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·论著 ·

血气酸碱失衡分析软件的开发与应用评价

陈波 黄海樱 周强 彭珊 嘉红云 冀天星

【摘要】 目的 通过开发血气酸碱失衡分析软件计算机辅助诊断系统，快速准确地自动判断患者酸碱失 
衡类型，并进行临床应用评价。方法 用 VBA 语言编写程序，开发一种判断血气酸碱平衡的计算机辅助诊断软 
件。回顾性分析广州医科大学附属第二医院收治的 220 例患者的临床资料，收集患者的动脉血气数据〔pH 值、

碳酸氢根（HCO3
－）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2） 〕和电解质数据（Na ＋、 Cl －），将数据录入计算机软件自动进

行酸碱失衡判断；同时用手工法将数据代入改良 H-H 代偿公式，通过计算结果判断酸碱失衡类型。用 Kappa
检验评价计算机软件判断结果和手工法判断结果的一致性，并对其判断所需时间进行比较。结果 临床诊断

220 例患者的酸碱失衡类型为：正常 65 例，单纯型 90 例，混合型 41 例，三重型 24 例。计算机软件判断和手

工法判断正常及三重型的准确率均为 100%，判断单纯型的准确率为 98.9%，判断混合型的准确率为 78.0%，总

准确率为 95.5%。计算机软件判断结果和手工法判断结果的 Kappa 值为 0.935，P＝0.000，说明一致性非常好。

计算机软件判断酸碱失衡所需时间明显短于手工法判断（s ：18.14±3.80 比 43.79±23.86，t＝7.466，P＝0.000）， 
说明计算机软件判断所需时间远远快于手工法。结论 开发的血气酸碱失衡分析软件判断结果可以代替手工

法判断，具有快速、准确和方便等特点，能提高临床医生的工作效率和质量，具有较大的临床应用推广价值。
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【Abstract】 Objective　To develop a blood gas， acid-base imbalance analysis computer software to diagnose 
systematically， rapidly， accurately and automatically determine acid-base imbalance type， and evaluate the clinical 
application. Methods Using VBA programming language， a computer aided diagnostic software for the judgment of 
acid-base balance was developed. The clinical data of 220 patients admitted to the Second Affiliated Hospital of Guangzhou 
Medical University were retrospectively analyzed.  The arterial blood gas 〔pH value， HCO3

－， arterial partial pressure of 
carbon dioxide （PaCO2）〕 and electrolytes included data （Na+ and Cl－） were collected. Data were entered into the software 
for acid-base imbalances judgment. At the same time the data generation was calculated manually by H-H compensation 
formula for determining the type of acid-base imbalance. The consistency of judgment results from software and manual 
calculation was evaluated， and the judgment time of two methods was compared. Results The clinical diagnosis of the 
types of acid-base imbalance for the 220 patients ： 65 cases were normal， 90 cases with simple type， mixed type in 41 
cases， and triplex type in 24 cases. The accuracy of the judgment results of the normal and triplex types from computer 
software compared with which were calculated manually was 100%， the accuracy of the simple type judgment was 
98.9% and 78.0% for the mixed type， and the total accuracy was 95.5%. The Kappa value of judgment result from 
software and manual judgment was 0.935， P ＝ 0.000. It was demonstrated that the consistency was very good. The 
time for software to determine acid-base imbalances was significantly shorter than the manual judgment （seconds ：
18.14±3.80 vs. 43.79±23.86， t ＝ 7.466， P ＝ 0.000）， so the method of software was much faster than the manual 
method. Conclusion Software judgment can replace manual judgment with the characteristics of rapid， accurate and 
convenient， can improve work efficiency and quality of clinical doctors and has great clinical application promotion value.
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 血气分析测定已被广泛应用于临床各科，特别

是在危重患者抢救中占重要地位，它有助于了解病

情、鉴别诊断、观察疗效和评估预后，而能否准确快

速判断酸碱失衡往往是抢救治疗成败的关键［1-4］。

在酸碱失衡判断的过程中，尤其对混合型酸碱失衡

的判断较为繁杂，即使是有经验的医生也很难在短

时间内作出准确判断［5-7］。随着计算机技术的发展

及其广泛应用于医疗信息系统和辅助诊断系统，各

种酸碱平衡判断软件及智能系统被国内学者用于临

床血气分析，显示出其诊断准确、快速和智能的特
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点［8-13］。目前判断血气酸碱平衡的方法主要有目测

