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急性肺损伤(急性呼吸窘迫综合征诊治进展
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"关键词#

!

急性肺损伤#

!

急性呼吸窘迫综合征#

!

临床诊断#

!

肺通气治疗

!"#

!
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"
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文献标志码$

,

文章编号$
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"

"'!"

$
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!!

急性肺损伤$

CAE?;8E5

K

B5

f

E>

J

#

,1_

&和急性呼吸窘迫综合

征$

CAE?;>;G

=

B>C?7>

J

HBG?>;GGG

J

5H>76;

#

,(-*

&是指由心源性

以外的各种肺内外致病因素导致的急性,进行性缺氧性呼吸衰

竭+

,G@M7E

K

@

于
!/4.

年报道
,(-*

时#他所指的
,(-*

的

1

,

2字意指
,HE8?

#即成人)

!

*

#其实
,1_

"

,(-*

是一种常见危

重症#病死率极高#严重威胁重症患者的生命#并影响其生存质

量+尽管我国重症医学已有了长足发展#但对
,1_

"

,(-*

的

认识和治疗现状尚不容乐观#有待不断的经验总结和创新+

$

!

,1_

(

,(-*

的概念与流行病学

,1_

"

,(-*

是在严重感染,休克,创伤及烧伤等非心源性

疾病过程中#肺毛细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞损伤造成弥

漫性肺间质及肺泡水肿#导致急性低氧性呼吸功能不全或衰

竭+以肺容积减少,肺顺应性降低,严重的通气"血流比例失调

为病理生理特征)

"9#

*

+临床上表现为进行性低氧血症和呼吸衰

竭#肺部影像学上表现为非均一性的渗出性病变+

/

!

,1_

(

,(-*

病理生理与发病机制

,1_

"

,(-*

的基本病理生理改变是肺泡上皮和肺毛细血

管内皮通透性增加所致的非心源性肺水肿+由于肺泡水肿,肺

泡塌陷导致严重通气,血流比例失调#特别是肺内分流明显增

加#从而产生严重的低氧血症+肺血管痉挛和肺微小血栓形成

引发肺动脉高压)

3

*

+

,(-*

早期的特征性表现为肺毛细血管内皮细胞与肺泡

上皮细胞屏障的通透性增高#肺泡与肺间质内集聚大量的水肿

液)

%

*

#其中富含蛋白及以中性粒细胞为主的多种炎症细胞+中

性粒细胞黏附在受损的血管内皮细胞表面#进一步向间质和肺

泡腔移行#释放大量促炎介质#如炎症细胞因子,过氧化物,白

-

#'""

-

检验医学与临床
"'!"

年
/

月第
/

卷第
!.

期
!

1CM+;HS8B5

!

*;

=

?;6M;>"'!"

!

T78$/

!

U7$!.



三烯,蛋白酶,血小板活化因子等#参与中性粒细胞介导的肺损

伤+除炎症细胞外#肺泡上皮细胞以及成纤维细胞也能产生多

种细胞因子#从而加剧炎性反应过程+凝血和纤溶也参与

,(-*

的病程#

,(-*

早期促凝机制增强#而纤溶过程受到抑

制#引起广泛血栓形成和纤维蛋白的大量沉积#导致血管堵塞

以及微循环结构受损+

,(-*

早期在病理学上可见弥漫性肺

损伤#透明膜形成及
(

型肺泡上皮或内皮细胞坏死,水肿#

&

型

肺泡上皮细胞增生,间质纤维化等表现)

49.

*

+

少数
,1_

"

,(-*

患者在发病第
!

周内可缓解#但多数患

者在发病的
%

!

.H

后病情仍然进展#进入亚急性期+在
,1_

"

,(-*

的亚急性期#病理上可见肺间质和肺泡纤维化#

&

型肺

泡上皮细胞增生#部分微血管破坏并出现大量新生血管+部分

患者呼吸衰竭持续超过
!3H

#病理上常表现为严重的肺纤维

化#肺泡结构破坏和重建)

&

*

+

'

!

