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强离子隙等指标在ＩＣＵ中的应用探讨
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　　摘　要：目的　探讨继ｐＨ、阴离子隙（ＡＧ）后的第三代方程式产生的强离子隙（ＳＩＧ）在危重症患者中的临床应用价值。方法

　在测定血气、血生化结果基础上，应用ＳｔｅｗａｒｔＦｉｇｇｅ方法学的方程式计算ＳＩＧ。结果　（１）危重症患者各组Ｋ
＋、Ｎａ＋、ＨＣＯ３

－、

ＡＧ、ｐＨ、ＰＯ４
３－、ＡＬＢ、ＳＩＧ及Ｃｒ水平与对照组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。（２）死亡组与非死亡组ＳＩＧ均值的比值为

３．０４，差别最大，两组间ＡＧ和Ｃｒ的比值次之。结论　ＳＩＧ作为一个新的指标在与其他生化、血气指标如 ＨＣＯ３
－、ＡＧ、ｐＨ、

ＰＯ４
３－、Ｃｒ及乳酸联合应用时，能更好地反映危重病患者的酸碱紊乱情况，对预测疾病发展趋势有较强的指示作用。
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　　国外有文献报道，在最初的急救方面所测定酸碱变量中，

阴离子间隙、碱剩余、乳酸和强离子隙都有预测的能力，但强离

子隙是最强的预测病死率的变量［１］。强离子隙（ＳＩＧ）亦被称

为未测阴离子（ｕｎｍｅａｓｕｒｅｄａｎｉｏｎｓ），它是指阴离子间隙减去磷

酸盐（乳酸盐）及清蛋白电荷（ａｌｂｕｍｉｎｃｈａｒｇｅ，Ａ
－）的阴离子。

动态的动脉血气监测对于判断危重症患者的呼吸功能和酸碱

失衡类型、指导治疗、判断预后均有重要的作用［２］。为研究

ＳＩＧ等血气、生化指标在治疗危重症患者中的临床应用价值，

笔者对本院２００７～２０１２年ＩＣＵ收治的３０７例不同疾病患者

的血气、生化测定值进行了分析，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院２００７～２０１２年符合糖尿病诊断标准患

者４４例，男２２例，女２２例，年龄１３～９１岁，平均５９岁；符合

肾脏病诊断标准患者２３例，男８例，女１５例，年龄３３～８３岁，

平均６５岁；符合创伤性疾病诊断标准患者２２例，男１７例，女５

例，年龄１２～８０岁，平均５７岁；符合重症肺炎诊断标准患者

２１８例，男１７０例，女４８例，年龄２６～９３岁，平均７２岁。另有

同期健康体检者６０例作为对照组，男４７例，女１３例，年龄４～

９３岁，平均６４岁；死亡组１４例，男１３例，女１例，年龄７～８８

岁，平均６４岁。

１．２　仪器与试剂　丹麦雷度 ＡＢＬ５５５血气分析仪及专机试

剂，美国库尔特贝克曼ＬＸ２０生化仪及专机试剂。

１．３　研究方法　方法 血气分析检测标本全部取自股动脉血，

抽取血量２ｍＬ以肝素抗凝后即时送检，用丹麦雷度 ＡＢＬ５５５

血气分析仪检测动脉血气测定值，同时每天用丹麦雷度公司生

产的质控品进行质量控制，同时抽取静脉血５ｍＬ用美国库尔

特贝克曼ＬＸ２０生化仪检测磷及清蛋白（ＡＬＢ）的测定值，并每

天用美国库尔特贝克曼公司生产的质控品进行质量控制，计算

公式如下：（１）ＳＩＧ＝ＡＧ－Ａ－ ＝ＡＧ－｛［ＡＬＢ（ｇ／ｄＬ）］×（１．２

× ｐＨ－６．１５）＋ ［磷 酸 盐 （ｍｇ／ｄＬ）］× （０．０９７×ｐＨ－

０．１３）｝
［３］；（２）ＡＧ＝Ｋ＋ ＋Ｎａ＋ －Ｃｌ－ －ＨＣＯ３

－；（３）磷酸盐

（ｍｇ／ｄＬ）＝磷（ｍｍｏｌ／Ｌ）÷０．３２３。

１．４　统计学处理　计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检

验，犘＜０．０５为差异有统计学意义，统计学处理采用ＳＰＳＳ

·３８６１·国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１３期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１３

