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急性呼吸窘迫综合征诊治的临床研究
’

孙耕耘” 钱桂生 吴 国明 赵志强 毛宝龄 (第三军医 大学 附属新桥 医 院呼吸内科研究所 ) 重庆
,
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提 要 目的
:

探讨急性肺损伤 ( A LI )
、

急性呼吸窘迫综合 征 ( A R D )S
、

全身炎症 反应综合 征 ( SI R S ) 和

多器官功能障碍综合征 ( M O D )S 的临床意义
,

并 观察 A R D S 的酸碱失衡类 型及糖 皮质 激素的疗效
。

方法
:

回

顾 性研究 临床 病例
。

结果和结论
:

① A R D S 患者病死 率 (5 1
.

3% ) 显著高 于 A LI ( 20
.

5% )
,

提示 区分 A LI 与

A R D S 对于临床防治具有一定意义
;

②感染 和 创伤 是诱 发 SI R S 的常见因素
,

S IR S 的严重程 度与 M O D S 的

发生及 A L I 和 A R D S 的预后有关
;

③ A R D S 患者 的酸碱失衡发生率高达 9 8
.

3%
,

并 以混合性酸碱失衡 常见 ;

④对于感染性 A R D S
,

在有效控制感染下
,

使用 肾上腺皮质激素可能改善预后
。
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急性呼 吸 窘迫综合征 ( A R D S ) 系临床 常见危重

症
,

国内外关于其诊断标准和治疗手段
,

一直未完全统

一
。

1 9 9 2 年国外提 出急性肺损伤 ( A e u t e l u n g i n j u r y
,

A L )I 概念
,

将重度 A L I 者定义为 A R D S
,

并提出新的

诊断标准 lj[
。

由于感染或非感染因素引起的全身炎症

反应在 A L I 发病中起重要作用
,

同期出现了全身炎症

反 应 综 合 征 ( S y s t e m i e i n f l
a
m m

a t o r y r e s
p o n s e S y n -

d r o m e ,

S IR S )和多器官功能障碍综合征 (M u l t ip l c o 卜

g a n d y s f u n e t i o n s y n d r o m e ,

M O D S ) 的概念 . 〕
。

A l
矛

I
、

A R D S
、

S I R S 和 M O D S 的临床意义 尚不十分明 了
,

其

相应 的诊断标准在国 内的临床应用情况
,

也未见详细

报道
。

本研究 旨在探讨上述新概念在 A R D S 中的临床

价值
,

并观察 A R D S的酸碱失衡类型及糖皮质激素疗效
。

例
。

男 7 5 例
,

女 4 0 例
,

平均年龄 ( 4 4
.

6士 1 8
.

5) 岁
。

基础疾病分

别 为颅 脑损伤 H 例
,

多 发性骨 折 13 例
,

急性胰腺炎 12 例
,

严

重感染 79 例 (腹腔感染
、

败血症
、

血 源性 金黄色葡萄球菌肺炎
、

吸入性肺炎
、

血播型肺结核等 )
。

病死率为 40
.

9%
。

A R D S 患者

的病死率 ( 5 1
.

3%
,

3 9 / 7 6 )显 著高于 A l l 者 ( 2 0
.

5%
,

8 / 3 9
,

P <

0
.

0 1 )
。

2
.

2 S I R S 与 M O D S

符合 SI R S 诊断标准者 为 1 14 例
,

占 A L I 和 A R D S 患者的

9 9
.

1 %
。

将符合 2
、

3 和 4 项 SI R S 诊断标准者分别 归类为 SI R S

l 级 ( 2 3 例 )
、
S I R S 皿 级 ( 4 5 例 ) 和 S IR S w 级 ( 4 6 例 )

,

严重程 度

逐级增 加
。

A L I 和 A R D S 在 兀
、

n 和 w 级 中的病死 率分 别为

8
.

7 % ( 2 / 2 3 )
、

2 8
.

9% ( 1 3 / 4 5 )和 6 7
.

4 % ( 3 1 / 4 6 )
,

各级间差异非

常显著 ( P < 0
.

01 )
,

见表 1
。

对象与方法

表 1

T a b

S I R S 分级与 A L I
、

A R D S 和 M O D S 发 生

o e e u r r e n e e o f A L I
,

A R D S a n d M O D S

1
.

