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·论著·

急性呼吸窘迫综合征患者发生 
低磷血症的危险因素分析
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通信作者：许惠仙，Email：huixianxu@sina.com

【摘要】 目的  分析急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者发生低磷血症的危险因素。方法  采用回顾性病例
对照研究方法，收集2018年 1月至2022年 10月延边大学附属医院收治的110例ARDS患者的临床资料。根据
患者入重症监护病房（ICU）1 d 血清磷水平，将血清磷水平正常（0.80～1.45 mmol/L）或偏高（＞1.45 mmol/L）的 
患者纳入非低磷组，将低磷血症患者纳入低磷组（血清磷水平＜0.80 mmol/L）。比较两组患者入ICU 1、2、4、6、8 d 
炎症指标 〔中性粒细胞比例（NEU%）、中性粒细胞计数（NEU）、淋巴细胞计数（LYM）、超敏C-反应蛋白（hs-CRP）〕、 
蛋白质〔总蛋白（TP）、白蛋白（Alb）、前白蛋白（PA）〕、血乳酸（Lac）、中性粒细胞 / 淋巴细胞比值（NLR）、中性粒
细胞 / 白蛋白比值（NAR）、血乳酸 / 白蛋白比值（L/A）的差异；采用偏相关法分析入 ICU 1 d 血清磷水平与上述
指标的相关性；采用多因素 Logistic 回归分析探讨 ARDS 患者发生低磷血症的危险因素。结果  110 例患者均
纳入最终分析，其中低磷组56例，非低磷组54例。低磷组患者入ICU 1 d、2 d NEU%即较非低磷组显著升高（1 d： 
0.87±0.08 比 0.82±0.12，2 d：0.87±0.05 比 0.83±0.11，均 P＜0.05）；随入 ICU 时间延长，低磷组患者 LYM 呈上
升趋势，NEU%、hs-CRP、NLR呈先下降后升高趋势。低磷组入 ICU 1 d TP、Alb、PA均较非低磷组显著降低 〔TP 

（g/L）：52.96±8.42 比 56.47±8.36，Alb（g/L）：29.73±5.83 比 33.08±7.35，PA（g/L）：69.95±50.72 比 121.50±82.42， 
均 P＜0.05〕；随入 ICU 时间延长，低磷组患者 TP、Alb 均呈先下降后升高趋势，但 8 d Alb 仍低于 1 d，PA 呈上升
趋势。非低磷组 TP、Alb 的变化趋势与低磷组一致。Lac、L/A 在两组组内均呈下降趋势。偏相关分析显示，入 
ICU 1 d血清磷水平与NEU%、hs-CRP呈显著负相关（r值分别为-0.229、-0.286，均P＜0.05），与LYM、PA呈显著
正相关（r 值分别为 0.231、0.311，均 P＜0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示，入 ICU 1 d NEU% 〔优势比（OR）＝ 
0.932，95%可信区间（95%CI）为0.873～0.996，P＝0.038〕和Alb（OR＝1.167，95%CI为1.040～1.308，P＝0.008）是 
ARDS患者发生低磷血症的独立危险因素。结论  入 ICU 1 d NEU%和Alb是ARDS患者发生低磷血症的独立危 
险因素。
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【Abstract】 Objective  To analyze the risk factors of hypophosphatemia in patients with acute respiratory distress 
syndrome (ARDS).  Methods  A retrospective case-control study was conducted. The clinical data of the patients with 
ARDS admitted to Yanbian University Affiliated Hospital from January 2018 to October 2022 were collected. According to 
the 1-day serum phosphorus level after intensive care unit (ICU) admission, the patients with normal (0.80-1.45 mmol/L)  
or  elevated  (> 1.45 mmol/L)  serum phosphorus  levels were  included  in  the non-hypophosphatemia group, while  those 
with phosphorus  levels  lower  than 0.80 mmol/L were  included  in  the hypophosphatemia group. The differences  in  the 
inflammatory indicators [neutrophils percentage (NEU%), neutrophil count (NEU), lymphocyte count (LYM), high-sensitivity  
C-reactive  protein  (hs-CRP)],  proteins  [total  protein  (TP),  albumin  (Alb),  prealbumin  (PA)],  blood  lactic  acid  (Lac), 
neutrophil/lymphocyte  ratio  (NLR),  neutrophil/albumin  ratio  (NAR),  and blood  lactic  acid/albumin  ratio  (L/A)  at  1,  2, 
4, 6 and 8 days after  ICU admission were compared between  the  two groups. The partial correlation method was used 
to  analyze  the  correlation  between  the  1-day  serum  phosphorus  level  after  ICU  admission  and  the  above  indicators. 
Multivariate  Logistic  regression  analysis  was  adopted  to  explore  the  risk  factors  of  hypophosphatemia  in  patients 
with ARDS.  Results  All 110 patients were enrolled  in  the  final  analysis,  among which  there were 56 cases  in  the 
hypophosphatemia group and 54 cases in the non-hypophosphatemia group. At 1 day and 2 days after ICU admission, 
NEU% in the hypophosphatemia group were significantly higher than those in the non-hypophosphatemia group (1 day: 
0.87±0.08 vs. 0.82±0.12, 2 days: 0.87±0.05 vs. 0.83±0.11, both P < 0.05). As the ICU admission time prolonged, 
LYM in the hypophosphatemia group was basically on the rise, and NEU%, hs-CRP, and NLR were first decreased and 
then increased. At 1 day after ICU admission, TP, Alb and PA in the hypophosphatemia group were significantly lower 
than  those  in  the  non-hypophosphatemia  group  [TP  (g/L):  52.96±8.42  vs.  56.47±8.36,  Alb  (g/L):  29.73±5.83  vs. 
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  急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress 

