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摘 要:目的 探讨急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的诊断方法及规范化的治疗手段,以期提高治疗安全性、科学性和有

效性。方法 选取2013年3月~2014年6月收治的符合ARDS诊断标准的患者共105例,观察组给予符合肺保护通气

策略的规范化综合治疗,增加个体化设置小潮气量通气、俯卧位通气等改善策略;对照组给予人工机械通气为主的常规

综合治疗。结果 ①治疗3d后,观察组的R和P治疗前后间差异无统计学意义(P>0.05),观察组SaO2、PaO2、氧合

指数(PaO2/FiO2)明显高于对照组(P<0.05)。②治疗10d后,观察组治疗有效率为93.65%;对照组为76.19%。两

组患者的临床疗效经统计学分析差异有统计学意义(P<0.05)。结论 ARDS病情危急,及时正确诊断、规范有效治疗

是提高救治率、降低病死率的重要保证。
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  Abstract: Objective Toinvestigatethediagnosisandstandardizedtreatmentofacuterespiratorydistress
syndrome(ARDS),soastoimprovetreatmentsafety,scienceandeffectiveness. Methods From March
2013toJune2014,105patientsdiagnosedwithARDSwereadmittedtoourdepartment.Patientsoftheobser-
vationgroupweregivenconsistentwithlungprotectiveventilationstrategystandardizedcomprehensivetreat-
ment,addedindividualprescriptionoflowtidalvolumeventilation,pronepositionventilationandotherim-
provedstrategy;patientsofthecontrolgroupreceivedconventionalcomprehensivetreatmentmajoringinartifi-
cialmechanicalventilation. Results ①Threedaysaftertreatment,comparingpre-treatmentRandPlevels
tothoseofpost-treatmentfortheobservationgroupyieldednostatisticallysignificantdifference(P>0.05).
PatientsintheobservationgrouphadsignificantlyhigherSaO2,PaO2andoxygenationindex(PaO2/FiO2)
thanthoseinthecontrolgroup(P <0.05).②Tendaysaftertreatment,theresponserateforobservation
groupwas93.65%,butthecontrolgroupwasonly76.19%.,group-pairedcomparisonofclinicaleffective-
nessshowedastatisticallysignificantdifference(P <0.05). Conclusion ARDSisacriticaldisease,and
timelyaccuratediagnosisandstandardizedeffectivetreatmentiseffectiveandguaranteetoimprovethecurative
rateandtoreducethemortality.
  Keywords: acuterespiratorydistresssyndrome,adult;mechanicalventilation;lungprotectiveventila-

tion

  急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是临床上常见的急
性呼吸衰竭,肺内、外严重病变导致以肺毛细血管弥漫
性损伤、通透性增强为基础,以肺水肿、透明膜形成和
肺不张为主要病理变化,以进行性低氧血症和呼吸窘
迫为ARDS的特征性临床表现。经过半个世纪的临
床探索和实践,尽管ARDS治疗策略在不断改进和更
新,ARDS的病死率仍高达30%以上[1]。循证医学证
实保护性通气仍是积极有效的治疗策略,纠正低氧血
症、提高或维持全身氧输送的重要手段。随着医疗科
技的发展,ARDS的新机械通气模式及基因治疗是大

家应该关注的方向。本文选取2013年3月~2014年

6月收治的符合ARDS诊断标准的患者共105例,对
该病的常用疗法和规范性新型通气疗法进行对比分
析,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2013年3月~2014年6月收
治的符合 ARDS诊断标准的患者共105例,其中63
例采用ARDS的规范化肺保护通气模式治疗为观察
组,其中男31例,女32例;平均(48.0±3.2)岁。对照
组42例,采用现行常规疗法,其中男22例,女20例;
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平均年龄(50.4±5.2)岁。导致 ARDS原因为:多发
伤52例,坏死性胰腺炎18例,重症肺炎并感染性休克

