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由于Ptm、A点位于颌骨与牙槽骨的移行处，并

不能全面反映上颌牙槽骨的真实长度大小，但长期

的正畸临床实践证实，齿槽基座的长度Ll是重要

的，牙槽骨能够在齿槽基座的基础上进行较大幅度

的位置调整。如果齿槽基座的长度受环境因素的影

响，那么，牙槽骨的位置关系就有更大的调整余地，

牙齿的位置关系也容易达到更理想的状态【l 0|。

本研究发现，长度Ll能够检测到受环境影响的

证据，提示临床治疗可能会收到一定的效果，但其变

化幅度不可期望过大。

H1的高度大小往往与前牙的覆袷和笑线的高

低有关，这是正畸治疗常常关心的问题。如果它能

够受环境因素的影响，正畸治疗就可以解决覆抬与

笑线的不协调。

本研究结果证实了这一高度能够受到环境因素

的影响，但它们的变化幅度较小；同时，笔者还发现，

异卵孪生子与同卵孪生子间存在显著的不同，这说明

个体遗传差异的不同能够导致H1高度显著的不同，

因此可以得出结论，尽管Hl的高度变化有一定的环

境作用，但它主要是由个体不同的遗传背景决定的，

所以临床矫正覆袷与笑线不协调是有难度的。
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江吕泉郑建陈建吴昊(武警江苏总队医院胸外科，扬州225003)

【摘要】 目的探讨外科重症患者的氧代谢特点，评估氧代谢监测的临床意义。方法126例外科重症患者，根据

APAcHEII伤情严重度评分分成重、较重和极重3组。动态监测动脉血氧分压(Pa0：)、动脉血乳酸(ABL)并计算氧合指数(0I

=Pa0：／Fi0：)等指标，比较3组之间的差异。结果患者氧代谢水平在重症早期即发生异常，与疾病的严重程度相关；有效

的治疗后动脉血氧分压、氧合指数上升显著，动脉血乳酸下降明显(P<O．01)。治疗初期3组之间监测指标差异有统计学意义

(P<O．01)，痊愈前3组之间差异无统计学意义(P>O．05)；死亡病例的乏氧代谢指标呈持续恶化趋势。结论氧代谢水平与

外科重症患者的病情严重程度密切相关，动态监测乏氧代谢指标，对外科重症患者的病情转归有一定的预警作用。

【关键词】 外科重症患者氧代谢动脉血氧分压动脉血乳酸氧合指数 【中国图书分类号】R(舫．9r7
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monitoring of oxygen metabolism．Methods l26 critical surgical patients were divided into山ree groupB according to their acute

Phy8ioIogy明d chronic health evaIuationⅡ(APACHEⅡ)．7rhe partial anerial oxygen pTes8ure(Pa02)皿d arterial blood lactate

(ABL)concentmtionB were dy咖icaUy monitored，and the oxygen index w聃recorded．An tlle data were compar；ed锄ong me山ree
groups．R龉uJts oxygen metabolism abno珊ali￡y w跚found at eadier period，曲d it w∞co聃lated wjth APACHEII．Pa02 jnc地ased

帅d ABL decre船ed Bi印ific蚰tly after e艉ctive tllempy(P<O．01)．There were sign洒c如t di艉rence8 in Pa02，ABL and oxygen in．

dex舳ong t}Ie three groups in t}Ie early treatfIlent(P<O．01)，but tllere w拍no gignificant di珏．erence before healing well(P>

O．05)．0xygen d娟ciency metabolic v撕ables tended to deteriomte in the dead．ConcI啦io∞ 11Ie level of oxygen metabolism i8

cIosely correIated wit}l criticaJ surgicaJ patientB’condition．Dynamic monitorjng of oxygen metaboli8m index is VaJuable抽predicting

the outcome of patients．

【Key words】 critical su晒cal patients o】(ygen metabolism PaItial anerial oxygen pres8ure A咖rial blood lac诅te o】【ygen
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外科重症，如各种休克、呼吸衰竭、低血容量等

均可发生氧代谢动力变化，在创伤、感染、脓毒血症

和重症坏死性胰腺炎等严重的全身炎性反应综合症

状态下的氧供和氧利用障碍的同时，氧的需求还会

成倍增加⋯。维持组织细胞足够的氧供和有效的

氧利用，是机体进行正常生命机能活动的基础。了

解重症患者氧代谢特点和对其进行有效的氧监测是

十分重要的，是进一步明确诊断，捕捉抢救时机，制

定正确的抢救方案，挽救患者生命的关键，也是患者

预后、病情转归的依据。本研究旨在通过监测外科

重症患者的动脉氧分压(PaO：)、动脉血乳酸(ABL)

