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正常人在静态和最大运动状态下的肺泡一动脉氧分压差 

王浩彦 徐秋芬 丁海菊 肖 瑶 樊 静 张 玲 刘欣欣 

【摘要】 目的 探讨正常成人静态及最大运动状态下的肺泡一动脉氧分压差(P c A Oz)的变化，为临床 

研究提供参考。方法 受试者用功率自行车运动到最大运动量，同步实时测定摄氧量和二氧化碳排出量， 

以算得呼吸商，分别在运动前及运动高峰时抽取动脉血，根据公式算出 Pc A- ，Oz。结果 23名受试者均达 

到最大运动量，最大运动状态时的动脉血氧分压(PaOz)明显高于运动前 PaOz，分别为(110．26士7．56) 

mm Hg和(96．69士1O．41)mm Hg，最大运动时的 P(A- ，Oz较运动前有所增加，但无显著性差异，分别为 

(15．82士6．59)mm Hg和(11．16士7．55)mm Hg。结论 正常生理情况下，运 动时由于肺泡氧分压 

(PaO )和 Pa0 均比静态时明显增加，P A- O 仅轻度增加。 
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[Abstract] Objective To investigate the change of the a1veo1ar-arteria1 P02 difference(P(A_a)02)at 

rest and during exercise in health adults．Methods Cardiopulmonary exercise testing was performed in 23 

health adults．Oxygen uptake and carbon dioxide output were measured continuously on the breath—by-breath 

mode．Arteria1 blood samples were drawn both at rest and maxima1 exercise．Results Twenty-three subj ects 

were judged to be normal based on history，physical，pulmonary function，electrocardiogram during rest and 

exercise，blood gas．During exercise，the PaO2 rose significantly from (11O．26± 7．56)mm Hg to (96．69± 

lO．41)mm Hg．There was a little increase in P( O2 from rest(̈ ．16士7．55)mm Hg to maximal exercise 

(15．82± 6．59)mm Hg，but without significance．Conclusions At maxima1 exercise，the PaO2 increased 

significantly，but the P(A )O2 increased a little with an average of 1 5 mm Hg． 
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通气／血流匹配是保证肺内气体交换的重要条 

件之一，而肺泡一动脉氧分压差(P O )是反映通 

气／血流是否匹配的重要指标-1]，因此，临床上测定 

P O 可用来探讨低氧血症的原因。由于P O 

是有创检查 ，因此 有关正 常人 在最 大运动 状态 下 

P O 变化的研究报道很少。Hansen等口]的实验 

是 目前公认 的比较全面的有关正常人运动通气反应 

的研究，但此研究存在的问题有：未包括女性、吸烟 

史不祥、有石棉接触史。基于这些不足，本研究测定 

了非吸烟、无职业粉尘接触史的正常成人在静态和 

最大运动状态下的 P O ，以便为临床研究提供正 

常值参考。 

1 对象与方法 

1．1 对象 受试者共 23例，其中男性 10例，女性 

作者单位：100050 首都医科大学附属北京友谊医院呼吸科 

(王浩彦)；100029 首都医科大学附属北京安贞医院呼吸科(徐秋 

芬、肖瑶、樊静、张玲、刘欣欣)；102488北京石景山医院(丁海菊) 

13例，平均年龄为(54±11．95)岁。均健康，无慢性 

心肺疾病、贫血、肌肉等疾病史，无吸烟史，无职业粉 

尘接触史，静态和动态心电图正常，静态肺通气功能 

正常，静态血气正常，并且签署知情同意书。 

1．2 基础肺功能和血气测定 

1．2．1 基础肺功能测定包括用力肺活量 (FVC)、1 

秒用力呼出量(FEV )、肺总量 (TLC)、一氧化碳肺 

泡弥散量(D CO／VA)。TLC测定采用体积描记 

法，D CO测定采用单次呼吸法。血气分别在运动 

前和最大运动状态下抽取桡动脉血，立即进行测定。 

1．2．2 心肺运动功能测定 受试者坐在功率自行 

车上(Ergoline)，接好面罩、呼出气采集管、心电图、 

袖带血压、红外血氧饱和度监测仪后，休息 2 min， 

进行运动，采用症状自限性运动方案，运动至受试者 

最大耐受量口]。运动过程中，受试者的呼出气通过 
一 根呼出气采集管连接至分析仪，通过 breath—by— 

breath方式测定摄氧量(VO )和二氧化碳排出量 

(VCO2)(Vmax 229，SensorMedics)，并实时监测心 
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电图和经皮血氧饱和度 ，每隔 2～3 min测定一次血 

压 ，以保证运动安全 。判断受试者是否达到最大运 

动量主要根据：①症状自限，即经最大努力也不能维 

持功率 自行车在 5O转／分以上。②达到最大预计心 

率(220一年龄)的 8O 以上 。 

肺泡氧分压(P 0：)和 P( 一a)O：通过以下公式 

计算_4]： 

PA0z—P102一(PaCO2／R)[1一FIO2(1一R)] 

