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　　［摘要］　目的　分析新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）危重型患者的动脉血气分析特点
及其与转归的相关性。方法　收集武汉市金银潭医院南六病区重症监护病房（ＩＣＵ）收治的８１例
新冠肺炎危重型患者的临床资料和血气分析结果，根据患者转归情况分为生存组和病死组，分析

其血气分析特点及与转归的相关性。结果　新冠肺炎危重型患者动脉血气分析结果波动越大，
患者预后越差；生存组患者入ＩＣＵ早期和入ＩＣＵ后期动脉血ｐＨ值、动脉血氧分压（ＰａＯ２）、氧合指

数［ＰａＯ２／吸入氧浓度（ＦｉＯ２）］、钾离子（Ｋ
＋）、乳酸（Ｌａｃ）、血氧饱和度（ＳａＯ２）比较，差异均无统计

学意义（Ｐ＞０．０５），病死组患者动脉血 ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、ＳａＯ２呈降低趋势，Ｋ
＋、Ｌａｃ水平呈

升高趋势（Ｐ＜０．０５）；ｐＨ值（ｒ＝－０．６５９，Ｐ＜０．００１）及其变化率（ｒ＝－０．６４１，Ｐ＜０．００１）、ＰａＯ２
（ｒ＝－０．３２２，Ｐ＝０．００１）、ＰａＯ２／ＦｉＯ２（ｒ＝－０．２９６，Ｐ＝０．００３）、钙离子（Ｃａ

２＋，ｒ＝－０．２８９，Ｐ＝０．００２）、

标准钙离子［Ｃａ２＋（７．４），ｒ＝－０．４７８，Ｐ＜０．００１］及其变化率（ｒ＝－０．３６９，Ｐ＜０．００１）、ＳａＯ２（ｒ＝－０．４５２，
Ｐ＜０．００１）及其变化率（ｒ＝－０．２４９，Ｐ＝０．０２０）与死亡结局呈负相关；动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２，

ｒ＝０．３４８，Ｐ＜０．００１）及其变化率（ｒ＝０．３６９，Ｐ＜０．００１）、钠离子（Ｎａ＋，ｒ＝０．３０６，Ｐ＝０．００１）、Ｋ＋

（ｒ＝０．３５０，Ｐ＜０．００１）及其变化率（ｒ＝０．３９０，Ｐ＜０．００１）、血糖（Ｇｌｕ，ｒ＝０．３８６，Ｐ＜０．００１）及其
变化率（ｒ＝０．２４４，Ｐ＝０．０１５）、Ｌａｃ（ｒ＝０．５５９，Ｐ＜０．００１）及其变化率（ｒ＝０．３２９，Ｐ＝０．００１）与死亡
结局呈正相关。结论　新冠肺炎危重型患者病死组动脉血气分析参数的波动比生存组更加显著；
动脉血ｐＨ值、血Ｋ＋和Ｌａｃ等血气分析指标水平及其变化率与转归有强相关性。

［关键词］　新型冠状病毒肺炎；　危重型；　血气分析；　转归；　相关性分析

　　２０１９年１２月初，湖北省武汉市发现多例不明原因肺炎患者，
之后这种疾病被称为新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）［１２］。

新冠肺炎传播迅速，且潜伏期不定，在人群中的传染性普遍较

强［３］。根据霍普金斯大学网站公布的疫情报告显示，新冠肺炎

感染人数持续上升［４］，且病死率达６．４３％。对于新冠肺炎患
者，快速、准确、及时地判断其病情是降低死亡率和提高生存率

的关键。动脉血气分析是临床上监测患者酸碱平衡状态、肺功

能及肾脏代谢功能的常用方法，其检测快速、重复性好的特点

使之成为重症医学中必不可少的监测手段［５］。我们回顾性收

集武汉市金银潭医院南六病区重症监护病房（ＩＣＵ）新冠肺炎危
重型患者的动脉血气分析结果，分析其特点、变化规律及与预

后的相关性，以评价动脉血气分析对于新冠肺炎危重型患者病

情监测和预后判断的应用价值。

对象与方法

１．对象：２０２０年１月２４日 ～３月１７日武汉市金银潭医院

南六病区收治的新冠肺炎危重型患者８８例。纳入标准：（１）诊
断为新冠肺炎，符合下列任意１项：①采用逆转录聚合酶链反应
（ＲＴＰＣＲ）或（和）二代测序方法进行病毒核酸检测，病毒检测
呈阳性［６］；②符合《新型冠状病毒肺炎影像诊断指南（２０２０年
第二版简版）》［７］的影像学诊断标准。（２）根据国家卫生健康
委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六版）》［８］