法、动脉血气图法、手工代入计算法（手工法），其中

目测法和动脉血气图法简单、快速［4，14］，但缺乏准确

性，手工法计算费时，难以满足临床需要［4，14-15］。因

此，根据临床需要开发出简单、快速、准确的计算机

辅助系统，可以解放人力、提高效率，用计算机判断

酸碱平衡较手工法更加准确且判断时间更短，可提

高计算机辅助诊断系统的准确率，大大提高临床医

生对患者酸碱失衡类型判断的正确率以及对危重患

者的抢救成功率［13，16-20］。本课题组利用 VBA 编写

程序，开发出可快速准确判断酸碱平衡的计算机辅

助诊断软件，并进行了临床应用评价，报告如下。

1 材料与方法

1.1 软件设计及操作方法：操作系统为 WindowsXP
以上，全部程序用 VBA 语言编写。程序组成模块包

括：数据录入、数据识别及数据处理、酸碱平衡紊乱

类型判断。操作程序：打开程序后，进入软件判断界

面。输入患者的动脉血气测定值〔pH 值、 碳酸氢根

（HCO3
－）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）〕以及血电

解质测定值（Na＋、 Cl－），即可判断酸碱失衡的类型。

1.2 研究对象：回顾性分析 2012 年 6 月至 2013 年

9 月广州医科大学附属第二医院收治住院患者的临

床资料，共纳入血气数据和电解质结果完整的病例

220 例，男性 122 例，女性 98 例；年龄 1～92 岁，平

均（65.80±20.51）岁；其中酸碱平衡正常 65 例，单

纯型酸碱失衡 90 例，混合型酸碱失衡 41 例，三重型

酸碱失衡 24 例。

 本研究符合医学伦理学标准， 经医院伦理委员

会批准， 并获得患者或家属知情同意。

1.3 数据收集：采用雷度 ABL800 型血气分析仪，罗

氏 C8000 型全自动生化分析仪、日立 7600 型全自

动生化分析仪、强生 Vit 560 型全自动干式生化分析

仪，每日开机，质控在控，再检测患者标本。收集入

选患者的相关血气数据（pH 值、 HCO3
－和 PaCO2）

和电解质数据（Na ＋、 Cl －）。

1.4 判断方法

1.4.1 酸碱失衡类型的判断步骤及代偿范围：酸碱

失衡类型判断步骤见图 1。根据酸碱失衡代偿规律， 
首先看 pH 值、 HCO3

－和 PaCO2 是否在正常参考值

范围内，只要有一个指标不在正常参考值范围内即

考虑为酸碱失衡，根据 H-H 公式 pH 值∝ HCO3
-/ 

PaCO2，依据 pH 值、 HCO3
－、 PaCO2 变化趋势判断

哪个为原发，一般引起 pH 值改变的为原发。在代

偿范围内为单纯型，失代偿的为混合型或三重型酸

碱失衡（TABD），代偿公式见表 1。

注：HCO3
- 为碳酸氢根，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，代酸为

代谢性酸中毒，代碱为代谢性碱中毒，呼酸为呼吸性酸中毒，呼碱为

呼吸性碱中毒，AG 为阴离子隙，TABD 为三重型酸碱失衡

图 1 酸碱失衡类型判断步骤

表 1 单纯型酸碱平衡紊乱的预计代偿范围

失衡类型 预计代偿范围计算公式 代偿极限

  代酸 PaCO2 ＝ 1.5×HCO3
- + 8±2 10 mmHg

  代碱 PaCO2 ＝ 40 + （HCO3
- － 24）×0.9±5 55 mmHg

  呼酸（慢性）HCO3
- ＝ 24 + （PaCO2 － 40）×0.35±5.58 45 mmol/L

  呼碱（慢性）HCO3
- ＝ 24 + （PaCO2 － 40）×0.5±2.5 12 mmol/L

  注：代酸为代谢性酸中毒，代碱为代谢性碱中毒，呼酸为呼吸

性酸中毒，呼碱为呼吸性碱中毒，PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，

HCO3
- 为碳酸氢根；1 mmHg ＝ 0.133 kPa

1.4.2 手工法对酸碱失衡类型的判断：根据改良

H-H 公式评估检验结果的准确性。H ＋（mmol/L）＝ 
24×PaCO2（mmHg）/HCO3

-（mmol/L）， 1 mmHg＝
0.133 kPa。将筛选后相关血气数据及电解质数值代

入代偿公式计算，判断酸碱失衡类型。

1.4.3 计算机辅助软件对酸碱失衡类型的判断：将

患者的血气数据及电解质数据输入软件进行判断，

记录判断结果，比较其与手工法判断结果的一致性。

1.5 统计学分析：将患者数据输入Excel 2007 表格，

使用 SPSS 17.0 软件进行统计学处理，用 Kappa 检
验评价计算机软件判断结果与手工法判断结果的一

致性，Kappa 值越大表明一致性越好。

 Kappa检验评价标准： ① 差：Kappa≤0.2； ② 一 
般：0.2＜Kappa ≤ 0.4； ③ 中等：0.4＜Kappa ≤ 0.6； 
④ 好：0.6＜Kappa ≤ 0.8； ⑤ 非常好：Kappa＞0.8。
 手工法判断和计算机软件判断所用时间以均 
数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，P＜0.05 为

