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重症急性呼吸窘迫综合征 34例临床资料回顾性分析 

沈奕播, 刘双林, 李  琦* 
（第三军医大学新桥医院全军呼吸内科研究所, 重庆  400037） 

【摘  要】目的  探讨重症急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的原发病、诱因、治疗预后及影响预后的因素。方法  收
集呼吸重症监护室 2009 年 1 月～2012 年 1 月期间收治的重症 ARDS 患者 34 例。收集资料包括患者年龄、性别、慢
性病史、诱因、确诊 24 h内患者的生命体征、实验室检查（血气分析、血常规、肾功能、电解质、降钙素原、C-反应
蛋白、血沉、乳酸、氧合指数）、急性生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHEⅡ）评分、治疗方法、与多器官
功能障碍的发生以及确诊后 21 d 病死率。比较各指标在存活组和死亡组之间的差异以及与 APACHEⅡ评分的相关关
系。结果  入选 34例重症 ARDS患者中, 男性 28例, 女性 6例, 年龄 18～98岁, 平均（54.09±18.34）岁, 包括死亡
患者 24例（70.6%）; 死亡组 APACHEⅡ评分、乳酸、降钙素原高于存活组[分别为（23.42±4.59）vs（16.70±1.57）, 
（4.83±3.60）vs（2.88±0.85）mmol/L, （3.02±2.87）vs（1.20±0.73）ng/L; P＜0.05], 氧合指数低于存活组[（80.92±
29.29）vs（112.30±24.49）; P＜0.05]; APACHEⅡ评分与血乳酸、降钙素原水平正相关（r  = 0.531, r  = 0.527; P＜0.01）。
结论  血乳酸及降钙素原浓度与 ARDS 病情严重程度正相关。以治疗原发病为主, 结合对多脏器功能保护的综合治疗
可改善 ARDS患者的预后。 
【关键词】急性呼吸窘迫综合征; 回顾性研究; 急性生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ; 降钙素原; 乳酸 
【中图分类号】 R563        【文献标识码】 A        【DOI】 10.3724/SP.J.1264.2012.00103 

Severe acute respiratory distress syndrome: retrospective analysis of 34 cases 
SHEN Yibo, LIU Shuanglin, LI Qi* 
(Institute of Respiratory Diseases, Xinqiao Hospital, Third Military Medical University, Chongqing 400037, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the primary diseases, risk factors, therapy, prognosis and factors affecting prognosis of severe 
acute respiratory distress syndrome(ARDS). Methods  Data of 34 patients with severe ARDS from January 2009 to January 2012 
were retrospectively analyzed, including age, gender, history of chronic diseases, predisposing factors, vital signs within 24 h after 
diagnosis, laboratory tests (blood gas analysis, routine blood tests, renal function, electrolytes, procalcitonin, C-reactive protein, 
erythrocyte sedimentation, lactic acid, oxygenation index), acute physiology and chronic health evaluationⅡ(APACHEⅡ) score, 
therapeutic methods, occurrence of multiple organ dysfunction (MODS) and mortality within 21d after final diagnosis. Above 
indicators were compared between survival and death groups and their correlation with APACHEⅡscore was analyzed. Results  Of 
the 34 patients with severe ARDS, there were 28 males and 6 females, ranging from 18 to 98 years [(54.09±18.34)years], including  
24 death cases(70.6%). The statistics showed that APACHEⅡ score, lactic acid, procalcitonin in death group were higher than those in 
survival group[(23.42±4.59) vs (16.70±1.57), (4.83±3.60) vs (2.88±0.85)mmol/L, (3.02±2.87) vs (1.20±0.73)ng/L; P＜0.05], 
oxygenation index in death group was lower than that in survival group[(80.92±29.29) vs (112.30±24.49); P＜0.05]. APACHEⅡ 
score was positively correlated with blood lactic acid and procalcitonin (r=0.531, r = 0.527; P＜0.01). Conclusions  Concentrations 
of blood lactic acid and procalcitonin were positively correlated with the severity of ARDS. The integrated therapy including treatment 
of primary diseases and protection of multiple organs can improve the prognosis of patients with ARDS. 
【Key words】 acute respiratory distress syndrome; retrospective analysis; acute physiology and chronic health evaluationⅡscore; 

procalcitonin; lactic acid 
 

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 
syndrome, ARDS）是由心源性以外的各种肺内外致
病因素导致的急性进行性缺氧性呼吸衰竭。其发病

