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·临床研究 ●

外科重症监护病房非心脏术后患者急性肺损伤／急性

呼吸窘迫综合征特点及影响预后的多因素分析

尹明 宋青 周飞虎 何蕾 潘亮 谢菲 康红军 刘辉 林欣

【摘要】 目的 回顾分析外科重症监护病房(SICU)非心脏术后住院患者的临床资料，以观察非心脏手术后患

者急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征(ALI／ARDS)的发病情况及预后影响因素。方法2006年9月至2007年8月

连续收入解放军总医院外科重症监护病房的105名非心脏手术术后患者纳入本研究。其中男62名，女43名；年龄

(51．O士18．1)岁。沿用中华医学会重症医学分会(2006年)提出的ALI／ARDS诊断标准。所有观察病例按照入住

SICU期间的最低氧合指数水平分为3组：氧合指数正常组，ALI组，ARDS组。分别比较各病例组年龄，体重，体重

指数，IcU停留时间，以及患者住ICU期间以及转出ICU后30d内患者总死亡率。术中出血量与输液量。并应用

L09istic回归分析以上各因素对ALI／ARDS患者总死亡率的影响。结果 3组患者间年龄、体重和体重指数比较有

显著性统计差异，发生ARDS组患者体重最重，体重指数最高。ARDS组在ICU停留时间明显高于其他2组。3组

患者总死亡率无显著统计差异。各组患者中，术中出血量和液体入量无显著差异。Logistic回归分析显示，在发生

ALI／ARDs的SICU患者中，年龄是影响患者预后的独立因素。高龄ALl／ARDS患者更容易发生死亡。结论 老

年、体重较重的患者更容易在术后发生ALI／ARDS，应加强此类高危患者的围术期管理，从而降低外科术后ALI／

ARDS发病率，减少发病患者的死亡率。

【关键词】急性呼吸窘迫综合征；重症监护病房；死亡率

ClinicaI profiles and prognostic risk factors in ALI／ARDS patients

after non-cardiac operations in SICU
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【Abstract】 0bjective To retrospectively investigate the clinicaI characters of acute lung injury／acute respira—

tory distress syndrome(ALI／ARDS)patients in surgicalintensive care unit(SICU)after non cardiac operations in or—

der to cIarify the incidences and related pmgnostic risk factors．Methods The clinical data of 105 patients after nor卜

cardiac operations who were admitted to SICU from September 2006 to August 2007 were reviewed． The patients

were divided into three groups according to the guideline of ALI／ARDS revised by the Chinese Society of Critical Care

Medicine(CCCM，2006)：PaCOI／Fi02 index nomal group，ALl group and ARDS group．Patients’age，weight，

body mass index(BMI)，time of staying in SICU，mortality in SICU aIld 30 days after discharged from SICU，bleed—

ing in operation，total intravenous fluid administration in operation were compared among different groups． The logis—

tic regression analysis was perfomed to indentify the factors influencing the prognosis of ALI／ARDS patients．Results

The age，weight and BMI of patients were significantly different among the groups．Patients in ARDS group were

heavier and had higher BMI than those in other groups；the time of staying in SICU was significantly prolonged．

There were no significant differences in the mortality among three groups． Patients with ARDS or ALl were rnostly

from abdomen surgery department(including liver transplantation and gastroenteritic surgery)．The age was the inde‘

pendent factor that could influence the prognosis of ALl／ARDS patients．The elder patients had higher mortality than
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younger patients．Conclu$ion The elder or heaVier patients were more susceptible to develop ALI／ARDS． Manage—

ment of such high—risk patients during per卜operaional period should be strengthened in order to decrease the morbidity

