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急性 呼吸窘迫综合征(ARDs)病 因 

及发病机制错综复杂，易伴发肺外器官 

衰竭 ，病死率高 。对 1994—2O01年诊 治 

的 26例 ARDS患者进 行 回顾分析 ，以 

探讨 ARDS预后判断的相关指标 。 

1 对象和方法 

1．1 对象 ：26例 ARDS患者诊断均符 

合 1992年欧美联席会议提 出的诊断标 

准 。其中男 16例 ，女 10例 ；年龄 17～ 

85岁，平均 58．3岁，6O岁以上 13例。 

1．2 方法 ：分析患者 的转 归、死亡原 因 

及死亡时间；计算急性生理与慢性健康 

状 况评分 系统 Ⅱ(acute physiology and 

chronic health evaluation Ⅱ．APACHE 

Ⅱ)评分、肺损伤评分(LIS)和氧合指数 

(0I)。APACHEⅡ评分 中急性生理学指 

标包括 ：心率、呼吸频率 、肛温 、平均动脉 

压、肺泡一动脉氧分 压差(A—aDO。)或动 

脉氧分 压(PaO。)、动脉血 pH、血细胞 比 

容(HCT)、血肌酐 (Cr)、白细胞计数、格 

拉斯 哥 (Glascow)昏迷评 分 以及 血 清 

K 、Na 、HCOj。每次评分选择 24 h内 

最异常的 1次评为 A 项；年龄 为 B项 ； 

既往有 生命器官或系统功能不全及免疫 

抑制状 态为 c项 。 

1．3 统计学方法 ：数据用均数±标准差 

( ±S)表示，APACHEⅡ评分、LIS、0I 

的动 态 比较用 t检 验，尸<0．05为差 异 

有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 转归 ：6例存活 ，2O例死亡。死亡者 

中有 7例 ARDS曾好转脱机 ，分 别因肾 

衰竭、再发败血症、心律失常、晚期肿瘤、 

胆管炎并发症未控制而死亡；13例因 

ARDS未控制及合并多器官衰竭而死 

亡。6O岁以上者全部死亡。总病死率 为 

76．9 。ARDS直接病死率为 50．0 。 

2．2 APACHEⅡ评分及 OI的变 化：表 

作者单位 ：314000 浙江 省嘉兴市第一 
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作者简介：张齐 (1971一)，女(汉 族)，浙 

江省嘉兴人，主治医师。 

表 1 两组患者 APACHE II评分和 0I的动态变化( ±s) 

注 ：与本组确诊时比较 ： P<0．05；与死亡组 比较 ： P<O．．05，一 P<0．O1 

1结果显示 。生存组患者 ARDS确诊 时 

和 确诊 后各时间点 APACHEⅡ评分 明 

显 低于死亡组 (尸<0．05或 尸<0．01)； 

而确诊后各时间点 OI则明显高于死亡 

组(尸均<0．05)。 

2．3 LIS变 化 ：确诊 时 I Is生存组 为 

(2．O±0．7)分，死亡组为(2．5±0．6)分， 

尸一0．07，两组 间无统计学意义 。 

3 讨 论 

APACHEⅡ评分于 1985年首次被 

报告 ，原始文献 资料的 5 815例 中 以 

急性重症 腹内感染 占绝大 多数 ，特别适 

用于急性腹膜炎和重症胰腺炎，该评分 

反映 了患者疾病严重程度或机体生理紊 

乱的程度“ ，是 目前国 内外 ICU 应用最 

广泛且权威的评价患者病情严重程度的 

第二代评分系统“ ，它预测病死率的准 

确性可达 86 “ ，但据此对患者病情进 

行动态评估尚少有报道 。本生存组确 

诊 时和 确诊后不 同时间点 APACHEⅡ 

评分均 明显较死亡组降低，而 死亡组的 

APACHEⅡ评分无明显降低。提示连续 

评价 APACHEⅡ评分对判断总体病情 

严重程度 、制订治疗策略 、预测预后是十 

分重要的 。 

OI计算简便、经济。能较好地反映 

机体吸氧条件下的缺氧状况 ，且 与肺 内 

血液分流量良好相关。本资料两组确诊 

时 OI无显著差异。治疗后两组 OI均有 

改善，但死亡组有显著性差异，生存组无 

显著差异。两组LIS也无显著性差异。考 

虑 OI受给氧方式、浓度影响 。且 ARDS 

常合并 多器官功能障碍，OI与 LIS仅反 

映肺血管床和肺泡损伤，与肺外器官 衰 

竭 的发生并无相关性 ，故可作 为诊断指 

标。 ，但评估 总体病情 严重 程度并不全 

面，判断预后并不可靠 。 
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