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　　摘　要：目的　探讨强离子隙（ＳＩＧ）、乳酸和阴离子隙（ＡＧ）等指标在重症肺炎中的应用价值。方法　在测定血气、血ｐＨ、电

解质结果基础上，应用ＳｔｅｗａｒｔＦｉｇｇｅ方法学的方程式计算ＳＩＧ。结果　２２３例重症肺炎患者与７１例非重症肺炎患者进行比较，

钠、钾、ＳＩＧ、ＡＧ、清蛋白（ＡＬＢ）、ｐＨ、磷酸盐及乳酸水平差异均有统计学意义（犘＜０．０５），重症肺炎患者中２１７例存活患者与６例

死亡患者比较，ＳＩＧ、ＡＧ及ＡＬＢ水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＩＧ、乳酸和ＡＧ等指标对重症肺炎的诊断、治疗、病

情监测具有指导意义；ＳＩＧ值在重症肺炎患者预后评估中有较大的应用价值。
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　　重症肺炎是以肺部感染导致多器官功能损伤为特征的复

杂临床综合征，其病理生理改变为低氧和组织低灌注。如何正

确评估重症肺炎患者病情的严重程度及其分类与预后，寻找新

的生物诊断指标，是近年来临床研究的重点。国外文献报道，

强离子隙（ＳＩＧ）具有较好的临床应用价值
［１］，国内文献最先报

道了ＳＩＧ在肾性低蛋白血症及创伤中的应用
［２３］。本研究探

讨了ＳＩＧ在重症肺炎中的应用，报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本院符合重症肺炎诊断标准患者２２３例，男

性１５８例、女性６５例，年龄１～１０８岁，平均５４．５岁，其中死亡

６例、男性６例，女性０例，年龄１１～３４岁，平均２２．５岁。非重

症肺炎患者７１例，男性５２例、女性１９例，年龄２～１０８岁，平

均５５岁。

１．２　仪器与试剂　丹麦雷度 ＡＢＬ５５５血气分析仪及配套试

剂，美国库尔特贝克曼ＬＸ２０生化仪及配套试剂。

１．３　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

仪检测动脉血气分析指标，同时每天用仪器配套质控品进行质

量控制，同时抽取静脉血５ｍＬ用美国贝克曼库尔特ＬＸ２０生

化仪检测磷及清蛋白（ＡＬＢ），并每天用仪器配套质控品进行质

量控制。用公式计算：ＰＯ４
－ （ｍｇ／ｄＬ）＝Ｐ（ｍｍｏｌ／Ｌ）／０．３２３；

ＳＩＧ＝ＡＧ＋Ｋ＋ －ＡＬＢ×（１．２×ｐＨ－６．１５）－ＰＯ４
－ ×（０．０９７

×ｐＨ－０．１３），其中ＰＯ４
－表示磷酸盐，Ｐ表示磷，ＡＧ表示阴

离子隙（ＡＧ）
［４］。

１．４　统计学处理　计量资料采用狓±狊表示，统计学处理采用

ＳＰＳＳ１７．０统计软件完成。

２　结　　果

２．１　重症肺炎组与非重症肺炎组的各指标检测结果见表１。

两组间Ｎａ＋、Ｋ＋、ＳＩＧ、ＡＧ、ＡＬＢ、ｐＨ、ＰＯ４
－及乳酸水平差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）。

２．２　重症肺炎组中２１７例存活患者与６例死亡患者的各指标

检测结果见表２。ＳＩＧ、ＡＧ、ＡＬＢ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 非重症肺炎组（狀＝７１） 重症肺炎组（狀＝２２３）

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３９．０５±５．４０ １４９．１８±７．４３

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．２６±０．５６ ２．６１±０．５４

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０９．１５±７．１２ １０７．３６±５．８０

ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２１．８２±４．６８ ２２．２０±４．９７

ＡＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．７１±２．１８ １９．６４±６．４７

·６３１· 国际检验医学杂志２０１３年１月第３４卷第２期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．２
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续表１　　两组间各指标检测结果比较（狓±狊）