1 对象

病例人选标 准
:

有诱发 A R D S 的高危 因素
;
病情发作 日查

动脉血 气 分析
、

X 线 胸 片和外 周血 白细 胞计数
;
年龄 大 于 12

岁
;
无慢性心肺 疾病及心力衰竭

。

1
.

2 诊 断标准

A L I
、
A R D S 和 S I R S 诊 断标 准依据 文献 〔l j

。

M O D S 诊 断

标准参照 Sm
a il 氏积分 法 [ 3」 ,

稍加修改
。

1
.

3 统计分析

采用 厂 检验
。

i n d i f f e r e n t g r a d e s o f S I R S

S IR S ( G
r a d e s ) A l l A R D S M O D S

2 3 1 3

4 5 1 5 ( 3 )

1 0 ( 2 ) 6 ( 2 )

3 0 ( 10 ) 1 2 ( 5 )

10 ( 4 ) 3 6 ( 27 ) 2 3 ( 19 )

T o t a l 3 8 ( 7 ) 7 6 ( 3 9 ) 4 1 ( 2 6 )

T h e n u
m b e r o f d ie d p a t ie r z t s 15 i n d ie a t e d in P a r e n t h

e s e s

2 结果

2
.

1 A I
J

I 与 A R D S

符合 A L I 和 A R D S 诊断标准者分别为 39 和 76 例
,

共 1 15

1 1 4 例 中
,

发生 M O D S 者 41 例
,

其 发生率 在 u
、
班 和 VI 级

分别为 2 6
.

1 % ( 6 / 2 3 )
、

2 6
.

7 % ( 1 2 / 4 5 ) 和 5 0
.

0 % ( 2 3 / 4 6 )
。

w 级

显著高于 l 和 班级 ( P < 。
.

0 5 )
。

M O D S 患者的病死率 (6 3
.

4 %
,

2 6 / 4 1 ) 显 著高于 未合并 M O D S 的 患者 ( 2 7
.

4 %
,

2 0 / 7 3
,

P <

0
.

0 1 )
。
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2
.

3 酸碱失衡类型分布
,

见表 2

表 2 酸碱失衡类型分布

T a b 2 D i s t r i b u t i o n o f v a r i o u s t y P e s o f a e i d
一
b a s e d i s o r d e r

A L I A R D S T o t a l

① R e s p i r a t o r y a l k a l o s i s

② R e s p i r a t o r y a l k a一0
5 15

P l u
s

m e t a b o l i e a lk a l o
s i ,

③R e s p i r a t o r y a l k a l o s i s

P l u s
m e r a b o l i e

a c id
o s i s

④ R
e s p i r a t o r y a e .d o s i

s

⑤ R
e s p i r a t o r y a e : d o 、 15

P l u s m e r a b o l i e a e id o s
i s

⑥ R e , p i
r a t o r y a e id o s i s

p l u s m e t a b o l i e a lk a l o s i s

⑦M
e t a b o l i e a l k a l o

s
i
s

⑧M e t a b o l i c a e id o s i s

⑨M e t a b o l i c a lk a l o s l s

p l u s n 飞e t a bo l ie a e id o s is

L R e o p , r a t o o y a lk
a
l o s i s

Pl u s n l e t a b o l
l e a e id o , x s

a n d n l e t a
bo l i e a lk a l o

s l s

@ N o r
m a l

T o t a l

1 4 ( 2 ) 17 ( 6 ) 3 1

`

:
( 2 ’ 14 ( 8 )

4 ( 2 )

3 ( l ) 1 1 ( 8 )

{
( 1 )

1 ( 1 )

7 ( 1 )

5 ( 5 )

2 ( 1 )

5 ( 2 )

1

3 9 ( 8 )

1 1 ( 6 )

1 ( 1 )

7 6 ( 3 9 )

T h e n u
rn b e r o f d ie d P a t ie n t s 15 in d i e a t e d in P a r e n t h e s e s

2
.

生 糖皮质激素疗效观察

本资料 中有 2 4 例血 源性 金黄色葡萄球菌肺 炎和 4 例血播

型肺 结核患者
,

全部接受 2 种抗生素或 3 种抗疥药治疗
。

18 使

接受地 塞米松 ( 1 0一 3 0 m g / d ) 或氢化考 的松 ( 2 0 0一 4 0 0 m g / d )

治疗 2一 7 d
。

2 8 例中
,

死亡 5 例
,

病死率为 1 7
.

