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【摘要】 目的  分析重症患者高氧血症的发生情况、临床特征及危险因素。方法  采用回顾性研究方法。

收集 2017 年 6 月至 2018 年 10 月就诊于贵州医科大学附属医院综合重症监护病房（ICU）进行常规氧疗患者的

一般情况、入住 ICU 时和住 ICU 期间的血气结果、有无 ICU 内新发感染、有无机械通气、机械通气时间及 ICU

住院时间、ICU 病死率等临床资料。按入住 ICU 6 h 后至离开 ICU 期间是否发生高氧血症将患者分为发生高

氧血症组与未发生高氧血症组〔高氧血症的定义为动脉血氧分压（PaO2）≥120 mmHg（1 mmHg≈0.133 kPa）〕。

比较是否发生高氧血症两组患者上述资料的差异；采用 Logistic 回归分析筛选出影响患者发生高氧血症的因

素，并绘制受试者工作特征曲线（ROC 曲线），分析各危险因素对患者发生高氧血症的预测价值。结果  共纳入 

392 例患者，入住 ICU 时高氧血症占 34.4%（135/392）；而 ICU 内高氧血症占 56.6%（222/392）。ICU 内发生高

氧血症组患者较未发生高氧血症组患者年龄更小〔岁：56（39，71）比 62（46，72）〕，体质量指数更低〔kg/m2：

21.5（19.5，23.6）比 22.5（20.0，25.0）〕，有更长的机械通气时间〔h：82.0（43.0，161.0）比 67.5（37.8，127.0）〕和

ICU 住院时间〔d：6.0（4.0，11.8）比 4.0（3.0，8.0）〕，机械通气比例、入住 ICU 时和 ICU 内 PaO2、ICU 内吸入氧浓

度、入住 ICU 时和 ICU 内氧合指数（PaO2/FiO2）、入 ICU 时动脉血乳酸（Lac）、ICU 内新发感染比例均相对更高

〔机械通气比例：86.0%（191/222）比 71.8%（122/170），入住 ICU 时 PaO2（mmHg）：110.5（85.5）比 76.0（41.8），

ICU 内 PaO2（mmHg）：138.0（29.0）比 76.0（22.8），ICU 内吸入氧浓度：0.33（0.15）比 0.30（0.15），入住 ICU 时

PaO2/FiO2（mmHg）：279.5（173.0，400.0）比 208.0（153.0，305.0），ICU 内 PaO2/FiO2（mmHg）：436.7（348.0，528.0）

比 249.0（190.0，331.0），入住 ICU 时 Lac（mmol/L）：2.5（2.9）比 1.7（2.2），ICU 内新发感染比例：45.0%（100/222）

比 31.2%（53/170）〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；而发生高氧血症组与未发生高氧血症组 ICU 内病死

率比较差异无统计学意义〔11.7%（26/222）比 12.4%（21/170），P＞0.05〕。多因素 Logistics 回归分析显示，年龄

〔优势比（OR）＝0.986，95% 可信区间（95%CI）为 0.973～0.999，P＝0.032）和体质量指数（OR＝0.928，95%CI
为 0.872～0.986，P＝0.017）是重症患者发生高氧血症的保护因素，而入住 ICU 时 PaO2（OR＝1.012，95%CI 为
1.007～1.017，P＜0.001）、入住 ICU 时 Lac（OR＝1.103，95%CI 为 1.013～1.208，P＝0.029）、ICU 内吸入氧浓度

（OR＝1.018，95%CI 为 1.002～1.035，P＝0.034）是影响 ICU 内患者发生高氧血症危险因素。ROC 曲线分析显

示：入住 ICU 时 PaO2 和 ICU 内吸入氧浓度对高氧血症的发生有一定的预测价值〔ROC 曲线下面积（AUC）和

95%CI 分别为 0.684（0.635～0.729），0.617（0.567～0.665）〕；当截断值分别为 82.00 mmHg、0.28 时，其敏感度分

别为 71.2%、80.0%，特异度分别为 59.54%、46.24%。结论  ICU 内高氧血症可能会对重症患者产生不利影响，

入住 ICU 时 PaO2、Lac 和 ICU 内吸入氧浓度是发生高氧血症的危险因素。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  incidence,  clinical  characteristics  and  risk  factors  of  hyperoxemia 
in  crtically  ill  patients.  Methods  A  retrospective  study  was  conducted.  Clinical  data  of  patients  admitted  to  the 
department  of  comprehensive  intensive  care  unit  (ICU)  of  the Affiliated Hospital  of Guizhou Medical University  from 
June  2017  to October  2018 were  collected,  including  general  conditions  of  routine  oxygen  therapy,  blood  gas  results 
at ICU admission and during ICU stay, new infections  in ICU, mechanical ventilation, mechanical ventilation duration 
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  高氧血症是指由于吸入高浓度氧或吸入气压力

