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血气分析指标对慢性阻塞性肺疾病急性加重期
患者中医证候的鉴别诊断价值

张 鹏 1 刘文娟 1 樊茂蓉 2 何 沂 2 李 君 1 王海龙 1 王雅平 1 王 宁 3 李 琦 1

（1.  中国中医科学院西苑医院检验科，北京 100091； 2.  中国中医科学院西苑医院肺病科，北京 100091； 

3.  河北北方学院医学检验学院，张家口 075000）

【摘要】目的　探讨血气分析指标对慢性阻塞性肺疾病急性加重期（AECOPD）患者中医证候鉴别诊断的价值。方法　

收集 2020年 1月—2021年 9月在中国中医科学院西苑医院肺病科就诊的AECOPD患者 326例，依照中医辨证分型标准分为

痰热蕴肺证 166例、痰瘀互结证 83例和肺脾肾虚证 77例。比较不同中医证候患者血气分析指标水平，绘制受试者工作特征

（ROC）曲线，用曲线下面积（AUC）评价指标在不同证候中的诊断性能。结果　痰热蕴肺证 pCO2、HCO3-ac、HCO3-st、
BE （B）、BE （ecf）、Ca2+、FHHb、RI （T）、pO2 （A-a） 水平均高于肺脾肾虚证（P<0. 05）；肺脾肾虚证 pO2、CL-、tHb、
FO2Hb、SO2、pO2/FIO2、pO2 （a/A）水平均高于痰热蕴肺证（P<0. 05）；痰瘀互结证Na+水平高于痰热蕴肺证（P<0. 05）；痰

瘀互结证 HCO3-ac、HCO3-st、BE （B）、BE （ecf）、FHHb、pCO2 （T）、RI （T）、pO2 （A-a）水平均高于肺脾肾虚证（P<
0. 05）；肺脾肾虚证 pO2、tHb、FO2Hb、SO2、pO2 （T）、pO2/FIO2、pO2 （a/A）水平均高于痰瘀互结证（P<0. 05）。差异血气

指标联合鉴别诊断痰热蕴肺证、肺脾肾虚证时，AUC为 0. 804，灵敏度为 74. 10%，特异度为 72. 70%；鉴别诊断痰瘀互结

证、肺脾肾虚证时，AUC 为 0. 829，灵敏度为 62. 70%，特异度为 87. 00%。结论　pCO2、pO2、SO2、pO2 （T）、pO2/FIO2、

pO2 （a/A）、FHHb、RI（T）等指标在AECOPD患者不同中医证候中有差异，并对各证候有一定鉴别诊断价值。

【关键词】慢性阻塞性肺疾病急性加重期；中医证候；血气分析指标

DOI：10. 16025/j. 1674-1307. 2024. 04. 007
慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病 （chronic 

obstructivepulmonary disease，COPD） 是全球慢性

疾病发病率和死亡率升高的主要原因，且全球

COPD 患病率呈上升趋势，从 2004—2015 年的

12. 16%［1］上升到 2019 年的 13. 1%［2］。我国 COPD
患病率也一直处于较高水平［3］。中医药治疗COPD
通过辨证论治，标本兼治，在改善患者临床症状、

提高生活质量、减少急性加重方面有一定优势［4］。

血气分析对于判断COPD患者二氧化碳潴留、代谢

状态、酸碱平衡紊乱以及呼吸衰竭等方面具有重

要 意 义 。 本 研 究 分 析 COPD 急 性 加 重 期

（AECOPD） 患者不同中医证候的血气分析指标，

旨在了解血气分析指标在对 AECOPD 患者中医证

候的鉴别诊断价值，以期更好地指导临床辨证

治疗。

1 临床资料 
1. 1　一般资料　

选择 2020年 1月—2021年 9月就诊于中国中医

科学院西苑医院肺病科的AECOPD患者 326例，男

248 例、女 78 例，年龄（73. 50±10. 27）岁；辨证

分为痰热蕴肺证 166 例、痰瘀互结证 83 例、肺脾

肾虚证 77 例。本研究已通过中国中医科学院西苑

医院伦理委员会的审查（2022XLA019-2）。

1. 2　诊断标准　

1. 2. 1　西医诊断标准：参考中华医学会呼吸病学

分会制定的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南 （2013
年修订版）》［5］AECOPD的诊断标准。