诊断为危重型，符合下列任意１项：①出现呼吸衰竭且需要机
械通气；②出现休克；③合并其他器官衰竭。排除标准：（１）患
者信息缺漏；（２）无转归结局。排除信息缺漏、转归结局不明患
者７例，余８１例为研究入选患者。根据患者转归情况将８１例
患者分为生存组（３０例，３７．０４％）和病死组（５１例，６２．９６％）。
本研究通过武汉市金银潭医院伦理委员会审核批准。

２．方法：采用回顾性研究方法，收集下列指标：（１）患者入
ＩＣＵ时（入ＩＣＵ早期）基础疾病、临床诊断及治疗期间的生命体
征（包括体温、呼吸、心率、血压等）；（２）患者辅助通气（无创通
气或气管插管有创通气）时的吸入氧浓度（ＦｉＯ２）、入 ＩＣＵ早期
动脉血ｐＨ值、动脉血二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、动脉血氧分压
（ＰａＯ２）及乳酸（Ｌａｃ）等血气分析结果；（３）实验室检查结果，包
括血常规、肝肾功能、凝血功能等；（４）患者入ＩＣＵ后期（包括转
出ＩＣＵ和病死前）动脉血血气分析结果及患者的转归结局。
３．统计学处理：应用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。符合
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正态分布的计量资料以 珋ｘ±ｓ表示，两组间比较采用 ｔ检验；
不符合正态分布的计量资料以Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，组间比较采用
ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ非参数检验。两组入ＩＣＵ早期和入ＩＣＵ后期血气
分析参数差异采用配对ｔ检验；两组入 ＩＣＵ早期和入 ＩＣＵ后期
血气分析结果的差值和变化率［变化率（％）＝（入 ＩＣＵ后期
血气分析参数值－入 ＩＣＵ早期血气分析参数值）／入 ＩＣＵ早期
血气分析参数值×１００％］差异采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ非参数检验；
新冠肺炎危重型患者入 ＩＣＵ早期两组间血气分析参数差异、
入ＩＣＵ后期组间血气分析参数差异比较采用独立样本 ｔ检验；
病死组和生存组血气分析参数差异采用单因素方差分析。

考虑到血气分析的参数值均为连续变量，难以将各连续变量均

转化为有序多分类变量纳入二分类 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型来科
学阐释各项血气指标对转归（死亡或生存）的影响程度，因此，

采用Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓｔａｕｂ相关分析评价患者基础疾病［慢性阻塞性
肺疾病（ＣＯＰＤ）、冠心病（ＣＡＤ）、高血压、糖尿病、肾功能不全、
脑血管疾病］情况、性别、年龄及组间比较差异有统计学意义

的血气分析参数、血气分析参数变化率与转归的相关性。以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

表１　病死组和生存组患者入ＩＣＵ早期、后期血气分析结果比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 ｐＨ值 ＰａＣＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２
（ｍｍＨｇ）

ＰａＯ２／ＦｉＯ２ Ｎａ＋
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｋ＋
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃａ２＋
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｃａ２＋（７．４）
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

Ｇｌｕ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

生存组
早期 ２８ ７．４７±０．０４ ３８．４３±１１．７８ １０６．８２±８２．３６ ２８７．６８±１８６．１１１３４．２５±５．４３ ４．２０±０．８７ ４．６５±１．８８ １．１０±０．１１ １０．１８±４．８５
后期 ２８ ７．４３±０．１０ ４７．８９±１９．４２ａ ９１．３２±３７．２７ ２０６．７６±１２１．５０１３７．５７±４．３７ａ ４．０３±０．６０ １．１３±０．０７ １．１４±０．０８ａ ７．５３±４．１１ａ

病死组
早期 ４３ ７．４２±０．１１ｂ ３９．８６±１２．３３ ９０．５８±５８．４０ １０７．１０±８９．２７ １３９．１４±６．９８ｂ ３．８８±０．６０ １．０３±０．０９ １．０５±０．１０ １１．５９±５．８２
后期 ４３ ７．１１±０．１６ａｃ ７０．９３±２６．６５ａｃ ６４．２９±２９．８８ａｃ ８０．５０±５４．１３ａｃ１４３．１４±７．８５ａｃ ５．０８±１．６７ａｃ １．０２±０．１８ｃ ０．９４±０．１９ａｃ １２．７３±６．１９ｃ

