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急诊静脉血气分析的临床价值

徐安忆 单仁飞 秦杰 沈建飞

[摘要] 目的 分析动脉和外周静脉血气分析变量之间的相关性。方法 计算机检索PubMed、Medline、Embase

数据库，收集1966年1月至2015年3月成人急诊比较外周动脉和静脉血气分析值，包括氢离子浓度指数（pH）

值、二氧化碳分压（PCO

2

）、碳酸氢盐（HCO

3

-

）和剩余碱（BE）的研究。 由2名研究者独立对文献进行筛选、资料

提取和质量评价后，用RevMan�5.2软件进行Meta分析。结果 最终纳入17篇文献。非休克患者的动脉血气分析

与外周静脉血气分析的pH值相似（WMD=0.00，95％CI:-0.01～0.02，P＞0.05）；动脉血气分析与外周静脉血

气分析的PCO

2

值差异大（WMD=-3.87，95％CI:-4.35～-3.38，P＜0.05）；动脉血气分析与外周静脉血气分析

的HCO

3

-

值近似（WMD=-0.20，95％CI:-0.66～0.26，P＞0.05）；动脉血气分析与外周静脉血气分析的BE值近

似（MD=0.09，95％CI:-0.97～0.55）。结论 非休克患者外周静脉血气分析的pH值和HCO

3

-

有足够的证据支持

与动脉血气分析相似，可用于临床。 没有足够数据证实休克或酸碱平衡紊乱患者静脉血气分析与动脉血气

分析存在相关性；外周静脉血气分析与动脉血气分析PCO

2

值之间差异大，临床上难以用外周静脉血气分析

中PCO

2

值进行预测动脉血气分析中的PCO

2

值，但外周静脉血气分析PCO

2

值可能有助于筛选动脉高碳酸血症

或监测特定患者的PCO

2

趋势。
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[Abstract] Objective To� analyze� the� correlation� between� arterial� and� peripheral� venous� blood� gas� analysis�

variables.� Methods The� datas� including� PubMed

，

Medline

，

Embase� were� systematically� searched� for� the� variables�

in� adult� emergency� peripheral� venous� and� arterial� blood� gas� analysis

，

including� pH

，

PCO

2

，

HCO

3

-

� and� BE� from�

January� 1966� to� March

，

2015.� The� quality� of� studies� was� critically� evaluated� and� the� data� were� extracted� by� two�

reviewers� independently.� Meta-analysis� was� conducted� by� using� the� RevMan� 5.2.� Results Totally� 17� studies�

were� finally� identified.� The� pH� value� of� arterial� blood� gas� analysis� in� patients� with� non� shock� is� similar� to�

venous� blood� gas� analysis

（

WMD=0.00

，

95％CI:-0.01～0.02

，

P＞0.05

）

.� The� PCO

2

� value� of� arterial� blood� gas�

analysis� and� venous� blood� gas� analysis� is� obviously� different

（

WMD=-3.87

，

95％CI:-4.35～-3.38

，

P＜0.05

）

.� The�

HCO

3

-

� value� of� arterial� blood� gas� analysis� is� similar� to� venous� blood� gas� analysis

（

WMD=-0.20

，

95％CI:-0.66～

0.26

，

P＞0.05

）

as� well� as� BE� value

（

MD=0.09

，

95％CI:-0.97～0.55

）

.� Conclusion It� � had� sufficient� evidence� to�

support� that� the� pH� and� HCO

3

-

� of� the� arterial� blood� gas� analysis� in� patients� with� non� shock� patients� is� similar�

with� peripheral� venous� blood� gas� analysis.� But� there� is� no� enough� data� to� show� the� correlation� between� arterial�

and� venous� blood� gas� analysis� in� patients� with� shock� or� disturbance� of� acid-base� balance.� The� difference�

between� peripheral� venous� blood� gas� analysis� and� arterial� blood� gas� analysis� PCO

2

� value� is� obvious

，

it� is� difficult�

to� predict� the� PCO

2

� value� of� arterial� blood� gas� analysis� by� using� PCO

2

� value� of� peripheral� venous� gas� analysis�

in� clinical

，

but� the� partial� pressure� of� CO

2

� could�

apply� in� the� arterial� hypercarbia� selection� or�

partial� carbon� dioxide� pressure� monitoring.
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急诊血气分析有两个主要目的：一是了解患者

酸碱度， 主要包括氢离子浓度指数（hydrogen� ion�

concentration，pH） 值 和 碳 酸 氢 盐（bicarbonate，

HCO

3

-

）；二是评估呼吸功能，主要包括二氧化碳分

压（partial� pressure� of� carbon� dioxide，PCO

2

）、pH 值

和氧分压。 传统的血气分析通过采集动脉血进行检

测，然而该过程具有导致血管损伤、闭塞和感染的

风险。 虽然严重并发症罕见，但可能会给患者造成

极大的痛苦。 处理和收集标本的过程中医务工作者

存在针刺伤的风险。 越来越多的临床医生在紧急情

况下使用外周静脉血气分析指导治疗决策。 部分研

究者认为外周静脉血气体分析可取代动脉分析，至

少对符合特定条件的部分患者可以采用

[1～5]

