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［摘　要］目的：了解危重病三重酸碱失衡（ＴＡＢＤ）发生率及预后。方法：选择３９２例危重病患者为研究对
象，检测其动脉血气分析值和血电解质，计算阴离子间隙、潜在ＨＣＯ３

－，根据酸碱失衡诊断标准，了解ＴＡＢＤ的发
生率，并分析其预后情况。结果：３９２例危重患者中ＴＡＢＤ４２例（１０７％），≥６０岁ＴＡＢＤ发生率较高，ＴＡＢＤ组
年龄显著高于非ＴＡＢＤ组（Ｐ＜００１）。ＴＡＢＤ组中，多器官功能障碍综合征（ＭＯＤＳ）发生率（１０例，２３８％）高
于正常组（２例，６３％，Ｐ＜００１）、单纯 ＡＢＤ组（１１例，６８％，Ｐ＜００１）和 ＤＡＢＤ组（１３例，８７％，Ｐ＜００１）。
ＴＡＢＤ组急性生理及慢性健康状态评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）的明显高于正常组（１９１±７９２）、单纯 ＡＢＤ组的
（２２５±７４３）％，Ｐ＜００１；与ＤＡＢＤ组无明显差异（２４８±５３５，Ｐ＞００５）。ＴＡＢＤ组死亡率（１０例，６１１％）明
显高于正常组（２例，１１９％，Ｐ＜００１）、单纯 ＡＢＤ组（１１例，３５５％，Ｐ＜００１）和 ＤＡＢＤ组（１３例，４５３％，Ｐ＜
００１）。结论：危重病ＴＡＢＤ发生率较高，其发生与年龄、原发病、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分有关，与预后有相关性。
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　　临床上危重病患者并发三重酸碱失衡（Ｔｒｉｐｌｅ
ａｃｉｄｂａｓｅｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅ，ＴＡＢＤ）情形颇为常见，一旦
发生 ＴＡＢＤ，就会使病情更加严重和复杂，对病人

的生命造成严重的威胁，常是患者死亡原因之一。

因此准确判断、及时治疗复杂酸碱紊乱是治疗的关

键。现对３９２例危重病患者动脉血气分析值和血
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电解质进行分析，了解 ＴＡＢＤ的发生率，并分析其
预后情况。

１　材料与方法

１１　研究对象
３９２例危重病患者均为 ２０１０年 １０月 ～２０１１

年３月贵阳医学院急诊 ＩＣＵ救治的患者，其中男
２７１例，女１２１例，年龄１４～９１岁，平均（６０４±
１７８５）岁。
１２　资料收集

采用Ｅｘｃｅｌ记录患者的临床资料。ＡＰＡＣＨＥⅡ
评分为计算机软件系统根据输入的参数或数据自

动评分，以入急诊 ＩＣＵ２４ｈ内数据为准，ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ用于评价疾病严重程度，由急性生理、慢性健康
状况、年龄评分等组成，急性生理参数由１２项组
成，分值范围为０～７１分，分值越高病情越重。
１３　检测指标

所有患者均同步抽取动脉血进行动脉血气分

析（ｐＨ、ＰａＯ２、ＰａＣＯ２、ＨＣＯ３
－）和静脉血检测电解

质（Ｎａ＋、Ｋ＋、ＣＬ－、ＨＣＯ３
－）以及尿素氮、肌酐、谷

丙转氨酶、谷草转氨酶、总胆红素、直接胆红素等生

化指标。动脉血气分析采用瑞典雷杜 ＡＢＬＬ５５５全
自动血气分析仪测定，生化检测采用日本奥林巴斯

ＡＵ５４００全自动生化仪。
１４　酸碱失衡计算

将测得的动脉血气数值按酸碱失衡预计代偿

公式计算，并用Ｎａ＋－（ＨＣＯ３
－＋Ｃｌ－）求ＡＧ，用实

测 ＨＣＯ３
－ ＋ΔＡＧ 计算潜在 ＨＣＯ３

－。呼酸型

ＴＡＢＤ：（１）ＰａＣ０２＞４５ｍｍＨｇ（６ｋＰａ）；（２）ＡＧ＞
１６ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）潜在 ＨＣＯ３

