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［摘　要］目的：探讨浅低温疗法对老年急性呼吸窘迫（ＡＲＤＳ）患者肺循环及呼吸功能的影响。方法：老年
ＡＲＤＳ患者１３２例，采用随机数表法分为观察组与对照组，每组６６例；对照组行常规机械通气、抗感染以及ＡＲＤＳ
支持治疗，观察组在对照组基础上行浅低体温控制，比较两组患者血管外肺水含量（ＥＶＬＷ）、肺循环阻力
（ＰＶＲ）、右室每搏功指数（ＲＶＳＷＩ）、平均肺动脉压（ＭＰＡＰ），并统计两组患者机械通气时间及肺灌洗液中ＩＬ６及
白蛋白水平。结果：观察组患者机械通气时间以及呼吸机支持力度明显低于对照组，差异具有统计学意义（Ｐ＜
００５）；观察组患者ＭＰＡＰ、ＰＶＲ、ＲＶＳＷＩ及ＥＶＬＷ水平明显低于对照组，并且灌洗液中ＩＬ６及灌洗液白蛋白／血
浆白蛋白水平两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；观察组患者死亡率明显低于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。结论：采用浅低温疗法治疗老年ＡＲＤＳ可有效改善患者肺循环及呼吸功能。
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　　急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅＡＲＤＳ）是多种生理病理因素导致的急性
进行性呼吸衰竭，以中老年人作为高发人群，研究

结果显示随着年龄的增加，ＡＲＤＳ发病风险也在不
断增加［１］。临床调查结果显示创伤、休克、重度感

染等非心源性病变可诱发 ＡＲＤＳ，患者死亡率较
高。目前临床尚未明确 ＡＲＤＳ的具体病因以及发
病机制［２］，国内外研究者普遍认可由于全身炎症

反应失控，也就是与全身炎性反应综合征与代偿性

抗炎反应综合征之间的平衡丧失有关。ＡＲＤＳ临
床首选疗法为机械通气治疗，通过人工呼吸功能替

代治疗迅速改善患者肺循环进而维持体内供氧状

态，使患者呼吸功能得到代偿和恢复，但有学者认

为单纯机械通气治疗效果并不理想［３］，患者致死

率、致残率仍较高，本研究旨在探讨浅低温疗法对

老年ＡＲＤＳ患者肺循环及呼吸功能的影响。报告
如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年１月 ～２０１５年１月收治的老年

ＡＲＤＳ患者１３２例，男６９例，女６３例；６６～８２岁，
平均（７１４±３７）岁；病程时间３０ｍｉｎ～４ｈ，平均
（１８２４±３５０）ｍｉｎ。纳入标准：患者对研究完全
知情同意，通过医院伦理道德委员会审核；经体格

检查、影像学检查及血气分析确诊为 ＡＲＤＳ；符合
《内科学》中相关诊断标准［４］，年龄在６５岁以上。
排除标准：慢性阻塞性肺疾病继发呼吸窘迫，大气

道阻塞，肺大泡，冠心病，心肝肾功能不全，代谢性

疾病，严重内分泌疾病，肿瘤晚期恶病质等患者。

采用随机数表法将所有患者随机分为观察组与对

照组，每组６６例，两组患者一般资料比较，差异无
统计学意义，实验具有可比性。

１２　方法
对照组患者行常规机械通气、抗感染、支持等

综合治疗，机械通气治疗方法为有创正压机械通气

治疗，采用气管插管／气管切开套管后连接呼吸机，
通气模式为容量辅助 －控制通气（ＶＡＣＶ），潮气
量８～１０ｍＬ／ｋｇ，呼吸频率１２～２０次／ｍｉｎ，起始呼
气压３～６ｃｍＨ２Ｏ，吸入氧浓度３０％ ～１００％，呼／
吸比１∶（１０～３０）。以后根据患者状态，调节呼
气压，务必使患者的血氧饱和度高于９０％；如依靠
增强呼气压无法有效使血氧饱和度达标，则提高吸

