中毒 58 例 ,发生率为 89 % ,高 A G代酸、三重性酸碱失衡分

别占代谢性酸中毒的 81 %及 24 %。分析表明 :窒息复苏后有严重的酸碱紊乱 ,以高 A G状态为主 ,代谢性酸中毒发

生率高 ;高 A G代射性酸中毒与窒息的程度无关 ( P > 0. 05) ;高 A G组血 Cl - ,HCO3
- 比正常 A G组、低 A G组明显

降低 ( P < 0. 05) 。因此强调除作血气分析外 ,须作 A G分析 ,以便对酸碱紊乱作出更准确的诊断。除治疗原发病

外 ,还应保证通气 ,改善微循环。
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　　阴离子间隙 (A G) 是评价机体酸碱失衡的重要

指标 ,对判断复合性酸中毒 ,尤其是三重性酸碱紊乱具

有独特作用[1 ]。有关窒息围产儿血液 AG的资料国内

报道极少。本文对 65 例出生时窒息复苏后的围产儿

同步作动脉血气测定、血清电解质检测及 AG值计算 ,

并对 AG值进行分析 ,以便正确诊断及时合理治疗。

1 　临床资料

1 . 1 　对象

1996～1998 年我科新生儿监护室收治的围产

儿 65 例 ,均在分娩后约 20～90 min 内入院 ,男 38

例、女 27 例 ;早产儿 12 例、足月儿 53 例。患儿分娩

后即作 1 分钟、5 分钟 Apgar 评分 ,其中 :1 分钟评分

≤3 分者 14 例 (占 22 %) 为重度窒息 ,评分为 4～7

分者 51 例 (78 %)为轻度窒息。

1 . 2 　方法

使用美国康龄公司 168 型血气分析仪作血气分

析。M I - 921 钾钠氯分析仪检测 K+ ,Na + ,Cl - 含

量。A G 值按 Murra 公式计算 ,即 Na + - ( Cl - +

HCO3
- ) ,正常值为 12 ±4 mmol/ L 。按酸碱失衡代

偿预计公式计算代偿预计值判断酸碱失衡类型[1 ] 。

2 　结果

　　65 例窒息围产儿酸碱失衡类型分析结果见表

1。65 例患儿 A G与电解质检测结果见表 2。血气

监测结果见表 3。

表 1 　65 例窒息围产儿 A G与酸碱失衡类型

组别 n 正常血气

单纯性

代酸 呼碱

二重性

代酸呼酸 代酸呼碱

三重性 ( TABD)

呼酸型 呼碱型

高 AG 47 3 5 12 13 6 8

正常 AG 16 4 4 3 5

低 AG 2 2

合计 65 3 9 4 15 20 6 8
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表 2 　65 例窒息围产儿 A G与电解质检测结果 ( �x ± s ,mmol/ L)

组别 n AG Na + Cl - HCO3
-

高 AG 47 24 ±0. 22 135. 90 ±14. 52 101. 73 ±8. 11 15. 06 ±4. 74

正常 AG 16 11. 8 ±0. 34 133. 36 ±4. 9 104. 33 ±6. 2 17. 76 ±3. 94

低 AG 2 3. 7 ±1. 84 131. 10 ±0. 14 103. 5 ±0. 71 23. 9 ±1. 27

表 3 　65 例围产儿窒息血气分析监测结果

组别 n
p H

≤7. 0 ～7. 25 ～7. 45

PaCO2 (kPa)

≤4. 5 ～6 ～8

HCO3
- (mmol/ L)

≤10 ～16

BE(mmol/ L)

≤- 20 ～ - 10

高 AG 47 2 45 35 6 6 6 41 3 44

正常 AG 16 2 14 11 5 16 16

低 AG 2 1 1 2 2 2

合计 65 3 48 14 46 11 8 6 59 3 62

3 　讨论

　　窒息围产儿 A G与酸碱失衡类型 :本组 65 例围

产儿动脉血气呈代酸改变 58 例 ,代酸发生率为

89 %(58/ 65) ,其中高 A G 47 例、正常 A G 16 例、低

A G 2 例。58 例代酸中 ,三重性酸碱失衡 14 例 ,占

代酸的 24 % (14/ 58) ,3 例血气正常者经计算 A G

值 ,诊断为高 A G代酸。以上说明围产窒息儿复苏

后仍可存在严重的血液酸碱平衡紊乱 ,特别是代谢

性酸中毒[2 ] 。代酸可以是窒息缺氧致体内无氧酵

解产生大量的乳酸、丙酮酸 ,或是由于内脏血流灌注

减少致肾功能受损 ,使 H + 排出受阻所致。本组高

A G代酸占代酸的 81 % ,充分说明窒息复苏后患儿

血液的酸碱紊乱呈高 A G状态。重度窒息 14 例、轻

度窒息 51 例中高 A G发生率分别为71. 4 %(10/ 14)