－＝实测 ＨＣＯ３
－＋ΔＡＧ

＞正常ＨＣＯ３
－（２４）＋０３５×ΔＰａＣ０２＋５５８。呼碱

型ＴＡＢＤ：（１）ＰａＣ０２＜３５ｍｍＨｇ（４６７ｋＰａ）；（２）
ＡＧ＞１６ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）潜在ＨＣＯ３

－＝实测ＨＣＯ３
－＋

ΔＡＧ＞正常 ＨＣＯ３
－（２４）＋０４９×ΔＡＧＰａＣ０２＋

１７２。
１５　ＴＡＢＤ诊断标准［１，２］

所有患者取一次动脉血气和血电解质参数进

行酸碱失衡类型判断，通常以入抢救室的初次检查

为准；如救治过程中发生 ＴＡＢＤ，则以此结果作为
分析参数。呼酸型 ＴＡＢＤ：ＰａＣ０２ ＞４５ｍｍＨｇ
（６ｋＰａ）；（２）ＡＧ＞１６ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）潜在 ＨＣＯ３

－ ＝
实测ＨＣＯ３

－ ＋ΔＡＧ＞正常 ＨＣＯ３
－（２４）＋０３５×

ΔＰａＣ０２＋５．５８。呼碱型ＴＡＢＤ：（１）ＰａＣ０２＜３５ｍｍ
Ｈｇ（４６７ｋＰａ）；（２）ＡＧ＞１６ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）潜在
ＨＣＯ３

－＝实测 ＨＣＯ３
－ ＋ΔＡＧ＞正常 ＨＣＯ３

－（２４）
＋０．４９×ΔＰａＣ０２＋１７２；（４）符合临床表现及病人
病理生理变化。

１６　治疗
所有患者均接受常规治疗，包括原发病治疗、

解除诱因、纠正电解质紊乱及生命器官支持治疗

（有创呼吸机治疗、血管活性药物等）。

１．７　统计学方法
所有数据采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件进行汇总

分析。测定值以均值±标准差（ｘ±ｓ）表示，样本均
数间的两两比较采用 ｔ检验，计数资料应用 Ｒ×Ｃ
表的χ２检验，Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　各种酸碱失衡和ＴＡＢＤ发生率
３９２例危重患者中酸碱平衡正常的 ３２例

（８２％），单纯酸碱失衡 （单纯 ＡＢＤ）１６８例
（４２９％），二 重 酸 碱 失 衡 （ＤＡＢＤ）１５０ 例
（３８３％），ＴＡＢＤ４２例（１０７％）。其中呼吸性碱
中毒（呼碱）发生率最高，为７６例（１９４％），其次
为呼碱并代谢性碱情（代碱），为４８例（１２２％），
发生率最低的为代谢性酸情（代酸）并代碱，为 ３
例（０８％）。呼酸型 ＴＡＢＤ１０（２６％），呼碱型
ＴＡＢＤ３２例（８２％）。各种酸碱失衡发生率详见
表１。

表１　各种酸碱失衡和ＴＡＢＤ发生率
Ｔａｂ．１　Ｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓｏｆｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆ
ａｃｉｄｂａｓｅｄｉｓｔｕｒｂａｎｃｅａｎｄＴＡＢＤ

酸碱失衡类型 例数 发生率（％）
正常 ３２ ８２
呼酸 ３５ ８９
代酸 ４２ １０７
代碱 １５ ３８
呼碱 ７６ １９４

呼酸＋代酸 ２７ ６９
呼酸＋代碱 ３９ ９９
呼碱＋代碱 ４８ １２２
呼碱＋代酸 ３３ ８５
代酸＋代碱 ３ ０８
呼酸型ＴＡＢＤ １０ ２６
呼碱型ＴＡＢＤ ３２ ８２
合计 ３９２ １００．０
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２２　年龄、性别与ＴＡＢＤ的关系
依据年龄段分组，随着年龄增大，ＴＡＢＤ发生