9 %
。

3 讨论

3
.

1 A l
矛

I 和 A R D S 的诊断标准评价

由于 国 内外一直未制定出统一的 A R D S 诊断标

准
,

各家报道的 A R D S 发病率
、

病死率差异十分悬殊
,

也为客观评价某些治疗手段带来 困难
。

1 9 9 2 年
,

美国

胸科学会和 欧洲危重病学会联合提 出 A L I 和 A R D S

的诊断标准
。

该标准与其它标准的显著差别在于
:

①提

出 A L I 新概念
,

以强调肺损伤的临床动态变化过程
,

A L I 贯 穿整 个病 程
,

只 有 重 度 A L I 者 才 被 定 义 为

A R D S
。

② 为避 免氧 疗的影 响
,

以 氧 合指 数 ( P a 0
2

/

iF 0
2
)判定呼吸功能

。

③排除呼气末正压通气 ( P o s it v e

e n d
一 e x p i r a t o r y p r e s s u r e ,

p E E p ) 水平作为诊断 条件
。

本结果显 示
,

A R D S 患者 的病死率 为 51
.

3 %
,

显著高

于 A L I 者
,

表明病情从 A L I 发展至 A R D S
,

已属重症

或晚期
。

提示早期诊断
、

及时治疗对控制病情进展极为

重要
。

因此
,

区分 A L I 与 A R D S 对于 临床防治具有一

定意义
。

3
.

2 S I R S 与 M O D S 的临床意义

近 年来强 调
,

炎症反应在 A L I 和 M O D S 发病机

制中起重要作用
。

严重感染
、

创伤
、

休克等因素可刺激

机体释放细胞因 子
、

氧 自由基
、

蛋 白酶等大量炎性介

质
,

诱导体内产生过度的炎症反应
,

造成组织 和器官的

严重损伤
,

并出现功能衰竭
。

基于上述认识
,

提 出 SI R S

概念
。

并认为 M O D S 是 SI R S 发展 的严重并发症
。

本

结果表 明
,

1 1 5 例 A I
J

I 和 A R D S 患者中
,

S I R S 发生率

高达 9 9
.

1%
,

病因 以严 重感 染
、

颅脑损 伤
、

多发性 骨

折
、

急性胰腺炎为常见
。

证实感染和创伤是诱发 SI R S

的常见 因素
。

A L I 和 A R D S 在 SI R S 亚
、
皿 和 VI 级中的

病死率逐步增加
,

各级间差异显著
,

表 明随着 SI R S 分

级的提高
,

A IJ 和 A R D S 病死率明显上升
。

提示 SI R S

的严 重 程 度 与 A L I 和 A R D S 的 预 后 有 关
。

同 时

M O D S 的发生也与 SI R S 的严重程度有关
。

本结果显示
,

A l
矛

I 和 A R D S 患者合并 M O D S 后
,

病死率 明显增加
,

表 明 M O D S 是影响 A R D S 预后 的

重要因素
。

我们发现
,

多数 A R D S 患者合并有不同程

度的肺外器官功能障碍 ; 在 SI R S 至 M O D S 发展过程

中
,

A L I 出现最早
,

发生率也最高
。

表明 SI R S 可能是

A L I 和 M O D S 的共同发病机制
,

A L I 仅 是 M O D S 的

重要组成部分
。

提示在救治 A L I 和 A R D S 过程中
,

不

应 局限于 呼吸衰竭本身 的治疗
,

更应 当注重其它脏器

功能的维护
。

3
.

3 酸碱失衡类 型 的意义

本结果表明
,

除 2 例外
,

共有 n 3 例出现不同类型

的酸碱失衡
,

其发生率高达 9 8
.

3%
。

其中以混合性酸

碱失衡最为常见
,

依次为呼碱合并代碱 ( 27
.

4% )
、

呼碱

合并代酸 (2 3 % )
、

呼碱合并代酸和代碱 ( 1 4
.

2% )
、

呼酸

合并代酸 ( 12
.

