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  人体的体液环境必须具有适应的酸碱度，才能维持正常的代

谢和生理活动。人体动脉血pH维持在7.35～7.45， PaCO24.39～

6.25kPa，Pa O210.64～13.3 kPa。血气分析用于测定和评价患者

的氧合作用、通气功能和酸碱状态，通过气血分析了解患者血液

各项指标和酸碱平衡状态，是临床医生救治危重患者的重要参考

依据。而要作好血气分析的质量控制，减少人为因素，为临床提

供准确结果，就必须作好血气分析前、标本采集、标本运送、血

液保存、标本检验等环节。 

  1 资料与方法 
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  1.1 病人的准备 

  病人应安静，体位舒适，不紧张。病人的忧虑的影响较大，在心理上亲近病人是不可忽视的。操作者应避免使用消极的词句

(“动脉穿刺”)，应用各种方法使病人感到舒适，避免忧虑的影响，由于害怕取样，有些病人呼吸急促，引起pH和pO2增加，

pCO2减少，另一些病人瞬间憋气，引起pH和pO2减少，pCO2增加[1]。 

  1.2 代谢条件 

  在取样时病人必须处于稳定状态，以不卧床病人为例，取样前至少应躺3～5分钟。 

  1.3 辅助或人工呼吸 

  如果进行下列辅助吸氧，取样前至少要等20分钟(从富氧空气的简单主动吸入—面罩—鼻管等到可完全控制的人工呼吸或改

变治疗的用“量”，例如增加氧流量或改变吸氧的设定)。这一注意事项在用血气分析结果评价吸氧治疗的效果并以此适当调节

时非常重要。 

  2 血气标本的采集 

  标本采集非常关键，采集到合格的动脉血是完成血气分析的前提。 

  2.1 肝素抗凝剂的影响 

  肝素作为抗凝剂通常用于血气分析，如今肝素锂已逐步取代钠盐，肝素锂的优点是：锂的含量(3.5%～4.5%)比钠(9.5%～

12.5%)少,因此减少了血中微纤维形成的可能。排除了同一样本测定钠时出现错误的危险,特别是现在一些仪器将血气与电解质结

合。当然如果用同一样本测定锂,就不能用肝素锂作为抗凝剂.如果血气分析还直接或间接结合测定离子钙(Ca++),需要使用特殊的

“钙缓冲”肝素，因为普通肝素可与部分钙结合，使读数明显低于实际值，造成测定误差。肝素锂作为抗凝剂更广泛地用于测定

pH和血气，每个实验室使用的包装不同，相应的测定结果也不相同。即：为保证结果误差最小，实验时肝素最终浓度应为500～

1000μl/ml。 

  液体肝素中pO2在65～265mmHg之间，pCO2不存在，但它在注射器中的体积很难定量，会造成对血液稀释误差[2]。由于稀

释造成的误差我们将在后面讨论。 

  2.2 干燥肝素 

  很明显它没有上述缺点，但它与血混合不好，而使用冻干肝素可改善其血溶解性。 

  2.3 血样使用肝素会出现下列情况 

  稀释(液体肝素)，引起外部离子改变，样本中存在的离子可能发生螯合作用(钙)。要根据测定项目进行考虑，如果测定包括

pH/pCO2/pO2，有或者没有血红蛋白/红细胞压积，只需考虑稀释作用。如果测定还包括钠，钾，锂(同机或不同机)，由于使用

肝素盐引进了外部离子，都可造成测定结果偏离，如果包括Ca++，由于肝素与钙螯合，会使结果偏低。 

  2.4 稀释作用 

  只有使用液体肝素才发生。使用玻璃注射器当栓塞拉到底时，过度的肝素被吸进注射器，然后将其全部推出，针管与栓塞之

间有一层肝素，使很紧的注射器得到润滑，在注射器和针头死体积中有肝素残余物，抗凝剂总体积超过0.05ml，如果血量1ml，

注射器稀释误差约为5%。如今几乎全部使用塑料注射器，它便宜且不易破碎，针管与栓塞之间有一层肝素，因此留下一定量肝

素，此量很难估计。现在的问题是：一体积血原有一定的pH/PCO2/PO2，很可能被肝素稀释，通常肝素pH接近7.00，PCO2为

零，PO2在65～250mmHg之间，文献表明稀释作用可达到或甚至超过20%。事实上，以上结果具有统计学意义且恒定，在PCO2

分析时多估计不足。最近又有报导[1]，PCO2的降低与稀释成比例，稀释10%引起PCO2降低10%，例如，由疾病引起PCO2 