 基金项目：福建省卫生厅青年科研基金项目（２０１１０１５０）。　作者简介：张忠源，男，副主任检验师，主要从事临床免疫、血气分析研究。
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１７．０统计软件完成。

２　结　　果

２．１　糖尿病组与对照组的各指标检测结果见表１。两组间

Ｃｌ－、ＨＣＯ３
－、ＡＧ、ｐＨ、ＳＩＧ、肌酐（Ｃｒ）水平，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表１　　两组间各指标检测结果比较（狓±狊）

指标 对照组（狀＝６０） 糖尿病组（狀＝４４）

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２７±０．５６ ３．１１±０．７３

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３９．０２±５．４３ １４１．２４±７．１２

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０９．１２±７．１５ １１３．８９±９．２５

ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１．８８±４．６９ １７．１８±５．８７

ＡＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．６８±２．１９ ９．６６±７．１５

ｐＨ ７．４２±０．０６ ７．３７±０．１１

ＰＯ４３－（ｍｇ／ｄＬ） ３．２４±０．７１ ３．３３±１．１６

ＡＬＢ（ｇ／ｄＬ） ３．２９±０．６３ ３．２９±０．６２

ＳＩＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６１±２．２２ ５．３８±５．５７

Ｃｒ（μｍｏＩ／Ｌ） ８６．６６±６５．２５ １４９．８４±２０４．４２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　肾病组与对照组的各指标检测结果见表２。两组间Ｃｌ－、

ＨＣＯ３
－、ｐＨ、ＰＯ４

３－、ＡＬＢ、ＳＩＧ及Ｃｒ水平差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。

表２　　两组间各指标检测结果比较（狓±狊）

指标 对照组（狀＝６０） 肾病组（狀＝２３）

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２７±０．５６ ３．６０±１．０８

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３９．０２±５．４３ １４０．０４±７．３１

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０９．１２±７．１５ １１３．８０±６．１０

ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１．８８±４．６９ １６．６２±６．１２

ＡＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．６８±２．１９ ８．８６±６．３５

ｐＨ ７．４２±０．０６ ７．３７±０．０８

ＰＯ４３－（ｍｇ／ｄＬ） ３．２４±０．７１ ５．１４±２．２６

ＡＬＢ（ｇ／ｄＬ） ３．２９±０．６３ ２．９４±０．４４

ＳＩＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６１±２．２２ ５．９１±６．６４

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．００±０．３３ １．２０±０．８３

Ｃｒ（μｍｏＩ／Ｌ） ８６．６６±６５．２５ ５００．４８±３３９．５２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．３　创伤疾病组与对照组的各指标检测结果见表３。两组间

Ｋ＋、Ｃｌ－、ｐＨ、ＡＬＢ、ＳＩＧ、乳酸水平差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

表３　　两组间各指标检测结果比较（狓±狊）

指标 对照组（狀＝６０） 创伤疾病组（狀＝２２）

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２７±０．５６ ３．６５±０．８５

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３９．０２±５．４３ １４０．０５±７．５７

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０９．１２±７．１５ １１３．００±６．３２

ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１．８８±４．６９ ２０．９５±７．１４

ＡＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．６８±２．１９ ６．１５±５．４１

ｐＨ ７．４２±０．０６ ７．３７±０．１０

续表３　　两组间各指标检测结果比较（狓±狊）

指标 对照组（狀＝６０） 创伤疾病组（狀＝２２）

ＰＯ４３－（ｍｇ／ｄＬ） ３．２４±０．７１ ３．２５±１．５２

ＡＬＢ（ｇ／ｄＬ） ３．２９±０．６３ ２．９５±０．６０

ＳＩＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６１±２．２２ ３．５３±６．７３

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．００±０．３３ ２．７６±２．７７

Ｃｒ（μｍｏＩ／Ｌ） ８６．６６±６５．２５ ８３．６７±３５．５２

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．４　重症肺炎组与对照组的各指标检测结果见表４。两组

间，Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、ＡＧ、ｐＨ、ＡＬＢ、ＳＩＧ及乳酸水平差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。