率逐渐增加。ＴＡＢＤ组年龄显著大于非 ＴＡＢＤ组
（Ｐ＜００１）。结果见表２、表３。
表２　ＴＡＢＤ患者不同年龄段发生率（ｎ，％）
Ｔａｂ．２　ＴＡＢＤｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｓ
年龄（岁） 例数 百分比（％）
１６～３９ ２ ４８
４０～５９ ７ １６７
≥ ６０ ３３ ７８５

表３　３９２例危重病患者的临床资料比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ３９２

ｃａｓｅｓｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ
组别 例数 男 女 年龄

ＴＡＢＤ组 ４２ ２７ １５ ７１０±１６４９
非ＴＡＢＤ组 ３５０ ２４４ １０６ ５８７±１８２９（１）

（１）与非ＴＡＢＤ组相比，Ｐ＜００１

２３　酸碱失衡类型及其血气、电解质测定
动脉血气：４２例ＴＡＢＤ中，ｐＨ＜７３５０者８例，

７３５０～７４５０者７例，＞７４５０者２７例；动脉 ＰＣＯ２
＞４５ｍｍＨｇ１０例，ＰＣＯ２＜３５ｍｍＨｇ３２例；ＰａＯ２＜８０
ｍｍＨｇ者１７例，ＰａＯ２＜６０ｍｍＨｇ者２５例。
　　电解质：４２例ＴＡＢＤ中血Ｋ＋＜３５ｍｍｏｌ／Ｌ者
１６例 （３８１％），３５～５５ｍｍｏｌ／Ｌ者 １９例
（４２９％），＞５５ｍｍｏｌ／Ｌ者７例（１６７％）；血Ｎａ＋

＜１３５ｍｍｏｌ／Ｌ者１１例（２６２％），１３５～１４５ｍｍｏｌ／
Ｌ者 ２５例 （５９５％），＞１４５ｍｍｏｌ／Ｌ者 ６例
（１４３％）；血Ｃｌ－＜９８ｍｍｏｌ／Ｌ者２４例（５７１％），
９８～１０８ｍｍｏｌ／Ｌ者１３例（３１０％），＞１０８ｍｍｏｌ／Ｌ
者５例（１１９％）；ＡＧ值１８１～３０ｍｍｏｌ／Ｌ者３１
例（７３８％），＞３０ｍｍｏｌ／Ｌ者１１例（２６２％）；潜在
ＨＣＯ３

－值３２１～４８４ｍｍｏｌ／Ｌ，见表４。
２４　三型ＡＢＤ的ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和病死率的比较

结果见表５。

表４　３９２例酸碱失衡类型及其血气、电解质测定（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．４　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｔｅｓｔｒｅｓｕｌｔｓｏｆｂｌｏｏｄｇａｓａｎｄｂｌｏｏｄｅｌｅｃｔｒｏｌｙｔｅｓｏｆｔｈｅ３９２ｃａｓｅｓｏｆＡＢＤ

酸碱失衡类型 例数 ｐＨ
ＰＣＯ２
（ｋＰａ）

ＰａＯ２
（ｋＰａ）

Ｎａ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｋ＋

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
ＣＬ－

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＣＯ３
－

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＧ值
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

正常 ３２ ７．４１１±０．０３８ ４．９５±０．１６ １４．２７±８．６４ １４０．３４±８．００ ３．７９±０．３５ １０９．０６±７．９７ ２３．９６±１．５９ ７．５８±３．６８
呼酸 ３５ ７．２８８±０．０５３ ７．５４±１．１３ １１．４６±５．５２ １３７．６０±５．２１ ４．１２±０．６２ １０１．４４±６．９０ ２６．６３±４．１７ ９．５３±３．８６
代酸 ４２ ７．２８０±０．０９８ ４．３７±０．７７ １１．９５±８．２８ １３７．９０±６．８５ ４．０９±０．５６ １０５．７５±７．８７ １６．２５±３．９７ １６．４７±７．８２
代碱 １５ ７．４８５±０．０３６ ５．６９±０．３３ １２．６７±４．６９ １４４．９０±４．１５ ３．７４±０．７４ １０１．８±６．３０ ３２．４０±２．２８ １０．７４±５．５１
呼碱 ７６ ７．４９７±０．０５２ ３．８６±０．５３ ９．５４±５．１０ １３７．５０±６．０８ ３．６４±０．６７ １０４．６７±６．１３ ２１．９６±２．０７ １２．２２±６．４５