并计算氧合指数(OI)等指标，探讨此类患者氧代谢

变化特点及其预测其危险性的临床价值。

1对象和方法

1．1 对象选择唐都医院近5年及本院近1年

所救治的各种类型的外科重症126例。按统一设

计的观察表要求采集患者的l临床资料和检测数

据，其中男82例，女44例；年龄15～70岁，平均

(37．5±17．5)岁；疾病种类有：重型外伤(颅脑、胸

部、腹部及骨科等)，大手术后、重症感染等，被纳

入者既往无心、肝、肾以及呼吸道病变，无中毒及

代谢性疾病等。

1．2方法与分组对所治患者行急性生理学及既

往健康评分(APACHElI)，APAcHEII≤10分为重组

(37例)，10分≤APACHEII≤20分为较重组(6l

例)；≥20分为极重组(28例)。

1．3监测指标对所有患者人院后均连续动态监

测血压、心电图、呼吸、脉博及脉压氧等，并定时监测

血气分析、ABL并计算OI等。

1．4统计学处理采用SPSSll．O软件进行统计

学分析，计量资料以聋±s表示，组间比较用单因素

方差分析，计数资料以绝对数和率表示，组间比较用

Kmskal—Wallis H检验。

2结 果

人院6 h极重组患者的Pa02和OI明显低于较

重组与重组患者，而ABL明显高于较重组和重组患

者，3组之间差异有统计学意义(P<0．01或P<

0．05，表1)，较重组死亡2例，极重组死亡4例。在

疾病治愈前，3组间Pa02、OI和ABL的差异无统计

学意义(P>0．05，表1)；同一组患者的各检测指标

在疾病初期与治愈前相比较差异有统计学意义(尸

<0．0l或P<O．05，表1)；各组人院6 h时不同

PaO：、ABL及OI区段患者例数相比较差异有统计

学意义(尸<0．05，表2—4)。

表1 外科伤病重组、较重组、极重组Pa02、ABL和OI的比较

注：相同检测点3组之间比较，①P<O．05；3组之间比较，②P<0．01
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注：人院6 h∥=16．903，P：o．0002；治愈前∥=o．003，P：o．999

表3外科伤病重组、较重组、极重组不同ABL区段患者例数的比较 (mmol／L；n；％)

注：入院6 h∥=23．0r78，尸=o．000；治愈前∥=o．207，P=o．902

表4外科伤病重组、较重组、极重组不同OI(Pa02／Fi02)区段患者例数的比较 (n；％)