及72. 5 %(37/ 51) ,提示高 A G代酸与窒息的程度无

关 ( P > 0. 05) 。

根据 A G的概念 ,代酸分为高 A G性代酸与正

常 A G性代酸 ,二者导致代酸的原因不同 ,高 A G代

酸是由于内源性产酸过多 (如乳酸、酮酸) 或固定酸

排出障碍[3 ] 。或者是因体内 HCO3
- 代偿性消耗 ,使

其浓度下降所致。正常 A G 性代酸是由于 HCO3
-

直接丢失所致。而本组是以 Cl - 和 HCO3
- 的相对

升高作代偿 (见表 2) 。对于高 A G代酸的治疗除针

对原发病进行治疗外 ,还应采取改善微循环和肺部

氧合 ,保证通气 ,改善肾功能 ,促使乳酸盐排出及充

分发挥肾脏调节 H +代谢的功能 ,使 A G下降。

A G与 Na + , Cl - , HCO3
- 的关系 :血清电解质

Na + ,Cl - ,HCO3
- 在维持人体水、电解质、酸碱平衡

方面起着主要作用。从表 2 可见 ,A G 数据与 Na +

浓度成正比 ,与 Cl - , HCO3
- 浓度成反比 ,符合 A G

= Na + - (Cl - + HCO3
- ) 公式规律。本组中 A G值

最高达38. 9 mmol/ L ,最低2. 4 mmol/ L ,平均20. 65

mmol/ L ,按高 A G( > 16 mmol/ L) 、正常 A G(8～16

mmol/ L) 、低 A G( < 8 mmol/ L) 分组测定 A G 水平

及电解质 ,其结果 :高 A G组 Cl - , HCO3
- 分别与正

常 A G组、低 A G组比较均有显著性差异 ( t 检验 ,

P < 0. 05) 。正常 A G组与低 A G组患儿血清 Cl - 、

HCO3
- 处于相对高的水平状态 ,表明对复苏后围产

儿出现的酸碱紊乱要更多地从血液离子电荷失衡去

考虑。正常或低 A G患儿血液 HCO3
- 浓度下降后 ,

为维持电中性 ,由红细胞释放 Cl - 等途径补偿阴离

子的不足。治疗这些患儿 ,除可酌情补充碳酸氢钠

以纠正代酸外 ,还应重视通过改善组织灌注增加肾

脏对 Cl - 的排泌而增加 HCO3
- 与 Cl - 交换及

HCO3
- 重吸收 ,以达到纠正代酸的目的。

三重性酸碱失衡 ( TABD) :窒息复苏后围产儿

由于病情复杂 ,接受某些不恰当的治疗往往容易出

现三重性酸碱紊乱 ,本组 65 例围产儿中 TABD 14

例 ,其中呼酸型 6 例、呼碱型 8 例。对于 TABD 的诊

断要密切结合临床连续同步的血气、血生化资料 ,再

借助有关代偿预计公式及 A G综合判断。TABD 的

治疗应以消除病因 ,保护和支持各脏器功能为主 ,对

已存的酸碱紊乱要抓住主要矛盾 ,兼顾其它问题谨

慎处理[4 ] 。
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相比较的方法发现两种方法所测的结果相关性有显

著统计学意义 ,说明量表测定测到了所希望测定的

气质。这说明该量表经过修订后可用于中国 1～4

月婴儿的气质测定。

本研究发现 1～4 月男女婴儿在气质的各个维

度上都没有差异 ,这与原量表在美国婴儿所测定的

结果是一致的[2 ] 。有研究发现儿童随着年龄的增

大 ,不同性别之间逐渐显示出明显的性别差异[1 ] ,

鉴于激素与气质可能存在的相关 ,我们推测男女婴

儿在日后所出现的气质差异不仅与环境有关 ,还可

能与不同性别儿童体内激素水平随着年龄的增大而

发生改变有密切的联系。

一般认为 ,儿童年龄越小 ,气质稳定性越差 ,气

质的测定难度也相应较大 ,本修订量表内部一致性

在0. 35～0. 70之间 ,与英文原量表的结果相似[2 ] ,

但与国内修订的其他 Carey 系列量表比较 ,相对偏

低[1 ] ,说明了 1～4 月婴儿气质的不稳定性 ,因此在

使用该量表时应注意这种不稳定性 ,不轻易作出婴

儿“困难型”或“容易型”的结论 ,该量表不对婴儿气

质进行分型正是基于这种气质的不稳定性。需要指

出的是 ,这一结果并不影响该量表的实用性 ,由于 1

～4 月婴儿气质对形成早期母婴关系的重要作用 ,

有学者认为 ,尽管目前对气质的定义和测定方法还

存在不同观点 ,婴儿气质的测定也的确有不稳定性

的问题 ,但从气质量表中无论是育儿者还是儿童保

健人员都可以获得大量的有关婴儿行为的信息 ,根

据婴儿气质处理婴儿不明原因啼哭和排泄、睡眠障

碍等问题已获得成功[4 ] ,根据这些信息指导育儿者

调整自己的行为使之与婴儿的气质或行为节律相适

应 ,从而早期建立起配合良好 ( Goodness of Fit) 的母

婴或亲子关系 ,这对于促进儿童行为发育可能具有

极为积极的作用[5 ] 。
(致谢 :Barbara Medoff - Cooper 和 Williams Bill Carey 为

本研究提供量表并给予指导 ,在此表示衷心感谢。)
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