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内科主治医师考试：《答疑周刊》2019 年第 24 期 

问题索引： 

一、【问题】呼吸衰竭的发病机制和病理生理是怎样的？ 

二、【问题】如何判断呼酸、代酸、呼碱及代碱？ 

三、【问题】什么是社区获得性肺炎，怎么诊断该肺炎？ 

具体解答： 

一、【问题】呼吸衰竭的发病机制和病理生理是怎样的？ 

1.肺通气量不足  肺泡通气量和 PaCO2成反比。肺泡通气量下降是引起Ⅱ型

呼吸衰竭的主要机制。 

2.弥散障碍  弥散速度取决于肺泡膜两侧气体分压差、气体弥散系数、肺泡

膜的弥散面积、厚度和通透性，弥散量还受血液与肺泡接触时间以及心排血量、

血红蛋白含量、通气/血流 比例的影响。以低氧血症为主。 

3.通气/血流比例失调  常见病因为 COPD；有两种主要形式：①部分肺泡通

气不足，②部分肺泡血流不足。仅导致低氧血症，无 CO2潴留。 

4.肺内动-静脉解剖分流增加  常见于肺动-静脉瘘；是通气/血流比例失调

的特例。 

5.氧耗量增加  发热、寒战、呼吸困难和抽搐均增加氧耗量。 

（二）低氧血症和高碳酸血症对机体的影响 

1.对中枢神经系统的影响  缺氧可引起脑细胞功能障碍、毛细血管通透性增

加、脑水肿，最终引起脑细胞死亡。CO2 潴留使脑脊液氢离子浓度增加，影响脑

细胞代谢。轻度 CO2增加，间接引起皮质兴奋；PaCO2继续升高，将使中枢神经处

于抑制状态（CO2麻醉）。同时 CO2潴留会使脑血管扩张，进一步加重脑水肿。 

2.对循环系统的影响  缺氧可刺激交感神经兴奋，使心率加快和心排血量增

加，血压上升。严重缺氧可使心肌收缩力降低。缺氧能引起肺小动脉收缩而增加

肺循环阻力。CO2潴留可使心率加快，心排血量增加，使脑血管、冠状血管扩张，

皮下浅表毛细血管和静脉扩张。 

3.对呼吸系统的影响  缺氧主要通过颈动脉体和主动脉体化学感受器的反

射作用刺激 通气。CO2是强有力的呼吸中枢兴奋剂，当吸入 CO2浓度过高时则会

抑制呼吸中枢。 
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4.对肾功能的影响  缺氧可导致肾血流量减少、肾小球滤过率减少；CO2 潴

留可引起肾血管痉挛，血流减少，尿量减少。 

5.对消化系统的影响  常合并消化道功能障碍、缺氧可直接或间接损害肝细

胞，使丙氨 酸氨基转移酶升高。 

6.呼吸性酸中毒及电解质紊乱  缺氧可引起代谢性酸中毒，多为高 AG（阴

离子间隙）性代酸；CO2 潴留可引起呼吸性酸中毒；呼吸衰竭者易出现代谢性碱

中毒，主要为医源性因素，如过度利尿造成低钾、低氯性碱中毒；过量补碱；Ⅱ

型呼吸衰竭时机械通气使用不当，使 PaCO2下降过快。代谢性碱中毒可使氧解离

曲线左移，加重组织缺氧。 

二、【问题】如何判断呼酸、代酸、呼碱及代碱？ 

1.判断呼吸功能 

（1）通气功能障碍：此时 PaCO2升高，PaO2降低，且二者升降数值大致相等。 

（2）换气功能障碍：此时 Pa02降低，PaC02正常或降低。 

（3）通气与换气功能障碍并存：此时 PaO2降低较 PaCO2降低明显。 

2.判断酸碱失衡 

（1）代谢性酸中毒：血气分析：pH＜7.40；HCO3
-
＜22mmol/L；PaCO2代偿性

降低，＜ 40mmHg，不低于代偿极限 l0mmHg。 

（2）代谢性碱中毒：血气分析：pH＞7.40；HCO3
-＞27mmol/L；PaCO2代偿性

增高＞40mmHg，不高于代偿极限 55mmHg，超过者考虑合并呼酸。 

（3）呼吸性酸中毒：血气分析：pH＜7.40；PaCO2＞45 mmHg；HCO3
-代偿性

增高，＞24mmol/L，急性呼酸增加量少，慢性呼酸增加量多，不超过代偿极限

45mmol/L，超过者考虑合并代碱。 

（4）呼吸性碱中毒：血气分析：pH＞7.40；PaCO2＜35mmHg；HCO3
-代偿性降

低，＜24mmol/L，慢性呼碱时降低明显，不低于代偿极限 12mmol/L，低于者考

虑合并代酸。 

三、【问题】什么是社区获得性肺炎，怎么诊断该肺炎？ 

在医院外罹患的感染性肺实质炎症，包括具有明确潜伏期的病原体感染而在

入院后平均潜伏期内发病的肺炎。诊断依据：①新近出现的咳嗽、咳痰或原有呼

吸道疾病症状加重并出现脓性痰，伴或不伴胸痛；②发热；③肺实变体征和（或）
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闻及湿性啰音；④WBC＞10×109/L 或＜4×109/L，伴或不伴中性粒细胞核左移；

⑤胸部 X线检查示片状、斑片状浸润性阴影或间质性改变，伴或不伴胸腔积液。

以上 1～4 项中任何 1 项加第 5 项，除外非感染性疾病可作出诊断。CAP 常见病

原体为肺炎链球菌、支原体、衣原体、流感嗜血杆菌和呼吸道 病毒等。 
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