呼酸＋代酸 ２７ ７．０４１±０．１１０ ８．９９±１．７８ １５．８２±１０．８３ １４２．５５±７．１６ ４．６７±０．８３ １０７．７０±９．２１ １３．４０±２．５４ ２１．７０±７．８１
呼酸＋代碱 ３９ ７．４２０±０．０６７ ７．１６±０．９５ ８．７２±１．７９ １３９．９７±６．８０ ３．４４±０．５７ ９８．３２±５．２５ ３７．２２±４．７５ ５．０４±５．０２
呼碱＋代碱 ４８ ７．５４８±０．０６１ ４．２３±０．２２ ８．７０±４．６６ １４０．１０±６．０７ ３．３７±０．５３ １０１．３３±４．６３ ２９．１０±１．４７ ９．７２±３．３５
呼碱＋代酸 ３３ ７．４１０±０．０８０ ３．３７±０．８４ １６．２８±７．８９ １３９．１０±６．４５ ４．０９±０．５６ １０２．４２±６．６０ １５．９８±３．６５ ２０．１０±３．１０
代酸＋代碱 ３ ７．３９０±０．０８３ ４．９２±０．１６ １１．６４±４．１４ １３７．００±６．２５ ４．４７±１．２１ ８９．８３±５．６２ ２４．０３±１．６６ ２３．１３±２．９７
呼酸型ＴＡＢＤ １０ ７．２６０±０．１６５ ６．９９±１．４２ １１．８６±５．９２ １４７．１０±６．３１ ４．２３±１．５０ ９４．８０±４．６６ ２３．３８±６．００ ２８．９６±９．３５
呼碱型ＴＡＢＤ ３２ ７．５３８±０．０５７ ３．７７±０．８９ １０．７３±３．７７ １４７．３０±５．８ ３．７９±０．８６ ９６．０１±５．８４ ２６．３２±４．７３ ２５．０３±６．３５

表５　三型ＡＢＤ的ＭＯＤＳ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
和病死率的比较（ｘ±ｓ，ｎ，％）

Ｔａｂ．５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＭＯＤＳｉｎｃｉｄｅｎｃｅｓ，ＡＰＡＣＨＥⅡ
ｓｃｏｒｅｓａｎｄｍｏｒｔａｌｉｔｉｅｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｔｙｐｅｓｏｆＡＢＤ
组别 ｎ ＭＯＤＳ ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 病死率

正常组　 　 ３２ ２（６３）（２） １９１０±７９２（２）５（１５６）（２）

单纯ＡＢＤ组 １６８１１（６５）（２） ２２５０±７４３（２）５８（３４５）（２）

ＤＡＢＤ组　 １５０１３（８７）（２） ２４８０±５３５６７（４４７）（１）

ＴＡＢＤ组　 ４２１０（２３８） ２６７０±８５９２６（６１９）
（１）与单纯ＡＢＤ组、ＤＡＢＤ组比较，Ｐ＜０．０５；（２）Ｐ＜０．０１

３　讨论

ＴＡＢＤ系指呼吸性酸碱失衡的同时合并代谢
性碱中毒和代谢性酸中毒，是晚近提出的一种新型

的混合性酸碱失衡，通常分为呼碱型 ＴＡＢＤ和 呼
酸型 ＴＡＢＤ［１］。ＴＡＢＤ主要见于多因素作用、多脏
器损害的危重病人，本文发生率为１０７％，低于国
内报道成人ＩＣＵ发生率３８１％［３］。

