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·胸部疾病·

　　慢性阻塞性肺疾病(COPD)最突出的特征是具有进

行性发展的不完全可逆的气流受限。慢支和阻塞性肺

气肿是导致COPD最常见的病因
[1]
。COPD患者主要表现

为通气功能障碍，在晚期也能合并换气功能障碍，在

急性加重期常导致缺氧伴二氧化碳潴留，引起Ⅱ型呼

吸衰竭
[2]
。Ⅱ型呼衰常伴各种酸碱平衡失调和电解质

紊乱。给入院病人在吸氧前进行血气分析可以评估患

者的病情严重程度和机体的代偿能力，对病人病情的

评估、治疗及抢救措施的选择等将具有指导作用。本

研究选取我院2013年至2015年收治的85例老年COPD并

老年慢性阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼衰血气分析与预后探讨
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【摘要】目的 探讨慢性阻塞性肺疾病(COPD)并Ⅱ型呼衰血气分析指标变化对预后的影响。方法 回顾性分析我院2013年至

2015年收治的85例60岁以上的老年COPD并Ⅱ型呼衰患者临床资料，将其分成好转组(66例)和死亡组(19例)两组。

病人入院后作动脉血气分析(未吸氧前)，并同步测定静脉血电解质。比较两组病人PH、PaCO2的情况，并对其死

亡率进行比较。结果 ①血气分析结果PH≥7.25时，死亡率明显升高；PaCO2≥80mmHg，(死亡率也明显升高，P

＜0.01)；②呼吸性酸中毒合并其他类型酸碱平衡紊乱时死亡率明显升高(P＜0.05)，尤其当合并其他两种类型时升

高更明显(P＜0.05)。结论 ①老年慢性阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼衰患者血气分析PH值和PaCO2对预后有显著影响，可

以在一定程度上预测预后；②合并二种或以上酸碱平衡紊乱时死亡率高于单独一种酸碱平衡紊乱。
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The Study of Prognosis and Blood Gas Analysis in Elderly Patients with COPD and Type Ⅱ 
Respiratory Failure
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[Abstract] Objective  To investigate prognosis and parameter changes of blood gas analysis in elderly patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) and type Ⅱ respiratory failure. Methods  Form 2013 to 2015 in our hospital, 
the clinical data of 85 cases of COPD in elderly patients over the age of 60 and type II respiratory failure were 
retrospective analysis, which were divided into improved group (66 cases) and the death group (19 cases). All of the 
patients were underwent arterial blood gas analysis (oxygen not before) and venous blood electrolyte determination 
after admission, and PH, PaCO2, and the mortality rate were compared respectively. Results  (1)When blood gas 
analysis PH≥7.25, mortality was significantly increased. PaCO2≥80mmHg, (mortality was significantly increased, 
P<0.01). (2)Respiratory acidosis associated with other types of acid-base balance disorders of mortality was 
significantly increased (P<0.05), in particular increased when combined with other two types is more obvious (P<0.05). 
Conclusion (1)PH value and PaCO2 of blood gas analysis have a significant impact on the prognosis in elderly patients 
with COPD and type Ⅱ respiratory failure, which prognosis can be predicted to some extent. (2)The mortality rate of 
two or more acid-base balance disorders were higher than single one.

[Key words] Elderly Patients with Chronic Obstructive pulmonary Disease; TypeⅡ Respiratory Failure; Blood Gas Analysis; 
Prognosis

Ⅱ型呼衰患者的血气分析结果及酸碱平衡紊乱分布与

预后的相关性进行统计分析，现报告如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选取我院2013年至2015年收治的

85例60岁以上的老年COPD合并Ⅱ型呼吸衰竭患者临床

的资料，将其分成好转组(66例)和死亡组(19例)两

组。全部患者均符合COPD并Ⅱ型呼衰诊断标准
[3]
(PaO2

＜60mmHg，PaCO2＞50mmHg)
[3]
。好转组中，男46例，
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女20例，年龄56～85岁，平均年龄(71±0.5)岁，病

程3～37年，平均(21.6±3.2)年。住院期间治疗有

效，临床症状好转；死亡组中,男16例，女3例，年

龄55～89岁，平均年龄(75±0.2)岁，在住院期间死

亡。两组病人在年龄、男女比例、病程方面无统计学

意义(P＞0.05)，具有可比性。

　　1.2 方法  所有病人均在入院后未吸氧前立即行

动脉血气分析，并多次测定静脉血电解质。比较两

组病人PH、PaCO2的变化情况，并对其死亡率进行比

较。

　　1.3 统计学分析  使用SPSS17.0软件对统计数据

进行处理，计数资料以率(%)表示，用χ
2 
检验进行各

组间比较，以P＜0.05表示差异有统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 85例老年COPD并Ⅱ型呼衰患者血气分析结果