,1_

(

,(-*

的临床特征与诊断

一般认为#

,1_

"

,(-*

具有以下临床特征!$

!

&急性起病#

在直接或间接肺损伤后
!"

!

3&@

内发病+$

"

&常规吸氧后低

氧血症难以纠正+$

#

&肺部体征无特异性#急性期双肺可闻及

湿音#或呼吸音减低+$

3

&早期病变以间质性为主#胸部
d

线片常无明显改变%病情进展后#可出现肺内实变#表现为双肺

野普遍密度增高#透亮度减低#肺纹理增多,增粗#可见散在斑

片状密度增高阴影#即弥漫性肺浸润影+$

%

&无心功能不全

证据+

我国
!///

年
,(-*

研讨会确定的诊断标准为!$

!

&有发病

的高危因素%$

"

&急发起病#呼吸频数和$或&呼吸窘迫%$

#

&低氧

血症+动脉血氧分压$

]C)

"

&"氧浓度$

IB)

"

&

%

#''66 Z

K

为

,1_

#

]C)

"

"

IB)

"

%

"''66Z

K

为
,(-*

%$

3

&胸部
d

线检查示

两肺浸润阴影%$

%

&肺毛细血管楔压$

]SO]

&

%

!&66Z

K

或临

床上能除外心源性肺水肿+凡符合以上
%

项可诊断
,1_

或

,(-*

)

/

*

+

1

!

,1_

(

,(-*

的治疗

1$$

!

原发病治疗
!

全身性感染,创伤,休克,烧伤,急性重症胰

腺炎等是导致
,1_

"

,(-*

的常见病因+控制原发病,遏制其

诱导的全身失控性炎性反应#是预防和治疗
,1_

"

,(-*

的必

要措施+

1$/

!

呼吸支持治疗
!

,1_

"

,(-*

患者吸氧治疗的目的是改

善低氧血症#使
]C)

"

达到
4'

!

&'66 Z

K

+

,(-*

患者往往

低氧血症严重#大多数患者一旦诊断明确#常规的氧疗常常难

以奏效#机械通气仍然是最主要的呼吸支持手段+

1$/$$

!

无创机械通气
!

迄今为止#尚无足够的资料显示无创

机通气$

U_T

&可以作为
,1_

"

,(-*

导致的急性低氧性呼吸衰

竭的常规治疗方法+在治疗全身性感染引起的
,1_

"

,(-*

时#预计患者的病情能够在
3&

!

."@

内缓解#可以考虑应用

U_T

+免疫功能低下的患者发生
,1_

"

,(-*

#早期可首先试用

U_T

+

一般认为#

,1_

"

,(-*

患者在以下情况时不适宜应用

U_T

!$

!

&神志不清%$

"

&血流动力学不稳定%$

#

&气道分泌物明

显增加而且气道自洁能力不足%$

3

&因脸部畸形,创伤或手术等

不能佩戴鼻面罩%$

%

&上消化道出血,剧烈呕吐,肠梗阻和近期

食管及上腹部手术%$

4

&危及生命的低氧血症+应用
U_T

治疗

,1_

"

,(-*

时应严密监测患者的生命体征及治疗反应+如

U_T

治疗
!

!

"@

后#低氧血症和全身情况得到改善#可继续应

用
U_T

)

!

*

+若低氧血症不能改善或全身情况恶化#提示
U_T

治疗失败#应及时改为有创通气+

1$/$/

!

有创机械通气
!

$

!

&机械通气的时机选择#

,(-*

患者

经高浓度吸氧仍不能改善低氧血症时#应气管插管进行有创机

械通气)

!'

*

+

,(-*

患者呼吸功明显增加#表现为严重的呼吸

困难#早期气管插管机械通气可降低呼吸功#改善呼吸困难#改

善全身缺氧#防止肺外器官功能损害+$

"

&据有关报道#肺保护

性通气,小潮气量通气#可使
,(-*

患者病死率显著降低)

!!