组别 例数
Ｌａｃ

（ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｈｃｔ
（％）

ＳａＯ２
（％）

ＴＨｂ
（ｇ／Ｌ）

ＨＣＯ３－
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＨＣＯ３－ｓｔｄ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＡＢＳＢ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

ＢＥ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

生存组
早期 ２８ １．５７±１．２５ ３２．５０±９．９７ ９４．５０±６．４４ １１３．３８±３２．９ ２６．３６±６．６８ ２６．６９±４．９１ －０．３４±０．２２ ５．６６±１．９０
后期 ２８ １．３０±０．８１ ２８．７１±５．２３ａ ９３．８４±９．０８ ９８．３８±１７．１９ａ ２９．９８±８．１３ａ ２８．１２±４．２８ ０．６４±０．８０ａ ４．１７±１．４８

病死组
早期 ４３ ２．５２±２．０７ｂ ３５．２９±７．９６ ９２．８１±６．１４ １１９．８８±２６．９０ ２７．１７±７．５３ ２７．０３±５．８３ ０．１４±０．４６ ２．８０±０．５０
后期 ４３ ５．４４±４．６７ａｃ ３０．３０±９．４５ａ ７７．９１±２３．０１ａｃ ９９．５５±３２．２５ａ ２６．４８±９．４２ ２３．７１±７．３２ａｃ ３．０３±０．４０ａｃ－１．０９±０．０８ａｃ

　　注：与同组早期比较，ａＰ＜０．０５；与生存组早期比较，ｂＰ＜０．０５；与生存组后期比较，ｃＰ＜０．０５

　　结　　果
１．患者基本资料：８１例患者中，男４８例，女３３例，男女比

例为１．５∶１，平均年龄（６３．７０±１３．６３）岁，平均 ＩＣＵ住院时间
（１４．６５±１２．９７）ｄ；５１例死亡，病死率６２．９６％；４８例进行过有
创通气治疗，占本组患者的５９．３％。７１例患者有完整入ＩＣＵ早
期和入ＩＣＵ后期的血气分析结果，其中男４２例，女２９例；７１例
患者中４３例死亡，２８例转出ＩＣＵ。
２．病死组和生存组患者入 ＩＣＵ早期和后期动脉血血气分

析参数值的变化与比较：生存组患者入ＩＣＵ早期和后期ｐＨ值、
ＰａＯ２、氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）、钾离子（Ｋ

＋）、钙离子（Ｃａ２＋）、Ｌａｃ、

血氧饱和度（ＳａＯ２）、标准碳酸氢根（ＨＣＯ３
－ｓｔｄ）、剩余碱（ＢＥ）

比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。病死组患者入ＩＣＵ早期
ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、标准钙离子［Ｃａ

２＋（７．４）］、血细胞比容

（Ｈｃｔ）、ＳａＯ２、总血红蛋白（ＴＨｂ）、ＨＣＯ３
－ｓｔｄ、ＢＥ均高于同组后

期，ＰａＣＯ２、钠离子（Ｎａ
＋）、Ｋ＋、Ｌａｃ、实际碳酸氢盐标准碳酸氢盐

（ＡＢＳＢ）水平均低于同组后期，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表１。两组患者入ＩＣＵ早期和后期ｐＨ值、ＰａＣＯ２、Ｋ

＋、Ｃａ２＋（７．４）、

血糖（Ｇｌｕ）、Ｌａｃ、ＨＣＯ３
－ｓｔｄ、ＳａＯ２和 ＢＥ的差值和变化率差异均

有统计学意义（Ｐ＜０．０５），ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、Ｎａ
＋和 ＨＣＯ３

－的差

值和变化率比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表２。
３．病死组和生存组患者在入 ＩＣＵ早期和后期动脉血血气

分析结果比较：入ＩＣＵ早期生存组和病死组组间 ｐＨ值、Ｌａｃ水
平、Ｎａ＋浓度比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各项血气
分析指标比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；而在后期病死
组和生存组患者的动脉血气 ｐＨ值、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、

Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｃａ２＋（７．４）、Ｇｌｕ、Ｌａｃ、ＳａＯ２、ＨＣＯ３
－ｓｔｄ、ＡＢＳＢ、

ＢＥ差异均有统计学意义（Ｐ＜０．００１），见表１。
４．血气分析指标与转归的相关性分析：单因素方差分析结

果显示，生存组和病死组患者的入住 ＩＣＵ时间、ｐＨ值、ＰａＣＯ２、

ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、Ｎａ
＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｃａ２＋（７．４）、Ｇｌｕ、Ｌａｃ、ＳａＯ２、

ＨＣＯ３
－、ＨＣＯ３

－ｓｔｄ、ＡＢＳＢ、标准剩余碱（ＢＥｅｃｆ）、ＢＥ比较差异均
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。将单因素分析结果差异有
统计学意义的血气分析参数、血气分析参数变化率及患者基础

病情况、性别和年龄与转归行 Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓｔａｕｂ相关性分析结果
显示，患者基础疾病（ＣＯＰＤ、ＣＡＤ、高血压、糖尿病、肾功能不全、
脑血管疾病）情况（ｒ＝－０．１７０，Ｐ＝０．１９１）、性别（ｒ＝０．１４５，
Ｐ＝０．１９６）、年龄（ｒ＝０．０９８，Ｐ＝０．２９３）与转归无明显相关性；
ｐＨ值（ｒ＝－０．６５９，Ｐ＜０．００１）及其变化率（ｒ＝－０．６４１，
Ｐ＜０．００１）、ＰａＯ２（ｒ＝－０．３２２，Ｐ＝０．００１）、ＰａＯ２／ＦｉＯ２（ｒ＝－０．２９６，

Ｐ＝０．００３）、Ｃａ２＋（ｒ＝－０．２８９，Ｐ＝０．００２）、Ｃａ２＋（７．４）（ｒ＝－０．４７８，
Ｐ＜０．００１）及其变化率（ｒ＝－０．３６９，Ｐ＜０．００１）、ＳａＯ２（ｒ＝－０．４５２，
Ｐ＜０．００１）及其变化率（ｒ＝－０．２４９，Ｐ＝０．０２０）与死亡结局呈
负相关；ＰａＣＯ２（ｒ＝０．３４８，Ｐ＜０．００１）及其变化率（ｒ＝０．３６９，

Ｐ＜０．００１）、Ｎａ＋（ｒ＝０．３０６，Ｐ＝０．００１）、Ｋ＋（ｒ＝０．３５０，Ｐ＜０．００１）
及其变化率（ｒ＝０．３９０，Ｐ＜０．００１）、Ｇｌｕ（ｒ＝０．３８６，Ｐ＜０．００１）
及其变化率（ｒ＝０．２４４，Ｐ＝０．０１５）、Ｌａｃ（ｒ＝０．５５９，Ｐ＜０．００１）
及其变化率（ｒ＝０．３２９，Ｐ＝０．００１）与死亡结局呈正相关；其中，
ｐＨ值及其变化率、Ｃａ２＋（７．４）及其变化率和转归呈较强负相
关，即ｐＨ值、Ｃａ２＋（７．４）降低幅度越大，患者转归越差；ＰａＣＯ２及

其变化率、Ｋ＋及其变化率、Ｌａｃ及其变化率和转归呈较强正相
关，即ＰａＣＯ２、Ｋ

＋、Ｌａｃ升高幅度越大，患者转归越差。见表４。
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表２　病死组和生存组患者入ＩＣＵ早期、后期血气分析参数差值及变化率比较［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］