50mmHg被读做45mmHg，即正常值高限。从前面所述可知，对PO2的影响不能预测，如果肝素在环境温度与空气平衡(瓶子敞口

或安瓿)，PO2为150mmHg，类似条件会造成结果明显偏高，即真值为90mmHg的读做96mmHg。这在pH测定中没有发现。 

  稀释作用同样使血红蛋白结果偏低，它与稀释倍数成正比例，但红细胞压积和离子浓度变化更大，血是一种不均匀媒介，通

常含45%的细胞，55%的血浆，对于后两者分析物，稀释作用发生在血浆中，这意味着原来全血稀释10%对于电解质和红细胞压

积相当于稀释20%。浓度与血液标本的比例必须严格按照操作规程执行。肝素浓度的高低除对PaCO2无明显影响外，对pH、

PaO2均有影响。高浓度的肝素造成血液稀释，从而测得pH、PaO2明显下降，影响结果准确性。 

  2.5 动脉血的采集 

  采集动脉血时要注意对动脉的保护，取血穿剌要流畅，不使用压脉带。 

  3 血气标本的保存 



  采集标本后要立即送检，血液不宜放置过久，因为细胞代谢仍在进行。例如白细胞增高时PaO2迅速下降现象，但此时PaO2

很低的血标本放置过久，空气中的氧可进入导致假性增高，通过对放置时间的延长，实验室作出结果比较0.5 h内pH、PaCO2、

PaO2结果变化不大。存放1 h、2 h后pH、PaO2逐渐下降PaCO2逐渐上升，与及时测定结果相比较变化较大，差异有显著意义。

如果定标未能通过，不能在30 min内测定，必须把标本置于冰箱碎冰水中保存[2]。 

  4 仪器本身状态 

  仪器处于稳定的工作状态中，24 h开机运转，按时自动定标，不容易出现漂移现象。按照仪器操作规程进行操作校正，注意

电极的保养，否则测定结果受到影响。 

  5 标本测量中的质量控制 

  测量标本前定标结束后，先使用质控液检测保证pH、PaCO2、PaO2结果在规定范围内，才能进行标本测量。注意周围空气

对血液标本的影响，导致PaCO2降低、PaO2升高。要克服样本的不均一性，血中的细胞有一种自然趋势即沉淀，这种情况在一

些病理状态下会增大，原理上不太均匀的样本不影响血气和pH的测定，任何血气分析仪测定的pH只是血浆的pH，现在采用的技

术不能测定细胞内的pH。然而对所用仪器，不均一，有凝块的标本问题，由于改变了pH系统的连接电位，造成测定不准确，还

很可能污染或堵塞测量室。因此即使是简单的血气分析，样本在注入分析仪之前也必须充分混合。如果同时测定血红蛋白/红细

胞压积混匀也是必要的，血样没有完全混匀，要想得到准确的血红蛋白浓度和红细胞压积是绝对不可能的，这个步骤和相关的措

施往往被忽略。将注射器在手心中慢慢滚动至少1分钟，并上下翻转几次，大实验室每天接收许多样本，可用好的旋转搅拌器，

操作样本要准确就象进行血细胞计数一样.另外我们必须记住，在多数情况下，最先注入分析仪的血样部分在注射器针尖部位(死

体积)，在这里样本不能混匀，因此在样本注入分析仪之前，需将第一，第二滴血从注射器排出(特别是采用“注射方式”)。搅拌

是有效的，但不能太剧烈，要避免溶血，它可使pH和同一样本测定的K+结果不准确，记住正常血浆K+浓度为4.6mmol/L，而红

细胞中为90mmol/L，轻度溶血(1%)可使K+相应增高0.7mmol/L，这是为什么在采用“注射方式”时，血样要慢慢注入仪器中的原

因。多个标本进行分析时进行一次流路清洗，防止出现交叉染污，出现结果误差[3]。 

  6 测定结果的分析 

  血气测定结果出来后， pH和血气测定经常作为急诊试验，用于确诊及进行治疗，它可随时反映病人酸碱状态以及供氧情

况，检验人员应根据实验结果，患者基本临床情况：取样时间，病人代谢状态(休息、工作)，吸氧情况，电解质，肾功能，血糖

等检验结果等。这些十分重要的资料，进行合理的分析判断，当有明显异常结果时，及时和临床取得联系，排除标本采集过程中

的因素外，复查结果及时审核报告结果。血气分析是抢救重症患者的重要检测项目。因此，质量控制工作十分重要，通过各个环

节的严格把关，树立质控意识，才能为临床提供准确可信的分析结果。 
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