syndrome，ARDS）是肺泡炎症性损伤引起的肺换气

功能障碍，可出现呼吸窘迫、顽固性低氧血症［1-3］。

感染是 ARDS 的主要发病机制之一，也是 ARDS 患

者死亡的根本原因，严重感染会导致低磷血症，即血

清磷水平＜0.80 mmol/L［4-7］。磷是机体许多细胞发

挥生理功能的关键成分，如能量交换、细胞信号转

导和矿物质代谢，当 ARDS 患者出现重度低磷血症

（血磷＜0.32 mmol/L）并伴有细胞内磷缺乏时，可引

起昏迷、心力衰竭、吞咽困难、呼吸困难、溶血等［8］。 

在澳大利亚昆士兰州进行的一项多中心回顾性研究

显示，68 699 例重症患者中有 23 485 例在入重症监

护病房（intensive care unit，ICU）第 2 天发生低磷血

症，且随着低磷血症严重程度的增加，90 d 病死率也

随之升高［9］。研究证实，低磷血症与危重症患者不良 

结局有关，可用于预测危重症患者病死率［10-11］。因

此，有必要深入研究 ARDS 患者发生低磷血症的原

因，以利于临床医生对 ARDS 患者的低磷血症进行

科学纠正，防止 ARDS 患者出现相关并发症，为临床

诊疗措施的优化提供参考依据，提高治疗成功率。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性病例对照研究方法，收

集 2018 年 1 月至 2022 年 10 月本院收治的 110 例

ARDS 患者的临床资料。

1.1.1  纳入标准：① 符合2012年ARDS柏林诊断标 

准［12］；② 年龄≥18 岁；③ ICU 住院时间≥3 d；④ 入 

ICU 24 h 内接受肠内营养。

1.1.2  排除标准：① 甲状旁腺功能亢进；② 肿瘤晚

期；③ 甲状腺功能异常。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通过

本院医学伦理委员会审核同意（审批号：2022144）， 

33.08±7.35, PA (g/L): 69.95±50.72 vs. 121.50±82.42, all P < 0.05]. As the ICU admission time prolonged, TP and 
Alb in the hypophosphatemia group were basically showed a trend of first decreasing and then increasing, but at 8 days, 
Alb was still lower than that at 1 day, and PA basically showed an upward trend. In the non-hypophosphatemia group, 
the change trends of TP and Alb were consistent with those in the hypophosphatemia group. Lac and L/A both showed 
a downward  trend  in  the  two groups. Partial  correlation analysis  showed  that 1-day serum phosphorus  level after  ICU 
admission was significantly negatively correlated with NEU% and hs-CRP (r value was -0.229 and -0.286, respectively, 
both P < 0.05), and significantly positively correlated with LYM and PA (r value was 0.231 and 0.311, respectively, both 
P < 0.05). Multivariate Logistic regression analysis showed that 1-day NEU% [odds ratio (OR) = 0.932, 95% confidence 
interval  (95%CI) was 0.873-0.996, P  = 0.038]  and Alb  (OR  = 1.167,  95%CI was 1.040-1.308, P  = 0.008) were  the 
independent  risk  factors  for hypophosphatemia  in ARDS patients.  Conclusion  NEU% and Alb at 1 day after  ICU 
admission are independent risk factors for hypophosphatemia in patients with ARDS.

