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单纯型代谢性碱中毒的特点是动脉血 pH增高原发性血

浆HCO3-浓度增高和继发性即代偿性PCO2升高代谢性碱中毒

病因： 病因分类 原发性血浆HCO3-浓度升高和代谢性碱中毒

最多见于 H 丢失过多HCO3-摄入过多或由于血浆某些离子改

变所致的 H 向细胞内转移此外原发性血浆HCO3-浓度升高在

临床上还常见于细胞外液或血浆被浓缩特别是在原有扩容的

基础上过多容量部分的体液被排出而导致的缩容或浓缩称缩

容性碱中毒或浓缩性碱中毒根据以上分类代谢性碱中毒的原

因见表12-13-1 临床常用生理盐水注入治疗代谢性碱中毒但非

所有代谢性碱中毒患者都有效即有些代谢性碱中毒患者不宜

于应用注入生理盐水治疗因此临床上又将代谢性碱中毒分为

生理盐水有效（saline-responsive）和生理盐水无效

（saline-resistant）两大类见表13-13-2 表13-13-1 代谢性碱中毒

的病因 一H 丢失 （一）经消化道丢失 1．胃液丢失如呕吐或

胃管引流 2．抗酸治疗尤其是用阳离子交换树脂 3．失氯性腹

泻 （二）经肾丢失 1．懂嗓类利尿剂的应用 2．盐类皮质激素

过多 3．慢性高碳酸血症后的代谢性碱中毒 4．氯摄入不足 5

．大量坡华青霉素或其他青霉素衍生物的应用 （三）H 转移

到细胞内如低钾血症 二HCO3-过多 （一）大量输血 （二

）NaHCO3摄入过多 （三）乳-碱综合征 三缩容性碱中毒 心

脏性水肿患者大量利尿剂应用 表13-13-2 代谢性碱中毒按注入

生理盐水疗效分类 生理盐水有效 生理盐水无效 呕吐或胃管引



流 全身性水肿 大量应用利尿剂 盐类皮质激素过多 Cl-摄入不

足 严重低钾血症 高碳酸血症后 肾衰竭 机 理 原发性血

浆HCO3-浓度升高和代谢性碱中毒最多见于体内H 丢失过多

这些H 来自细胞内H2CO3的解离即CO2＋H2O→H2CO3→H 

＋HCO3-因此每丢失1mmol/L的H 就产生分子数相等的即

lmmol的HCO3-正常肾脏具有排出过多的HCO3-而维持酸碱

平衡的能力在肾功能有障碍的情况下许多诱因或少量的HCOi

负荷便可导致代谢性碱中毒的发生如临床常见的酸血症（包

括呼吸性或代谢性的）循环血容量不足和低血钾等这些诱因

都可使肾小管泌H 增加和HCO3-重吸收增加酸血症时泌H 增

加和HCO3-重吸收增加是代偿性的而血容量不足和低血钾

泌H 和重吸收HCO3-增加将促进代谢性碱中毒的发生临床上

严重肾功能障碍或肾衰竭时由于大量酸性代谢产物的不能排

出泌H 障碍和HCO3-的大量消耗主要发生代谢性酸中毒这种

患者给予碱性药物治疗一旦过量很容易发生代谢性碱中毒 除

利K 利尿剂外大多数利尿剂都可引起代谢性碱中毒如味塞米

依他尼酸和睦嗓类利尿剂因抑制肾小管NaCL和水的重吸收使

远端肾小管尿液流量增加入“丢失增加导致低血钾低血钾

使H 转移入细胞并增加肾脏泌H 与重吸收HCO3-导致代谢性

碱中毒代谢性碱中毒又促使低血钾两者互为因果导致恶性循

环的发生盐皮质激素（醛固酮）过多将促使远端肾小管和集

合管泌H 和K 重吸收Na 因此盐皮质激素分泌过多H 丢失增多

并导致低钾血症和代谢性碱中毒但上述效应的发生必须有足

