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急性呼吸窘迫综合征临床治疗观察及预后影响因素分析
谢才德 秦 蓁△ 邹华兰 罗学彬 李循律
（重庆市第九人民医院呼吸内科 重庆 400700）

摘要 目的：观察急性呼吸窘迫综合征临床治疗效果，并对预后影响因素进行分析。方法：回顾性分析 2006年 3月 ~2011年 10月
在我院接受治疗的 56例急性呼吸窘迫综合征患者的临床资料，使用 SPSS12.0进行统计分析，并进行多因素 Logistic回归分析。
结果：采用以 PEEP为主的综合治疗，并联合使用血必净注射液和乌司他丁，治疗 ARDS病死率为 26.8%；预后影响因素中 ARDS
并发MODS、APACHEⅡ评分和发病至接受治疗时间具有显著意义。结论：该治疗方法病死率较低，效果良好；ARDS并发并发
MODS、APACHEⅡ评分和发病至接受治疗时间是影响 ARDS患者的病死预后主要因素。
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ABSTRACTObjective: To observe the clinical results of acute respiratory distress syndrome, and analyze prognostic factors. Methods:
During the period March 2006 to October 2011, 56 cases of the acute respiratory distress syndrome patients were performed. Their clini-
cal data has been analyzed wirh SPSS12.0, and then Logistic regression analysis has been used for it. Results: Patient has been compre-
hensively treated on the base of PEEP with combining xuebijing injection and ulinastatin. Its fatality is 26.8%. It has remarkable signifi-
cance such as ARDS concurrent MODS, APACHEⅡ score, and time during the period sick to being treated. Conclusions: The treatment
is well. It was the main prognostic factors such as ARDS concurrent MODS, APACHEⅡ score, and time during the period sick to being
treated.
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前言

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome,
ARDS）是最常见的急性呼吸衰竭，病因复杂,病情凶险,病死率
高且居高不下[1,2]。为寻找较好的治疗手段,并探索其预后影响
因素，减少病死率，笔者回顾分析了 2006年 3月 -2011年 10
月我院 56例 ARDS患者的临床资料，并进行探讨。报告如下：

1 临床资料

1.1 一般资料
选取 2006 年 3 月 ~2011 年 10 月在我院接受治疗的

ARDS的患者共 56例。其中男 30例，女 26例，年龄为 19~63
岁，平均年龄 42.3岁。
1.2 诊断标准
受试患者经临床检查，均符合 1994年欧美联席会议[3]和中

华医学会重症医学分会关于 ARDS的诊断标准[4]。
1.3 治疗方法
采用呼气末正压通气（PEEP）为主的综合治疗，并且密切

监护。此外，患者联合使用血必净注射液和乌司他丁，疗程为
7d。
1.4 观察指标和研究方法
1.4.1 临床治疗观察指标和研究方法 动态监护并记录氧合指
数（paO2/ FiO2）等指标。使用 SPSS12.0统计软件进行统计分析，
采用 x2检验，P<0.05表示差异有统计学意义。治愈:病情恢复良
好，治愈离院；无效：死亡。
1.4.2 预后影响因素分析 使用 SPSS12.0统计软件统计分析，
单因素分析：计数资料采用 x2检验，计量资料采用 t检验，P<0.
05表示差异有统计学意义。多因素分析：单因素分析的显著因
素采用 Logistic回归分析。

2 结果

2.1 一般情况
56 例患者经治疗后，治愈 41 例，无效 15 例，病死率

26.8%。受验患者经治疗后，多项指标较治疗前均有明显改善
（P<0.05）。
2.2 预后影响因素分析结果
预后因素统计分析显示，性别、年龄等因素无统计学意义

（P>0.05）。ARDS并发并发多器官功能障碍综合征（MODS）、
APACHEⅡ评分和发病至接受治疗时间与病死率有关（P<0.
05），是 ARDS患者死亡的独立死亡因素[5]。见表 1。
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具有统计学意义的单因素进行 Logistic回归分析，结果表
明：ARDS并发 MODS、APACHEⅡ评分和发病至接受治疗时