。 静脉采

血通常更容易，更方便，可减少患者痛苦。 本次研究采

用 Meta 分析的方法，探究动脉和外周静脉血液样本

之间的 pH 值、PCO

2

、HCO

3

-

和碱剩余（buffuer� ex-

cess，BE）的关系，旨在指导临床实践。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 检索策略 计算机检索 PubMed、Medline、Em-

base 等英文数据库检索。 文献检索策略采用标题、

摘要、关键词及主题词结合的原则，英文检索词包

括：blood� gas、arterial、venous、pH、PCO

2

、buffuer� ex-

cess、bicarbonate 等。 检索时间为 1966 年 1 月至

2015 年 3 月。

1.2� � 纳入与排除标准 纳入标准：①研究变量为急

诊外周动脉和静脉血气分析值， 包括 pH 值，PCO

2

，

HCO

3

-

和 BE；②结局为两组变量资料的关系，效应

指标为t值；③文种为英文。排除标准：①比较中心静

脉和动脉血气分析的研究文献；②非成人血气分析

的研究文献；③非急诊血气分析的研究文献；④结

局为两组变量资料的相关性研究的文献。

1.3� � 资料提取和质量评价 提取内容包括： 纳入

标准、样本量、血气分析项目、动脉血气分析与静脉

血气分析比较结果等；质量评价从研究设计、研究

设置、参与者、变量、数据、偏倚、样本大小、定量变

量、统计方法、利益冲突共 10个方面进行质量评价。

1.4� � 统计学方法 对提取资料用 RevMan� 5.2 软件

进行 Meta 分析。 通过 χ

2

检验确定研究间是否存在

异质性， 若 I

2

＜50％认为研究间无统计学异质性，

可选用固定效应模型； 反之则采用随机效应模型。

根据可能出现异质性的因素进行亚组分析， 采用

Begg 检验发表偏倚，并采用敏感性分析检验结果的

稳定性。

2� �结果

2.1� � 纳入研究的一般情况 共获得1�386篇相关文献，

排除同一篇文献 282篇， 阅读标题和摘要 1�104篇，

初筛后排除重复及不相关文献 962 篇， 阅读全文

142篇， 进一步排除重复及不符合标准文献 125 篇，

最终纳入 17篇文献，全为英文，见表 1。

由表 1 可见， 采用 NOS 量表进行文献质量评

价，其中评分 5～7分的有 9篇，评分＜5分的有 3篇，

评分＞7分的有 5篇。

2.2� � 动脉血气分析与外周静脉血气分析各项指标

比较 16项研究比较了动脉和外周静脉的 pH值，其

中 14项符合纳入标准

[1～4，6～14]

。 3项研究

[3，4，12]

比较糖尿

病酮症酸中毒患者动脉和外周静脉血气分析的 pH

值。 4 项研究

[8，9，13，16]

比较慢性阻塞性肺疾病患者动

脉和外周静脉血气分析的 pH值。 13项研究

[2，6～11，13～18]

报道了动脉和外周静脉血气分析的PCO

2

值。 10项研

究

[1，6～12，14，16]

比较外周静脉和动脉血气分析的 HCO

3

-

值。 3项研究报道了呼吸系统疾病患者的数据。 具体

森林图见图 1~3。 由图 1~3 可见， 所有变量 I

2

均＞

50％，考虑研究均存在统计学异质性，采用 Begg 检

验发表偏倚，P均＞0.05，无发表偏倚；另外，无论总

体还是亚组，均显示动脉和外周静脉血气分析的 pH

值加权均数差很小。 动脉和外周静脉血气分析的

PCO

2

值显示总的加权均数差较大，即使是慢性阻塞

性肺疾病组的加权均数差也很大。 动脉和外周静脉

血气分析的 HCO

3

-

值加权均数差较小。

作者 发表时间

Gennis�et�al

[7]

1985

Brandenburg�et�al

[13]

1998

Gokel�et�al

[12]

2000

Kelly�et�al

[18]

2001

Kell�et�al

[15]

2002

Kelly�et�al

[5]

2005

Rang�et�al

[6]

2002

Ma�et�al

[4]

2003

Eizadi-Mood�et�al

[14]

2005

Ak�et�al

[9]

2006

样本量

188

44

152

246

196

112

218

200

50

132

结局指标

PH、PCO

2

、HCO

3

-

PH

PH、HCO

3

-

PH、HCO

3

-

PH、PCO

2

PH、PCO

2

PH、PCO

2

、HCO

3

-

PH

PH、PCO

2

、HCO

3

-

PH、PCO

2

、HCO

3

-

Razi�et�al

[11]

2007 107 PH、PCO

2

、HCO

3

-

Malatesha�et�al

[16]

2007 95 PH、PCO

2

、HCO

3

-

Toftegaard�et�al

[2]

2008 103 PH、PCO

2

、BE

Raoufy�et�al

[8]

2011 132 PH、PCO

2

、HCO

3

-

Shirani�et�al

[10]