入氧浓度。观察组患者在对照组基础上行浅低体

温控制治疗，采用持续低温治疗仪、冰毯、冰冻生理

盐水注射方式将体温控制在３３～３５℃，需持续监
测体温变化并根据患者实际临床表现及肺循环血

流参数调节温度，患者复温须在１２ｈ内自然复温，
要求复温速度为（１０±０５）℃／４ｈ。
１３　观察指标

连续监测心排血量（ＰｉＣＣＯ），心脏超声检查监
测血管外肺水含量（ＥＶＬＷ）、肺循环阻力（ＰＶＲ）、
右室每搏功指数 （ＲＶＳＷＩ）、平均肺动脉压
（ＭＰＡＰ），同时记录呼吸机氧浓度（ＦｉＯ２）、呼气末
压力支持（ＰＥＥＰ）、平台压（Ｐｐｌａｔ）等评估呼吸机支
持力度。收集病变节段痰液采用ＥＬＩＳＡ法检测ＩＬ
６，经鼻或气管插管行纤支镜肺灌洗，并取肺灌洗液
测定白蛋白含量。

１４　统计学处理
采用ＩＢＭＳＰＳＳ１９统计软件进行统计学分析。

计量资料采用ｔ检验，应用（ｘ±ｓ）表示，计数资料
采用χ２检验，Ｐ＜００５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２１　机械通气时间及呼吸机支持力度
比较２组患者治疗前及治疗 １０ｄ后 ＦｉＯ２、

ＰＥＥＰ、Ｐｐｌａｔ以及机械通气时间，观察组患者机械
通气时间以及呼吸机支持力度明显低于对照组，两

组患者ＦｉＯ２、ＰＥＥＰ、Ｐｐｌａｔ比较，差异具有统计学意
义（Ｐ＜００５）。见表１。

表１　两组患者机械通气时间及呼吸机支持力度
Ｔａｂ．１　Ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｖｅｎｔｉｌａｔｏｒｓｕｐｐｏｒｔｓｔｒｅｎｇｔｈｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 通气时间（ｄ） ＦｉＯ２（ｍｍＨｇ） ＰＥＥＰ（ｍｍＨｇ） Ｐｐｌａｔ（ｍｍＨｇ）
观察组 治疗前 ５．２±１．３（１） ７６．８±５．７ １９．８±２．９ ２９．３±３．３

治疗后 ５１．６±３．２（１） ９．１±１．２（１） １９．２±３．７（１）

对照组 治疗前 ８．７±２．０ ６８．４±３．９ １６．７±１．８ ２６．１±１．９
治疗后 ４２．４±５．６ ７．２±１．０ １２．２±１．２

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５
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２２　肺循环血流动力学参数
比较两组患者治疗前及治疗后１０ｄ肺循环血

流动力学参数，两组患者治疗前 ＭＰＡＰ、ＰＶＲ、
ＲＶＳＷＩ、ＥＶＬＷ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞

００５），治疗后两组均明显改善，且观察组患者
ＭＰＡＰ、ＰＶＲ、ＲＶＳＷＩ、ＥＶＬＷ水平降低更明显，差异
具有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。

表２　两组患者治疗前后ＭＰＡＰ、ＰＶＲ、ＲＶＳＷＩ、ＥＶＬＷ
Ｔａｂ．２　ＰＶＲ，ＲＶＳＷＩ，ＥＶＬＷａｎｄＭＰＡＰｌｅｖｅｌｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ
组别 ＭＰＡＰ（ｍｍＨｇ） ＰＶＲ（ｋＰａ·ｓ／Ｌ） ＲＶＳＷＩ（ｇ·ｍ／ｍ２） ＥＶＬＷ（ｍｍ／ｋｇ）
观察组 治疗前 １７１±１６ ３３８±１４ ２９±０３ １３０±０６