【Key words】  Acute respiratory distress syndrome;  Hypophosphatemia;  Risk factor
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对患者实施的治疗和检测均获得过患者或家属的知

情同意。

1.2  临床资料收集

1.2.1  基本信息：性别、年龄、ICU 住院时间及住院

期间总体治疗费用。

1.2.2  实验室指标：入 ICU 1、2、4、6、8 d 炎症指标

〔中性粒细胞比例（neutrophil percentage，NEU%）、中

性粒细胞计数（neutrophil count，NEU）、淋巴细胞计

数（lymphocyte count，LYM）、超敏 C-反应蛋白（high- 

sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）〕、蛋白质〔总蛋

白（total protein，TP）、白蛋白（albumin，Alb）、前白蛋

白（prealbumin，PA）〕、血乳酸（blood lactic acid，Lac）、 

中性粒细胞/淋巴细胞比值（neutrophil/lymphocyte ratio， 

NLR）、中性粒细胞 / 白蛋白比值（neutrophil/albumin 

ratio，NAR）及血乳酸 / 白蛋白比值（blood lactic acid/ 

albumin ratio，L/A）。

1.3  分组：根据入 ICU 1 d 血清磷水平，将血清磷水

平正常（0.80～1.45 mmol/L）或偏高（＞1.45 mmol/L）

的患者纳入非低磷组，将低磷血症患者纳入低磷组。

将血清磷水平＜0.80 mmol/L 定义为低磷血症［7］。

1.4  统计学方法：应用SPSS 27.0软件对数据进行统

计分析。计量资料符合正态分布，以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用独立样本 t 检验进行组间比较，组

内不同时间点比较采用单因素方差分析；非正态分

布以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用非 

参数秩和检验进行组间比较，组内不同时间点比较

采用非参数 Kruskal-Wallis 检验。计数资料以频数

表示，采用χ2 检验进行组间比较。采用偏相关法分

析血磷与其他指标的相关性。采用多因素 Logistic 

回归法分析ARDS患者入ICU 1 d发生低磷血症的独 

立危险因素。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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表 1　是否发生低磷血症两组 ARDS 患者基本资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
ICU 住院时间

（d，x±s）
住院期间总体治疗

费用（万元，x±s）男性 女性

非低磷组 54 40 14 57.59±17.69 15.67±9.87 15.35±10.79
低磷组 56 43 13 62.36±14.44 13.28±8.77 13.01±  9.86
χ2/ t 值 0.109 1.580 1.337 1.188
P 值 0.741 0.117 0.184 0.237

