
代偿性呼吸性碱中毒。Gandio 等
[ 10]
的实验观察了坐

位安静者受环境高温的作用 (Tdb50℃、 Twb40℃)20

～ 25min后可引起换气过度 。本实验环境条件亦达到

了 Tdb41℃、 Twb35℃, 受试者受热时间达 2 小时 ,

且增加了中等劳动强度的踏阶运动 , 结合上述生化指

标的改变 , 尤其是热应激第 1天在血液 PCO2 降低的

同时 , 伴有PO2 的降低 , 可以认为本研究机体出现的

代偿性呼吸性碱中毒可能与换气过度有关。而换气过

度还可能是本文所述热应激时血乳酸过多的部分原

因 , 这是由于换气过度可使肝脏血流量减少达

50%
[ 2]
, 使肝脏的乳酸利用率减少 , 造成乳酸在体内

堆积;血中PO2 降低致组织缺氧 , 以及 PCO2 降低均

可刺激糖酵解加强 , 产生过剩的乳酸 , 这是引起机体

血乳酸增多的又一主要原因。

本实验结果反映的受试者在热应激第 1 天血液

SB 、 BE和TCO 2降低 , 可能是由于高温体力活动时 ,

受试者呼出气中 CO2 量增加 , 使体内 CO2 和 H2O 反

应产生的 H2CO3 减少 , 为了维持机体血液中 HCO3
-
/

H2CO3=20∶1 的状态 , 血中 SB降低 , BE和 TCO2 亦

降低 , 而血液 pH 值基本维持在 7.45 , 这是机体作代

偿性调整的现象。同时 , 热应激第 1天 , PO2 和 SaO 2

略低于正常值低限 , 说明机体有轻度低氧血症存在。

经过 11天的热习服锻炼后 , 呈现出了明显的习

服变化表现 , 血气指标均接近锻炼前的水平 , 且 PO2

和SaO2 较锻炼前略有增加 , 这样可加速氧向组织的

移行 , 血乳酸含量增幅亦明显降低 。说明这种锻炼方

式能有效地调节机体酸碱平衡 、 提高机体的耐热能

力。
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·病例报告·

转换酶抑制剂致高钾血症 1例报告

孔祥琴
1
, 李美英

2

　　(1.沈阳市第九人民医院 , 110024;2.马三家教养院医

院 , 110145)

　　转换酶抑制剂 (ACEI)目前已广泛应用于心血管疾病的

治疗 , 但若应用不当 , 可导致各种副作用的发生。 ACEI致高

钾血症临床少见 , 一旦发生可危及生命 , 现报告 1例。

患者 , 男 , 69 岁 , 因 “反复胸闷 、 心前区疼痛 10 余年 ,

加重并气短 1周” 入当地医院治疗。确诊为冠心病 、 心绞痛 、

心功能不全。 给予开搏通 12.5mg 每日 3 次口服 , 地高辛

0.25mg每日 1次口服 , 补达秀 1.0每日 2 次口服 , 并口服消心

　

痛 、 静滴极化液等治疗。1 周后发现病人心率减慢 , 疑诊 “高

钾血症” , 转入上级医院。入院体检 , BP 150 70 mm Hg , 两肺

底湿 音 , 心率 50次 分 , 律齐。心电图:窦缓 , V1 ～ V4 T 波

高尖。急查血K+ 7.8mmol L , Na+141mmol L, Cl - 102 mmol L。

诊断:高钾血症。立即给予速尿 40mg 静注 , 碳酸氢钠 250ml

静滴 , 10%葡萄糖 400ml加 50%葡萄糖 100ml加胰岛素 24 单

位静滴 , 复查血钾无明显下降 , 又予紧急血液透析治疗 1 次

后血钾逐渐恢复至正常。

讨论:ACEI通过阻止转换酶 (ACE)而阻止 Ang Ⅱ 的生

成。由于 Ang Ⅱ生成减少 , 可导致醛固酮分泌减少 , 而醛固

酮有排钾保钠作用 , 故ACEI 应用后钾排出减少。若此时联合

补钾治疗 , 容易导致血钾升高;若病人合并有肾功能不全时

高钾血症更易发生。因此在应用 ACEI 时应尽量避免补钾治

疗 , 需要补钾时 , 应严密监测血钾 、 观察肾功能 , 以防高钾

血症的发生。
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