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老年急性呼吸窘迫综合征肺内及肺外源性危险因素分析 *
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摘要 目的：探讨老年急性呼吸窘迫综合征肺内及肺外源性危险因素。方法：回顾性分析 130例老年 ARDS患者，对其中的肺内及

肺外源性危险因素进行分析。结果：肺内源性 ARDS病因以误吸和肺炎为主，而肺外源性 ARDS则以脓毒血症、大手术后等为主；

在死亡上均与多器官功能障碍综合征、呼吸衰竭为主要因素，且两组死亡率接近。结论：在老年急性呼吸窘迫综合征中，肺外源性

在器官功能衰竭和氧合指数上重于肺内源性，但是在其他因素和死亡结局上均无明显差异性。
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Analysis of Pulmonary and Extra-Pulmonary Risk Factors of Acute
Respiratory Distress Syndrome for Elderly Patients*

To analyze and discuss the risk factors of acute respiratory distress syndrome both inter the pulmonary and

extra pulmonary for the elder patients. A retrospective analysis was performed about the clinical data of 130 elderly patients for

the risk factors of pulmonary disease. Aspiration and pneumonia were the main causes of pulmonary acute respiratory distress

syndrome. However, sepsis, major surgeries and so on were the main causes of extra-pulmonary acute respiratory distress syndrome. The

death was mainly related with multiple organ dysfunction syndrome and respiratory failure, and the mortality rates of two groups were

similar. The organ dysfunction and the oxygenation index of the extra-pulmonary group which was worse than that in the

pulmonary group of the elder patients with the acute respiratory distress syndrome. However, there was no statistically differences of

other factors between two groups.
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前言

老年急性呼吸窘迫综合征 （ARDS，Acute respiratory

distress syndrome）指的是心源外的各种内外性致病因素所导致

的急性、进行性缺氧性呼吸衰竭。具有病情重、进展快特点，是

临床上常见的危急重症。研究称，肺外源性和肺内源性引起的

ARDS在病理变化和呼气末正压通气上有明显差异性，且引起

的致病因素也有不同。也有人认为原因有下几点：肺内源性

ARDS患者本身存在肺部基础疾病，而外源性的则无基础疾

病；内源性的以肺泡上皮细胞损伤及炎性渗出为主，而外源性

的则以全身性炎性反应对肺的侵犯和早期以肺不张等为主，总

之对肺功能的损伤低有关。因此，在临床上对于 ARDS的治疗

首先要清楚基础疾病，根据基础疾病对症治疗，这对提高临床

效果是至关重要的。本次研究就是基于以上的观点，从肺内及

肺外源性两个方面分析 ADRS的危险因素，并根据该因素采取

干预措施，以期提高临床诊治水平。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析 2010年 1月 -2013年 1月 130例老年老年急

性呼吸窘迫综合征患者，其中男 98 例，女 32例，年龄最小 59

岁，最大 87岁，平均（65.8± 5.1）岁；疾病类型：重症肺炎 33例，

多发性创伤 30例，大手术后 21例，中毒 14例，糖尿病酮症酸

中毒 9例，其他 20例。其中 3例因放弃治疗而被剔除研究例

数。ADRS纳入标准[1]：①已知临床损伤或呼吸症状加重后 1周

内起病；②双肺模糊影且不能由渗出、肺塌陷和结节；③不是由

心力衰竭和容量过负荷引起的呼吸衰竭；④氧合指数：

PaO2/FiO2臆300 mmHg，PEEP逸5 cmH2O。
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1.2 方法