of ALl／ARDS and mortality after ope豫tioll．

【Key wordsl acute respiratory distress syndrome；intensiVe care unit；mortality

急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory dis—

tress syndrome，ARDS)为多种原发疾病所引起的

急性、进行性缺氧性呼吸衰竭，发病机制错综复杂，

临床救治中死亡率高达30％～60％口矗]。外科重症

监护病房(surgery intensive care unit，SICU)主要

收容外科手术后患者，手术本身及术中较大量液体

出入均可成为ARDS诱发因素，因此有必要了解

SICU内ARDS患者临床分布，为ARDS防治提供

参考。笔者对2006年9月至2007年8月SICU住

院患者的临床资料进行了回顾分析，以探讨外科术

后患者ARDS的发病特点及影响预后的因素。

l对象和方法

1．1观察对象本研究共纳入105名患者，均为解

放军总医院2006年9月至2007年8月收入SICU

的非心脏手术术后患者。排除标准：患者有明确的

严重影响心功能病史(包括急性心肌梗死、NYHA

心功能Ⅲ～Ⅳ级、严重肺心病)；患者ICU停留时间

<24h。其中男62名，女43名，年龄(51．O±18．1)

岁，患者一般状况见表1。

1．2患者基础疾病与手术部位分析 从手术部位

分析，氧合指数正常组中颅脑手术患者比例最高

(34．4％)，在急性肺损伤(acute lung injury，ALI)

组中，胃肠道术后患者比例最高(15．6％)，而ARDS

组中，肝移植患者比例最高(16．o％)。综合ALI组

与ARDS组数据可以发现，胃肠道与肝胆(包括肝

移植)手术术后患者容易发生ALI／ARDS，而颅脑

部手术较少发生ALI／ARDS。

1．3诊断标准 本研究沿用中华医学会重症医学

分会提出的诊断标准[3]：(1)急性起病；(2)氧合指

数(Pa02／FiO：)≤200mmHg(不管呼气末正压水

平]；(3)正位X线胸片显示双肺均有斑片状阴影；

(4)肺动脉嵌顿压≤18 mmHg，或无左心房压力增

高的临床证据。如PaOz／FiO：≤300 mmHg且满足

上述其他标准，诊断为ALI。

1．4 现察方法 所有观察病例按照术后人住

SlCU期间的最低氧合指数水平分为3组：氧合指

数正常组(Pa02／Fi02>300mmHg)，ALI组

(200mmHg<Pa02／Fi02≤300mmHg)，ARDS组

(PaO：／Fi0。≤200mm Hg)。分别比较各病例组年

龄、体重、体重指数、lCU停留时间、患者入住

lCU期间以及转出ICU后30d内患者总死亡率，

术中出血量与输液量。应用Logistic回归分析上

述导致发生ALI／ARDS的各因素对患者总死亡

率的影响。

1．5统计方法 采用SPSSlO．O统计软件包进行

统计学处理，计量资料采用ANOVA方差分析，计

数资料z2检验(Fisher检验)。以Logistic回归(进

入法)进行多因素分析。以P<o．05为差异有统计

学意义。

2结 果

2．1 患者一般情况比较根据患者在入住SICU

期间的最低氧合指数分析结果，105名术后患者可

分为3组，氧合指数正常组21名，ALI组23名，

ARDS组61名。3组间患者年龄比较见有显著统

计差异(P一0．023)，而氧合指数正常组患者年龄最

小。同样，3组患者体重与体重指数比较也存在显

著统计差异(P—o．029与P=O．039)。3组患者

ICU停留时间存在明显差异，ARDS组患者在ICU

停留时间明显高于其他2组(P=O．040)。3组患者

间总死亡率无显著统计差异(P=O．137；表1)．

2．2患者手术部位分析从手术部位分析，氧合指

数正常组患者中颅脑手术患者比例最高(34．4％)，

在ALI组中，胃肠道术后患者比例最高(15．6％)，

而ARDS组中，肝移植患者比例最高(16．O％)。综

合ALI组与ARDS组数据可以发现，胃肠道与肝胆

(包括肝移植)手术术后患者容易发生ALI／ARDS，

而颅脑部手术较少发生ALI／ARDS。

2．3 ALI／ARDS影响预后的多因素分析(表2)