间是该病重要的病死预后指标。见表 2。

分组 Group

预后因素 Prognostic Factors
无效组（n=15）

Non-responders(n=15)
治愈组（n=41）

Responders(n=41)

平均年龄（岁）(Average age(years)) 42.9 42.1

性别（男 /女）(Sexual(males/femals)) 8/15 19/41

APACHEⅡ评分(APACHEⅡ score) 14.26±5.12 9.78±4.31*

发病至接受治疗时间（天）

(Pathogenesis to treatment(days)
13.80±6.45 4.98±3.91*

ARDS合并MODS

(ARDS combined with MODS)
13/15 3/41*

治疗前氧合指数(Oxygen index before

treatment)
133.50±37.99 140.34±36.73

合并下呼吸道感染(Combined with lower

respiratory infinfection)
7/15 19/41

注：与无效组比较 * P<0.05。
Note: Compare with the ineffective group * P<0.05.

表 1 单因素分析结果
Table 1 Results of univariate analysis

表 2 多因素 Logistic回归分析结果
Table 2 Results of the multivariate Logistic regression analysis

因素

Factors
回归系数

Regression coefficients
标准误

Standard errors
P OR 95%CI

APACHEⅡ评分
APACHEⅡ score

0.692 0.246 0.021 1.865 1.058~3.987

发病至接受治疗时间

Pathogenesis to treatment
0.953 0.260 0.015 1.850 1.687~7.803

ARDS合并MODS

ARDS combined with MODS
1.120 0.198 0.003 1.857 1.551~6.871

3 讨论

ARDS是常见的急性综合征之一，该病起病急骤，症状严

重且难以控制，预后极差，死亡率高达 52-53%[6]，虽然近年来的

研究已大大促进了治疗水平的提高，但 ARDS仍严重威胁着人

类的生命安全，因此，寻找更理想的治疗方法已是当务之急。目

前治疗该病的主要措施是：对患者采用 PEEP为主的综合治

疗，并根据病情严重情况和异常情况相应处理。本院在此基础

之上，联合使用了血必净注射液和乌司他丁辅助治疗。结果显

示，死亡率仅为 26.8%，治疗效果良好，原因可能与 ARDS的发

病机制有关，分析如下：ARDS确切发病机制尚未阐明，现多认

为：主要由炎症介质、失控炎症细胞和细胞因子共同导致[7]。在

本研究中所使用的血必净注射液是由红花、丹参等中药提取精

制而得，研究报道，该药拮抗内毒素和免疫调节功效良好，更重

要的是能减少内源性炎性介质释放，从而较理想地控制全身炎

性反应[8-10]。另一种药物乌司他丁属广谱蛋白酶抑制剂，除能够

抑制多种水解酶活性外，也能够抑制机体的异常炎性反应[11,12]。

预后影响因素分析：①并发MODS是 ARDS重要的病死

预后指标，许多学者研究结论也表明，并发 MODS是 ARDS患

者的最直接死亡原因 [13,14]。可见，治疗 ARDS 过程中防止

MODS的发生格外重要。②APACHEⅡ评分是重要的病死预后

指标之一，其具有评价危重患者病情变化和预后的价值[15]。③

发病至接受治疗时间也是重要的病死预后指标，这可能是由于

发病至接受治疗时间越长,并发MODS的概率越高,死亡率越

高。同时提示 ARDS患者应抓住最佳治疗时机尽早确诊、及早

治疗。

综上所述，在采用 PEEP为主的综合治疗基础之上，联和

使用血必净注射液和乌司他丁辅助治疗，治疗 ARDS效果良

好。并发MODS、APACHEⅡ评分和发病至接受治疗时间是影

响 ARDS患者病死预后主要因素。
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