机制错综复杂, 病死率居高不下[1]。本文回顾性分析

了2009年1月～2012年1月期间第三军医大学新桥医
院全军呼吸病学研究所呼吸重症监护室（respiratory 
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intensive care unit, RICU）收治的34例ARDS患者的
临床资料, 报告如下。 

1  对象与方法 

1.1  纳入标准 

所选临床病例诊断符合1999年9月中华医学会
呼吸病学分会在昆明召开的全国呼吸衰竭会议推荐

的诊断标准[2]:（1）有发病的高危因素;（2）急性起病, 
呼吸频数和（或）呼吸窘迫;（3）低氧血症, 氧合指数
[动脉氧分压/吸入氧浓度, （PaO2/FiO2）]≤200 mmHg
（1 mm Hg = 0.133 kPa）;（4）胸部X线或CT检查: 两
肺浸润阴影;（5）肺毛细血管楔压≤18 mmHg或临床
可以除外的心源性肺水肿。在此标准基础上本组资

料将PaO2/FiO2＜150作为重症ARDS的纳入标准。本
研究诊断上均未测量肺毛细血管楔压, 而是根据患
者症状、体征、心电图和超声心动图等常规检查以排

除心源性肺水肿。多器官功能障碍（multiple organ 
dysfunctions syndrome, MODS）的诊断标准参照1995
年中华医学会急诊医学专业委员会通过的MODS病
情分期诊断及严重程度评分标准[3] 。 

1.2  一般资料 

根据以上纳入标准, 2009年1月～2012年1月期
间我院RICU共收治重症ARDS患者34例, 男性28例, 
女性6例, 年龄18～98岁, 平均年龄（54.09±18.34）
岁。收集资料包括患者发病诱因、既往有无基础疾

病、确诊24h内患者的生命体征（体温、脉搏、呼吸、
血压）、实验室检查结果（血气分析、血常规、肾

功、电解质、降钙素原、C-反应蛋白、血沉、乳酸、
PaO2/FiO2）、急性生理学和慢性健康状况评分系统

Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluationⅡ, 
APACHEⅡ）评分以及治疗方法。 

1.3  治疗方法  

除积极治疗导致ARDS的诱因和原发病以外 , 
34例患者均采用机械通气治疗。其中经鼻气管插管
有创通气29例, 主要采用压力控制通气或容量控制
通气模式,行保护性肺机械通气策略; 5例采用无创
面罩呼吸机辅助通气, 采用压力支持通气＋持续气
道正压或双时相气道正压模式。另外, 11例患者因脓
毒血症休克、间质性肺疾病以及病毒性肺炎早期予

以大剂量激素冲击治疗（甲泼尼龙≥160 mg）; 5例
预防性抗真菌治疗; 2例接受持续血液滤过治疗。 

1.4  统计学处理 

应用SPSS18.0软件分析, 计量资料以 x s± 表示,
采用χ2分析和t检验, 相关分析采用Spearman等级相

关方法。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  患者总体情况 

34例患者除创伤 1例、重症胰腺炎 2例及产褥
期感染 1例在发病前无基础疾病外, 其余 30例均伴
有 1 项或 1 项以上基础疾病, 主要以糖尿病、冠心
病、高血压、慢性阻塞性肺疾病、肿瘤及肾病为主。

根据 ARDS诱因部位, 直接肺损伤 29例（85.3%）, 主
要为严重肺部感染 26 例（89.7%）、吸入性肺炎 3
例（10.3%）; 间接肺损伤主要表现为全身性炎症反应
综合征（ systemic inflammatory response syndrome, 
SIRS）5例（14.7%）。患者 RICU住院时间最长 28 d, 
最短 1 d。29例经鼻气管插管, 插管时间最长 20 d, 最
短 1 d; 无创面罩呼吸机辅助通气 5例, 最长 16 d, 最
短 4 d。本研究观察终点为确诊后 21 d, 截止观察终
点共死亡患者 24例（70.6%）。 