分组 例数
ｐＨ值

差值 变化率（％）
ＰａＣＯ２

差值（ｍｍＨｇ） 变化率（％）
ＰａＯ２

差值（ｍｍＨｇ） 变化率（％）
ＰａＯ２／ＦｉＯ２

差值 变化率（％）

生存组 ２８ －０．０２
（－０．０５，０．０１）

－０．２０
（－０．６０，０．１７）

７．００
（０．７５，１０．２５）

１８．９１
（３．１３，２８．８６）

２．００
（－４８．００，３６．２５）

１．０５
（－４３．４７，６８．２２）

－１６．４２
（－７５．３２，３６．９５）

－１．８９
（－３３．７３，２７．５１）

病死组 ４３ －０．２８
（－０．４３，－０．２０）

－３．７６
（－５．７４，－２．６３）

２８．００
（１２．００，５０．００）

６０．４３
（２５．０８，１２９．９３）

－１４．００
（－４０．７５，９．７５）

－１４．６４
（－５１．４２，１９．７７）

－２．５１
（－６３．７８，６．８８）

－４．９６
（－４８．１２，１１．３４）

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３１１ ０．２２８ ０．８２２ ０．５１８

分组 例数
Ｎａ＋

差值（ｍｍｏｌ／Ｌ） 变化率（％）
Ｋ＋

差值（ｍｍｏｌ／Ｌ）变化率（％）
Ｃａ２＋（７．４）

差值（ｍｍｏｌ／Ｌ） 变化率（％）
Ｇｌｕ

差值（ｍｍｏｌ／Ｌ） 变化率（％）

生存组 ２８ ３．５０
（－０．２５，５．２５）

２．６１
（－０．１９，３．９７）

－０．２０
（－０．７８，０．００）

－４．９５
（－１７．８４，０．００）

０．０４
（－０．０２，０．０９）

３．２３
（－１．２３，７．８７）

－１．４０
（－７．５３，０．４３）

－２１．３５
（－５０．３２，７．５８）

病死组 ４３ ４．００
（－１．００，８．００）

２．９０
（－０．７３，６．０１）

０．７０
（０．５０，１．９０）

１９．４４
（１２．８２，５０．００）

－０．０８
（－０．１９，０．０３）

－７．９５
（－１７．９２，２．８３）

０．６０
（－２．６０，４．８０）

４．９２
（－２３．３３，４７．９２）

Ｐ值 ０．６０１ ０．６５３ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１２ ０．０１５

分组 例数
Ｌａｃ

差值（ｍｍｏｌ／Ｌ） 变化率（％）
ＨＣＯ３－

差值（ｍｍｏｌ／Ｌ） 变化率（％）
ＨＣＯ３－ｓｔｄ

差值（ｍｍｏｌ／Ｌ） 变化率（％）

生存组 ２８ －０．３０
（－０．８３，０．５３）

－２１．７６
（－５３．９３，５７．２９）

３．３５
（－０．３８，６．７０）

１４．７４
（－１．３９，２７．８１）

１．６０
（－０．７０，４．００）

６．０２
（－２．４９，１９．５３）

病死组 ４３ １．３０
（０．１０，５．３０）

８３．３３
（５．００，２７０．５９）

－０．５０
（－７．００，５．３０）

－１．６１
（－２０．８７，１８．６２）

－２．５０
（－８．２０，１．１０）

－９．６５
（－２６．７７，４．８１）

Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ０．０７５ ０．０７９ ０．０１４ ０．００９

分组 例数
ＡＢＳＢ

差值（ｍｍｏｌ／Ｌ） 变化率（％）
ＳａＯ２

差值（％） 变化率（％）
ＢＥ

差值（ｍｍｏｌ／Ｌ） 变化率（％）

生存组 ２８ １．２０
（０．１０，２．５０）

－９８．８３
（－１７０．６９，７．２２）

０．００
（－４．００，４．００）

０．００
（－４．０４，４．２１）

２．１０
（－０．９０，５．８０）

－１７．５０
（－７２．０４，１２６．６７）

病死组 ４３ ３．３０
（１．６０，５．９５）

－４４．４４
（－２８２．９４，１１５．０４）

－５．００
（－２４．００，１．５０）

－５．０５
（－２４．４３，１．６１）

－２．５５
（－１２．２８，１．８８）

－１１６．０３
（－２２８．７８，２５．１６）

Ｐ值 ０．０３４ ０．５０７ ０．０１９ ０．０２０ ０．０２５ ０．０１３

　　
表３　病死组和生存组患者血气分析参数与转归的单因素分析（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄 入住ＩＣＵ时间（ｄ） ｐＨ值 ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） ＰａＯ２／ＦｉＯ２ Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ）

生存组 ３０ ６１．８０±１５．００ ２０．００±１３．９０ ７．４３±０．１０ ４８．０７±１８．９９ ９４．２０±３７．６２ ２１９．６６±１２４．９６ １３７．６７±４．３０
病死组 ５１ ６４．８０±１２．８０ １０．５０±８．９０ ７．１０±０．１６ ７０．４６±２７．１９ ６４．１６±２９．１５ ７９．９５±５１．９１ １４３．１４±７．９４
Ｐ值 ０．３３０ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