P(A一 )O2一 PAO2一 PaO2 

其中P O：是吸入气氧分压，F。O：是吸入气氧 

浓度 ，PaCO：是动脉血二氧化碳分压 ，R是呼 吸商 

一VCO：／VO 。 

1．3 统计学分析 本组资料均为计量资料，分别对 

肺功能及运动前后的血气资料进行正态性检验，将 

符合正态分布的资料以 ±5表示，并将运动前后的 

参数进行配对 t检验，对不符合正态分布的资料进 

行对数转换，转换成正态分布再进行分析。取 P< 

0．05作为差异有无显著性的检验标准。 

2 结果 

年龄(51．40±12．47)岁 ，女性 13例 ，年龄 (56．36± 

11．53)岁。经正态性检验，肺功能及血气参数均符 

合正态性分 布。肺 功能测定显示，男性 FEV 、 

FVC、TLC明显高于女性，但 FEV 、FVC、TLC占 

预计值 及 FEV ／FVC两组无显著性差异，男女的 

肺泡弥散量无显著性差异(见表 1)。 

2．2 运动前后血气参数的变化 23例受试者中2O 

例运动最大心率达到预计最大心率的 8O 以上，3 

例接近预计最大心率的 8O 。因性别对血气没有 

影响，故将男女血气合并进行分析。结果显示：运动 

前后 pH值分别为7．422±0．013和7．385±0．028， 

运动高峰时的 pH值明显低于运动前；运动高峰时 

的 HCO 为23．292±2．156，明显低于运动前 的 

27．408±3．184；运动高峰的 PaO 明显高于运动前 

PaO2，分 别 为 [(110．264± 7．563)mm Hg和 

(96．691±10．409)mm Hg](见图 1)；运动高峰时 

的 P c O：较运动前有所增加，分别为[(15．82± 

6．594)mm Hg和(11．16±7．551)mm Hg](见图 

2)，经统计学分析，无显著性差异。运动前后的 

2．1 基础肺功能参数 23例受试者中男性 1O例， PaCO：无明显变化(见表 2)。 

表 1 受试者的基础肺功能参数 

1400 
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运动前 运动后 

图 1 运动前及运动高峰时的PaO2 

运动前 运动后 

图2 运动前及运动高峰时的 P(A_ )O2 
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3 讨论 

P ，Oz是反映肺内气体交换的重要指标，也是 

鉴别低通气或其它原因导致缺氧的有效方法，运动 

状态下测定 P O 更能早期发现肺部病变引起的 

功能改变。但由于是有创检查，故有关正常人在运 

动状态下 的 P O 的研究很少 。本研究包括 23 

例正常成人，他们无吸烟及其它慢性疾病史，静态及 

运动心电图正常，常规肺功能和静态血气均正常，其 

中男性 FEV，／FVC为(75．25±4．50) ，略降低。 

但在老年人，由于肺的弹性减弱，正常 FEV ／FVC 

可在 65 ～70 。通过对这 23例正常受试者在静 

态和运动高峰状态下血气的测定观察，结果显示，运 

动高峰时虽然 PaO 明显增高，但P ，O 与运动前 

比较无显著性差异，最大 P(A_a】O 为 26 mm Hg， 

PaCO 也无明显升高。 

Harlserl等 对正常人的研究显示，运动高峰 

时的PaO 和 P ，O 明显高于静态时的 PaO 和 

P(A_a)O2，分别为 (100．64-9．9)mm Hg vs(94．8± 

10．5)mm Hg和 (19．0 4-8．8)mm Hg vs(12．8± 

7．4)mm Hg，其中最大 P(A_a)O2为 35 mm Hg，发 

生于一名重度吸烟者。本研究显示运动高峰时的 

PaO 明显增高，但 P O 仅轻度增高，为(15．82 
-- -

4-6．59)mm Hg，与运动前比较无显著性差异。由 

于吸烟是损害肺功能的危险因素，故 Hansen的研 

究结果不排除有吸烟的因素。本组受试者运动时最 

大 P ，O 为27．7 mm Hg，其中有 2例运动高峰时 

的P ㈨ O 较运动前降低，提示运动使肺内通气／血 

流更匹配，其机制尚不清楚。一般认为，正常人运动 

时 P ，O 增大的主要 原因有 ：组织对氧 的摄取增 

加，导致混合静脉血氧含量降低；红细胞流经肺循环 

的速度增快 ，导致气体交换时间缩短[2]。在正常生 

理情况下，红细胞流经肺泡一毛细血管单位的时间是 

0．75～1．2 s，如肺泡一毛细血管膜正常，则流经肺泡一 

毛细血管单位的混合静脉血的红细胞在0．25 S内就 

能充分与肺泡进行气体交换，在极量运动情况下，红 

细胞通过肺泡一毛细血管单位的平均是0．25 S，因 

此 ，正常情况下 ，不会造成 P O 明显增加_5]。如 

运动时，P ，O 超过 35 mm Hg则提示肺部气体交 

换异常_6]。 

本研究显示，运动高峰时血 pH和 HCOF明显 

降低，提示运动量达到一定程度时，心脏的每博输出 

量和心率达到极限，此时肌肉细胞就动用葡萄糖的 

无氧酵解来补充有氧代谢提供的能量，无氧酵解产 

生的乳酸使血 pH和 HCO；-明显降低，但由于机体 

有完善的酸碱缓冲系统和肺通气的调节，使得 pH 

在运动中仍保持在正常范围。 

运动时，肌肉组织对能量需求增加，对糖和脂肪 

代谢产生的 CO 明显增加，但本研究显示运动高峰 

的 PaCO 较运 动前轻度下降 ，这主要是 由于体 内 

CO 增加兴奋呼吸中枢的化学感受器，引起肺通气 

量增加，排出过多的 CO 以维持体内内环境的稳 

定 。 

研究正常运动生理是研究病理生理的基础。本 

研究观察了23名正常成人在静态和最大运动状态 

下血气的变化，为进一步研究肺的病理生理提供参 

考。由于是有创检查，并且每个受试者分别需抽取 

2次血气 ，所以受试者数量受到一定限制，这是本实 

验的不足之处。 
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