注：将血清磷水平＜0.80 mmol/L 定义为低磷血症；ARDS 为急

性呼吸窘迫综合征，ICU 为重症监护病房

表 2　是否发生低磷血症两组 ARDS 患者入 ICU 不同时间点炎症指标、蛋白质及 Lac 变化比较

组别
例数

（例）

NEU%

（x±s）
NEU〔×109/L，

M（QL，QU）〕

LYM〔×109/L，

M（QL，QU）〕

hs-CRP

（mg/L，x±s）
TP

（g/L，x±s）
Alb

（g/L，x±s）
PA

（mg/L，x±s）
Lac〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

非低磷组
　1 d 54 0.82±0.12 9.49（5.01，16.43） 0.84（0.62，1.29） 136.23±  98.01 56.47±8.36 33.08±7.35 121.50±82.42 2.55（1.80，5.43）
　2 d 54 0.83±0.11 8.97（3.85，14.63） 0.96（0.65，1.42） 177.91±132.31 52.85±7.24 29.78±4.34   96.71±67.09 1.80（1.10，2.95）
　4 d 54 0.82±0.11 8.68（6.16，13.04） 0.94（0.66，1.28） 144.96±  99.21 51.44±6.47 27.93±4.17   88.24±48.57 1.60（1.17，2.00）
　6 d 54 0.80±0.12 8.47（6.71，13.92） 1.01（0.63，1.42） 134.68±  97.92 53.83±6.68 29.43±4.82 104.54±66.62 1.25（0.90，1.90）
　8 d 54 0.82±0.11 8.95 （6.59，12.10） 1.03（0.59，1.46） 117.45±  83.65 55.32±6.42 30.11±4.73 111.05±67.42 1.10（0.87，1.72）
　F / H 值 0.328 0.585 1.601 2.181 3.491     6.136 1.355   84.263
　P 值 0.859 0.965 0.809 0.073 0.009 ＜0.001 0.251 ＜0.001

组别
例数

（例）

NEU%

（x±s）
NEU〔×109/L，

M（QL，QU）〕

LYM〔×109/L，

M（QL，QU）〕

hs-CRP

（mg/L，x±s）
TP

（g/L，x±s）
Alb

（g/L，x±s）
PA

（mg/L，x±s）
Lac〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

低磷组
　1 d 56   0.87±0.08 a   9.93（5.80，12.81） 0.58（0.39，1.03） 243.89±170.04   52.96±  8.42 a  29.73±5.83 a     69.95±50.72 a 2.75（1.95，3.62）
　2 d 56   0.87±0.05 a   9.74（5.46，14.17） 0.73（0.44，1.23） 193.97±105.32 51.14±  6.66   27.75±4.82 a   80.42±69.11 1.80（1.32，2.25）
　4 d 56 0.82±0.09   9.40（6.74，13.44） 1.12（0.67，1.43） 140.13±  79.56 51.78±  7.84 26.62±4.66   75.62±60.18 1.60（1.12，1.77）
　6 d 56 0.81±0.12 10.61（5.52，12.81） 0.97（0.66，1.44） 100.61±  72.46 53.98±  7.33 29.40±5.57 111.70±76.65 1.35（1.20，1.85）
　8 d 56 0.89±0.31 10.21（7.52，15.57） 1.16（0.69，1.46） 102.86±  68.20 58.31±21.89 28.97±6.98 114.53±92.37 1.30（1.10，1.60）

　F / H 值 2.700 2.257   22.756   12.940 2.653 2.636 3.155   62.445
　P 值 0.031 0.689 ＜0.001 ＜0.001 0.034 0.035 0.015 ＜0.001

注：将血清磷水平＜0.80 mmol/L 定义为低磷血症；ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，ICU 为重症监护病房，Lac 为血乳酸，NEU% 为中性粒细