差异有统计学意义。
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2 结 果

2.1 计算机软件程序主界面（图 2）：在软件的判断

界面输入患者的 pH 值、 HCO3
－、 PaCO2、 Na ＋、 Cl －

等数据，PaCO2 单位可选 mmHg 或 kPa，按回车或点

击“判断”按钮，即可得出酸碱失衡判断结果。

间较手工法判断明显缩短（s：18.14±3.80比43.79± 
23.86），差异有统计学意义（t＝7.466，P＝0.000）。
3 讨 论

 机体的内环境必须具有适宜的酸碱度才能维持

正常的生理代谢功能。正常情况下，机体每日摄入

和代谢所产生的酸碱物质与其排出的量总是处在动

态平衡之中，当这种动态平衡被打破时，机体就会处

于酸碱失衡状态［21-22］。目前，分析判断酸碱失衡主

要靠血气分析，血气分析是反映机体酸碱失衡的理

想指标［23-24］ 。临床上正确判断酸碱失衡类型对于

急危重患者的抢救具有重要的指导意义［25-28］。我

们参考国内外近年的进展，利用 VBA 语言编写程

序，开发出可以自动判断酸碱失衡的分析软件。该

软件无需临床资料判断原发病因，直接输入相关血

气测定值和电解质测定值即可对酸碱失衡类型进行

快速、准确的判断。

 该软件必须在检验结果准确的前提下进行酸碱

失衡的判断［22］。另外，在检验结果准确的情况下，pH 
值和 HCO3

－ /PaCO2 结果变化不一致，提示存在测

量误差，应该不采用而舍弃。例如，一例患者 pH 值

7.41， PaCO2 35.1 mmHg， HCO3
－ 21.8 mmol/L， Na ＋ 

140 mmol/L， Cl － 104.1 mmol/L，将该组数据代入改

良 H-H 公式，评估检验结果的准确性，pH 值偏碱， 
HCO3

－ /PaCO2 中 HCO3
－下降，结果变化并不一致，

存在测量误差，故舍弃不采用。由于各指标正常参

考范围及公式不统一，本研究中以《全国临床检验

操作规程》第 3 版为标准［23］。

 我们通过对 220 例患者的数据进行分析发现，

计算机软件判断结果和手工法判断结果的一致性非

常好，Kappa 值为 0.935，P＝0.000，相比国内外其他

同类软件的准确率和一致性都较高［8-10］ 。而且本组

患者的酸碱失衡用手工法判断和计算机软件判断所

需时间差异具有统计学意义，计算机软件法所需时

间远远快于手工法，说明计算机软件判断具有快速

和准确的特点。所以我们认为，临床上应用计算机

软件判断酸碱失衡可以代替手工法判断，可大大提

高危重患者的抢救成功率，具有较大的临床意义。

 在 220 例危重患者的数据中，有 10 例手工法判

断和计算机软件判断结果不一致，其中单纯型 1 例

为高阴离子隙（AG）型代酸，混合型 9 例为高 AG
型代酸 + 代碱；计算机软件均误判为三重型酸碱失

衡。综合分析判断差异的原因，10 例都为原发判断

为代酸而且 AG 增高型，由于计算机软件判断和手

注：PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，HCO3
- 为碳酸氢根，

呼碱为呼吸性碱中毒，代碱为代谢性碱中毒；1 mmHg＝0.133 kPa
图 2    酸碱失衡分析软件的判断界面

﹢

﹢

2.2 计算机软件判断和手工法判断酸碱失衡准确

率的比较（表 2）：对 220 例患者酸碱失衡手工法判

