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急诊医学的发展推动着检验医学朝着更加精准的方向不

断进步#血气分析是急诊危重患者监测的重要内容)临床上血

气标本的检测以动脉血结果为准'

!

(

)根据世界检验医学的相

关研究报道#血气标本的采集运送及检测前的准备时间已经占

到检测总耗时的
$14

)标本的采集到标本送抵实验室#这个

过程出现质量问题的比例已占到
3!4

'

"

(

)血气分析的样品类

型有动脉血样*静脉样*毛细血管血样)动脉血样#是最常用的

血样类型因为它可以提供患者体内氧吸收和运输的最佳信息#

所得信息是最稳定不因为采样点而变化)所以在一般情况下#

不推荐采用静脉血进行血气分析#受外周循环和细胞代谢的影

响不能被用来评估氧状态#但反应酸碱状态$
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值#二氧化碳分

压#
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)毛细血管血

样#动脉采用不允许的情况下可用于分析#

_a

"

#氧分压$

-a

"
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Wà K

#

Ẁ K̀

结果仅供参考#可能是一个更好的响应以下参数!
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#
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#
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)鉴于以上情况下文就动脉

血样分析前的准备及结果分析要点进行阐述分析)

A

!

血气标本选择采样点

!!

动脉血液样桡动脉最常用#它易于触及非常浅表没有大静

脉在周围#有非常好的尺动脉侧支循环#易于采样#穿刺过程中

如不触及骨膜疼痛不敏感)取样前桡动脉进行
*//A=U<

的测

试#以确定侧支循环是否充分)肱动脉可以使用#由于其因为

位置原因不宜于采样破坏周围环境的风险大但并不常用)股

动脉虽然面积大容易穿刺但侧支循环不良#容易误伤股静脉#

所以避免对新生儿和老年患者采用)

B

!

选择抗凝剂

!!

建议使用含钠或锂的干性肝素作为抗凝剂#避免使用液体

肝素以免引起标本的稀释)基于标本类型建议使用以下浓度

的肝素!试管!

3

!

'%Yc

"

L[

血液#注射器!

$%

!

$%%Yc

"

L[

血

液#如果包括电解质测量#请使用电解质平衡肝素来减小电解

质测量中肝素引起的偏差#以求最佳测量结果)

C

!

采集标本时患者如何准备

!!

采样前患者应处于稳定状态#保持患者平静呼吸状态#通

风状态也应稳定)患者的紧张可引起过度呼吸'

'

(

#通气过度是

血气误差的一个主要原因#会使肺泡通气量增加#造成二氧化

碳分压$

-.a

"

&降低*

C

`

增加*

-a

"

增加)

D

!

标本采集时注意事项

!!

动脉导管中的冲洗溶液必须从系统中完全清除以免稀释

血样)血液标本检测只能有专门人员负责#使用符合规格的橡

胶手套防止直接接触血样#随时采用消毒技术防止感染采样

点)动脉导管吸入标本时应放慢速度防止引起溶血#采样后立

即清除标本中的气泡同肝素混合)

E

!

血气分析的标本的保存

!!

任何时候应立即使用标本#尽量避免标本的保存)如无法

立即进行标本的检测#在室温下保存不应多于
!%L;=

)如需长

时间保存#请在
%

!

7%^

$

'"

!

'&%W

&下#存放最多
'%L;=

)以

下为保存方法!冰水$附带碎冰或制冷物质&可用于储存标本)

标本不可直接放入冰中#避免标本中冰结晶导致血液细胞溶

解)标本应水平放置避免标本混合)

J

!

标本中气泡对检测结果的影响

!!

如果标本中存在气泡不能测量
C

`

及血气值#晃动并在手

心中滚动标本数次#使标本彻底混匀)混合搅动前应清除标本

中的气泡#如果气泡同血液标本含量相比达到
$4

时会导致潜

在错误#气泡所产生的影响将随着保存时间及混合搅动而增

强)空气中的氧分压高于动脉血#二氧化碳分压低于动脉血#

根据气体规律#高分压流向低分压#从而使血液中的
-a

"

及

-.a

"

都发生改变而无测定价值)

K

!

标本分析前产生错误的原因和预防

!!

标本中存在气泡#影响参数
-a

"

#应立即清除气泡)标本

沉淀#影响参数
+̀6

#

-a

"

#

-.a

"

#在注入分析仪前混匀标本)

溶血#影响参数
+O

e

#

+.G

"e

#应避免剧烈混合#避免储存温度

在
%^

以下)新陈代谢#影响参数
-a

"

#

-.a

"

#

+]/Q

#

+.G

"e

#应

避免储存#如果必须储存请在
%

!

7^

储存)标本设备结构#针

直径太小容易引起溶血#影响参数
+O

e

#

+.G

"e

#应选用适当的

采样设备)液体肝素引起的稀释#影响参数电解质和代谢物#

+̀6

#

-.a

"

#应使用干性肝素片)肝素介入影响#影响参数电解

质#特别是
+.G

"e

#应使用电解质平衡肝素)动脉血混入静脉

血#影响参数
-a

"

#

_a

"

#应采用标准的采样技术)患者状态不

稳定#影响参数
C

`

和血气#应通风调整
"%L;=

后采样#通知

患者采样步骤)红细胞泄露#影响参数
+O

e

#应在
%

!