2.2  存活组与死亡组 ARDS患者临床资料比较 

按确诊后 21 d是否存活, 将 34例患者分为存活
组（10 例）和死亡组（24 例）。结果显示, 死亡组
APACHEⅡ评分、乳酸、降钙素原、PaO2/FiO2相对

于存活组有显著性差异（P＜0.05）, 其他指标两组
间无统计学差异（表 1）。 
 

表1  存活组与死亡组ARDS患者临床资料比较 
Table 1  Comparison of the clinical data in ARDS patients  

 between survival and death groups ( )x s±  

组别 存活组(n = 10) 死亡组(n = 24) 

年龄(岁) 49.40±14.13 56.04±19.77 
白细胞(×109/L) 13.83±8.50 14.33±8.25 
血红蛋白(g/L) 113.50±22.74 118.25±21.38 
红细胞压积(%) 34.36±7.98 35.13±5.86 
肌酐(μmol/L) 63.03±38.43 114.38±92.87 
降钙素原(ng/L) 1.20±0.73* 3.02±2.87 

C反应蛋白(mg/L) 148.06±124.25 170.48±114.88 
乳酸(mmol/L) 2.88±0.85* 4.83±3.60 
血沉(mm/h) 40.70±32.62 46.22±43.16 

pH 7.42±0.08 7.35±0.12 

PCO2(mmHg) 37.94±10.88 39.50±12.31 

PO2(mmHg) 62.81±22.76 60.08±18.36 

PaO2/FiO2(mmHg) 112.30±24.49* 80.92±29.29 

K+(mmol/L) 4.07±0.60 4.05±0.87 

Na+(mmol/L) 130.78±5.97 134.31±8.04 
APACHEⅡ 16.70±1.57* 23.42±4.59 

注: APACHEⅡ: 急性生理学和慢性健康状况评分系统Ⅱ; PCO2: 二
氧化碳分压; PO2: 氧分压; FiO2: 吸入氧浓度。1 mmHg = 0.133 kPa。
与死亡组比较, *P＜0.05 
 

2.3  APACHEⅡ评分与乳酸、降钙素原水平的相关
性分析 

Spearman等级相关分析显示 , ARDS患者随
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APACHEⅡ评分增高, 血乳酸及降钙素原浓度亦随
之增加, APACHEⅡ评分与乳酸、降钙素原水平正相
关（r = 0.531, r = 0.527; P＜0.01）, 而与血沉及C反
应蛋白无显著相关性（P＞0.05）。 

2.4  不同 APACHEⅡ评分间血乳酸及降钙素原浓
度的比较  

APACHEⅡ评分 10～19 分组血乳酸及降钙素原
浓度低于 20～30分组, 差异有统计学意义（P＜0.05; 
表 2）。 
 

表2  APACHEⅡ评分组间乳酸及降钙素原浓度的比较 
Table 2  Comparison of the concentrations of lactic acid and  

 procalcitonin between different APACHEⅡscores ( )x s±  

APACHEⅡ评分 n 乳酸 降钙素原 

10～19分 14 2.75±0.87 1.32±0.57 
20～30分 20 5.36±3.76* 3.47±3.09* 

注: 与 10～19分比较, *P＜0.05 
 

2.5  MODS与 ARDS的关系  

34例ARDS患者中 , 发生肺外器官衰竭23例
（67.6%）、死亡18例（78.3%）; 23例合并MODS
的ARDS患者中, 11例发生循环衰竭、10例发生肾功
能衰竭、6例出现凝血功能障碍。发生上述器官功能
衰竭≥3个的患者有12例, 仅存活1例（8.3%）, 而发
生2个器官功能衰竭的病例11例, 存活4例（36.4%）, 
发生1个器官衰竭的11例, 存活5例（45.5%）。三者
间差异没有统计学意义（P＞0.05）。 

