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急性呼吸窘迫综合征"

;FSQ@A@P

D

EA;QLA

2

CEPQA@PPP

2

=5

CAL<@

!

#637

#是发生于严重感染%休克%创伤及烧伤等疾病过

程中!由于肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞损伤引起弥漫

性肺间质及肺泡水肿!以进行性低氧血症%呼吸窘迫为特征的

临床综合征$

^

线胸片呈现斑片状阴影)肺容积减少%肺顺应

性降低和严重的通气(血流比例失调为其病理生理特征$病死

率高达
%+)

&

,

'

$本文将描述
#637

诊断标准和通气治疗策略

方面的进展$

?

!

历史发展与诊断标准

,(/-

年
#P[V;S[

首先描述并提出
#637

!

%

年后,成人呼

吸窘迫综合征-被推广采用$

,(&&

年
"SAA;

2

肺损伤评分标准是对
#637

做量化诊

断&

0

'

!是
#637

诊断标准的扩展!强调了肺损伤从轻至重的连

续发展过程$该诊断标准需满足
.

个条件*"

,

#急性起病)"

0

#

致病因素明确)"

.

#达到一定程度的肺损伤"轻%中%重度损伤#$

其中肺损伤程度由氧合指数"

G;T

0

(

XET

0

#%呼气末正压"

D

LPE5

QE\@@=C5@H

D

EA;QLA

2D
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!

G]]G

#水平%

^

线胸片中受累象限

数及肺顺应性变化评分决定$评分大于
0'I

分为重度肺损伤!

即
#637

)

+',

!

0'I

分为轻中度肺损伤$

"SAA;

2

肺损伤评分

标准有利于科研!研究&

.5%

'都以肺损伤标准作为入组标准!但其

应用过于繁琐!难以在临床上推广$

,((%

年欧美危重病及呼吸病专家召开
#637

联席会议

"

4]7#6

#

&

I

'

!提出
#637

现代概念和认识$"

,

#急性而非成

人*将
#637

中的,

#

-由成人"

;CSUQ

#改为急性"

;FSQ@

#!称为急

性呼吸窘迫综合征$"

0

#急性肺损伤与
#637

是连续的病理

生理过程*急性肺损伤是感染%创伤后出现的以肺部炎症和通

透性增加为主要表现的临床综合征!强调包括从轻到重的较宽

广的连续病理生理过程!

#637

是其最严重的阶段$"

.

#

#637

是多器官功能障碍综合征"

"T37

#的肺部表现!是全身炎症反

应综合征"

P

2
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2
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D

L=P@P

2

=CAL<@

!
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#导

致的
"T37

的一个组成部分$"

%

#推荐的诊断标准需满足*

,

急性起病)

-

G;T

0

(

XET

0

,

0++<< :

?

"不管
G]]G

水平#)

.

正位
^

线胸片显示双肺均有斑片状阴影)

0

肺动脉嵌顿压
,

,&<<:

?

!或无左心高压的证据$如
G;T

0

(

XET

0

,

.++<<

:

?

且满足上述其他标准则诊断为急性肺损伤"

#>9

#!反映了

#637

是
#>9

的严重阶段!二者是连续的病理生理过程$该

诊断标准与以往标准的主要区别是*"

,

#

G]]G

的氧合改善效

应具有时间依赖性!且
G]]G

水平的提高与氧合改善并非正相

关!诊断时不再考虑
G]]G

水平$"

0

#未把机械通气作为诊断

#637

的条件$"

.

#将肺动脉嵌顿压小于或等于
,&<< :

?

!

或无左心高压的证据列入诊断条例!有利于排除心源性肺水

肿$"

%

#可以较准确地评价肺损伤程度$"

I

#反映了
#637

和

#>9

是连续的病理生理过程!有利于早期诊断和治疗$

0++I

年推出
3@U

D

[E

标准&

/

'

!较之前有一定的进步$但其

针对
G;T

0

(

XET

0

%

0++<<:

?

的患者!不利于发现
#637

&

-

'

$

0+,0

年提出的
#637

柏林标准&

&

'再次推陈出新!取代了

以往的
#637

诊断标准!其主要的改变是取消了
#>9

的概念!

并且取消了肺动脉嵌顿压的标准!同时加入了最小的呼吸机设

定条件$

#637

柏林定义需满足以下条件*"

,

#呼吸症状必须

在已知的临床损害
,

周内出现新的症状$"

0

#

^

线或
4$

扫描

示双肺致密影!并且用胸腔积液%肺叶(肺塌陷或结节不能完全

解释$"

.