本次３９２例危重病患者中有３６０例伴有动脉
血气改变和 １１类酸碱失衡，其中以单纯呼碱型

４６３
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ＡＢＤ发生率最高，为７６例（１９４％），其次为呼碱
加代碱 ＤＡＢＤ，为４８例（１２２％），呼酸型 ＴＡＢＤ１０
例（２６％），呼碱型 ＴＡＢＤ３２例（８２％）。３９２例
中酸碱平衡正常者共３２例，死亡５例，占１５６％；
单纯型 ＡＢＤ组共 １６８例，死亡 ５８例，占 ３４５％；
ＤＡＢＤ组共 １５０例，死亡 ６７例，占 ４４７％；ＴＡＢＤ
组共 ４２例，死亡 ２６例，占 ６１９％，提示危重病
ＤＡＢＤ、ＴＡＢＤ者病死率较高，与文献报道的５０％以
上病死率一致［４］。ＴＡＢＤ组患者并发症、病死率显
著高于单纯 ＡＢＤ患者和 ＤＡＢＤ患者，提示 ＴＡＢＤ
是影响疾病预后的重要因素，临床医师应重视检测

危重病患者的动脉血气变化，及时判断与正确处理

ＴＡＢＤ，提高危重病患者救治水平及降低病死率。
危重病患者因为多脏器损害，多因素作用，具

有发生ＴＡＢＤ的病理生理基础，多为原发病导致呼
碱或呼酸后，在此基础上因疾病恶化、继发性损害

或医源性因素等诱发代碱或代酸。文献报道，

ＴＡＢＤ原发病常见于肺心病、重症肺炎、严重创伤、
急腹症、脓毒性休克、重症肺炎、急性药物中毒、心

功能不全、脑血管意外等［５］。本研究ＴＡＢＤ组常见
的原发病前１～５位依次为慢性阻塞性肺疾病急性
发作（ＡＥＣＯＰＤ）、重症肺炎、心功能不全、创伤、脑
血管意外，提示 ＴＡＢＤ的发生与原发病有关，与文
献报道相似。

本组ＴＡＢＤ患者平均年龄大于非ＴＡＢＤ患者；
依据年龄段分组，随着年龄增大ＴＡＢＤ发生率逐渐
增加，≥ ６０岁发生率最高，提示年龄也可能是导
致ＴＡＢＤ的重要因素。ＴＡＢＤ组 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
高于非 ＴＡＢＤ组，提示 ＴＡＢＤ患者病情普遍较重，
合并症较多。ＭＯＤＳ是临床常见的危重症，是指严
重感染、创伤、休克、大手术、重症胰腺炎等原发病

发生２４ｈ后，机体同时或序贯发生２个或２个以
上器官或系统功能障碍的临床综合征［６］。ＴＡＢＤ
组中并发 ＭＯＤＳ者显著高于非 ＴＡＢＤ组，提示
ＴＡＢＤ患者病情普遍较重，也是 ＴＡＢＤ组死亡率高
的原因之一。

危重病人因机体应激反应，常导致机体内环境

紊乱，极易发生血电解质紊乱和酸碱失衡。ＡＧ反

映了酸碱失衡与电解质之间的密切关系，是判断代

谢性酸中毒的重要指标。本研究中 ＴＡＢＤ的 ｐＨ、
ＰａＣＯ２、Ｃｌ

－变化无固定规律；呼酸型、呼碱型ＴＡＢＤ
血Ｎａ＋稍高于正常，呼碱型 ＴＡＢＤ的 ＨＣＯ３

－以升

高为主，血Ｎａ＋增高可能是部分患者有高渗性脱水
及早期使用大量含钠抗菌素，可能还与本次病例数

较少有关；呼碱型 ＴＡＢＤ的 ＨＣＯ３
－以升高为主的

原因可能与 ＡＥＣＯＰＤ的同时出现呼酸和代酸时，
经短时间机械通气后代偿性 ＨＣＯ３

－升高，未能及

时降低。

治疗ＴＡＢＤ时重点应放在治疗原发疾病上，
针对酸碱紊乱的主要矛盾采取相应措施，强调自身

调节的重要性。所有伴有酸碱失衡的危重病病人

住院期间通过常规治疗，同一患者没有重复出现

ＴＡＢＤ，因此经积极治疗ＴＡＢＤ的纠正并不困难，治
疗的关键在于早期诊断，及时正确的处理。

总之，危重病 ＴＡＢＤ的发生较为常见，其发生
率与年龄、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、原发病、诱发因素密切
相关。危重病发生ＴＡＢＤ预后差，早期发现与干预
是降低病死率不可忽视的环节。
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