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规范和提高我国急性呼吸窘迫综合征的诊断和治疗 

邱 海波 

· 述 评 · 

急性肺损伤(ALI)和急性 呼吸窘迫综合征 (ARDS)是一种 复杂的tI缶床综合征 ，发病率和病死率很 高。 

1967年 Ashbaugh首先提 出时其病死率高达 75 ，2000年以来国际上 ARDS病死率 已降到 25 ～40 。遗 

憾的是，我 国ARDS的预后似乎并没有 同步得到改善 ，在北京和上海的流行病学调查 中，ARDS病死率 高达 

50．0 和 68．7 ，这显示出我国与西方发达 国家在这一领域的巨大差距。严峻 而残酷的局面，让我们必须重 

新审视 ARDS的诊断是否存在偏差 ，治疗上是否规范合理。 

ARDS的病死率与其 严重程度密切相关。1994年欧关 ARDS联席会议诊断标准首次对 ALI和 ARDS 

进行 了严重程度 区分，尽管该标准存在呼气末正压(PEEP)对氧合的影响估计不足，对心力衰竭的排除过 于 

绝对 ，对 X线胸片与氧合障碍 的不同步性也未顾及 ，但该标准 目前在 国际上仍是最常用的。Villar的研 究显 

示 ARDS的病死率是 AI I的 3倍 以上(68．0 比 22．6 )，因此 ，早期诊 断和早期干预就 显得特别重要 。 

ARDS的病 因复杂，但异常炎症反 应导致的肺毛细血管 内皮和肺泡上皮损伤被认 为是 ARDS发 生、发 

展的本质性机制，在积极治疗原发疾病的 同时 ，阻断或调控 炎症反应有可能成为改善 ARDS预后 的关键。遗 

憾的是，细胞 因子单克隆抗体、自由基清除剂等遏制 炎症反应的措施在动物实验 中有效，进入 临床后 几乎均 

宣告失败。糖皮质激素预 防和早期治疗 ARDS已被认为无效 ，但一度认为有可能对 ARDS后期的炎症反应 

和纤维化过程具有抑制作用。最近的大规模随机 对照研究让我们再次失望，ARDS后期应用糖皮质激素尽管 

能够部分改善氧合 ，但并不降低病死率，甚至可能增加病死率。我们的治疗 目标错 了吗?是干预靶点不准确， 

还是治疗时机不正确，或是对 ARDS的机制了解不够。这些均值得我们深思并进一步探索。新近对鱼油的研 

究似乎又让我们看到了调控炎症反应治疗 ARDS的一线曙光。 

ARDS有效病 因治疗措施 的缺失，使得 呼吸功能支持治疗的地位显得更为重要。过去 ARDS患者接受 

机械通气治疗是以改善氧合和呼吸窘迫为 目标 。然而，对ARDS病理生理的深入研究，认识到 ARDS肺泡大 

量塌陷，具有“小肺”或“婴 儿肺”的特征，常规机械通 气在纠正低氧血症的同时，可导致呼吸机相关性肺损伤 

(VALI)，加重肺损伤，甚至导致或 出现多器官功能衰竭 。因此 ，单纯以改善氧合和呼吸窘迫为 ARDS机械通 

气的治疗 目标显然是 不恰 当的，避免 VAU 同样也成为 ARDS机械通气治疗的 目标 ，具有同等重要的地位。 

近年来，以防止肺泡过度膨胀和维持塌陷肺泡处于复张状态为 目标的肺保护性通气策略的应用，显示出令人 

兴奋的结果，能显著降低 ARDS患者的病死率。采用保护性通气策略 时，作为器官支持手段的机械通气，能 

够改善肺部 炎症反应，防止肺外器官功能衰竭，使机械通气也成为 ARDS重要的病因治疗手段。尽管在如何 

改善 ARDS肺的不均一性 、是否需要实现完全的肺泡复张、如何选择恰当的PEEP，以及在 ARDS病程的不同阶 

段是否需要采取不同的机械通气策略等方面仍存在争议，但保护性通气已成为 ARDS机械通气的共识。 

不断出现的新理念和手段需要进一步讨论、推广和 实践。最近德 国的一项调查显示，92 的重症监护 室 

(ICU)医生接 受 ARDS患者应实施肺保护性通气的观点，但 实际上只有 4％的医生能够在 临床治疗 中加以 

落实。这说明绝大多数 ARDS患者所接 受的机械通气治疗并没有按照 已经证 明有效的方法进行。 

面对以上诸 多的问题和挑战，为了提 高对 ARDS的认识 ，规范 ARDS的治疗，中华 医学会重症 医学分会 

以 ARDS循证 医学研 究为依据，经过对 国内外经验的认真 总结，并反 复斟 酌讨论和 广泛征求意见，颁布 了 

《ALI／ARDS诊断和治疗指南 (2006)》，以期望能够逐 步规范 ARDS的诊断和治疗，最终改善我 国 ARDS预 

后 凶险的窘境。需要指出的是 ，ARDS指南作为一个指导性的临床文件 ，目的是规 范诊 疗活动 ，但并不意味着 

它就是完美和全 面的。通过我们 自己在临床上去观察、研 究和实践，以及对 国内外研究和证据的不断总结和 

修正 ，才能使指南逐渐趋于完善 ，也使 ARDS等危重患者最终受益。 
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