1. 2. 2　中医辨证标准：参考《慢性阻塞性肺疾病

中医诊疗指南（2011版）》［6］和《中医内科学》［7］

中关于 AECOPD 的痰热蕴肺证、痰瘀互结证和肺

脾肾虚证等中医证候诊断标准。
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1. 3　纳入标准　

年龄≥18岁；患者知情同意。

1. 4　排除标准　

①合并支气管哮喘或活动性肺结核、支气管

扩张、间质性肺炎；②合并肺癌；③哺乳期或妊

娠期女性；④痴呆、癫狂、癔证等精神疾病。

2 方法 
2. 1　血气分析指标检测方法　

血气标本采集桡动脉血，肝素抗凝，上下颠

倒混匀５次，上机检测。血气分析指标使用德国

SIEMENS 公司 RAPIDPoint 500 血气分析仪及配套

试剂进行检测。氧分压相关血气分析指标：体温

（T），吸氧浓度 （FIO2）、pH 值、氧分压 （pO2）、

血红蛋白氧饱和度 （SO2）、体温纠正的 pH ［pH
（T）］、体温纠正的 pO2 ［pO2 （T）］、氧分压与吸

氧浓度比值（pO2/FIO2）、肺泡-动脉氧分压差［pO2
（A-a）］、动脉-肺泡氧分压比［pO2 （a/A）］。二

氧化碳分压（pCO2）和碱代谢相关血气分析指标：

pCO2、体温纠正的 pCO2 ［pCO2 （T）］、实际碳酸

氢根 （HCO3-ac）、标准碳酸氢根 （HCO3-st）、血

碱 剩 余 ［BE （B） ］、 细 胞 外 液 剩 余 碱 ［BE
（ecf）］、呼吸指数 ［RI （T）］、阴离子间隙

（AnGap）、葡萄糖（Glu）、乳酸（Lac）。不同血红

蛋白和离子相关血气分析指标：总血红蛋白

（tHb）、氧合血红蛋白 （FO2Hb）、还原血红蛋白

（FHHb）、碳氧血红蛋白 （FCOHb）、高铁血红蛋

白 （FmetHb）、钾离子 （K+）、钠离子 （Na+）、氯

离子 （CL-）、钙离子 （Ca2+）、经 pH 调整的钙

［Ca2+ （7. 4）］。

2. 2　统计学方法　

采用 SPSS 19. 0统计软件对数据进行分析，非

正态分布计量资料以中位数 （四分位数）［M
（P25~P75）］ 描述，2 组间比较用 Wilcoxon 秩和检

验，多组间比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；用受

试者工作特征（ROC）曲线评价指标诊断价值。P
<0. 05为差异有统计学意义。

3 结果 
3. 1　3种中医证候患者血气分析结果比较　

肺脾肾虚证 pCO2、 HCO3-ac、 HCO3-st、 BE
（B）、BE （ecf）、Ca2+、FHHb、RI （T）、pO2 （A-
a）水平均低于痰热蕴肺证（P<0. 05）；pO2、CL-、

tHb、FO2Hb、SO2、pO2/FIO2、pO2 （a/A）水平均高

于痰热蕴肺证 （P<0. 05）。痰瘀互结证 Na+水平高

于痰热蕴肺证（P<0. 05）。肺脾肾虚证 pO2 （A-a）、

pCO2 （T）、 HCO3-ac、 HCO3-st、 BE （B）、 BE
（ecf）、RI （T）、FHHb水平均低于痰瘀互结证（P
<0. 05）；pO2、pO2 （T）、SO2、pO2/FIO2、pO2 （a/
A）、 tHb、 FO2Hb 水平均高于痰瘀互结证 （P<
0. 05）。见表1~3。
3. 2　血气分析指标对 AECOPD 患者 3 种中医证候