4% )
。

与我们既往报道类似叫
。

多数 A L I

病人原有呼吸功能较好
,

呼吸道通畅
,

由于受缺氧
、

疼

痛
、

焦虑等因素影 响
,

早期通气过度
,

故表现为呼碱型

酸碱失衡 (单纯或混合型 )
。

晚期常出现通气功能降低
、

严重缺氧
、

休克
、

肾功能衰竭
,

表现为酸中毒 (呼酸
、

呼

酸并代酸 )
,

A R D S 患者发生各种类型酸中毒的比例高

于 A L I 者
。

因此
,

p H 和 P a C O
:

有助于判定病情
。

3
.

4 糖皮质激素疗效观察

糖皮质激素很早被用于 A R D S 的治疗
。

对其疗效

评价 目前仍有争议
,

特别是对感染所致的 A R D S
,

有报

道激素能显著改善预后 ; 但也有认为它既不能预防
,

也

不能治疗感染性 A R D S
,

甚至增加死亡率
。

本组 24 例

血源性金黄色葡萄球菌肺炎和 4 例血播型肺结核患者

中
,

其病死率为 17
.

8%
,

明显低 于一般 A R D S 患者的

病死率
。

多数病例在接受抗感染治疗的同时
,

均不同程

度地使用了糖皮质激素
,

提示在有效控制感染 的情况

下
,

使用糖皮 质激素有 可能改 善感染性 A R D S 的预

后 ;本研究系 回顾性分析
,

对糖皮质激素疗效的确切评
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价
,

尚待临床通 过前瞻性
、

双盲
、

随机对 照研究进一步

明确
。
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3 讨论

局 限性胫前粘 液性 水肿被认为是一种 自身免疫性病 变
,

常

与 自身免疫性 甲状腺疾病
,

尤其是 G ar ve
s `

病合并存在
,

其发生

与 甲亢病情 的轻重无 平行关 系
,

约 50 %发 生于 甲亢 活动期
;
另

5 0 %则 于 甲亢 治 愈 后
。

大部分 局 限 性粘 液性 水 肿 患 者 血 中

T g A b 及 T m A b 为 阳性
,

部分仅 T s
A b 为阳性仁门 。

我们治疗的 10

例患者 T g A b 及 T m A b 均为 阳性
,

全伴有浸 润性 突眼
,

与大多

数学者提 出的 自身免疫机制相符
。

鉴于局 限性粘 液性 水肿可能的病因
,

多 数人采用局 部注射

氢化考的松 等办法治疗
,

疗 效肯定
,

但需反 复注射
,

用 量大
,

易

产生付作 用
,

停 药后复发 率高
。

利美达 松是一种将氟美松棕搁

酸醋溶 于脂肪乳糜微 粒 中的新剂 型
,

具有 非特异性抗 炎
、

抑制

B 细胞产生 抗体
、

调 整 C D 4 /C D S的细胞 比值 的作 用
。

近来 的药

理 学 研究 显 示
,

它能 抑 制诱导 型 一 氧化 氮合酶 ( N it ir c o ix d
e

s y nt h
a s e ,

N O S )的表达川
。

已 肯定 一氧化 氮在 自身免疫 疾病 中

具有直 接细胞 毒
,

诱 导产 生 自由基
、

T N F 等产生
,

特别 是诱导

细胞 凋亡
,

导致 自身免 疫损 伤等重要作 用 侧
。

我们局部 和静脉

给予利美 达松
,

在 炎症 区 可被 巨 噬细胞等 炎性细胞所吞 噬
,

抑

制这类细胞 的游走
、

吞噬 及活性 氧生成性 能
,

减少 抗原抗体复

合物产 生 的影 响
,

减 轻水肿
,

并 且作 用 持久
。

可 全 身或 局部使

用
.

因每 4 m g 利美达松内含氟美松 2
.

s m g
,

1 月使 用 1一 2支
,

故

几乎不产生类 固醇类 药物常出现的付作 用
,

我们用利美 达松局

部 注射
,

个别病变严重者 同时静脉 注射给药
,

收到 满意的疗效
,

随访 1一 3年无复发
,

因此我们认 为利美达松 局部注射治疗局 限

性粘液性水肿是一种有效
、

稳定
、

简便 的方 法
。

关键词 粘液水肿
;
利 美达松

中图法分类号 R 5 81
.
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