与预后的关系  血气指标PH≥7.25的死亡率(13.7%)

明显低于PH＜7.25的死亡率(38.2%)，差异有统计

学意义(P＜0.01)；PaCO2≥80mmHg的死亡率(37.5%)

明显高于60mmHg＜PaCO2＜80mmHg的死亡率(15.4%)

和50mmHg＜PaCO 2≤60mmHg的死亡率(11.1%)，P

＜0.01，后两组的差异不是特别显著，见表1。

　　2.2 85例老年COPD并Ⅱ型呼衰患者的酸碱失调分

布结果  当合并出现两种及以上酸碱失衡时的死亡率

明显高于只有一种酸碱失衡，差异有统计学意义(P

＜0.05或P＜0.01)，见表2。

　　3  讨   论

　　老年慢性阻塞性肺疾病并Ⅱ型呼吸衰竭的基本病

理生理改变是缺氧和二氧化碳潴溜以及由此引起的

多种酸碱失调和电解质紊乱，因此本病的预后受到

多方面的影响
[4]
。当COPD患者PaO2＜60mmHg，PaCO2＞

50mmHg则称为Ⅱ型呼吸衰竭。二氧化碳潴留引起PH下

降(PH＜7.35)称为呼吸性酸中毒。一些慢性患者因为

肾脏的长期代偿，体内碳酸氢根例子浓度升高，称为

代谢性碱中毒。同时因为缺氧，机体无氧呼吸会引起

乳酸浓度升高，导致代谢性酸中毒。COPD并Ⅱ型呼衰

的患者可同时存在两种或两种以上的酸碱平衡紊乱。

既往研究
[4]
表明当PaCO2的升高明显时，易引起机体

酸碱失调，特别是血PH下降，显著影响呼衰患者的预

后。

　　本研究85例病人中，血气指标PH＜7.25的死亡

率(38.2%)显著高于PH≥7.25的(13.7%)(P＜0.01)；

而血气指标PaCO2≥80mmHg的死亡率（37.5%)显著

高于PaCO2＜80mmHg(26.5%)(P＞0.01)。60mmHg

＜PaCO2＜80mmHg的死亡率(15.4%)也高于50mmHg

＜PaCO2≤60mmHg的死亡率(11.1%)。提示血气分析指

标中的二氧化碳分压越高，死亡率也相应升高，与文

献报道基本一致
[5]
。提示当患者PH＜7.35时，应纠正

酸中毒，可降低死亡率。从酸碱平衡失调的类型与与

患者预后的研究中可以看出，酸中毒(呼酸+呼酸并代

酸+呼酸并代酸并代碱)总死亡率(18.8%)大于碱中毒

(呼酸并代碱+呼酸并代酸并代碱)死亡率(10.6%)，三

重酸碱平衡紊乱者死亡率(50.0%)最高，与文献报道

基本一致
[5]
。

　　本研究结果提示：在发生COPD并Ⅱ型呼衰时应

积极治疗原发病、吸氧、改善通气功能以纠正缺氧

表1 85例病人血气分析结果与预后的关系(n，%)

血气指标	                例数   好转组   死亡组   死亡率（%）

PH＜7.25	               34	 21	  13	   38.2

PH≥7.25	               51	 45	  6	   11.7

PaCO2≥80mmHg	              32	 20	  12	   37.5

60mmHg＜PaCO2＜80mmHg    26	        22	  4	   15.4

50mmHg＜PaCO2≤60mmHg    27        24	  3	   11.1

表2 85例病人的酸碱失调分布(n，%)

酸碱失调类型	   总例数   好转组   百分率   死亡组   百分率

呼酸	             51	      43	     84.3       8      15.7

呼酸+代碱	     15	      11	     73.3       4      26.7*

呼酸+代酸	     13	      9	      69.2	 4      30.8*

呼酸+代酸+代碱	    6	      3	      50.0	 3     50.0**

注：与呼酸组比较，* P＜0.05；** P＜0.01

及二氧化塘潴留，配合纠正酸碱平衡和

电解质紊乱，可以降低死亡率。临床工

作中应特别重视合并三种酸碱失调及

PaCO2≥80mmHg的患者，应严密观察病情

变化，必要时及时采取气管插管、进行

机械通气等治疗措施，降低患者的死亡

率
[6]
。但是本研究样本例数过少，可能

使结果较片面，且本研究没有考虑电解

质紊乱这一因素的影响，也可能使结果

有误差。

　　综上所述，(1)老年慢性阻塞性肺

疾病并Ⅱ型呼衰患者血气分析PH值和

PaCO2对预后有显著影响，可以在一定程

度上预测预后； （下转第 41 页）