#患者的呼吸衰竭无法用心力衰竭或体液超负荷完全

解释$对于不存在危险因素的患者!需要排除静水压相关性肺

水肿$"

%

#必须存在中到重度氧合下降!定义为
G;T

0

(

XET

0

$

低氧的程度决定了
#637

的严重程度$

柏林标准是对之前各个标准的修订与延伸!相对较为全

面$新标准发布以来!多项临床研究评估了其在
#637

诊断

和预后预测价值方面的临床应用&

(

'

$研究认为!

#637

柏林定

义中
#637

严重程度分级标准与血管外肺水%肺通透性指数

明显相关&

,+

'

!对预后有一定的预测价值$研究还发现!柏林定

义的严重程度分级与弥漫性肺泡损伤病理改变明显相

关&

,,5,0

'

$同时!柏林定义推荐高分辨率
4$

检查指导
#637

的

诊断和治疗&

,0

'

$但是!新标准也存在一定局限性&

,.5,(

'

!主要表

现在以下几个方面*首先!

#637

柏林定义缺乏对合并肺血管

病变患者诊断和严重程度分级的内容$

8LEPPE@A

等&

,.

'研究认

为!肺血管功能障碍是
#637

患者预后不良的独立危险因素$

1LACL5\EC;U

等&

0+

'研究提示!

#637

患者机械通气意味着跨肺

动脉压和肺泡压增加!导致肺循环的改变和右心室负荷过重$

";AE=E

&

0,

'在一项中到重度
#637

前瞻性研究中发现!合并有

肺源性心脏病的
#637

患者
0&C

病死率显著升高"

!

%

+'+,

#$

其次!

#637

柏林定义以实际
G;T

0

(

XET

0

作为核心标准也存

在一定缺陷!实际
G;T

0

(

XET

0

往往受多种因素的影响%如吸氧

浓度!潮气量%

G]]G

%呼吸频率等呼吸机参数及患者体位$

#637

柏林定义诊断和分级标准没有规定在特殊时段和标准

呼吸机条件下对患者
G;T

0

(

XET

0

进行再评价!而不同时段的

G;T

0

(

XET

0

对
#637

严重程度有很大不同!对
#637

发生率

和病死率的统计也有很大影响$这些研究表明!在
#637

诊

断标准中应对合并有肺血管功能障碍的患者及合并有肺源性

心脏病的
#637

患者病情严重程度进行分级!同时也应将标

准条件下的
G;T

0

(

XET

0

纳入诊断标准!以进一步评价特殊通

0(I%

重庆医学
0+,I

年
,,

月第
%%

卷第
.0

期



气策略和其他特定治疗措施对预后的影响$

@

!

通气治疗策略进展

#637

是
"T37

的一个重要组成部分!

#637

的治疗是

防治
"T37

的一部分$其治疗原则是*纠正缺氧!提高全身氧

气输送!维持组织灌注!防止组织进一步损伤!同时尽可能避免

医源性并发症!主要包括液体负荷过高%氧中毒%容积伤和院内

感染$在呼吸支持治疗的同时!应该高度重视原发病的治疗和

其他脏器功能的支持治疗$

@'?

!

氧疗
!

氧疗是最基本的纠正
#637

低氧血症%提高氧输

送的治疗措施$

@'@

!

机械通气治疗
!

近
,+

年来!机械通气作为
#637

患者

治疗的一个基石发生了很大变化*无创通气比例逐渐增加)机

械通气模式发生转变!尤其是压力支持通气的应用明显增加)

潮气量与
G]]G

水平的调整)镇静镇痛及程序化撤机的应用!

在整体上对
#637

患者的预后产生着积极的影响&

0,50I

'

$就

#637

机械通气治疗的系统性策略而言!主要包括以下内容$

@'@'?

!

小潮气量
!

小潮气量通气是
#637

病理生理改变的

要求和结果!

#637

患者应尽早采用小潮气量通气!并应避免

高气道平台压!使气道平台压不超过
.+F<:

0

T

$多个多中心

临床试验比较了常规潮气量与小潮气量通气对
#637

患者的

影响!与常规潮气量通气组比较!小潮气量通气组
#637

患者

病死率显著降低&

0/

'

$肺顺应性导向的潮气量更为合理!对于

已使用
/<>

(

W

?

小潮气量的患者!若平台压在
0&

!

.+F<

:

0

T

以上!进一步降低潮气量避免肺损伤!防止
"T37

!最终

能降低
#637

患者的病死率$

@'@'@

!

最适
G]]G

!

重症
#637

患者恰当的
G]]G

维持塌陷

肺泡复张是
#637

肺保护性通气策略的重要内容&

0-

'

$但

#637

患者
G]]G

的设置方法!目前缺乏大规模%前瞻%随机%

对照研究证明其优越性!因此也没能使通气格局产生明显

改变&

0&

'

$

@'@'!

!

俯卧位通气
!