表４　　两组间各指标检测结果比较（狓±狊）

指标 对照组（狀＝６０） 重症肺炎组（狀＝２１８）

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２７±０．５６ ２．４９±０．５５

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３９．０２±５．４３ １４８．３７±８．０７

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０９．１２±７．１５ １１３．８７±８．８２

ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１．８８±４．６９ ２３．１７±５．９０

ＡＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．６８±２．１９ １１．１９±８．７２

ｐＨ ７．４２±０．０６ ７．４０±０．０７

ＰＯ４３－（ｍｇ／ｄＬ） ３．２４±０．７１ ３．３６±１．０５

ＡＬＢ（ｇ／ｄＬ） ３．２９±０．６３ ３．４９±０．４９

ＳＩＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．６１±２．２２ ４．８２±８．５９

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．００±０．３３ １．５４±０．９５

Ｃｒ（μｍｏＩ／Ｌ） ８６．６６±６５．２５ ９４．１０±７６．２９

　　：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．５　１４例死亡组与３５０例非死亡组的各指标检测结果见表

５。两组间Ｋ＋、Ｎａ＋、ＨＣＯ３
－、ＡＧ、ｐＨ、ＰＯ４

３－、ＡＬＢ、及ＳＩＧ水

平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

表５　　两组间各指标检测结果比较（狓±狊）

指标 非死亡组（狀＝３５０） 死亡组（狀＝１４） 比较△

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．８２±０．７９ ３．５３±１．１７ １．２５

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４５．０９±９．１５ １５１．５６±１６．５５ １．０４

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） １１３．５６±８．４８ １１２．２６±１４．３５ ０．９９

ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１．２８±６．５０ １７．７４±６．５１ ０．８３

ＡＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．０３±８．１３ ２１．５４±１０．４２ ２．１５

ｐＨ ７．３９±０．０９ ７．３２±０．１６ ０．９９

ＰＯ４３－（ｍｇ／ｄＬ） ３．４４±１．３０ ４．９６±４．０１ １．４４

ＡＬＢ（ｇ／ｄＬ） ３．３２±０．５７ ２．９２±０．３０ ０．８８

ＳＩＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．７８±８．０３ １４．５３±９．９２ ３．０４

Ｃｒ（μｍｏＩ／Ｌ） １２７．７８±１６４．４８１８５．７３±１３９．３３ １．４５

　　：犘＜０．０５，与非死亡组比较；△：死亡组与非死亡组指标的比值。

３　讨　　论

从表１中糖尿病组与对照组的比较可见，两组间 Ｃｌ－、

ＨＣＯ３
－、ＡＧ、ｐＨ、ＳＩＧ、肌酐水平差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。糖尿病是一种由于胰岛素分泌不足或（和）胰岛素作用

低下引起的代谢性疾病。其特征是高血糖症，长期高血糖将导
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致多种器官的损害、功能紊乱和衰竭，尤其是眼、肾、神经、心脏

和血管系统。而糖尿病酮症酸中毒是糖尿病中最常见的严重

急性并发症。其主要病理、生理改变为代谢紊乱、脂肪大量分

解产生大量酮体。以高血糖、高血酮和代谢性酸中毒为主要表

现［３］。ＳＩＧ亦被称为未测阴离子，它是指阴离子间隙减去磷酸

盐（乳酸盐）及清蛋白电荷的阴离子［４］。本文中糖尿病组与对

照组，若以ＳＩＧ＞４ｍｍｏｌ／Ｌ作为诊断标准，可以识别出大多数

糖尿病酮症的患者，敏感度为７８．９％，ＳＩＧ似乎比 ＡＧ有更好

的表现，更适用于糖尿病酮症酸中毒患者预测［５］。

肾脏是维持机体有效运转的重要器官，其在排除体内代谢

产物，以及维持机体内水、电解质及酸碱平衡中发挥着不可替

代的作用。本文表２肾病组与对照组的比较可见，两组间

Ｃｌ－、ＨＣＯ３
－、ｐＨ、ＰＯ４

３－、ＡＬＢ、ＳＩＧ及Ｃｒ水平差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。有研究发现，在肾性低蛋白血症中，比较了