3  讨  论 

近年来 , 虽然对ARDS的发病机制有了更深入
的研究, 许多新的理念和治疗策略得以应用, 但目
前ARDS的总体死亡率仍居高不下[4,5]。而目前ARDS
病死率的报道不一, 主要与入选标准、发病因素、
病情严重程度以及治疗条件差异等因素有关[6]。我

院RICU入组的34例重症ARDS患者中 , 根据ARDS
诱因部位, 直接肺损伤29例（85.3%）, 主要为严重
肺部感染26例（89.7%）、吸入性肺炎3例（10.3%）。
间接肺损伤主要表现为SIRS 5例（14.7%）。共死亡
患者24例（70.6%）。因入组患者总体APACHEⅡ评
分[（21.44±5.00）分]较高, 病情严重, 故高于国外
报道病死率32.3%～57.9%[7,8]。本文与宋鹏等[9]统计

2002年至2005年第三军医大学新桥医院全军呼吸病
学研究所RICU的重症ARDS死亡率（76.47%）基本
一致。 

ARDS的预后指标一直是临床科研工作的重要
内容。APACHEⅡ评分自1985年首次报告以来, 已
经普遍被国内外ICU作为评价患者病情严重程度的 

权威性评分系统。因其可以全面反映患者整体的病

情严重程度, 所以对危重患者死亡风险预测比较可
靠, 其分值与病情严重程度密切相关,分值越高, 病
情越重 , 死亡风险越大。故Luecke等 [10]研究认为 , 
APACHEⅡ评分是ARDS预后的唯一评价指标。而
PaO2/FiO2作为ARDS诊断的重要指标, 反映肺通气、
换气和肺部损伤情况, 亦可以作为预后指标。帅维
正等 [11]研究认为 , PaO2/FiO2≤150和APACHEⅡ≥
18分作为ARDS患者致死的独立危险因素与ARDS
的病死率密切相关。而近年来文献报道, 血清降钙
素原、乳酸与ARDS患者预后相关[12-16]。本研究中, 
ARDS患者存活组和死亡组两组数据统计结果显示, 
APACHEⅡ评分、降钙素原、乳酸、PaO2/FiO2两组

间存在显著性差异（P＜0.05） ; 相关分析显示 , 
ARDS患者随APACHEⅡ评分增高 , 血乳酸及降钙
素原浓度亦随之增加, APACHEⅡ评分与乳酸、降钙
素原水平正相关（r = 0.531, r = 0.527; P＜0.01）, 提
示血清乳酸、降钙素原水平与ARDS患者病情严重程
度正相关, 这与文献报道相同[12-16]。因本组实验样

本少 , 并未对ARDS患者确诊后行多时间段的样本
采集, 因此血清降钙素原及乳酸水平是否有助于预
警ARDS的发生以及成为重要的预后指标 , 还需经
多中心、大样本数据的验证。 

ARDS 的预后除与抢救措施是否得当有关外 , 
常与患者原发病、并发症有关。本研究组入组 34例
重症 ARDS患者中, 30例伴有 1项或 1项以上基础疾
病, 合并 MODS 的病例 23 例, 死亡 18 例, 病死率
78.3%, 高于未发生 MODS 的患者, 这与 Eachempati
等[17]的报道一致。本组资料同时显示, 合并 MODS
病例中发生 3 个或 3 个以上器官功能障碍的患者有
12 例, 仅存活 1 例（8.3%）, 而发生 2 个器官功能
障碍的病例 11例, 存活 4例（36.4%）, 但各组间无
统计学差异, 可能与入选病例较少有关。本组资料
亦显示, 循环衰竭、肾功能衰竭及凝血功能障碍在
重症 ARDS合并MODS患者中较为常见, 这提示我
们, 在临床上对 ARDS 的治疗不应该仅局限于呼吸
衰竭本身, 更应当重视其他脏器功能的保护, 保持
内环境的稳定性, 才能提高 ARDS的治愈率。 
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