2011 192 PH、PCO

2

、HCO

3

-

McCanny�et�al

[13]

2012 89 PH、PCO

2

Ibrahim�et�al

[17]

2011 122 PCO

2

表1 纳入文献的一般情况
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图2 � PCO

2

及其亚组森林图

图1 � pH及其亚组森林图
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作者 样本量

实验室研究

Kelly

[15]

196

Razi

[11]

107

Ak

[9]

132

Total 435

临床研究

Ibrahim

[17]

122

筛选的

cut-off 值

45

45

45

45

30

敏感性 /％

100

100

100

100

（95％ CI 0.97～1.00）

79

特异性 /％

57

47

未报道

56

（95％ CI 0.50～0.61）

100

阴性预测值

未报道

100

100

100

（95％ CI 0.97～1.00）

90

动脉血气分析

避免率 /％

43

29

33

36

（95％CI 0.32～0.41）

未报道

表2 外周静脉PCO

2

筛选动脉高碳酸血症的检验功效

2.3� � 4 项研究探讨用外周静脉 PCO

2

筛查动脉高碳

酸血症，3 项研究为实验室研究数据

[9，15，18]

，1 项为临

床数据

[17]

。外周静脉 PCO

2

筛查动脉高碳酸血症的检

验功效见表 2。

由表 2 可见， 所有实验室研究报道外周静脉

PCO

2�

为 45�mmHg 时的敏感性为 100％，然而这与临

床显著高碳酸血症的定义略有不同。 1 项临床检测

筛选的灵敏度较低为 79％，且阈值的阴性预测值为

90％，原因尚不清楚

[17]

。合并数据显示诊断准确性较

好，如果用于外周静脉血气分析筛选高碳酸血症可

避免 36％的动脉血气分析。

2.4� � 只有 1 项研究专门报道了动脉和外周静脉之

间 BE 的比较值。 报道的 103 例患者的平均差为

0.09�mmol/L，95％CI 为 -0.97～-0.55

[2]

。

3� �讨论

大量数据显示在临床实践中外周静脉血气分

析 pH值可以替代动脉血气分析 pH 值。 然而，没有

数据证实处于休克状态的患者也存在这种关系。 支

持的理论依据是 1 项小型重症监护室研究

[19]

和 1 项

儿科研究

[20]

表明严重的休克患者动脉和静脉血气分

析的 pH 值相似性可能较差， 尤其是低血压或心脏

骤停患者。 该问题需要进一步的研究数据予以证

实。 同时，没有具体数据比较混合酸碱紊乱的情况。

动脉和外周静脉血气分析的 HCO

3

-

之间的关系似

乎也可以满足临床要求，然而，对休克和混合酸碱

紊乱患者需要进一步研究证实。 仅有一项研究专门

报道了动脉和外周静脉之间的 BE 值比较， 提示两

者近似，但需要更多的研究进一步明确动脉与外周

静脉血气分析的 BE 值的关系。

动脉和外周静脉之间 PCO

2

的加权均数差异达

图3 � HCO

3

-

及其亚组森林图
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到 3.83

（

P＜0.05），两者存在明显差异，放弃外周静

脉 PCO

2

作为动脉 PCO

2

的替代测量方案。

外周静脉 PCO

2

可用于筛查动脉高碳酸血症，

尤其是实验室数据。 可以准确地做出判断，可减少

约三分之一的动脉血样品。 需要开展更多的研究进

一步探索外周静脉 PCO

2

作为高碳酸血症筛查的潜

在作用。 连续的外周静脉 PCO

2

和 pH 值分析，可能

对监测无创通气或治疗慢性阻塞性疾病的呼吸功

变化趋势具有潜在作用。 事实上，如何与急诊经皮

二氧化碳监测的新兴技术衔接仍有待观察。 虽然没

有数据表明外周动静脉血气分析 PCO

2

和 pH 差值

和循环状态之间的关系，但比较中央混合静脉 PCO

2

和 pH 值的研究表明差值和循环状态之间可能存在

差异

[19，21～23]

。 将来还需要进一步研究探索一个与循

环状态相关的周围动静脉血气分析实用指标。

当比较任何两种测量方法时，如何定义临床可

接受的差异区间很重要。 也就是说，在临床决策时

两种测量方法的差异多大是可以接受的？ 这可能与

不同参数和临床应用相关。 然而，没有数据定义这

些标准。Rang 等

[6]

调查 26 个临床医生发现临床可接

受的差异区间 pH 值为 0.05，HCO

3

-

为 3.5�mmol/L，

PCO

2

为 6.6�mmHg。 提出临床可接受的差异区间前

有必要进一步开展大型的临床试验。

总之，有足够的依据支持在临床工作中非休克

患者的外周静脉血气分析的 pH 值和 HCO

3

-

与动脉

血气分析值互换。动脉和外周静脉血气分析的 PCO

2

之间的差异很大， 且临床上难以用阈值进行预测，

但外周静脉血气分析的 PCO

2

可能有助于筛选动脉

血气分析的高碳酸血症或监测特定患者的动脉血

气分析中的 PCO

2

趋势。
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