的鉴别诊断价值　

根据血气分析指标在中医证候中的水平，绘

制 ROC 曲线，通过曲线下面积 （AUC） 评估各指

标对中医证候鉴别诊断的价值。

表1　AECOPD患者3种中医证候与氧分压相关血气结果比较［M(P25~P75)］
证型

痰热蕴肺证

痰瘀互结证

肺脾肾虚证

例数

166
83
77

pO2（mmHg）
77. 6（64. 9~90. 4）
72. 8（66. 4~84. 1）
81. 3（69. 5~101. 2）*#

pO2（T）（mmHg）
73. 8（61. 6~85. 8）
70. 1（63. 0~80. 7）
79. 3（66. 2~99. 0）#

SO2（%）

95. 2（92. 5~96. 5）
95. 0（93. 1~96. 1）
95. 9（93. 8~97. 6）*#

pO2/FIO2
3. 2（2. 4~3. 7）
3. 1（2. 5~3. 6）
3. 6（3. 0~4. 1）*#

pO2（A-a）（kPa）
42. 6（27. 2~77. 7）
41. 0（31. 7~73. 6）
34. 1（23. 0~49. 8）*#

pO2（a/A）
0. 6（0. 5~0. 7）
0. 6（0. 5~0. 7）
0. 7（0. 6~0. 8）*#

与痰热蕴肺证比较，*P<0.05；与痰瘀互结证比较，#P<0.05

表2　AECOPD患者3种中医证候与二氧化碳分压和碱代谢相关血气结果比较［M(P25~P75)］
证型

痰热蕴

肺证

痰瘀互

结证

肺脾肾

虚证

例数

166

83

77

pCO2（mmHg）

48. 40（41. 10~
56. 88）

47. 90（39. 90~
55. 60）

43. 80（38. 15~
51. 45）*

pCO2（T）
（mmHg）

47. 25（39. 85~
55. 10）

46. 20（38. 70~
53. 20）

41. 50（37. 20~
49. 60）#

HCO3-ac
（mmol/L）

27. 80（24. 40~
32. 00）

27. 40（24. 60~
31. 90）

25. 40（23. 30~
27. 75）*#

HCO3-st
（mmol/L）

25. 95（24. 08~
29. 00）

25. 90（24. 20~
29. 30）

24. 50（23. 10~
26. 40）*#

BE（B）
（mmol/L）

1. 75（-0. 40~
5. 03）

2. 00（-0. 30~
5. 50）

0. 00（-1. 45~
2. 25）*#

BE（ecf）
（mmol/L）

2. 40（-0. 43~
6. 65）

2. 70（-0. 40~
7. 10）

0. 60（-1. 50~
2. 90）*#

RI（T）

0. 57（0. 37~
1. 18）

0. 62（0. 43~
1. 07）

0. 44（0. 26~
0. 71）*#

与痰热蕴肺证比较，*P<0.05；与痰瘀互结证比较，#P<0.05
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pCO2、 pO2、 HCO3-ac、 HCO3-st、 BE （B）、

BE （ecf）、CL-、Ca2+、tHB、FO2Hb、FHHb、SO2、

RI（T）、pO2/FIO2、pO2 （A-a）、pO2 （a/A）鉴别诊

断痰热蕴肺证、肺脾肾虚证时， AUC 分别为

0. 617、 0. 579、 0. 629、 0. 629、 0. 632、 0. 628、
0. 602、 0. 581、 0. 645、 0. 602、 0. 594、 0. 595、
0. 626、 0. 657、 0. 603、 0. 627， 灵 敏 度 分 别 为