胞比例，NEU 为中性粒细胞计数，LYM 为淋巴细胞计数，hs-CRP 为超敏 C-反应蛋白，TP 为总蛋白，Alb 为白蛋白，PA 为前白蛋白；与非低磷组 

同期比较，aP＜0.05

2 结 果 

2.1  基本资料（表 1）：110 例患者均纳入最终分析，

其中低磷组 56 例，非低磷组 54 例；非低磷组中有 

7 例患者血清磷水平偏高，最高 2.16 mmol/L，最低

1.46 mmol/L。两组患者性别、年龄、ICU 住院时间

及住院期间总体治疗费用差异均无统计学意义（均

P＞0.05）。

2.2  炎症指标（表 2）：低磷组患者入 ICU 1 d、2 d  

NEU% 显著高于非低磷组（均 P＜0.05），说明入 ICU

早期 ARDS 合并低磷血症患者中性粒细胞浸润更严

重；随入 ICU 时间延长，低磷组患者 NEU%、hs-CRP 

均呈先降低后升高趋势，LYM 呈上升趋势，说明治

疗过程中患者免疫力逐步改善，但 8 d 时 NEU% 反

跳，提示患者存在感染加重的可能。

2.3  蛋白质（表 2）：低磷组患者入 ICU 1 d TP、Alb、 

PA均较非低磷组显著降低，2 d Alb仍显著低于非低

磷组（均 P＜0.05），说明入 ICU 早期 ARDS 合并低磷 

血症患者蛋白质消耗更大。随入 ICU 时间延长，低

磷组患者TP、Alb均呈先下降后升高趋势，但8 d Alb 

仍低于 1 d，PA 呈上升趋势；非低磷组患者 TP、Alb

的变化趋势与低磷组一致。说明两组 ARDS 患者蛋

白质水平在治疗过程中均有所改善，但对蛋白质的

需求仍较高。

2.4  Lac、NLR、NAR、L/A（表 2～3）：两组患者 Lac、

NLR、NAR、L/A 差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

随入 ICU 时间延长，低磷组患者 NLR 呈先下降后升

高趋势，说明 ARDS 合并低磷血症患者存在感染加

重的可能；两组 Lac、L/A 均呈下降趋势，说明经过治

疗，ARDS 患者组织灌注得到改善，病情有所减轻。

2.5  血清磷水平与炎症指标的相关性（表 4）：入

ICU 1 d血清磷水平与NEU%、hs-CRP均呈显著负相

关（均 P＜0.05）；入 ICU 1 d、2 d 血清磷水平与 LYM 

均呈显著正相关（均 P＜0.05）；入 ICU 4 d 血清磷水 

平与 NEU 呈显著负相关（P＜0.05）。

2.6  血清磷水平与蛋白质的相关性（表 4）：入 ICU  

1 d 血清磷水平与 PA 呈显著正相关（P＜0.05）；入

ICU 2 d 血清磷水平与 Alb 呈显著正相关（P＜0.05）；

入ICU 4 d血清磷水平与PA呈显著正相关（P＜0.05）。

2.7  血清磷水平与 Lac、NLR、NAR 及 L/A 的相关性

（表 4～5）：入 ICU 1 d 血清磷水平与 L/A 呈显著正相 

关（P＜0.01）；入 ICU 4 d 血清磷水平与 NAR 呈显著 

负相关（P＜0.05）。
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表 6　ARDS 患者入 ICU 1 d 发生低磷血症危险因素的 
多因素 Logistic 回归分析

变量 β值 sx χ2值 P 值 OR 值 95%CI
NEU% -0.070 0.034 4.319 0.038 0.932 0.873～0.996
Alb   0.154 0.058 6.958 0.008 1.167 1.040～1.308

注：将血清磷水平＜0.80 mmol/L定义为低磷血症；ARDS为急性

呼吸窘迫综合征，ICU 为重症监护病房，NEU% 为中性粒细胞比例， 

Alb 为白蛋白，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

表 5　ARDS 患者入 ICU 不同时间点血清磷水平 
与 NLR、NAR、L/A 的相关性

时间
血磷与 NLR 血磷与 NAR 血磷与 L/A

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

1 d -0.058 0.559    0.025 0.807    0.302 0.008
2 d -0.087 0.367    0.009 0.926 -0.031 0.757
4 d -0.193 0.059 -0.247 0.016    0.100 0.348
6 d -0.058 0.624 -0.094 0.430 -0.056 0.646
8 d -0.037 0.756 -0.159 0.183 -0.101 0.429

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，ICU 为重症监护病房，NLR

为中性粒细胞/淋巴细胞比值，NAR为中性粒细胞/白蛋白比值，L/A

为血乳酸 / 白蛋白比值

表 4　ARDS 患者入 ICU 不同时间点血清磷水平 
与炎症指标、蛋白质及 Lac 的相关性

时间
血磷与 NEU% 血磷与 NEU 血磷与 LYM 血磷与 hs-CRP

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

1 d -0.229 0.019    0.094 0.342    0.231 0.018 -0.286 0.048
2 d -0.200 0.307    0.078 0.420    0.220 0.022    0.015 0.876
4 d -0.173 0.091 -0.249 0.015 -0.081 0.430    0.135 0.189
6 d -0.095 0.425 -0.094 0.430 -0.009 0.940 -0.039 0.740
8 d -0.157 0.189 -0.175 0.142 -0.141 0.237   0.084 0.484