16例,药物中毒12例,其它7例。所有患者均入住重
症监护病房接受观察和生命体征监测,少数患者需要
接受痰、血液、胸腔积液等细菌学检查。

ARDS诊断标准:急性发病;X线胸片表现为肺纹
理明显增多、边缘模糊;氧合指数[PaO2(kPa)/FiO2
(%)]<39.90kPa);动脉血氧分压(PaO2)<6.6
kPa,吸氧无法改善;肺动脉楔压(PAWP)≤2.39
kPa,排除左心衰竭[2]。
1.2 治疗方法 在重症监护病房中,为 ARDS患者
建立人工气道给予机械通气治疗。观察组给予符合肺
保护通气策略的通气综合治疗;对照组给予人工机械
通气为主的常规综合治疗。观察组:①按照患者的生
理、病理状况个体化设置小潮气量通气。②肺开放策
略(openlungandkeeplungopen),应用PEEP指标
针对性进行通气。可能与未区分 ARDS病情的严重
程度和肺可复张性高低有关,中重度 ARDS(PaO2/
FiO2<26.60kPa)采用高PEEP有效患者干预预后。
③俯卧位通气可降低胸膜腔压力,减少心脏的压迫和
陷闭[3]。

常规机械通气为主的治疗:机械通气主要通过其
吸气末正压使得陷闭的支气管和闭合的肺泡张开,提
高功能残气量。机械通气常伴随着并发症,常见的是
气压伤。①当病情好转且稳定时,机械通气量减少到

2L/min以下,增强自主呼吸。病情稳定时,应逐渐降
低PEEP值并维持动脉血氧饱和度(SaO2)>90%。
②从低水平开始,一般的 PaO2/FiO2 为200~300,
CPAP/PEEP选 用0.5kPa,如 PaO2/FiO2<200,

CPAP/PEEP选用1kPa。通常当PEEP水平<0.5
kPa(5cmH2O)时,对回心血量影响不明显,>0.1
kPa(10cmH2O)时 则 比 较 明 显。FiO2 宜 控 制 在

40%以下。③当PaO2>7.98kPa或SaO2>90%采
用高浓度给氧。④维持患者血液pH 及电解质浓度;
⑤保持营养供应。分别于治疗前后测定两组患者的动
脉血检测PaO2,并计算PaO2/FiO2[4,5]。
1.3 治疗评价标准 主要指标有肺的有效动态顺应
性(EDC)提高,改善肺水肿,提高PaO2、FiO2/PaO2、
SaO2。其中有效:肺部啰音大部分消失,提高PaO2、
FiO2/PaO2、SaO2 恢复正常,X光片肺阴影减少;部分
指标有效:肺部啰音大部分消失,提高PaO2、FiO2/
PaO2、SaO2 恢复正常;无效:10d后上述症状与体征
无好转,SaO2、PaO2 和FiO2/PaO2 等指标无好转,X
光片显示肺部阴影无吸收好转。有效率=(部分指标
有效人数+有效人数)/总人数×100%。
1.4 统计学方法 采用SPSS17.0软件进行数据统
计分析。计量数据以(췍x±s)表示,组间比较采用t检
验,计数资料的组间比较采用χ2检验,以P<0.05为
差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组治疗前后各重要指标分析比较 观察组采
用符合肺保护通气策略的规范化综合治疗,对照组仅
采用机械通气为主的常规治疗。治疗3d后,各组R、
P、SaO2、PaO2、PaO2/FiO2 差异均无统计学意义(P
>0.05)。治疗3d后观察组的R和P治疗前后间差
异无统计学意义(P >0.05),观察组SaO2、PaO2、
PaO2/FiO2 明显高于对照组(P<0.05),见表1。

表1 两组治疗前后各重要指标分析比较 (췍x±s)

组别 n
R(次/分)

治疗前 治疗后

P(次/分)

治疗前 治疗后

SaO2(%)

治疗前 治疗后

PaO2(kPa)

治疗前 治疗后

PaO2/FiO2

治疗前 治疗后

观察组 63 35.8±2.8 25.3±2.3 100.9±10.5 75.3±9.9 68.3±17.5 92.5±5.6 65.5±4.9 83.6±8.5 210.3±20.9329.5±28.3
对照组 42 35.1±3.1 24.9±2.8 101.3±11.5 76.2±10.9 69.9±19.0 86.6±8.1 66.3±5.6 72.6±6.4 208.5±24.1287.2±25.0
t  1.202 0.769 0.184 0.438 0.444 4.416 0.774 7.141 0.407 7.855
P  0.232 0.442 0.854 0.662 0.658 <0.001 0.441 <0.001 0.685 <0.001