*

#

说明在实施肺保护性通气策略时#限制气道平台压比限制潮气

量更为重要#气道平台压不应超过
#'

!

#%A6 Z

"

)

+$

#

&肺复

张#充分复张
,(-*

患者塌陷肺泡是纠正低氧血症#限制和保

证呼气末正压$

]̀ ]̀

&效应的重要手段+肺复张$

(+

&,高

]̀ ]̀

可以使陷闭和实变的肺泡恢复通气#改善氧合#减少反

复打开和关闭肺泡产生剪切力导致的肺损伤#改善呼吸系统顺

应性+但高气道压力有可能加重肺损伤#需要使用合适的

]̀ ]̀

+在实施
(+

前要进行充足的容量复苏和确切的镇静

以确保患者与呼吸机同步+可采用控制性肺膨胀,

]̀ ]̀

递增

法及压力控制法+$

3

&

]̀ ]̀

的选择#充分复张塌陷肺泡后应

用适当水平
]̀ ]̀

防止呼气末肺泡塌陷#改善低氧血症#并避

免剪切力#防治呼吸机相关肺损伤+因此#

,(-*

应采用能防

止肺泡塌陷的最低
]̀ ]̀

+若有条件#应根据静态
]9T

曲线低

位转折点压力
R"A6 Z

"

)

来确定
]̀ ]̀

#或者高于
(+

前的

]̀ ]̀

水平约
%

!

!'A6Z

"

)

以维持肺开放)

%

*

+重要的是
4

!

!"@

内反复评价氧合和顺应性是否得到改善)

!!9!"

*

+如果没有

改善#或出现低血压,低氧血症#甚至病情加重#那么就不要重

复
(+

+如果
(+

后无效腔通气增加#那么意味肺泡过度膨

胀#应该降低
]̀ ]̀

值+

1$'

!

,1_

"

,(-*

药物治疗
!

$

!

&加强液体管理#高通透性肺

水肿是
,1_

"

,(-*

的病理生理特征#肺水肿的程度与
,1_

"

,(-*

的预后呈正相关)

4

*

+因此#通过积极的液体管理#改善

,1_

"

,(-*

患者的肺水肿具有重要的临床意义+在维持循环

稳定#保证器官灌注的前提下#限制性的液体管理非常重要+

$

"

&糖皮质激素的应用#一般不主张应用糖皮质激素#但对于过

敏原因导致的
,(-*

患者#感染性休克并发
,(-*

的患者#可

以考虑应用替代剂量的糖皮质激素#建议使用低剂量$

!6

K

-

g

K

Y!

-

H

Y!

&的甲泼尼松龙)

!#

*

+$

#

&其他药物的应用#如肺泡表

面活性物质,前列腺素
!̀

,半胱氨酸,环氧化酶抑制剂等+
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抑郁症,焦虑症和高血压都已成为目前我国最普遍的临床

问题+在我国#抑郁症影响了超过
!4Q

的人群)

!

*

#并且每
%

例

心肌梗死的患者中就至少有
!

例合并抑郁症+焦虑症的终生

患病率也高达
!#$4Q

!

"&$&Q

#且焦虑症在高血压患者中也

被证实有很高的共病率)

"

*

+

许多研究发现#惊恐发作$焦虑症的一种类型&会使血压产

生明显的波峰#而过度通气也被证实能使血压升高)

#93

*

+因此#

作者认为焦虑和抑郁作为一种更加长期的负性应激#对患者的

血压也有严重影响#而且会增加高血压患者的药物抵抗+焦虑

存在许多的临床表现形式#例如!广泛性焦虑症,社会性焦虑

症,创伤后应激障碍,惊恐障碍等#它既可以作为高血压的一个

独立的危险因素#也可以并发抑郁或其他精神障碍疾病)

%

*

+抑

郁也可能是通过多种形式参与血压的影响#包括神经调节机

制,神经内分泌机制等)

4

*

+

经过
#

种足够剂量足够疗程的降压药物治疗#仍不能控制

的高血压为顽固性高血压)

.