时间
血磷与 TP 血磷与 Alb 血磷与 PA 血磷与 Lac

r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值 r 值 P 值

1 d   0.084 0.408    0.124 0.218    0.311 0.031    0.173 0.112
2 d   0.033 0.733    0.190 0.047    0.110 0.255    0.024 0.810
4 d   0.091 0.382    0.046 0.658    0.210 0.041    0.105 0.320
6 d   0.209 0.074 -0.032 0.788    0.119 0.313 -0.112 0.360
8 d -0.052 0.665 -0.180 0.131 -0.092 0.444 -0.168 0.185

注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，ICU 为重症监护病房，Lac 为 

血乳酸，NEU%为中性粒细胞比例，NEU为中性粒细胞计数，LYM为 

淋巴细胞计数，hs-CRP为超敏C-反应蛋白，TP为总蛋白，Alb为白蛋 

白，PA 为前白蛋白

表 3　是否发生低磷血症两组 ARDS 患者入 ICU 
不同时间点 NLR、NAR、L/A 变化比较〔M（QL，QU）〕

组别 例数（例） NLR NAR L/A

非低磷组
　1 d 54   9.07（3.45，20.21） 0.29（0.06，0.55） 0.08（0.06，0.19）
　2 d 54 10.78（3.44，24.80） 0.35（0.11，0.54） 0.05 （0.04，0.14）
　4 d 54   9.46（4.61，20.23） 0.35（0.25，0.56） 0.05（0.04，0.07）
　6 d 54   8.74（5.88，15.90） 0.31（0.26，0.56） 0.04（0.03，0.07）
　8 d 54   7.96（5.89，12.25） 0.28（0.19，0.49） 0.03（0.02，0.06）
　H 值 0.282 0.527   22.321
　P 值 0.991 0.971 ＜0.001

组别 例数（例） NLR NAR L/A

低磷组
　1 d 56 13.05（5.34，27.98） 0.35（0.23，0.56） 0.09（0.08，0.12）
　2 d 56 13.34 （8.90，18.90） 0.33（0.21，0.43） 0.08（0.06，0.10）
　4 d 56   8.49（4.48，12.51） 0.33（0.23，0.46） 0.06（0.05，0.08）
　6 d 56   8.97（5.56，11.89） 0.29（0.16，0.45） 0.05（0.03，0.06）
　8 d 56   9.37（5.03，12.70） 0.36（0.21，0.48） 0.05（0.04，0.06）

　H 值 16.516 3.009   48.422
　P 值   0.002 0.556 ＜0.001

注：将血清磷水平＜0.80 mmol/L定义为低磷血症；ARDS为急性 

呼吸窘迫综合征，ICU 为重症监护病房，NLR 为中性粒细胞 / 淋巴细 

胞比值，NAR为中性粒细胞 /白蛋白比值，L/A为血乳酸 /白蛋白比值

2.8  多因素 Logistic 回归分析（表 6）：入 ICU 1 d 

NEU% 和 Alb 是 ARDS 患者发生低磷血症的独立危

险因素（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  ARDS 是以各种原因导致肺泡毛细血管弥漫性