组别 例数 Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃａ２＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｃａ２＋（７．４）（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｇｌｕ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｌａｃ（ｍｍｏｌ／Ｌ） Ｈｃｔ（％） ＳａＯ２（％）

生存组 ３０ ４．０２±０．５９ １．１２±０．０９ １．１３±０．１１ ７．３７±４．０１ １．２５±０．８０ ２８．９０±５．１１ ９４．２２±８．８３
病死组 ５１ ４．９８±１．５９ １．０３±０．１７ ０．９４±０．１８ １２．２８±６．１８ ５．８４±４．９５ ３０．０４±８．８５ ７８．７３±２１．７２
Ｐ值 ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．４６５ ＜０．００１

组别 例数 ＴＨｂ（ｇ／Ｌ） ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＨＣＯ３－ｓｔｄ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＡＢＳＢ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＥｅｃｆ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ＢＥ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

生存组 ３０ ９９．００±１６．７５ ３０．０８±７．８７ ２８．２２±４．１４ ０．９１±０．７０ ４．３５±３．２３ ４．１８±３．２１
病死组 ５１ ９９．０２±３０．３０ ２５．３７±９．１２ ２２．７０±７．０９ ２．９３±０．８６ －１．２３±０．９９ －１．９１±１．０３
Ｐ值 ０．９９７ ０．０２９ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２ ＜０．００１

表４　患者临床特征、血气分析参数与转归的Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓｔａｕｂ相关性分析

基础疾病 性别 年龄 ｐＨ值 ＰａＣＯ２ ＰａＯ２ ＰａＯ２／ＦｉＯ２ ＨＣＯ３－ ＨＣＯ３－ｓｔｄ

Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓｔａｕｂ
相关系数

－０．１７０ ０．１４５ ０．０９８ －０．６５９ ０．３４８ －０．３２２ －０．２９６ －０．２２２ －０．３８１

Ｐ值 ０．１９１ ０．１９６ ０．２９３ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００３ ０．０２５ ＜０．００１

ＡＢＳＢ ＢＥｅｃｆ ＢＥ Ｌａｃ Ｇｌｕ Ｋ＋ Ｎａ＋ Ｃａ２＋ Ｃａ２＋（７．４）

Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓｔａｕｂ
相关系数

０．３４４ －０．３４０ －０．３６３ ０．５５９ ０．３８６ ０．３５０ ０．３０６ －０．２８９ －０．４７８

Ｐ值 ０．００１ ０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００１ ０．００２ ＜０．００１

ＳａＯ２
ｐＨ值
变化率

ＰＣＯ２
变化率

Ｋ＋

变化率

Ｇｌｕ
变化率

Ｌａｃ
变化率

Ｃａ２＋（７．４）
变化率

ＨＣＯ３－ｓｔｄ
变化率

ＳａＯ２
变化率

Ｋｅｎｄａｌｌ’ｓｔａｕｂ
相关系数

－０．４５２ －０．６４１ ０．３６９ ０．３９０ ０．２４４ ０．３２９ －０．３６９ －０．２８２ －０．２４９

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１５ ０．００１ ＜０．００１ ０．００９ ０．０２０
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　　讨　　论

血气分析是临床常用的检查项目，应用其对患者进行病情

评估和预后判断具有方便易行、操作简单、便于开展等优点。

临床上常应用血气分析来预测重症感染患者的转归情况，如通

过分析动脉血和静脉血的血气分析参数差值来预测脓毒症休

克患者的病情变化［９］。此外，血气分析还可用于心力衰竭、肾

功能衰竭等器官功能衰竭患者的预后评价［１０１１］。新冠肺炎危

重型患者病情变化迅猛，患者不仅存在病毒感染，也会并发脏

器功能损伤。因此，新冠肺炎危重型患者血气分析的特点及其

波动趋势是否能够反映患者的病情变化、哪些指标提示病情危

重和预后不良是值得我们深入探讨的问题。

本研究中，在入 ＩＣＵ早期，生存组和病死组患者动脉血
ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、Ｋ