或潮气量过大，导致氧大量透过肺泡壁造成动脉血

氧分压（arterial partial pressure of oxygen，PaO2）明显

升高的一类疾病［1］。较多文献将 PaO2≥120 mmHg 

（1 mmHg≈0.133 kPa）视为高氧血症［2-3］，而 PaO2≥ 

300 mmHg 则认为是重度高氧血症［4］。有研究显示，

高氧血症可增加重症患者不良事件的发生风险［5］。

2017 年的一项观察性队列研究显示，动脉高氧血

症与住院患者病死率、重症监护病房（intensive care 

unit，ICU）病死率、无需呼吸机时间及 28 d 生存率

相关，重度高氧血症患者的机械通气时间更长［6］。

同年，一项法国的回顾性观察性研究显示，入住 ICU

时发生高氧血症及高氧血症的持续时间与呼吸机相

关性肺炎的发生呈正相关［7］。一项荟萃分析显示，

高氧血症会增加中风、创伤性脑损伤及心搏骤停心

肺复苏后患者的病死率［8］。而 Palmer 等［9］开展的

一项观察性、多中心队列研究显示，高氧血症与病

死率相关。但鲜见关于 ICU 高氧血症的发生率、影

响因素以及高氧血症对重症患者预后影响的研究。

因此，本研究通过回顾性分析了解 ICU 内高氧血症

的发生率和影响高氧血症发生的因素及影响预后的

因素，并选择患者入住 ICU 6 h 后的血气评估高氧

血症发生情况（避免了 ICU 以外因素导致的高氧血

症），以期更好地指导重症医师的临床实践。

1 资料与方法 

1.1  研究对象：采用回顾性研究方法。选择2017年 

6月至2018年10月贵州医科大学附属医院综合 ICU

收治的常规氧疗患者（包括鼻导管、面罩、高流量吸

氧及机械通气）作为研究对象。本研究高氧血症是

指 PaO2≥120 mmHg，重度高氧血症则是指 PaO2≥ 

and  length  of  ICU  stay.  Patients  were  divided  into  a  hyperoxemia  group  and  a  non-hyperoxemia  group  according  to 
whether hyperoxemia occurred from 6 hours after ICU admission until ICU discharge [defined as arterial partial pressure 
of  oxygen  (PaO2)≥120 mmHg  (1 mmHg≈0.133  kPa)].  The  differences  in  clinical  data  between  the  two  groups were 
compared.  Logistic  regression  analysis  was  used  to  screen  for  factors  that  affected  the  occurrence  of  hyperoxemia  in 
patient;  receiver  operator  characteristic  curve  (ROC  curve)  was  plotted  to  analyze  the  predictive  value  of  each  risk 
factor  for  the  occurrence  of  hyperoxemia  in  patients.  Results  A  total  of  392  patients were  included,  among whom 
34.4% (135/392) experienced hyperoxemia upon admission to the ICU, while 56.6% (222/392) developed hyperoxemia 
during the ICU. Compared with non-hyperoxemia group, patients in hyperoxemia group in the ICU were younger [years:  
56 (39, 71) vs. 62 (46, 72)], had lower body mass index [kg/m2: 21.5 (19.5, 23.6) vs. 22.5 (20.0, 25.0)], longer mechanical 
ventilation  times [hours: 82.0 (43.0, 161.0) vs. 67.5 (37.8, 127.0)], and longer  length of ICU stay [days: 6.0 (4.0, 11.8) 
vs. 4.0  (3.0, 8.0)],  the proportions of mechanical ventilation, PaO2 upon admission  to  ICU and during  the  ICU, during 
the ICU stay and oxygenation index (PaO2/FiO2) upon admission to the ICU and during the ICU stay, blood lactic acid 
(Lac) upon admission to the ICU and the incidence of new infections during the ICU stay were higher in the hyperoxemia 