损伤为基础的急性呼吸衰竭。肺组织中性粒细胞浸

润是ARDS的特征之一，其通过释放活性氧、弹性蛋

白酶、细胞因子等物质促进 ARDS 的发生发展［13］。 

炎症因子激活可导致 ARDS 患者出现组织损伤和器

官衰竭。

3.1  NEU%、hs-CRP、NLR 与 ARDS 患者发生低磷

血症的关系：本研究显示，低磷组患者入ICU 1 d、2 d  

NEU%较非低磷组显著升高，说明入ICU早期ARDS 

合并低磷血症患者中性粒细胞浸润更严重。中性粒

细胞通过产生活性氧消除病原体，此过程消耗大量

氧气，可促使局部炎症组织缺氧，炎症性缺氧可通过

促使肠道发生缺氧性损伤，减少磷吸收［14-16］。炎症

反应导致机体中阳性急性期蛋白质（hs-CRP）升高，

阴性急性期蛋白质（Alb、PA）下降［17］。本研究显示，

入 ICU 1 d 血清磷水平与 NEU%、hs-CRP 呈显著负 

相关，说明血磷在一定程度上会抑制炎症级联反应

爆发。NLR 是新型炎症标志物，也是急性期应激反 

应标志物，且与预后有关［18］。本研究显示，随入 ICU

时间延长，低磷组患者 LYM 呈上升趋势，但 NEU%、 

hs-CRP、NLR呈先下降后上升趋势，说明ARDS合并

低磷血症患者经治疗后免疫功能逐步改善，但后期

仍存在爆发二次感染的风险。值得一提的是，入ICU  

1 d、2 d血清磷水平与LYM呈显著正相关，说明早期 

补充磷能增加 LYM，从而提高 ARDS 患者免疫力。

3.2  TP、Alb、PA、L/A 与 ARDS 患者发生低磷血症

的关系：本研究中 ARDS 患者入 ICU 1 d 指标均为开

启肠内营养前指标。低磷组患者入 ICU 1 d TP、Alb、 

PA均较非低磷组显著降低，2 d Alb仍显著低于非低

磷组，说明 ARDS 合并低磷血症患者蛋白质分解代

谢更严重，可能与疾病严重程度、炎症爆发程度及 

应激反应更强有关；随入 ICU时间延长，低磷组患者



·  47  ·中华危重病急救医学  2025 年 1 月第 37 卷第 1 期  Chin Crit Care Med，January   2025，Vol.37，No.1

TP、Alb 呈先下降后上升趋势，PA 呈上升趋势，非低

磷组 TP、Alb 变化趋势与低磷组一致。TP、Alb、PA 

降低提示 ARDS 患者住院期间营养物质摄入或吸收

不足，其中 Alb、PA 是与营养风险有关的炎症标志

物，可通过控制感染、营养支持等方式改善患者营 

养状况，使TP、Alb、PA回升 ［19］。本研究显示，ARDS 

患者入ICU 6 d和8 d TP、Alb有所回升，但仍低于1 d， 

且低于正常参考值。说明两组 ARDS 患者蛋白质水

平有所改善，但对蛋白质需求仍较高，提示需加强营

养支持，完善营养方案。另外，低磷组患者 NEU%、

hs-CRP、NLR 随入 ICU 时间延长呈先下降后上升趋

势，需警惕蛋白质水平下降可能是炎症爆发的先兆。 

偏相关分析显示，入ICU 1 d和 4 d血清磷水平与PA 

呈显著正相关，2 d血清磷水平与Alb呈显著正相关，

再次说明了营养支持对于 ARDS 患者的重要性。本

研究中非低磷组有半数以上患者于入 ICU 4 d 出现 

低磷血症〔51.85%（28/54）〕，相关性分析说明提高PA 

水平在一定程度上可能会减少低磷血症的发生。

3.3  Lac、L/A、NAR 与 ARDS 患者发生低磷血症的

关系：研究表明，L/A 在一定程度上可评估 ARDS 的 

严重程度，是ARDS患者28 d死亡危险因素，也是多

器官功能障碍的预测指标［20-22］。本研究显示，两组 

ARDS 患者 Lac、L/A 于入 ICU 1 d 最高，随入 ICU 时

间延长呈下降趋势，说明 ARDS 患者入 ICU 早期病

情危重，疾病严重程度及炎症水平容易造成医院获

得性营养不良，这也是两组 ARDS 患者蛋白质水平

低于正常参考值的原因，低蛋白水平促进了低磷血

症的发生；治疗后 ARDS 患者组织灌注改善，病情得 

到控制，多器官功能障碍发生率降低。研究表明，NAR 

可用于预测危重症患者病死率，NAR 越高，病死率

越高［23］。但本研究中两组间及组内 NAR 差异均无

统计学意义，可能说明 NAR 对血清磷水平无影响。

  综上所述，炎症引起的肠道吸收功能障碍、营

养物质摄入不足可能是 ARDS 患者发生低磷血症的

原因；入 ICU 1 d NEU% 和 Alb 是 ARDS 患者发生低 

磷血症的独立危险因素。因此，早期有效的抗感染

治疗和营养支持策略能降低 ARDS 患者炎症因子水

平，提高免疫力，增加生存率。本研究尚无法解释入

ICU 1 d 血清磷水平与 L/A 呈显著正相关，以及 NEU

和 NAR 在两组组间及组内差异均无统计学意义，但 

入ICU 4 d血清磷水平与NEU和NAR均呈显著负相 

关，因此仍需开展更多研究来论证本研究的结论。
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