＋、Ｃａ２＋、Ｃａ２＋（７．４）、Ｇｌｕ、Ｈｃｔ、ＳａＯ２、

ＴＨｂ、ＨＣＯ３
－、ＨＣＯ３

－ｓｔｄ、ＡＢＳＢ、ＢＥ比较差异均无统计学意义，
但在入 ＩＣＵ后期，两组血气分析指标中 ｐＨ值、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、

ＰａＯ２／ＦｉＯ２、Ｎａ
＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｃａ２＋（７．４）、Ｇｌｕ、Ｌａｃ、ＳａＯ２、ＨＣＯ３

－

ｓｔｄ、ＡＢＳＢ、ＢＥ比较，差异均有统计学意义；另外，生存组患者动
脉血ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、Ｋ

＋、Ｌａｃ、ＳａＯ２水平在入ＩＣＵ早期
和后期无统计学意义上的变化，但病死组患者 ｐＨ值、ＰａＯ２、

ＰａＯ２／ＦｉＯ２、ＳａＯ２水平呈降低趋势，Ｋ
＋、Ｌａｃ水平呈升高趋势；比

较两组入ＩＣＵ早期和后期血气分析参数的差值和变化率结果
显示，病死组患者动脉血 ｐＨ值、ＰａＣＯ２、Ｋ

＋、Ｃａ２＋（７．４）、Ｇｌｕ、
Ｌａｃ、ＳａＯ２差值和变化率的绝对值明显高于生存组；这表明新冠
肺炎危重型患者入住ＩＣＵ期间，病死组患者的血气分析结果比
生存组波动更显著。比较出 ＩＣＵ前生存组和病死组各指标间
差异发现，病死组患者动脉血 ｐＨ值、ＰａＯ２和 ＰａＯ２／ＦｉＯ２均明显

低于生存组，ＰａＣＯ２、Ｎａ
＋、Ｋ＋、Ｌａｃ均明显高于生存组，提示新

冠肺炎病死组患者肺功能和肾脏代谢功能受损。这是因为随

着新冠肺炎疾病发展，患者会出现广泛的肺组织损伤，进而影

响肺通气、换气功能，导致二氧化碳潴留和低氧血症，ＰａＣＯ２升
高，ｐＨ值、ＰａＯ２、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、ＳａＯ２降低。又由于新型冠状病毒
是通过血管紧张素转换酶 ２（ＡＣＥ２）和细胞蛋白酶 ＴＭＰＲＳＳ２
进入靶细胞，ＡＣＥ２蛋白在血管和肾脏特别是近端肾小管处均
有高表达，导致微循环和肾脏滤过及重吸收功能被破坏，Ｌａｃ、
Ｋ＋、Ｃａ２＋（７．４）、Ｇｌｕ水平升高。
　　本研究中，患者基础疾病（ＣＯＰＤ、ＣＡＤ、高血压、糖尿病、
肾功能不全、脑血管疾病）情况及年龄与死亡结局均无明显相

关，这可能是由于：（１）入ＩＣＵ的新冠肺炎危重型患者本多为高
龄［８１例研究入选患者平均年龄（６３．７０±１３．６３）岁］；（２）新冠
肺炎危重型患者会出现重度淋巴细胞减少症和嗜酸性粒细胞

减少症，淋巴细胞减少症可导致机体抗病毒能力和免疫调节功

能缺陷进而影响机体产生抗体中和新型冠状病毒并将其清

除［１２］，这与ＣＯＰＤ等基础疾病无直接关联。而各血气分析指标
与转归的相关性分析结果显示，ｐＨ值及其变化率、Ｃａ２＋（７．４）
及其变化率和转归呈较强的负相关，即 ｐＨ值、Ｃａ２＋（７．４）降低

幅度越大，患者转归越差；ＰａＣＯ２及其变化率、Ｋ
＋及其变化率、

Ｌａｃ及其变化率和转归呈较强的正相关，即 ＰａＣＯ２、Ｋ
＋、Ｌａｃ升

高幅度越大，患者转归越差。这是因为患者入出 ＩＣＵ前后血气
分析结果差值及变化率的绝对值越大，表示肺功能、肾脏代谢

功能失代偿程度越大、器官功能障碍越严重。

　　因此，通过分析动脉血气指标的变化情况和组间差异可以
及时、方便、准确地了解新冠肺炎危重型患者的酸碱平衡状态、

肺通换气功能以及肾脏代谢功能，对于血气分析的动态观察和

正确理解也有利于评价新冠肺炎危重型患者的转归结局。
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