58. 40%、 66. 90%、 50. 00%、 48. 80%、 44. 60%、

44. 60%、 47. 00%、 36. 70%、 77. 70%、 70. 50%、

69. 90%、 70. 50%、 74. 70%、 63. 30%、 44. 60%、

73. 50%， 特 异 度 分 别 为 64. 90%、 49. 40%、

76. 60%、 72. 70%、 77. 90%、 79. 20%、 71. 40%、

80. 50%、 51. 90%、 49. 40%、 48. 10%、 48. 10%、

46. 80%、 62. 30%、 76. 60%、 48. 10%。 见 图 1。
Na+鉴别诊断痰热蕴肺证、痰瘀互结证时，AUC为

0. 581， 灵 敏 度 为 41. 00%， 特 异 度 为 75. 90%；

pO2、 HCO3-ac、 HCO3-st、 BE （B）、 BE （ecf）、

tHB、FO2Hb、FHHb、SO2、pCO2 （T）、pO2 （T）、

RI（T）、pO2/FIO2、pO2 （A-a）、pO2 （a/A）鉴别诊

断痰瘀互结证、肺脾肾虚证时， AUC 分别为

0. 619、 0. 634、 0. 651、 0. 652、 0. 641、 0. 682、
0. 616、 0. 631、 0. 631、 0. 591、 0. 615、 0. 650、
0. 670、 0. 614、 0. 649，灵敏度分别为 74. 70%、

48. 20%、 41. 00%、 65. 10%、 61. 45%、 71. 08%、

72. 29%、 71. 10%、 74. 70%、 50. 60%、 73. 49%、

67. 47%、87. 95%、75. 90%、66. 27%，特异度分

别 为 49. 40%、 77. 90%、 83. 10%、 61. 00%、

63. 60%、 62. 30%、 50. 60%、 55. 80%、 53. 20%、

64. 90%、 50. 60%、 62. 30%、 44. 20%、 48. 10%、

62. 30%。见图 2。血气分析指标联合鉴别诊断痰

热蕴肺证、肺脾肾虚证时，AUC为 0. 804，灵敏度

为 74. 10%，特异度为 72. 70%；血气分析指标联合

鉴别诊断痰瘀互结证、肺脾肾虚证时，AUC 为

0. 829，灵敏度为 62. 70%，特异度为 87. 00%。见

图3、图4。
4 讨论 

COPD 是临床常见的一种慢性疾病，我国≥40
岁人群COPD患病率为 13. 6%，是我国重大的公共

卫生问题之一［8］，中医治疗 COPD 在改善肺功能、

减轻临床症状方面具有显著优势。血气分析指标

是临床最常见的COPD检测指标。本实验通过分析

AECOPD 患者 3 种中医证候与血气分析指标的关

系，探讨血气分析指标对中医证候的鉴别诊断

价值。

COPD 在中医学属于“肺胀”“喘症”范畴，

肺胀症状主要为咳、痰、喘、胀，病机为本虚标

实，与痰、热、瘀有关［9］。COPD 病位首先在肺，

肺病日久气虚，肺脾两虚，病势深入，耗伤肾气，

终致肺脾肾俱虚。痰浊与瘀血胶结，阻滞肺络，

气道堵塞较甚，故通气功能重度下降［10］。

图1　各指标鉴别诊断痰热蕴肺证、肺脾肾虚证的ROC曲线

图2　各指标鉴别诊断痰瘀互结证、肺脾肾虚证的ROC曲线

图3　血气分析指标联合鉴别诊断痰热蕴肺证、

肺脾肾虚证的ROC曲线
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pCO2是衡量肺泡通气情况、反映酸碱平衡中