group than those in non-hyperoxemia group [mechanical ventilation ratio: 86.0% (191/222) vs. 71.8% (122/170), PaO2 
upon admission to the ICU (mmHg): 110.5 (85.5) vs. 76.0 (41.8), PaO2 during the ICU stay (mmHg): 138.0 (29.0) vs. 76.0 
(22.8),  fractional of  inspired oxygen during  the ICU stay: 0.33  (0.15) vs. 0.30  (0.15), PaO2/FiO2 upon admission  to  the 
ICU (mmHg): 279.5 (173.0, 400.0) vs. 208.0 (153.0, 305.0), PaO2/FiO2 during the ICU stay (mmHg): 436.7 (348.0, 528.0) 
vs. 249.0 (190.0, 331.0), Lac upon admission to the ICU (mmol/L): 2.5 (2.9) vs. 1.7 (2.2), the incidence of new infections 
during  the  ICU stay: 45.0% (100/222) vs. 31.2% (53/170)],  all differences were statistically  significant  (all P < 0.05). 
However, there was no significant difference in mortality in ICU between the hyperoxemia group and non-hyperoxemia 
group  [11.7% (26/222) vs. 12.4% (21/170), P > 0.05]. Multivariate Logistic  regression analysis  showed  that age  [odds 
ratio  (OR) = 0.986,  95% confidence  interval  (95%CI) was 0.973-0.999, P  =  0.032]  and body mass  index  [odds  ratio  
(OR = 0.928, 95%CI was 0.872-0.986, P = 0.017) were protective factors for the occurrence of hyperoxemia in critically 
ill patients, while PaO2 upon admission to the ICU (OR = 1.012, 95%CI was 1.007-1.017, P < 0.001), Lac at admission 
(OR = 1.103, 95%CI was 1.013-1.208, P = 0.029) and fractional of inspired oxygen during the ICU stay (OR = 1.018, 
95%CI was 1.002-1.035, P = 0.034) were risk factors for hyperoxemia in the ICU. ROC curve analysis showed that the 
PaO2  upon  admission  to  the  ICU and  inspired  oxygen  concentration  during  the  ICU  stay  had predictive  value  for  the 
occurrence of hyperoxemia [the area under ROC curve (AUC) and 95%CI were 0.684 (0.635-0.729) and 0.617 (0.567-
0.665), respectively]. When the cut-off values were 82.00 mmHg and 0.28, the sensitivity was 71.2% and 80.0%, and the 
specificity was 59.54% and 46.24%, respectively.  Conclusion  Hyperoxemia in the ICU may have adverse effects on 
critically ill patients, PaO2 and artery blood lactate upon admission to the ICU and fractional of inspired oxygen during 
the ICU stay are risk factors for hyperoxemia in the ICU.
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300 mmHg；而 ICU 内高氧血症是指入住 ICU 6 h 至

离开 ICU 期间最高 PaO2 达高氧血症标准。ICU 内

新发感染的诊断参照国家卫生健康委2001 年制定

的《关于印发医院感染诊断标准（试行）的通知》［10］。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁者；② 入住 ICU