量的Na 和水达到远端肾单位当有效循环血量不足血容量明显

减少时到达远端肾单位的Na 和水也减少此时尽管存在继发性

醛固酮增多症肾脏由K 和H 的分泌可能相对不变甚至不出现



低血钾和代谢性碱血症而应用利尿剂或其他因素使远端肾单

位Na 水量增加即尿液流量增加时将出现低钾血症和代谢胜碱

中毒此外CL-摄入不足时肾小管内可供重吸收的CL-量减

少CL-的重吸收伴有Na 的重吸收CL-的重吸收减少Na 在远端

肾小管的重吸收加强即泌H K 重吸收Na 的方式增强因泌H 增

多将促使代谢性碱中毒的发生失氯性腹泻为一种罕见的先天

性疾患患者有重吸收CL-和分泌HCO3-的缺陷其粪便中CL-浓

度很高可达 140 mmol／L 血容量不足主要是指有效循环血量

减少不仅大失血呕吐或利尿剂可致有效循环血量不足原发性

心输出量减少（心力衰竭）肝硬化腹水生成微循环淤血回心

血量减少等也都可致有效循环血量减少血容量不足时代谢性

碱中毒发生的主要机制为血容量减少为了恢复并维持正常血

容量Na 的重吸收必然增强除了CL-重吸收伴有的 Na 重吸收部

分外其余部分的Na 主要通过与H K 的交换被重吸收因此Na 的

回吸收增加必然伴有泌H 的增加和HCO3-的重吸收增加代谢

性碱中毒发生后血浆HCO3-浓度升高必然伴有血浆CL-浓度

减少后者必然造成原尿中CL-减少CL-减少将进一步加重代谢

性碱中毒 临床可见大剂量应用坡十青霉素和青霉素后发生碱

血症这主要是由于凌个青霉素每克含Na 4.7mmol含量相当可

观且当羧苄青霉素通过肾脏排出时它以不被重吸收的阴离子

形式起作用它含有的Na 要被重吸收是与H K 相交换由于泌H

K 增多导致低钾血症和代谢性碱中毒 代谢性碱中毒的发生除

泌H 增多H 丢失以外还可能由于HCO3-摄入过多如大量输血

时血液抗凝多用拘檬酸．右旋糖配为抗凝剂500 ml血液中含有

能代谢为HCO3-的枸檬酸盐为 16．8mmol/L枸檬酸与其他有

机阴离子（如乳酸乙酸）一样在体内能迅速代谢转化为二氧



化碳和水并生成HCO3-乙酸盐和枸檬酸盐还可作为防腐剂用

于制作入血浆蛋白溶液（血浆容量扩张剂入临床治疗代谢性

酸中毒时直接给予NaHCO3过量将导致碱中毒特别是乳酸和

酮酸酸中毒因为其体内的HCO3-并无真正的明显损耗（随尿

液排出的阴离子除外）在体内的阴离子（乳酸和β-羟丁酸等

）经代谢将导致HCO3-的再生成过量应用外源性HCO3-将造

成HCO3-在体内过多并发生代谢性碱中毒代谢性碱中毒诊断

： （一）病史 代谢性碱中毒患者可无症状或主诉与血容量不

足和与低血钾有关的症状神经系统的症状很少见原因

是HCO3-较难通过血脑屏障脑内及脑脊液中pH的变化较少病

史的询问主要根据代谢性碱中毒的病因学进行考虑 （二）体

格检查 亦主要为低血钾和血容量不足的表现此外还与诱发的

原因和疾病有关低血容量可表现无力肌痉挛或体位性低血压

低钾血症可表现多尿烦渴软弱无力甚至肌麻痹心电图的检查

有助于低血钾的判定如T波低平出现U波严重时盯段下降和T

波倒置 严重代谢碱中毒可引起中枢的末梢神经的功能异常如

感觉异常肌肉痉挛头痛烦躁谵妄和意识障碍上述中枢神经功

能的异常在高碳酸血症后碱中毒患者表现明显因为慢性高碳

酸血症患者PaCO2增高血浆及脑脊液中HCO3-亦代偿性增高

当应用机械通气治疗后PCO2迅速降低而HCO3-不能迅速通过