*

+顽固性高血压的发病率随年龄

的增大而增高#其最大的危害是持续增加了患者心血管疾病发

生的风险#导致患者病死率和致残率的增高)

&

*

+本文着重探究

了焦虑症和抑郁症作为顽固性高血压的重要危险因素的相

关性+

$

!

焦虑症

(7;G?

等)

/

*进行了一项焦虑症和冠心病风险的关系的

+;?C

分析#这个
+;?C

分析包含了
"'

个利用心源性死亡,心肌

梗死和冠状动脉事件作为终点事件指标的高质量临床试验+

该研究平均随访了
!!$"

年的
"3/&34

例冠心病患者#纳入时

没有精神疾病的个体被选为评估焦虑症的人群+这项研究发

现基线的焦虑水平与心源性死亡,心肌梗死和冠状动脉事件的

发生呈显著正相关#即是焦虑水平越高#终点事件发生的风险

也就越高#且这个结论与其他生物学和人口学的变量无关+另

外#一项来自南非的调查也表明#高血压的诊断与焦虑抑郁也

密切相关+国内的大量流行病学研究表明#在顽固性高血压患

者中有超过
!

"

#

的患者曾经患有其中一种或多种抑郁焦虑相

关疾病#占有相当显著的比例)

!'

*

+

eC?75

)

!!

*研究也表明#在基

层治疗中高血压合并焦虑症的发病率占
!.Q

#而不合并焦虑

症的高血压仅占
/Q

+

一项早期的病例对照研究表明#惊恐障碍以及惊恐发作是

顽固性高血压的重要危险因素之一)

!"

*

+该研究把患者的年

龄,性别,高血压的治疗时间等因素进行了配对#比较了惊恐发

作,惊恐障碍在顽固性高血压患者,非顽固性高血压患者和健

康人中的发病率+通过利用医院焦虑抑郁量表$

Z,-

&来评估

配对患者的焦虑和抑郁程度#发现在
!#4

个顽固性高血压患者

中#有
##Q

的患者有惊恐发作病史#有
!"Q

的患者伴有惊恐障

碍的病史%在非顽固性高血压的患者中有
#/Q

患者有惊恐发

作病史#有
!3Q

的惊恐障碍病史%仅有
!!Q

的健康人中有惊恐

发作病史#有
"Q

的健康人有惊恐障碍病史+统计分析表明#

惊恐发作和惊恐障碍的发病率#在顽固性高血压和非顽固性高

血压均与健康人之间差异有统计学意义#但在顽固性高血压和

非顽固性高血压之间差异无统计学意义$

!

$

'$'%

&+因此#作

者认为是惊恐发作和惊恐障碍对顽固性高血压和非顽固性高

血压都有严重影响#即高血压患者中的惊恐发作,惊恐障碍的

患病率与健康人比较差异均有统计学意义+

总之#这些研究均证实了顽固性高血压和焦虑症有密切的

相关性+此外#目前还有文献报道#控制了顽固性高血压的焦

虑症状后#患者的血压能得到较好的控制)

!#

*

#但这需要多中心

的大型随机临床研究来证实+

/

!

抑郁症

VC5GNg

J

等)

!3

*通过一项大型,长期的回顾性调查#发现抑

郁症与冠心病有密切相关性+他们对
3/'''

多名被征召入伍

的瑞典男性进行了长达
#.

年的随访#这项研究的病理基础在

于动脉粥样硬化病理的出现远远先于其临床症状学的出现#这

有利于在个体的早期评估冠心病的前瞻性数据+他们记录了

因冠心病和急性心肌梗死而住院的患者人数#测量了吸烟量,

乙醇消耗量,血压,活动程度,身高和体质量#这些信息均来自

!&

!

"'

岁人群的调查和有效的家庭资料+在新兵入伍的第
"

天#精神病医师对新兵进行了精神和心理方面的测评+国际疾

病分类法修订版
&

$

_S-9&

&被应用在对抑郁症和焦虑症的

-
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