时间≥48 h 者。

1.1.2  排除标准：① 再次转入 ICU 者；② 器官移

植的供体和受体；③ 孕妇；④ 仅维持生命治疗者； 

⑤ 有需要高压氧治疗者，如一氧化碳中毒、气体栓

塞、坏死性筋膜炎；⑥ 需要不同氧疗策略者，如慢性 

阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease， 

COPD）、中重度急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory 

distress syndrome，ARDS）、氧合指数（oxygenation index， 

PaO2/FiO2）＜200 mmHg、百草枯中毒、心脏外科术

后；⑦ 已纳入其他干预性研究者。

1.1.3  伦理学：本研究的数据来源于既往一项研究，

该研究已取得贵州医科大学附属医院伦理委员会批

准（审批号：2017-58），对患者采取的治疗和检测均

获得患者或家属知情同意。

1.2  研究分组：按入住 ICU 6 h 后至离开 ICU 期间

最高 PaO2 是否达到高氧血症的标准将患者分为未发

生高氧血症组（170 例）和发生高氧血症组（222 例）。

1.3  资料收集：通过医院病案系统收集患者性别、

年龄、体质量指数、急性生理学与慢性健康状况评

分Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluationⅡ， 

APACHEⅡ）、入住 ICU 时患主要疾病及是否存在肺

炎、ICU 住院期间血气分析指标、是否机械通气、机 

械通气参数设置、机械通气时间、有无新发感染、

ICU 住院时间以及是否发生 ICU 内死亡等资料。

1.4  统计学方法：使用 R version 4.1.2 统计软件

分析数据。连续变量均不符合正态分布以中位数 

（四分位数间距）〔M（QR）〕或中位数（四分位数） 

〔M（QL，QU）〕表示，采用秩和检验；分类变量则以例

（率）表示，采用χ2 检验。对纳入单因素分析中 P＜

0.1 的因素建立 Logistic 回归模型分析影响 ICU 患

者发生高氧血症的因素，并绘制受试者工作特征曲

线（receiver operator characteristic curve，ROC curve）

分析各危险因素对 ICU 患者发生高氧血症的预测

价值。双侧 P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  高氧血症的发生情况和临床特征比较（表 1）：

共纳入 392 例患者，采集血气 6 154 次。根据入住

ICU 时第 1 次血气分析结果，发生高氧血症 135 例

（占 34.4%）；入住 ICU 6 h 至离开 ICU 期间发生高

氧血症 222 例（占 56.6%），重度高氧血症 7 例。入

选患者 7 d 内的血气分析结果表明，高氧血症的发

生主要集中在入住 ICU 6～24 h，随着时间延长高氧

血症的发生率呈下降趋势（图1）。患者入住 ICU 6～ 

168 h 每 日 高 氧 血 症 的 发 生 率 分 别 为 23.6%

（87/368）、19.9%（76/382）、18.8%（68/361）、18.8%

（55/292）、17.4%（44/252）、15.8%（30/189）、13.9%

（23/165）。从高氧血症发生的班次情况来看，白班

（08：00～18：00）发生 72 例（32.4%），夜班（18：00～ 

次日 08：00）发生 150 例（67.6%）。在入住 ICU 的主 

要疾病中，脑损伤和外科术后两组中 ICU 内高氧血

症的发生率较高。

表 1 是否发生高氧血症两组患者入住 ICU 时的临床特征比较

组别
例数

（例）

性别〔例（%）〕 年龄〔岁，

M（QL，QU）〕

体质量指数

〔kg/m2，M（QL，QU）〕

APACHEⅡ评分

〔分，M（QR）〕

入住 ICU 主要疾病〔例（%）〕

男性 女性 脑损伤 脓毒症 外科术后 其他

未发生高氧血症组 170 112（65.9）  58（34.1）  62（46，72） 22.5（20.0，25.0） 23.0（9.0） 46（27.0）  26（15.3）  45（26.5）  53（31.2）
发生高氧血症组 222 134（60.4）  87（39.6）  56（39，71） a 21.5（19.5，23.6） a 24.0（8.0） 74（33.3） b  24（10.8） b   75（33.8） b  49（22.1） 

组别
例数

（例）

是否存在肺炎〔例（%）〕 是否机械通气〔例（%）〕 PaO2〔mmHg，

M（QR）〕

吸入氧浓度

〔M（QR）〕

PaO2/FiO2〔mmHg，

M（QL，QU）〕

Lac〔mmol/L，

M（QR）〕是 否 是 否

未发生高氧血症组 170 78（45.9）   92（54.1） 122（71.8） 48（28.2）   76.0（41.8） 0.40（0.13） 208.0（153.0，305.0） 1.7（2.2）
发生高氧血症组 222 95（42.8） 127（57.2） 191（86.0） a 31（14.0） 110.5（85.5） a 0.40（0.07） 279.5（173.0，400.0） a 2.5（2.9）

注：与未发生高氧血症组比较，aP＜0.05，bP＜0.1；1 mmHg≈0.133 kPa

图 1  重症患者入住 ICU 6～168 h 内每日高氧血症 
发生率的变化比较
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表 2 ICU 内是否发生高氧血症两组患者血气指标比较