指标 非重症肺炎组（狀＝７１） 重症肺炎组（狀＝２２３）

ｐＨ ７．４１±０．６３ ７．３９±０．０７

ＰＯ４－（ｍｇ／ｄＬ） ３．２４±０．７１ ３．４９±１．１５

ＡＬＢ（ｇ／ｄＬ） ３．２９±０．６１ ３．４７±０．５４

ＳＩＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．０２±２．２２ １０．７７±６．１０

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．０１±０．３３ １．５５±１．２０

　　：犘＜０．０５，与非重症肺炎组比较。

表２　　重症肺炎组中存活患者与死亡患者各指标

　　　检测结果比较（狓±狊）

指标 存活患者（狀＝２１７） 死亡患者（狀＝６）

Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４９．０５±７．１９ １５３．８３±１３．６６

Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２．６１±０．５４ ２．５７±０．４７

Ｃｌ－（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０７．４０±５．７８ １０６．１７±７．０３

ＨＣＯ３－（ｍｍｏｌ／Ｌ） ２２．２３±４．９０ ２１．１８±７．３８

ＡＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １９．４５±６．１２ ２６．４２±１３．６０

ｐＨ ７．３９±０．０７ ７．３６±０．０９

ＰＯ４－（ｍｇ／ｄＬ） ３．４７±１．１４ ４．４２±１．５３

ＡＬＢ（ｇ／ｄＬ） ３．４８±０．５４ ３．０９±０．３１

ＳＩＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １０．５６±５．７１ １８．１１±１．３４

乳酸（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．５４±１．２０ １．８２±１．１８

　　：犘＜０．０５，与存活患者比较。

３　讨　　论

造成重症肺炎的原因日益增多，尤其在ＩＣＵ病房内，均为

重症患者，几乎都有广谱抗生素、激素、化疗药物及机械通气等

使用史，而应用呼吸机是细菌定植和感染的危险因素［５］。葡萄

球菌、肠球菌、链球菌是引起医院感染的重要病原菌［６］。

ＳＩＧ是在测定血气、血ｐＨ、电解质等结果的基础上应用

ＳｔｅｗａｒｔＦｉｇｇｅ方法学的方程式计算得到的。乳酸是体内葡萄

糖无氧酵解的代谢产物，危重病患者常发生乳酸代谢紊乱，易

继发高乳酸血症［７］。血乳酸水平的升高反映了无氧代谢的增

加，是评估全身氧代谢及组织灌注的指标。乳酸的正常参考范

围为小于２．０ｍｍｏｌ／Ｌ，当乳酸水平高于４．０ｍｍｏｌ／Ｌ时需要

救治，当其超过９．０ｍｍｏｌ／Ｌ，患者死亡率高
［８］。ＡＧ是临床上

用于评价酸碱平衡紊乱的一个重要指标，它不仅能鉴别不同类

型的代谢性酸中毒，对混合型酸碱失衡的诊断也有重要意义。

ＡＧ是指血清中残余的、未被测定的阴离子，它代表 Ｃｌ－、

ＨＣＯ３
－以外的对Ｎａ＋平衡所需要的阴离子的总量

［９］。

通过对重症肺炎组与非重症肺炎组的比较，发现两组间

ＳＩＧ、ＡＧ、乳酸水平差异有统计学意义（犘＜０．０１），说明这３项

指标对重症肺炎的诊断、治疗及预后判断有价值。在既往疾病

评估预后系统评分（ＡＰＡＣＨＥ）中，乳酸已被广泛应用于危重

病患者病情严重程度的分析和预后的评估，并指导临床救治工

作及医院的管理［１０］。在重症肺炎患者中，除了常见的呼吸系

统症状外，尚有呼吸衰竭和其他系统明显受累的表现，如早期

肾损伤，而ＳＩＧ不受患者ＡＬＢ水平高低的影响，在患者早期肾

损伤中，比传统指标肌酐更敏感。而且在晚期肾损伤患者ＳＩＧ

与损伤轻重程度具有比例关系，并可判断预后［２］。本研究对重

症肺炎患者和非重症肺炎患者入院时的乳酸水平进行检测，发

现重症肺炎患者乳酸水平升高。重症肺炎组 ＡＧ值显著高于

非重症肺炎组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。ＡＧ值的增高

常见于固定酸（酮酸、乳酸、磷酸盐、硫酸盐）滞留、碳酸氢盐减

少的代谢性酸中毒。值得注意的是，大量使用羧苄西林与其他

阴离子药物也会导致ＡＧ升高。而ＳＩＧ不受呼吸性酸中毒、碱

中毒及药物影响，结果稳定，与病情一致，在酸碱平衡失调监测

中更具实用性。

通过对重症肺炎组中存活患者和死亡患者的比较，发现

ＳＩＧ、ＡＧ及ＡＬＢ检测结果差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

国内有报道ＳＩＧ在创伤性疾病组中对区分死亡与非死亡有独

特的预知性［３］。本 文 重 症 肺 炎 组 存 活 患 者 的 ＳＩＧ 值 为

（１０．５６±５．７１）ｍｍｏｌ／Ｌ，死亡患者的ＳＩＧ值为（１８．１１±１．３４）

ｍｍｏｌ／Ｌ，死亡患者的ＳＩＧ值均大于５，提示ＳＩＧ有较强的判别

存活者的能力，优于 ＡＧ、乳酸、ｐＨ、标准碱过剩（ＳＢＥ）等酸碱

比率变量［１１］。本研究发现，重症肺炎组的存活患者和死亡患

者之间乳酸水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）。可能是由于

在严重的外周循环不良状态下，乳酸可以积蓄在组织中难以进

入循环，而表现为血乳酸水平正常，一旦循环改善，血乳酸水平

反而增加，这种现象称为洗出效应，在临床工作中应注意对结

果的辨别［８］。有研究者还发现，ＳＩＧ值升高与创伤患者死亡率

升高有关，而ｐＨ、ＨＣＯ３
－、乳酸等指标对创伤患者死亡率预测

功能较弱［１２］。

综上所述，ＳＩＧ是一个新的、重要的判断患者酸碱平衡紊

乱的指标，对重症肺炎的诊断、治疗、病情监测具有指导意义，

在重症肺炎死亡率的评估中也有较大的应用价值。
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