对所有患者的年龄、性别、慢性疾病史、诱因、辅助检查、肺

损伤评分、住院天数、机械通气方式、通气时间、急性生理学和

慢性健康评分（APACHEⅡ）评分、多器官功能衰竭（SOFA）评

分等进行调查，对治疗后的存活和死亡结局进行统计。其中肺

损伤的评分有 X线肺部浸润影程度，氧合指数、呼气末正压水

平和呼吸系统顺应性组成。每项 0-4分[2]。APACHEⅡ评分则有
12项生理指标、年龄、慢性疾病等组成，总共 71分，分数越高

则死亡危险性更大。而对脓毒症则符合以下指标中的 2项以上
指标[3]：①体温大于 38℃或低于 36℃；②心率超过 90次 /min；
③白细胞超过 12伊109/L或低于 4伊109/L；④呼吸频率超过 20次
/min或 PaO2小于 32 mmHg。
1.3 统计学处理

采用 SPSS13.0软件进行分析，将相关因素调查统计的内

容作为变量，计量资料采用 t检验，计数资料采用 X2检验进行

单因素分析，以 P＜ 0.05为有统计学意义。

2结果

2.1一般情况比较

从以下的表格中看出，在性别、年龄、住院时间、机械时间、

APACHEⅡ评分、肺损伤评分上，老年急性呼吸窘迫综合征肺

内、外源性之间比较无明显差异性（P>0.05），无统计学意义。仅

在 SOFA 评分、PaO2/ FiO2上，肺外源性 ARDS 和肺内源性
ARDS、ARDS比较有明显差异性（P<0.05），有统计学意义。见

表 1。

表 1 老年急性呼吸窘迫综合征肺内及肺外源性一般情况比较（例）

Table 1 The comparison of pulmonary and extra-pulmonary general condition in elderly patients with acute respiratory distress syndrome (case)

Project ARDS（n=127） Lung-derived ARDS（n=79） Exogenous pulmonary ARDS（n=48）

Age (years)

Sex (M / F)

Hospital days（d）

Duration of mechanical ventilation（d）

APACHEⅡ score

SOFA score

Lung injury score

PaO2/ FiO2

X2

P-value

70.56± 5.74

98/32

25.57± 16.73

7.36± 2.27

20.47± 6.73

6.56± 3.15

2.64± 0.52

125.76± 47.63

0.483

>0.05

71.23± 5.49

57/22

25.79± 17.04

7.25± 2.15

20.51± 7.02

6.35± 3.01

2.58± 0.59

123.43± 46.38

69.85± 5.24

35/13

25.48± 16.88

7.31± 2.11

20.41± 6.89

8.94± 5.37

2.49± 0.48

144.75± 43.74

2.2 危险因素分析

从以下的表格中看出，老年急性呼吸窘迫综合征肺内源性

危险因素主要有肺炎、误吸、肺栓塞等，而老年急性呼吸窘迫综

合征肺外源性危险因素主要与脓毒血症、大手术后、急性重症

胰腺炎、脑外伤、失血性休克、主动脉夹层等有关（P<0.05）。见

表 2。
2.3 死亡因素分析

肺内源性 ARDS死亡例数 32例，死亡率为 40.51%，而肺

外源性 ARDS死亡例数为 9例，死亡率为 39.58%。从以下的表

格中看出，老年急性呼吸窘迫综合征肺内外源性死亡因素在多

器官功能障碍综合征、呼吸衰竭、脓毒性休克等方面比较无明

显差异性（P>0.05），无统计学意义。见表 3。

3 讨论

从研究结果看，老年急性呼吸窘迫综合征的致病因素有肺

炎、误吸、肺栓塞、脓毒血症、大手术后、急性重症胰腺炎、脑外

伤等。而这些因素均能直接或间接损伤血管内皮细胞和肺泡上

皮细胞而诱发炎症反应，研究[4,5]指出，以上因素会通过激活多

种炎症细胞，释放炎症介质间接损伤上皮细胞等，最终诱发肺

间质和肺泡水肿。在研究[6]中，肺内源性的 ARDS误吸中由 7

例胃内容物和 7例溺水引起，而在肺外源性 ARDS中脓毒症占

主要数量，且外来的力量对肺外源性 ARDS的影响性大。研究[7-9]

