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危重病患者胃粘膜 pH值的监测意义
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病理性缺氧是危重病患者经常出现的症状，多

脏器功能不全 （multiple organ dysfanction syndrome，

MODS） 的重要因素就是组织供氧的不足导致的组

织缺血缺氧．对危重病患者的常规监测可以反应

患者血流动力学的总体情况，但不能反应局部组织

水平的耗氧情况．研究发现，胃粘膜内 pH 值的监

测可以反应胃粘膜局部耗氧情况，并且具有预防和

指导治疗的价值[1，2]．收集 2012 年 11 月至 2013 年

12 月天津市北辰医院 ICU 入住危重患者共 30 例，

进行危重病患者胃粘膜内 pH 值测定，以确定治疗

方案和评估患者预后情况．

1 资料与方法

1.1 一般资料

30 例中男 17 例，女 13 例，年龄 32～76 岁，

平均 56.5 岁，原发病为：过敏性休克 2 例，急性

坏死性胰腺炎 2 例，多发伤 2 例，突发心跳呼吸骤

停 3 例，感染性休克 3 例，重度中毒 3 例，心力衰

竭 5 例，重型颅脑外伤 5 例，突发心跳呼吸骤停 5

例．其中 5 例患者为心肺复苏后入科．存活 18 例，

死亡 12 例．

1.2 材料与器材

血气分析仪为意大利 Instrumentation laboratory

公司生产 ABL-300 型．

1.3 方法

危重病患者入院后经鼻插入胃管吸尽胃内容

物，并且向胃内注入 30 mL 生理盐水，夹闭胃管，

弃去定时抽取胃液的前 10 mL 留取后 2 mL 胃液.胃

液用 ABL-300 血气分析仪测定胃肠道二氧化碳分

压 （PCO2） ．经动脉采血测定其 HCO3
- 浓度根据

下列公式计算 pHi [pHi =6.1+Lg （HCO3
-/PCO2 K

0.03） （K 为校正系数 60 min 时 K=1.13） ]．监测

动脉血[HCO3
-]，根据 Henderson-Hassebalch 公式可

算得 pHi 值．pHi=6.1+lg[HCO3
-]/ （PiCO2×1.12×

0.0307） ．并且监测入院后即刻、24 h 后的 pHi

值．进行 GCS 评分，慢性健康状况和急性生理紊

乱评分 （APACHE Ⅱ），检测动脉血 pH （pHa） 及

动脉血氧分压与吸氧浓度之比 （PaO2/FiO2） ．

2 结果

危重病患者入院后检测即刻 pHi 值，存活组与

死亡组间 pHi 值有显著性差异 （ ＜0.01），24 h 后

再检测 pHi 值，存活组与死亡组间 pHi 值差异更具

有显著性 （ ＜0.001）， 并且存活组与死亡组的

APACHE Ⅱ评分差异也有一定显著性，但是 GCS、

pHa 及 PaO2/FiO2，在存活组与死亡组间差异无显

著性 （表 1） ．即刻 pHi≤7.32 时，12 例危重病患

者中存活 4 例，死亡 8 例 （66%），当 pHi 即刻 >7.

32 时，18 例危重病患者中存活 14 例，死亡 4 例

（22%） ．pHi 24 h 后≤7.32 时，11 例危重病患者

中存活 3 例、死亡 8 例 （72%） ．当 pHi 24 h＞

7.32 时，19 例危重病患者存活 14 例，死亡 5 例

（26%） ．

3 讨论

危重病患者的胃肠道是血液灌流量减少发生最

早、最明显且恢复最迟的器官，主要是因为胃肠道

粘膜的逆向微循环特点，使胃肠粘膜在缺血缺氧时

更易受损伤．那么导致多脏器血液灌流量显著减少

的原因是血流的重新分布，这也是血流动力学改变

的重要特点[3]．胃肠粘膜的缺血缺氧削弱了胃肠粘



与死亡组比较，* ＜0.05，** ＜0.001.

表 1 存活组与死亡组患者 pHi、APACHEⅡ比较（x±s）
组 别 n APACHEⅡ GCS pHa PaO2/FiO2 pHi （即刻） pHi （24 h 后）

存活组 18 16.46±6.66** 9.15±4.22 7.399±0.05 259.5±102.9 7.389±0.062* 7.434±0.051**

死亡组 12 27.71±8.87 9.69±4.69 7.395±0.09 274.3±89.8 6.733±0.371 6.611±0.496
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膜免疫、屏障功能，增加了胃肠粘膜的通透性，导

致肠道细菌内毒素移位，导致了全身炎症反应综

合征 （SIRS），这也是 导致多 脏 器功能 不全

（MODS） 的重要原因[4]．胃肠粘膜高碳酸血症的形

成是因为局部缺血缺氧导致组织氧供的下降，就

以无氧代谢为主．胃肠道血流减少的程度与局部

碳酸血症是有一定相关性的 [5]．临床上胃粘膜内

pHi 的测定可以及时反映危重病患者局部组织氧代

谢情况．

本研究显示，入院的 30 例患者中，胃粘膜内

即刻存活组 pHi （7.389） 与死亡组 pHi （6.733） 差

异具有一定显著性，并且随着时间的进展 24 h 后

胃粘膜内存活组 （7.434） 与死亡组 pHi （6.611）

差异更显著，pHi 具有一定的时间依赖性，但是存

活组与死亡组之间常规项目 pHa、PaO2/FiO2 的检

测值尚没有明显差异．结果表明，危重病患者胃

肠道内局部缺血缺氧组织氧合指标 pHi 的改变要明

显先于全身常规的氧代谢指标改变．血流的重新

分布、高动力循环、高分解代谢以及组织水平的

毒性效应等作用导致氧利用下降，所以局部组织

的 pHi 改变要明显优先于全身 pHa、PaO2/FiO2 的

改变[6，7]．本研究中，刚入院患者当即刻 pHi≤7.32

时病死率为 66%，积极治疗 24 h 之后 pHi≤7.32

的病死率升为 72%，与 Doglic[1]报道相符．提示危

重病患者胃肠道 pHi 的进行性降低与病死率有一定

相关性．

目前临床上 GCS 评分对某些个体常出现评分

与预后结局不符的情况，而且对 MODS 患者该评

分方法更不合适，对意识严重障碍的患者评价受

多种因素影响 [8]．所以 pH 测定方法便捷、安全，

在指导治疗、评判疗效上，不但可以代替评价全

身性氧代谢平衡指标，而且可以判断病情，预测

MODS 的发生，值得推广使用[9，10]．
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