血脑屏障致使脑脊液 pH骤然升高所致故在临床上纠正慢性呼

吸性酸中毒时速度不宜过快 （三）实验室检查 血气分析有助

于代谢性碱中毒的诊断血浆HCO3-原发性增高致使SBABBB增

高BE正值加大失偿时pH升高血浆PCO2有一定程度的代偿性

升高 代谢性碱中毒时肾泌H 减少HCO3-排出增多尿液呈碱性

但是缺钾性碱中毒时肾小管泌H 增加尿液呈酸性 代谢性碱中



毒患者检测尿液中CL-的浓度有助于代谢性碱中毒产生的病因

分析见表13133 表13133 代谢性碱中毒患者尿液的CL-浓度 低

于 15mmol/L 高于20 mmol／L 呕吐 盐皮质类固醇过多 鼻胃管

引流 利尿剂（早期） 利尿剂 HCO3-负荷 高碳酸血症后 严重

低钾血症 摄入氯化物少恢复进食 （血浆K ＜2．Mmol/L） 呕

吐或应用利尿剂的患者血容量减少时肾脏会最大限度地保

留CL-尿液中CL-的浓度一般低于 15mmol／L；而盐皮质类固

醇过多或HCO3-在体内过多的患者一般多伴有血容量扩张尿

液中CL-的浓度超过20 mmol／L代谢性碱中毒时尿液中CL-浓

度比Na 浓度更有助于判定其血容量的变化血容量不足

时HCO3-和Na 的重吸收必然增强其重吸收能力可以从正常的

26－28mmol／L提高到 36 mmol/L代谢性碱中毒患者血HCO3-

的浓度可以超过36mmol/L此时尽管存在血容量不足仍然表现

有尿Na 浓度升高而尿CL- 浓度却可以保持在低水平但是如果

同时存在肾功能不全或严重低血钾由顶端肾单位CI一重吸收

减少此时尽管有血容量不足但尿CL-浓度可能是增高的因此通

过尿CL-浓度判定血容量的改变也不是绝对的代谢性碱中毒鉴

别诊断： 通过血气分析代谢性碱中毒与其他类型的单纯性酸

碱平衡紊乱鉴别不难但对混合型酸碱平衡紊乱的存在如代谢

性碱中毒合并代谢性酸中毒代谢胜碱中毒合并呼吸性碱中毒

代谢性碱中毒合并呼吸性酸中毒必须注意鉴别例如慢性高碳

酸血症患者常可并发代谢性碱中毒慢性高碳酸血症时HCO3-

增高是机体的代偿代谢性碱中毒时PaCO2增高也是机体的代

偿因此患者跳谢性碱中毒还是代谢性碱中毒合并慢性高碳酸

血症最简单的鉴别方法即是治疗代谢胜碱中毒随后复

查PaCO2如果PaCO2仍持续增高俄患者合并高碳酸血症或呼



吸性酸中毒此外计算（A－a）氧梯度也有助于诊断（正常值

为0．67－2．00 kPa；5－15mmHg）因慢性呼吸性酸中毒患者

的（A－a）氧梯度经常是升高的计算出（A－a）氧梯度值如

果正常则表明是原发性代谢胜碱中毒但是（A－a）氧梯度增

高也不能就肯定是慢性高碳酸血症或呼吸性酸中毒因为许多

急性和慢性肺疾患时可以有（A－a）氧梯度增高而不伴有二

氧化碳醇留即不伴有高碳酸崛高碳酸血症的程度对确定患者

是否伴有慢性呼吸性酸中毒也有帮助一般代谢性碱中毒在不

合并高碳酸血症即呼吸性酸中毒的情况下PaCO2在7．33－8

．8 kPa（55－60mmHg）以上是极少见的代谢性碱中毒预防

： 积极防治引起代谢性碱中毒的原发病消除病因 100Test 下载

频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问
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