2.2 两组治疗后疗效比较 观察组经过符合肺保护
通气 策 略 的 规 范 化 综 合 治 疗 10d 后,有 效 率 为

93.65%;对照组仅经过机械通气为主的常规治疗,有
效率为76.19%。两组患者的临床疗效经统计学分析
差异有统计学意义(P<0.05),见表2。

表2 两组治疗后疗效比较 (n,%)

组别 n 有效 部分指标有效 无效 有效率(%)

观察组 63 38(60.32) 21(33.33) 4(6.35) 93.65
对照组 42 25(59.52) 7(16.67) 10(23.81) 76.19

 注:χ2=6.648,P=0.010

3 讨论

ARDS是临床上常见的急性呼吸衰竭,由于肺部

病变导致以肺毛细血管损伤、通透性改变,形成透明膜
并造成肺水肿和肺不张等状况。ARDS的早期预防是
规范化治疗中十分重要的问题。研究发现,以下四项
措施可有效预防ARDS的发生:①肺健康患者使用小
潮气量通气,防止由通气造成的肺部损伤。②限制性
液体管理:在保证循环稳定组织和器官需氧足够的前
提下,其减轻或避免高通透性肺部水肿,干预ARDS的
发生及发展。③抗血小板凝集:抗血小板聚集药有助
于维持肺毛细血管的通畅性,发挥肺保护作用。④合
理使用他汀类药物:抑制一氧化氮的合成、防止白细胞
黏附和减少自由基生成,以改善肺部毛细血管的通透
性。ARDS仍然缺乏有效的药物治疗措施 。但多方研
究发现,顺式阿曲库铵、糖皮质激素、β2受体激动剂等
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对ARDS的不同类型具有一定的疗效[6-7]。
近年来,ARDS治疗的主要研究方向在机械通气

模式及策略上改进。通气模式的改进主要包括采用预
设压力通气、俯卧位通气、神经调节辅助通气(NA-
VA)、高频震荡通气(HFOV)、俯卧位通气、体外膜肺
氧合(ECMO)等,其中个体化设置小潮气量通气和肺
开放策略受到广泛的认可[8],有研究发现,肺顺应性越
好,患者所需潮气量越大;肺顺应性越差,所需潮气量
越小。俯卧位通气主要应用于重症 ARDS患者,通过
降低胸膜腔压力梯度,减少心脏的压迫效应,改善重症

ARDS患者PaO2/FiO2,降低患者病死率。肺的核心
是合理设置外源性的PEEP,用潮气量和膈肌电活动
(EAdi)比值来滴定最佳PEEP,为PEEP选择提供全
新的视角,应用PEEP防止肺泡再次塌陷[9]。HFOV
和ECMO是重症ARDS患者的重要治疗措施,HFOV
主要应用于顽固性低氧血症,但疗效仍有待深入研
究[10]。ECMO通过体外氧合器长时间进行体外心肺
支持,代替或部分代替心肺功能的支持治疗手段,保证
患者充分供氧并减少肺部活动,显著降低呼吸机相关
肺损伤[11]。NAVA是具有肺保护作用的新型通气模
式,利用EAdi信号触发呼吸机通气,与自身呼吸形式
相匹配,个体化潮气量选择,避免肺泡过度膨胀,可改
善呼吸系统顺应性,维持呼气末肺容积,防止肺泡塌
陷。机械通气模式仍然存在着诸多问题[12]:高浓度氧
所致氧中毒,机械呼吸引起的肺损伤及呼吸机高压造
成气压伤等。

本研究中采用预设压力通气、俯卧位通气、NA-
VA、HFOV、俯卧位通气、ECMO等通气模式,根据患
者情况个性化使用相应通气模式,并加强了 ARDS的
预防和防复发相关护理。众所周知,ADRS的原发病
治疗和呼吸支持是治疗ARDS的关键,为患者的后续
治疗提供宝贵的时间。机械通气治疗有效提高了患者
的存活率,而采用肺保护策略的通气模式可有效改善
患者的SaO2、PaO2、PaO2/FiO2 等病症指标,缓解患者
病情。但ARDS的治疗仍然存在着诸多问题,缺乏药
物治疗,机械通气肺损伤较大等都需要进行更加深入、
细致的研究[7]。
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