断和计算机软件判断为“正常”及“三重型”的准确

率均为 100%，判断为“单纯型”的准确率为 98.9%，

判断为“混合型”的准确率为 78.0%，总准确率为

95.5%。

表 2 手工法判断和计算机软件判断 220 例患者
酸碱失衡准确率的比较

手工法

判断

计算机软件判断（例） 准确率

〔%（例 / 例）〕单纯型 混合型 三重型 正常

  单纯型 89   0   1   0   98.9（89/90）
  混合型   0 32   9   0   78.0（32/41）
  三重型   0   0 24   0 100.0（24/24）
  正常   0   0   0 65 100.0（65/65）

2.3 计算机软件判断与手工法判断酸碱失衡的一

致性：对 220 例患者酸碱失衡的计算机软件判断结

果与手工法判断结果进行 Kappa 检验，结果显示，计

算机软件与手工法判断酸碱平衡类型的 Kappa 值为

0.935，渐进标准误差为 0.20，近似值为 22.678，近似

值 Sig 为 0.000，精确 Sig 为 0.000，可见计算机软件

判断和手工法判断结果一致性非常好。

2.4 计算机软件判断与手工法判断酸碱失衡时间

的比较：抽取样本中各种类型酸碱失衡患者共 47 例， 
分别用秒表计时手工法判断和计算机软件判断酸

碱失衡的时间。结果显示，计算机软件判断所需时 
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工法判断 AG 增高型的过程不同，导致其结果不同。

手工法判断三重型酸碱失衡需首先判断原发性是呼

吸型，然后再进行下一步的 AG 判断分析；而计算机

软件判断误将 AG 增高型的酸碱失衡列入了三重型

失衡范围，才导致结果不一致。为此我们可以进一

步改进软件，根据酸碱失衡的代偿规律，通过pH值、 
HCO3

－和 PaCO2 的变化关系，粗略判断原发性的因

素，改善判断三重型和高 AG 型代酸的酸碱失衡准

确率，以减少误诊率。

 由于本研究中的 220 例患者在收集数据过程中

未见到三重型酸碱失衡中的呼酸型 TABD，故无法

体现本软件对其的评估作用。代酸合并代碱的动脉

血气变化较为复杂，此类型的判定必须具有引起高

AG 型代酸和代碱的病因存在，然后结合血气分析

判定，故此类型酸碱失衡不在本软件涉及的酸碱失

衡范围内。

 本软件仍存在一些不足，还需进一步改进。例

如，急性呼吸型酸碱失衡患者由于不清楚发病时间，

本软件设计不包含此类酸碱失衡。在将来的研究中

我们可以设置手动判断和自动判断模式，手动判断

可以让临床医生根据患者发病时间自行选择慢性

和急性，扩大软件的适用范围。另一方面，由于计算

机广泛应用于医疗信息系统，该软件可以进一步改

进，自动读取实验室信息系统（LIS）或医院信息系

统（HIS）患者的血气分析数据，输入承载患者信息

的病历号或条形码号自动判断酸碱失衡类型，以减

少人为输入的错误；或者可以应用于血气分析仪上，

即时对患者的数据给出血气判断信息。

 综上，通过对 220 例患者的数据分析发现，计算

机软件判断酸碱失衡的结果和手工法判断的结果有

非常好的一致性，而且计算机软件判断酸碱失衡所

需时间较手工法判断明显缩短。因此，可以用计算

机软件判断替代手工判断，以满足临床的基本需要，

且具有重要的临床应用价值和指导意义。
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