注：人院6 h彩=24．320。P=o．000；治愈前0=1．530，P=o．465

3讨 论

氧代谢障碍不仅是外科重症患者主要死因的病

理基础，也是其病情加重恶化的重要致病机制之一。

细胞乏氧所致细胞生物能量代谢紊乱可造成细胞活

力降低或坏死，最终成为导致各系统和器官功能衰

竭的恶性起点，由此引发机体出现一系列功能、代谢

和形态的改变，甚至危及生命口’3j。因此，监测机体

氧代谢变化，对于评价组织细胞氧合状况，及早判断

重症患者的器官功能损害的危险性尤为重要。反映

健康人氧代谢的监测指标不一定能真实地反映病情

危重状态下组织细胞的缺氧情况，故目前临床对危

重患者的氧代谢监测主要采用动脉氧分压、动脉乳

酸、Fick法、混合静脉血分压(PvO：)、胃黏膜pH值

与胃黏膜PacO：等指标，尽管某些测定项目能较好

地反映重症患者氧供需平衡关系以及组织细胞氧合

状况，但因其有创性并缺乏即时性和连续监测等原

因，在临床上难以推广⋯。而进行血气分析与测定

血ABL的含量在基层临床工作中具有较好的可操

作性，因此，本研究利用血气分析、ABL测定相结合

并计算OI，对126例外科重症患者的氧代谢进行监

测，探讨其用于指导危重患者的治疗、判断其预后与

转归的意义。

外科重症患者早期低氧血症发生率可达90％

以上，尤其是合并休克、重症感染和严重多发伤的

极重症患者(APAcHEll≥20分)，几乎都存在低氧

血症。OI作为临床上最为常用的评价氧合功能的

指标，已得到广泛应用，肺部正常时OI应大于400

mmHg，在肺部病变如弥散功能障碍、通气／血流比

例失调及动静脉分流时，OI减小，该指标计算简

单，本研究结果显示OI与PaO：的变化相似。ABL

作为糖无氧代谢的终末产物，在机体缺氧时，组织

细胞以增强糖酵解获取能量，导致乳酸浓度增加，

严重者可导致乳酸酸中毒。因此，监测体内乳酸

浓度可反映重症患者的氧代谢情况。Leach等¨1

研究认为，在重症监护过程中，单次血乳酸浓度增

高提示可能有不同程度的组织灌注异常．而监测

血乳酸的动态变化有助于判断预后。经适当治疗
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后乳酸浓度逐渐下降，预后较好；如血乳酸浓度不

降低或反而继续升高预后差。本研究结果与

Leach等研究相似，在入院6 h，极重组患者的ABL

明显高于较重组和重组患者，经有效治疗后，各组

患者的ABL较入院时明显下降，在疾病治愈前，3

组间的ABL无明显差异。

在本研究中，连续监测Pa0：、OI及ABL三者

结果的变化显示出一定的相关性，但在部分患者

中监测结果不是同步的。结果显示，血气正常患

者的ABL及OI大多数接近正常，少部分ABL及

OI异常明显。本组11例PaO：正常的患者中尚有

8例ABL及6例OI异常，均为心脏、肺脏及多脏器

衰竭患者，说明ABL及OI与PaO：虽有较好的相

关性，但尚有一些患者不一致，尤其是重症患者。

血气异常患者的ABL及OI明显异常，本组115例

血气异常，116例血ABL浓度高于正常，及120例

OI小于正常，表明ABL及OI变化与血气异常有

密切的相关性。这是因为，PaO：是根据动脉血气

分析结果直接测得，方法虽简单，但因受通气及其

他非肺部因素的影响较多，不能充分反映肺部的

氧合功能，因此临床上可见到虽然动脉血血气指

标大致正常，而组织细胞仍然缺氧的不和谐现象。

ABL的变化受多因素的影响，体内组织缺氧、乳酸

产量增加或肝脏对乳酸的氧化功能减低都可以产

生高乳酸血症。因此，单纯监测某一项氧代谢指

标还不够全面反映机体的乏氧情况，外科重症患

者须同时监测血气和ABL及OI的变化。本研究

显示，人院后经动态监测PaO：、ABL及OI均有改

变，随病情逐渐加重而Pa02、OI下降及ABL升高，

因此将PaO：、ABL与OI相结合监测机体氧代谢变

化评价组织细胞氧合状况，可以更早、更准确地评

估患者的预后及指导治疗M J，反映在Pa0：、ABL及

OI的数值变化，且变化的水平与APACHEII数值

有关，本资料在较重与极重两组中，人院初期，由

于病情较重，致全身氧耗大，组织缺氧时间长、感

染、脏器衰竭及未能准确及时治疗诸多因素的影

响，Pa02、OI下降明显，ABL上升显著，故疗效差，

恢复慢，病死率高。在较重及极重组中死亡的6

例中PaO：、ABL及OI等监测指标的数值变化较显

著，预示全身器官功能损害较严重，死亡前达到高

峰。而经过合理治疗，在痊愈前再行相关检测，绝

大多数患者的PaO：、OI上升显著，ABL下降明显，

接近正常，此时各组比较显示差异无统计学意义

(P>0．05)，组织细胞缺氧改善，有能力摄取更多

的氧，从而使正常氧代谢得以恢复，这是治愈率显

著提高的原因之一。有研究报道¨J，在实验动物

心、肺、脑等重要脏器损伤减轻，组织供氧及氧利

用提高时，PaO：、OI增加，ABL水平减低，本组资料

的结果与之相符。

由此可见，氧代谢水平在外科重症患者的初期

即发生异常，与其是否合并休克、重症感染和严重多

发伤以及是否并发呼吸系统合并症等有关，APA-

CHEII≥20分患者氧代谢水平变化更为明显，氧代

谢水平变化与外科重症患者发生发展密切相关，动

态监测组织细胞氧代谢状况对外科重症患者发病过

程具有一定的预警意义。
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