组别
例数

（例）

PaO2 〔mmHg，

M（QR）〕

吸入氧浓度

〔M（QR）〕

PaO2/FiO2〔mmHg，

M（QL，QU）〕

未发生高氧
  血症组

170   76.0（22.8） 0.30（0.15）
249.0

（190.0，331.0）

发生高氧
  血症组

222 138.0（29.0） 0.33（0.15）
436.7

（348.0，528.0）

Z 值 -22.377 -2.597 -12.014
P 值 ＜0.001 0.009 ＜0.001

表 3 ICU 内是否发生高氧血症两组患者新发感染、
医疗资源使用及预后的比较

组别
例数

（例）

ICU 内新发感染

〔%（例）〕

机械通气时间

〔h，M（QL，QU〕

未发生高氧血症组 170 31.2（  53） 67.5（37.8，127.0）
发生高氧血症组 222 45.0（100） 82.0（43.0，161.0）
χ2 / Z 值 7.210 -2.181
P 值 0.007   0.029

组别
例数

（例）

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU〕

ICU 病死率

〔%（例）〕

未发生高氧血症组 170 4.0（3.0，  8.0） 12.4（21）
发生高氧血症组 222 6.0（4.0，11.8） 11.7（26）
Z / χ2 值 -3.883 0.001
P 值   0.001 0.971

表 5 各危险因素对患者发生高氧血症的预测价值

变量 AUC sx P 值 95%CI
最佳

截断值

敏感度

(%）

特异度

（%）

入住 ICU 时 PaO2 0.684 0.027 ＜0.001 0.635～0.729 82.00 71.17 59.54
ICU 内吸入氧浓度 0.617 0.028 ＜0.001 0.567～0.665   0.28 80.00 46.24

注：AUC 为 ROC 曲线下面积

2.3  ICU 内是否发生高氧血症两组患者新发感染、

医疗资源的使用及预后的比较（表 3）：发生高氧血

症组机械通气时间、ICU 内住院时间均较未发生高

氧血症组明显延长，ICU 内新发感染比例较未发生

高氧血症组明显增高（均 P＜0.05）；但两组 ICU 病

死率比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

3 讨 论 

3.1  高氧血症发生率的比较：本研究显示，重症患

者入住ICU时高氧血症发生率为34.4%，而入住ICU  

6 h 后至离开 ICU 期间高氧血症发生率为 56.6%。

统计入住 ICU 6 h以后的高氧血症发生情况，较好地

排除了在 ICU 以外因素如患者术中和转运途中吸

入纯氧导致的高氧血症。本研究高氧血症发生率高

于国内相关研究结果［11］，与国外机械通气患者或类

似统计入住 ICU 后高氧血症的发生率相近［12-13］，但

重度高氧血症的发生率明显低于相关研究结果［14］。 

这可能是因为本研究的氧疗方式不仅局限于机械

2.2  两组入住 ICU 时和入住 ICU 6 h 至离开 ICU

期间首次高氧血症对应的血气分析指标比较 

（表 1～2）：发生高氧血症组入住 ICU 时和 ICU 内

PaO2、PaO2/FiO2 及入住 ICU 时动脉血乳酸（lactic 

acid，Lac）、ICU 内吸入氧浓度均明显高于未发生高

氧血症组（均 P＜0.05）；两组入住 ICU 时吸入氧浓

度比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.4  影响 ICU 内患者发生高氧血症的危险因素分