在性别、年龄、体重、身高、术中总人量，术中出血等

因素进行多因素分析后，观察到年龄对ALI／ARDS

患者的预后有显著影响(P=O．030)。Logistic方程

中系数值(口)为O．47>0，提示高龄ALI／ARDS患

 万方数据



·140· 中华老年多器官疾病杂志 2009年4月第8卷第2期Chin j Mult Organ Dis Elderly Apr 2009 V0l 8 No 2

裹l各组患者一般情况

注：体重指数=体重(kg)／身高2(m)。与ALI组相比，‘P<o．05

裹2 ALI／ARDS影响预后的多因素分析

者较年轻患者有更高的死亡率。而其他因素并不影

响入住SICU ALI／ARDS患者的预后。

3讨论

多种危险因素可诱发ALI以及ARDS，主要包

括：(1)直接肺损伤因素：严重肺部感染、胃内容物

吸入、肺挫伤、氧中毒等。(2)间接肺损伤因素：严

重感染、严重的非胸部创伤、重症急性胰腺炎、大

量输血、体外循环和弥散性血管内凝血等n]。外科

术后患者常常合并有多种上述危险因素，是发生

ALI／ARDS的高危人群。一旦发生ALI／ARDS，可

因机体急性缺氧诱发机体内环境严重紊乱，进而导

致全身多器官序贯性功能不全，是SICU患者主要

死亡原因之一，因此是在外科重症监护临床工作中

需要及时发现和处理的重要术后并发症。笔者通过

回顾性分析外科ICU 105例患者资料，总结其发病

特点，从而为降低手术后ALI／ARDS发病率和死亡

率提供参考。

本研究观察到，在各组患者中，年龄有显著统计

差异，提示高龄术后患者更易发生ALI／ARDS。各

组患者中，体重及体重指数也有显著差别，ARDS组

患者体重及体重指数显著高于其他2组，提示体重

大的患者较易发生术后ARDS。

多因素Logistic回归方程显示，入住SICU的

高龄ALI／ARDS患者较年轻患者有更高的死亡率。

液体输入量和出血量并不是影响患者预后的独立

因素。

虽然不同研究对ARDS病死率的报道差异较

大，总体来说，目前ARDS的病死率仍较高。对

1967—1994年国际上正式发表的ARDS临床研究

文献进行荟萃分析，3 264例ARDS患者的病死率

在50％左右。中国上海15家医院成人ICU 2001

年3月至2002年3月间其ARDS病死率也高达

68．5孵3。。

本组病例观察到，一旦发生ARDS，患者的ICU

停留时间显著延长。但是本组病例中ARDS患者

的死亡率为21．3％，明显低于既往文献报道。分析

其原因可能与人们对ALI／ARDS认识的不断深入，

救治成功率不断提高有关。此外，本组病例观察到

出乎意料的结果是，相对于氧合指数正常患者，

ARDS组患者的死亡率虽然有增高趋势，但并无显

著统计差异(P—O．137)。分析出现这种结果的原

因可能为：通过对ALI／ARDS的积极干预，其因为

死亡率已经大大下降，因此统计差异不明显。另一

方面，本组病例共纳入105例患者，样本量偏少，可

能出现统计偏差。 (下转第145页)
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从手术部位分析，氧合指数正常组中颅脑手术

患者比例最高，在ALI组中，胃肠道术后患者比例

最高，而ARDS组中，肝移植患者比例最高。综合

ALI组与ARDS组数据可以发现，胃肠道与肝胆

(包括肝移植)手术术后患者容易发生AI。I／ARDS，

而颅脑部手术较少发生ALI／ARDS。胃肠道和肝

胆(包括肝移植)手术后，患者肠道功能受损，容易发

生菌群移位并发内毒素血症，肺脏作为最先受累的

器官，容易发生功能障碍[5]。值得注意的是，收入

SICU急性重症胰腺炎患者全部发生ARDS(6／6)，

提示在收容该类患者时，应高度重视此类患者的呼

吸功能变化。

本组病例观察到，老年、体重较重的患者更容易

在术后发生ALI／ARDS，胃肠道与肝胆(包括肝移

植)患者术后较容易发生ALI／ARDS，因此针对此

类患者，在围手术期应充分做好包括术前肺功能评

估等准备工作，术中准确评估液体负荷，术后严密监

测呼吸功能，及时依据指南[3]施行呼吸机支持等治

疗措施，从而降低外科术后ALI／ARDS发病率，降

低发病患者的病死率。
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