俯卧位通气在
#637

肺保护中具有重

要地位!被认为是目前临床上疗效较为肯定的
#637

肺保护

策略!并逐渐成为
#637

标准治疗手段$俯卧位通气能降低

胸膜腔压力梯度!促进重力依赖区肺泡复张!改善通气(血流比

值!改善氧合$有
%

项研究的
"@Q;

分析显示俯卧位通气可明

显改善入组时
G;T

0

(

XET

0

%

,%+<<:

?

患者的预后&

0(5.,

'

$

@'@'A

!

高频震荡通气"

:XT!

#

!

目前国内外关于
:XT!

治

疗
#637

的临床研究尤其是大样本研究较少!对于成人
#637

常作为常规通气模式失败后的辅助治疗$既往研究显示!与常

规机械通气相比!

:XT!

在
#637

患者改善动脉血气氧合方

面有一定优势&

.0

'

$但最新研究认为!

:XT!

并未降低%甚至可

能增加
#637

患者病死率&

..

'

$

@'@'H

!

允许性高碳酸血症
!

由于
#637

患者肺积容积减少!

为限制平台压!不得不降低潮气量!允许动脉二氧化碳分压高

于正常!即允许性高碳酸血症$但目前尚无明确的二氧化碳分

压上限值!一般主张保持
D

:

"

-'0+

!否则可考虑输入碳酸

氢钠$

@'@'M

!

积极%充分肺复张
!

#637

广泛肺泡塌陷和肺水肿不

但引起顽固的低氧血症!而且导致可复张肺泡反复吸气复张与

呼气塌陷产生剪切力!导致呼吸机相关性肺损伤$积极%充分

肺复张可以防止呼气末肺泡塌陷!改善通气(血流比值失调和

低氧血症!还可消除剪切力损伤!减轻肺水肿$

@'@'N

!

反比通气
!

对
#637

患者调整吸呼比!采用反比通气

有助于传导气道与肺泡之间气体的均匀分布)延长气体交换时

间!升高平均肺泡压!改善通气(血流比值!纠正低氧血症)降低

气道峰压!减少气压伤的可能性$形成内源性
G]]G

!有助于

稳定时间常数长的肺泡!改善通气(血流比值$

@'@'O

!

尽可能保留自主呼吸
!

采用保留自主呼吸的通气模式

是
#637

呼吸支持的趋势$

@'@'P

!

神经电活动辅助通气
!

神经电活动辅助通气是一种新

型的机械通气模式!在肺保护方面有下列突出的优势*改善人

机同步性)降低呼吸肌负荷)有利于个体化潮气量选择!避免肺

泡过度膨胀)增加潮气量和呼吸频率变异度!促进塌陷肺泡复

张)有利于指导
G]]G

选择$神经电活动辅助通气在
#637

患者中的具体应用还需要大量临床研究进一步证实$

@'@'?Q

!

其他辅助性措施
!

如一氧化氮吸入%液体通气和气管

内吹气等在
#637

患者顽固性低氧血症时有一定的疗效!但

都需要进一步大样本临床研究$

@'!

!

体外膜氧合"

]4"T

#是重症
#637

肺保护性策略的最后

防线
!

部分重症
#637

患者即使已经采用最优化的机械通气

策略!仍然难以改善氧合!出现严重低氧血症和继发性器官功

能障碍$

]4"T

是通过体外氧合器长时间体外心肺支持!通

过体外循环代替或部分代替心肺功能的支持治疗手段$其最

根本的作用是为重症低氧血症患者提供了额外的氧供!减少了

氧债!从而改善全身的氧代谢!对用其他保护性肺通气措施仍

然无效的
#637

!

]4"T

可能是不错的选择$

]4"T

曾在

:,K,

禽流感
#637

患者中收到良好的效果&

.%

'

!目前在重症

#637

患者肺保护性治疗中已得到广泛共识$

!

!

问题与前景

目前认为!全身炎症反应是导致
#637

的共同途径!对许

多针对炎症反应进行调控的治疗尚未取得满意效果!治疗上的

进展多局限于呼吸或其他脏器功能的支持治疗!真正针对病因

的治疗手段还不多甚至还很贫乏!难以从根本上解决
#637

患者治疗问题!但其前景仍是很广阔的$

]4"T

的广泛开展!

在保证
#637

患者气体交换的同时!为肺损伤的修复赢得了

时间!一定程度上降低了
#637

患者病死率$干细胞技术针

对
#637

肺损伤的修复日渐成熟!为
#637

患者治疗带来了

新的希望$此外!

#637

发病的异质性问题也成为研究的热

点!基因表达的差异性可能与
#637

的易感性和预后相关$

相信随着人们对
#637

发病机制研究的不断深入!分子生物

学%遗传学领域也将在
#637

治疗上取得重大突破$
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