析（表 4）：将年龄、体质量指数、主要疾病（脑损

伤、脓毒症、外科术后）、是否机械通气、入住 ICU

时 PaO2、动脉血乳酸以及 ICU 内吸入氧浓度纳入

多因素 Logistics 回归分析，结果显示，年龄、体质量

指数是高氧血症发生的保护性因素，而入住 ICU 时

PaO2、Lac 及 ICU 内吸入氧浓度是高氧血症发生的

危险因素（均 P＜0.05）。

2.5  各危险因素对患者是否发生高氧血症的预测

价值（表 5；图 2）：ROC 曲线分析显示，入 ICU 时

图 2  各危险因素预测患者发生高氧血症的 ROC 曲线

－ 

表 4 影响 ICU 内患者发生高氧血症发生的 
多因素 Logistics 回归分析

变量 β 值 sx Z 值 P 值 OR 值 95%CI
年龄 -0.014 0.007 -2.141     0.032 0.986 0.973～0.999
体质量指数 -0.075 0.031 -2.394     0.017 0.928 0.872～0.986
脑损伤   0.292 0.321   0.911     0.362 1.340 0.713～2.518
脓毒症 -0.198 0.395 -0.501     0.616 0.820 0.375～1.773
外科术后   0.502 0.327   1.532     0.126 1.652 0.871～3.152
机械通气   0.417 0.308   1.355     0.175 1.517 0.832～2.790
入住 ICU 时 PaO2   0.012 0.003   4.562 ＜0.001 1.012 1.007～1.017
入住 ICU 时 Lac   0.098 0.045   2.190     0.029 1.103 1.013～1.208
ICU 内吸入氧浓度   0.017 0.008   2.125     0.034 1.018 1.002～1.035
常量 -0.028 0.967 -0.029     0.977 0.973 0.145～6.497

注：OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区间

PaO2 和 ICU 内吸入氧浓度对患者是否发生高氧血

症均有一定的预测价值（均 P＜0.05）。
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通气，还包括面罩吸氧、高流量氧疗等；此外，诊断

高氧血症的方式也会对其发生率产生影响，本研究

所选择的是入住 ICU 后 6 h 至离开 ICU 期间的最高

PaO2 而非平均 PaO2，但 Helmerhorst 等［6］的研究显

示，如果选择住 ICU 期间的最高 PaO2 则重度高氧血

症的发生率可达 20%，而以住 ICU 期间的平均 PaO2

来判断则重度高氧血症发生率为 1%。

3.2  高氧血症的临床特征：本研究观察了高氧血症

发生率的变化趋势，高氧血症主要发生在入住 ICU

后 6～24 h，随着时间的延长，高氧血症的发生率呈

降低趋势，这可能与随着住院时间延长，机械通气减

少有关。因为在本研究中，呼吸机的总使用患者数

入住 ICU 时为 309 例，而到 48 h 则为 216 例；同时，

本研究还表明，夜班时高氧血症的发生率较白班时

更高，这与 Ke 等［11］的研究结果类似，其原因仍值得

进一步探讨。本研究 ICU 治疗过程中发生高氧血

症的患者表现出更高的 ICU 内新发感染发生率、更

长的机械通气时间及住院时间，与 Helmerhorst 等［6］ 

及杨怡等［15］的研究结果一致。同时，本研究证实，

住 ICU 期间 PaO2 最高达重度高氧血症者较轻度和

正常氧分压者，表现出更高的病死率和更长的机械

通气时间。尽管通过高氧液或高压氧的方式可增

加组织氧浓度对缺血性脑细胞的保护作用［16-17］，

但高氧血症也会通过过度的氧化应激损害肺细胞

和机体［18-19］，并可能通过基质金属蛋白酶（matrix 

metalloproteinase，MMP）和细胞外基质金属蛋白酶

诱导因子降解细胞外基质而产生损伤［20］。

3.3  关于高氧血症发生的危险因素：本研究显示，

年龄、体质量指数、机械通气、入住 ICU 时 PaO2、入

住 ICU 时 Lac ICU 内吸入氧浓度均是患者发生高氧

血症的影响因素。本研究中 ICU 内高氧血症组与

非高氧血症组 APACHEⅡ评分差异无统计学意义；

同时，因以失代偿性心力衰竭或伴发失代偿心力衰

竭入住 ICU 患者仅 3 例，故本研究未将该变量纳入。

3.4  本研究的局限性：首先，本研究为回顾性分析，

结果只能做相关性解释；其次，吸入氧浓度在不同

组收集的时间并不一致。最后，ICU 住院时间、机

械通气时间长有增加高氧血症的可能性，因此本研

究结果存在一定偏倚。

  综上所述，高氧血症在重症患者中仍然普遍，

且主要发生在入住 ICU 24 h 内。年龄、体质量指数

为高氧血症的保护因素，而呼吸机的使用、入住 ICU

时 PaO2、ICU 内的吸入氧浓度、入住 ICU 时 Lac 是

高氧血症发生的危险因素。此外，发生过 ICU 内高

氧血症的患者在 ICU 内新发感染、机械通气时间及

ICU 内住院时间更长。所以，ICU 医师应重视高氧

血症这一临床问题。而关于高氧血症是否导致重症

患者不良预后，包括高氧血症的水平和持续时间对

重症患者的影响则仍需进一步研究。
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