7^

温度

下储存标本#最多
'%L;=

)放置在阳光下或其他灯光下#影响

参数
+6P;/

#应使标本避光放置并尽快测量#对接受光疗的患者

进行采血前应先关闭灯光)

T

!C

`

值正常与酸碱失衡

!!C

`

表示液体氢离子浓度的指标#是动脉血气中最为重要

的指标#动脉血正常
C

`

为
3#'$

!

3#7$

#它反应体内呼吸和代

谢因素综合作用的结果)

C

`

小于
3#'$

表明酸血症#且已经

失代偿%

C

`

大于
3#7$

为碱血症#已失代偿)若
C

`

值在

3#'$

!

3#7$

#就一定表示没有酸碱失衡吗1 非也3 总的来说#

C

`

值正常时可能有
'

种情况!无酸碱失衡#代偿性酸碱失衡

及复合型酸碱失衡)

U

!

血氧分压#

-G.a

B

$值升高与原发呼吸性酸中毒

!!

-G.a

"

是判断呼吸性酸碱失衡的重要指标#它反映肺泡

+
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通气的效果)正常值是
'$

!

7$LL `

H

)超过
7$LL `

H

表

示通气不足#有
.a

"

潴留)呼吸科很多慢性阻塞性肺疾病急

性加重$

*\.a-,

&的患者的
-G.a

"

都是升高的#但这个

-G.a

"

的升高可能是原发性的呼吸性酸中毒引起#因为通气

不足)但也有可能是代偿的后果#代偿什么1 代偿代谢性碱中

毒3 机体可能因为某种原因导致代谢性碱中毒#这时候呼吸系

统就会发生代偿#争取留下多一点
.a

"

#此时就会出现
-G.a

"

升高)

AV

!

判断原发性改变和代偿性改变

!!

当
.̀a

'

5和$或&

`

"

.a

"

的改变超出了机体的代偿能力#

就会引起
C

`

异常#出现酸碱失衡)一般认为与
C

`

值变化相

同的酸碱失衡是原发性改变#而与
C

`

值变化相反$也就是使

C

`

值趋向正常&的酸碱失衡为代偿性改变#通常代偿是不充

分的#比如呼吸性酸中毒$不管急性*慢性&#可能会有肾脏代偿

导致
.̀a

'

5 升高#但再怎么代偿
.̀a

'

5 也不会超过
7$

LL@/

"

[

'

7

(

#如果超出这个值就要考虑存在混合型酸碱失衡#也

就是同时存在代谢性碱中毒可能)所以如果同时出现显著的

$超过代偿极限&酸*碱平衡异常#而
C

`

值正常#就应警惕混合

型酸碱平衡失常#比如呼吸性酸中毒
e

代谢性碱中毒)

AA

!

呼吸性酸中毒的治疗原则

!!

呼吸科最常见的酸碱失衡是呼酸)呼酸的病因治疗很重

要#因为呼吸性酸中毒主要是因为通气不足#所以要做的是加

强通气#而不是补碱)比如使用支气管扩张剂*呼吸兴奋剂#必

要时行机械通气来改善通气#如果已经在机械通气#那么就要

考虑调整参数#增加分钟通气量)

呼酸一般不需要补碱#当
C

`

&

3#"

或者合并代谢性碱中

毒的时候才考虑适量补碱#或者在机械通气中为减少肺损伤而

采取允许高碳酸血症时可适量补充
)G̀ .a

'

$一次补充
$4

)G̀ .a

'

的量通常控制在
1%

!

!%%L[

即可&)慢性呼酸时#

-G.a

"

降低的速度不宜过快#以免代偿增加的
.̀a

'

来不及

经肾排出#造成严重的碱中毒#宁酸勿碱)

AB

!

小
!!

结

!!

本文针对血气标本的采集和注意事项进行了分析阐述#同

时对标本结果分析中的要点进行了梳理)建议血气标本的采

集能够进行规范化操作#检测结果能针对诸多干扰因素进行合

理分析#以便保证报告的精准性)
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,管理办法-
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年
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日实施至今#对实验室的建筑*

布局*管理*质量控制*生物安全*行政监督等方面#均做了较为

细致的规定#发挥了较大的指导作用)但其实施至今#很多条

款已经不能适应飞速发展的检验医学现状'

!">!'

(

#比如饱受诟

病的小实验室长期存在*资质质量问题#由于各种原因又不予

关停#卫生行政部门监管缺失均是主因)室内质控数据造假*

室间质评相互抄袭*比对现象极为普遍#应引起卫生行政部门*

医院管理者高度关注#研究更好的解决办法势在必行)仪器法

取代手工法已是大势所趋#,管理办法-应与时俱进#不应简单

要求全国不同级别的医院临床实验室开展的检验项目#采用基

本上是手工法的,全国临床检验操作规程-进行检验工作#而应
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)其对临床实验室各要素提出了更高的要求#受到越来越

多实验室的重视#,管理办法-的很多条款明显落后于
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临床实验室管理者无法回避的问题),管理办法-部分规定过

于笼统#操作性不强#监管不力#已不能适应检验医学的现状#

有必要进行适当修订和完善)
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