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内容概要

本书出版发行至今已5年。
由于血气分析涉及呼吸功能障碍的判定、酸碱平衡失调与电解质紊乱的诊断和处理，而且血气指
标PaO2、PaCO2、pH对临床各科危重患者病情的监测十分重要，因而血气分析已广泛受到临床医师的
重视。
本书在编写上突出了简明扼要、临床实用的特点，因而颇受读者欢迎。
    本书第2版对血气分析的基础理论与临床应用作了部分内容的增补和更新。
对血气分析常用指标的分析判断增加了更多临床实用的内容；对呼吸功能障碍和氧离曲线偏移的判定
增补了新内容；对各种酸碱平衡失调和电解质紊乱的血气分析、诊断和治疗作了详细的阐述；对生命
相关的血气指标PaO2、PaCO2、pH改变对机体的影响及其临床意义作了更为详细的阐述。
此外，为了临床应用方便，本次修订中对PO2、PCO2的计量单位恢复了使用毫米汞柱（mmHg），并
在括号中注明相应的kPa，对各种计算公式亦作了相应的更改。
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章节摘录

　　（一）体液的缓冲和细胞内外离子交换　　代谢性碱中毒时，H＋浓度降低，OH一浓度升高
，OH一可被缓冲系统中弱酸（H2CO3、HHb、HHb、HPr、H2PO4一）所缓冲。
同时细胞内外离子交换，细胞内3个H＋逸出，细胞外液2个Na＋、1个K＋进入细胞内，从而产生低钾
血症。
但在低钾所致代谢性碱中毒时，细胞内液3个K＋与细胞外液2个Na＋、1个H＋相交换，而使细胞外液
碱中毒加重。
　　（二）肺的代偿调节　　由于H＋浓度降低，呼吸中枢和外周化学感受器受抑制，呼吸变浅、变
慢，使通气量减少，PaCO2或血浆H2CO3继发性升高，以维持HCO3－／H2CO3）的比值接近正常，
使pH有所降低。
呼吸的代偿反应是较快的，往往数分钟即可出现，12-24小时后可达代偿高峰。
但这种代偿是有限度的，因为呼吸抑制所致PaO2降低和PaCO2上升均能刺激呼吸中枢，使通气量增加
，从而减少代偿作用。
当PaO2低于60mmHg时，即可反射性刺激呼吸中枢，引起呼吸加深加快；特别是PaCO2上升可直接兴
奋呼吸中枢，引起通气量增加。
因而即使严重的代谢性碱中毒，PaCO2代偿性增高也极少能超过55mmHg（7.33kPa），即很少能达到
完全代偿。
　　代谢性碱中毒时HCO3－原发性升高，PaCO2代偿性升高，其预计代偿公式为。
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编辑推荐

　　《简明临床血气分析(第2版)》由罗炎杰编写的。
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