ＳＩＧ、潜在 ＨＣＯ３
－与ＡＧ３种诊断酸碱失衡的指标，ＳＩＧ与ＡＧ

相关性最好。ＳＩＧ等３种酸碱失衡指标对肾病的异常率比参

考值上限以及肾病／非肾病３项比值均以ＳＩＧ为最高。呼吸衰

竭酸碱失衡需要潜在 ＨＣＯ３
－，肾衰酸碱失衡由于血清清蛋白

减少，更需要ＳＩＧ。ＳＩＧ不受患者清蛋白高低影响，在提示肾

脏病患者早期肾损伤比传统的Ｃｒ指标更敏感，而且在肾脏病

患者晚期肾损伤时ＳＩＧ与损伤轻重程度成正比关系，而Ｃｒ水

平与损伤轻重程度不成正比关系［６］。肾病是糖尿病、高血压最

常见与最严重的并发症之一，早发现、早治可终止或逆转肾病

进程［７］。

国内有文献报道，创伤性疾病患者与非创伤性疾病患者相

比较：ＳＩＧ、ＡＧ、潜在 ＨＣＯ３
－、Ｃｌ－和 ＡＧｃｏｒｒ等５项值差异有

统计学意义（犘＜０．００２）
［８］。本文表３中两组间Ｋ＋、Ｃｌ－、ｐＨ、

ＡＬＢ、ＳＩＧ、乳酸水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。创伤性疾

病是临床中一种常见的急重症，若患者乳酸升高或较长时间持

续维持在较高水平上，其病死率逐渐升高，从１３．３３％升高到

８３．３３％，在反映危重病患者的病情变化上，血乳酸浓度的测定

有重要的价值［９］。ＳＩＧ的计算方法是以强离子差减去缓冲碱。

与ＡＧ 不同，ＳＩＧ 不受呼吸性酸中毒碱中毒影响，结果稳

定［１０］。因此，本文中危重症患者血乳酸的增高并不会对ＳＩＧ

产生影响。耶鲁大学医学院根据患者住院时的回顾性调查发

现，升高的ＳＩＧ能预测较大的创伤病死率，评估的未存活者（狀

＝２６）和存活者（狀＝５２）的ＳＩＧ分别为（８．３±４．４）ｍｍｏｌ／Ｌ和

（１．３±３．６）ｍｍｏｌ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。而ｐＨ、

ＨＣＯ３
－和乳酸盐等对创伤后住院病死率预测功能弱［１１］。

肺炎是肺实质的急性炎症，重症肺炎是以肺部感染导致多

器官功能损害为特征的复杂临床综合征，其病理生理改变为低

氧和组织低灌注。动脉血气分析是判断呼吸衰竭最客观的指

标［２］。但血气和酸碱分析有时还要结合其他检查，结合临床动

态观察，才能得到正确判断。一份血气分析的报告，只反映在

特定时间里的患者情况［１２］。重症肺炎组与对照组的各指标检

测结果见表４。两组间，Ｋ＋、Ｎａ＋、Ｃｌ－、ＡＧ、ｐＨ、ＡＬＢ、ＳＩＧ及

乳酸水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。今年国内最新研究

亦说明血ＳＩＧ值的增高反映了无氧代谢的增加，是监测和评

估全身的氧代谢和组织灌注的指标，该指标升高与肺炎严重程

度及预后相关［１３］。

表５中１４例死亡组与３５０例非死亡组的各指标检测结果

比较显示两组间 Ｋ＋、Ｎａ＋、ＨＣＯ３
－、ＡＧ、ｐＨ、ＰＯ４

３－、ＡＬＢ、及

ＳＩＧ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。死亡组与非死亡组的

比值为３．０４，差别最大，ＡＧ和Ｃｒ次之。据报道，ＳＩＧ在创伤

性疾病组中对预测死亡与非死亡有独特的价值，死亡病例中

ＳＩＧ＞４ｍｍｏｌ／Ｌ的比例明显升高，ＡＧ、Ｃｒ预测价值次之
［８］。

有报道称ＳＩＧ是最强的预测病死率的变量
［１］。

综上所述，本项目只要在患者检验血气分析和血生化的基

础上，通过公式计算得出ＳＩＧ数值，在不增加患者经济负担前

提下，在指导临床医生对酸碱代谢紊乱患者诊断、治疗、预后判

断等方面具有重要临床意义，有望成为临床中又一衡量病情轻

重的量化指标。
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