指出，采用肺复张策略治疗 ARDS时，在复张后，肺内源性和肺

外源性患者在呼吸学指标 PaO2/ FiO2、血氧饱和度和血气分析

中 HR、CVP、MAP等方面比较均有明显的差异性，这提示我们

在治疗上要区别对待[10,11]。

从表 1 中看出，肺内源性 ARDS 和肺外源性 ARDS 在
PaO2/ FiO2、SOFA评分上比较有差异性，这和报道[7]的结果是一

致的，两组比较有明显的差异性。而对于 SOFA，肺外源性
ARDS不仅损伤了肺部且对周围脏器也有所损伤[12,13]，而内源

性 ARDS则仅以肺部疾患为主[8]。这点对于我们在临床上判断

肺内源性和肺外源性 ARDS有一定的导向作用，这也提示我们

对肺内源性 ARDS要重点以治疗原发肺部疾病为主，而肺外源

性则以干预外来的力量为主[14]。

两者在性别、年龄、住院时间、机械时间、APACHEⅡ评分、

肺损伤评分以及死亡结局上比较无明显的差异性，这和报道[9]

的结果有一定的出入，其指出，年龄越高则肺内源性 ARDS的

发生率越高，而对于 35岁以下者则与肺外源性 ARDS，分析原
因可能和本次研究以老年人为研究对象有一定的关系，但是综

合实际情况，在肺内外源性 ARDS上年龄却是个区别点。而在
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表 2诱发老年急性呼吸窘迫综合征肺内外源性危险因素分析

Table 2 The analysis of the pulmonary and extra-pulmonary risk factors which induced elderly patients with acute respiratory distress syndrome

Relevant factors

Lung-derived

ARDS（n=79）

Exogenous

pulmonary ARDS

（n=48）
X2 P-value

Cases Incidence（%） Cases Incidence（%）

Pneumonia

Aspiration

Pulmonary embolism

Sepsis

After major surgery

Severe acute pancreatitis

Traumatic brain injury

Hemorrhagic shock

Aortic dissection

Poisoning

Other

18

14

10

5

6

4

4

5

3

9

1

22.79

17.72

12.66

6.33

7.59

5.06

5.06

6.33

3.80

11.39

1.27

1

1

1

8

7

6

6

7

5

5

1

2.08

2.08

2.08

16.68

14.58

12.50

12.50

14.58

10.42

10.42

2.08

6.484

5.748

5.283

4.785

6.963

7.054

6.383

5.025

5.383

0.378

0.942

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

<0.05

>0.05

>0.05

死亡的发生率上，肺内源性死亡率为 40.51%，而肺外源性
ARDS死亡率为 39.58%，两者之间无差异性，这说明了两者在

病情的严重性上和结局上是无明显差异的。但是两者均以多器

官功能障碍综合征、呼吸衰竭为主，而这就提醒我们要积极从

呼吸系统支持入手，要早期进行机械通气[15,16]。同时加强对患者

的护理。主要包括：（1）生活护理：急性期绝对卧床休息，护理人
员协助患者对四肢进行活动，勤翻身，让患者有充足的睡眠。

（2）加强患者各项生命体征的观察，如：呼吸频率、意识状态、皮
肤颜色温度等、呼吸运动的对称性，肺部叩诊音、心率、心律，

腹部有无胀气及肠鸣音等。（3）加强患者的营养支持护理：根据
患者的身体状况，选择肠内或者肠外营养支持。（4）气道通畅护
理：做好患者的气道湿化、吸痰及氧疗护理，确保患者气道保持

畅通[17-19]。

本次研究中对于危险因素未从基础疾病、手术等方面进行

研究，文献[20]称，加强营养支持，操作时无菌操作，缩短机械通

气时间，结合药敏试验结果选择敏感的抗生素等对于 ADRS的

预后有明显的效果，这也是在临床上治疗 ARDS时要采用的干

预措施。
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