呼吸因素的重要指标［11］。pO2 是判断机体有无缺

氧，COPD患者肺气肿和小气道病变，肺泡通气功

能改变，存在长期缺氧及 CO2潴留，pO2、pCO2均

随之变化，研究表明，相关检测指标与COPD患者

中医辨证分型有关［12］。本研究结果显示痰热蕴肺

证 pCO2水平高于其他两证，与肺脾肾虚证比较差

异有统计学意义；且 pCO2鉴别诊断痰热蕴肺、肺

脾肾虚证时 AUC 为 0. 617，灵敏度 58. 40%，特异

度 64. 90%。与彭文波等［13］研究结果相吻合。研

究认为，实证患者，尤其是痰热蕴肺证，更易引

起CO2潴留，痰热蕴肺证患者阻塞性肺通气障碍较

风寒袭肺型严重，pCO2上升，pO2下降［14-16］。肺胀

患者肺气亏虚，痰浊内阻，郁久化热，痰热交织，

易引起气道狭窄或阻塞，导致通气障碍，缺氧及

CO2潴留。

本研究结果显示痰瘀互结证 pO2、SO2、pO2
（T）、pO2/FIO2、pO2 （a/A）水平低于其他两证，与

肺脾肾虚证比较差异有统计学意义，与张威等［17］

研究结果一致。COPD患者出现的严重气道组织重

构，导致肺动脉压力增高，由于缺氧、血液黏滞，

最终导致瘀血阻肺。曾强林等［18］认为，SO2降低

提示存在肺气肿等缺氧性肺疾病、循环性缺氧、

组织性缺氧等异常情况。张佑扬等［19］认为，pO2
随着 COPD 患者病情加重而降低。研究结果表明，

痰瘀互结证较痰热蕴肺证和肺脾肾虚证缺氧情况

更为严重，提示 pO2、SO2、pO2 （T）、pO2/FIO2、

pO2 （a/A）等指标降低可能与COPD“痰瘀”相关。

本研究结果显示，肺脾肾虚证FHHb、RI （T）
水平低于痰热蕴肺证和痰瘀互结证，表明随COPD

病情加重，肺气虚累渐及脾，最终导致肾受累，

肺通气障碍更为严重，肺换气功能更为不佳，呼

吸功能相对较差，FHHb、RI （T） 水平降低可能

与COPD“虚证”相关。本研究结果显示，痰热蕴

肺证 Ca2+水平高于肺脾肾虚证，肺脾肾虚证 CL-水

平高于痰热蕴肺证，痰瘀互结证Na+水平高于痰热

蕴肺证。刘丽丽［20］ 认为，COPD 通过气道受限，

抑制机体换气功能，进而导致血液氧浓度降低，

CO2滞留于肺，从而引发血气紊乱、电解质变化、

酸碱失衡。

血气分析指标联合鉴别诊断痰热蕴肺证、肺

脾肾虚证时，AUC 为 0. 804，灵敏度为 74. 10%，

特异度为 72. 70%；血气分析指标联合鉴别诊断痰

瘀互结证和肺脾肾虚证时，AUC为 0. 829，灵敏度

为 62. 70%，特异度为 87. 00%。血气分析指标联合

对 AECOPD 患者痰热蕴肺证、痰瘀互结证、肺脾

肾虚证有一定诊断价值，可为辨证诊治 AECOPD
提供可量化的参考指标。其中 pCO2水平升高可能

与COPD“痰热”相关，pO2、SO2、pO2 （T）、pO2/
FIO2、pO2 （a/A）等指标降低可能与COPD“痰瘀”

相关，FHHb、RI （T）水平降低可能与COPD“虚

证”相关。另外，本研究中其他指标在不同证候

中差异无统计学意义，且常规血气分析指标对中

医证候的鉴别诊断价值有限，提示这些指标可能

在各个证候中有共同的病理基础，也可能与临床

上存在多个证候并存、研究地域范围局限、未涉

及疾病的严重程度等因素有关，需在以后的研究

中进一步完善。
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《北京中医药》杂志对统计学方法描述的要求

应写明所用统计学方法的具体名称（如成组设计资料的 t 检验、双因素析因设计资料的方差分析等）

和统计量的具体值，并尽可能给出具体的 P值。统计学符号按中华人民共和国国家标准 GB3358-1982《统

计学名词及符号》的有关规定书写，一律用斜体。如：①样本的平均数与标准差用英文小写
-x±s；②t检验用

英文小写 t；③F检验用英文大写 F；④卡方检验用希文小写 χ2；⑤相关系数用英文小写 r；⑥自由度用希文

小写 υ；⑦概率用英文大写 P（P 之前应有具体检验值，如 t 值，χ2值，q值等）。

统计学检验结果上标于表格内相应数据后，如“*”“△”；表注需说明统计学检验结果，如：与治疗/干预

前比较，*P＜0.05，**P＜0.01；与对照组比较，△P＜0.05，△△P＜0.01。
（本刊编辑部）
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