治疗后 ２４６±０７（１） ２４６±０５（１） ６５±０３（１） ６９±０１（１）

对照组 治疗前 １７６±１１ ３２９±２０ ２８±０５ １３２±０５
治疗后 １５８±１６ ２７４±１２ ３７±０４ ８８±０４

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

２３　纤支镜肺灌洗液中ＩＬ６及白蛋白水平
比较两组患者治疗前及治疗１０ｄ后纤支镜肺

灌洗液中 ＩＬ６及、白蛋白／血浆白蛋白比值，结果
显示两组患者治疗前 ＩＬ６及灌洗液白蛋白／血浆
白蛋白比值比较无显著差异，治疗后均显著明显下

降，但观察组下降幅度低于对照组，差异有统计学

意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组患者治疗前后纤支镜肺灌洗液
中炎症相关因子水平比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓ
ｉｎｂｒｏｎｃｈｏａｌｖｅｏｌａｒｌａｖａｇｅｆｌｕｉｄｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅ

ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组别 ＩＬ６（ｍｇ／Ｌ）
灌洗液白蛋白／
血浆白蛋白

观察组 治疗前 ４９４５±５７１ ０９３±００５
治疗后 ３５０２±４６１（１） ０６８±００９（１）

对照组 治疗前 ４８５６±６８５ ０９１±０１２
治疗后 １８９６±５０７ ０４９±００７

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

２４　临床结局
观察组患者好转４５例，病情稳定住院观察１６

例，死亡５例；对照组患者好转３２例，病情稳定住
院观察２２例，死亡１２例；观察组患者死亡率明显
低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

３　讨论

临床上由于老年各器官、系统功能的严重退

化，其对异常病理状态的耐受能力存在明显的下

降，且其自身的代偿与恢复能力也显著衰减。因

而，此类患者一旦诱发急性呼吸窘迫综合征，其死

亡率显著要高于青壮年。因此老年患者一旦诱发

ＡＲＤＳ，必须及时得到有效、积极的临床治疗，以恢
复呼吸系统通气，改善体内缺氧状态，为其争取更

好的临床预后。呼吸机有创机械通气是治疗老年

ＡＲＤＳ病人的首选治疗方案［５］。呼吸机机械通气

能够很好地发挥呼吸系统替代治疗的作用，使本阻

塞的气道得以在正压作用下恢复畅通，萎缩及塌陷

的肺泡组织得以重新膨胀，肺泡内的毛细血管网能

够重新获得氧气，并且向肺泡内释放二氧化碳，在

整体上使肺内有效容积极大提高，迅速增加血液氧

含量，排出体内蓄积的二氧化碳，最终使低氧血症

得到优化性缓解，使呼吸酸中毒的进程得到有效遏

制，从而避免肺性脑病及多器官功能紊乱综合征等

严重不良事件的发生，使患者的生命最终保全［６］。

本组实验在常规机械通气的基础上，采用浅低

体温控制观察其对老年 ＡＲＤＳ患者肺循环及呼吸
功能的影响，实验结果显示，采用浅低温控制的观

察组患者机械通气时间以及呼吸机支持力度明显

低于对照组，并且治疗后观察组患者 ＭＰＡＰ、ＰＶＲ、
ＲＶＳＷＩ、ＥＶＬＷ水平明显低于对照组，灌洗液中ＩＬ
６及灌洗液白蛋白／血浆白蛋白水平降低幅度低于
对照组，差异具有统计学意义。通过实验回顾分析

可知，目前临床上对于 ＡＲＤＳ发病机制尚未明确，
但普遍认可ＡＲＤＳ发病的炎症学说，并且国外学者
通过实验观察发现 ＡＲＤＳ患者的炎症反应与肺循
环肺动脉高压、右室每搏功指数的下降具有密切关

系［７］，本研究结果中两组患者纤支镜肺灌洗液中

ＩＬ６炎症因子浓度均显著下降不仅证实了 ＡＲＤＳ
发病的炎症学说［８］，同时也说明了浅低温治疗具

有抑制肺组织局部炎症的作用，能够显著改善患者

肺组织局部炎症进而从根源上拮抗 ＡＲＤＳ的发生
与病情进展，进而降低患者机械通气时间与呼吸机

７２７
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支持强度［９］。

目前机械通气治疗是临床治疗 ＡＲＤＳ的核心
处理措施，为恢复老年 ＡＲＤＳ患者萎缩肺泡的弹
性，必须采用高指标的 ＰＥＥＰ［１０］，但高 ＰＥＥＰ可导
致患者胸腔内压力升高，基恩日导致外周回心静脉

血量降低，右心室每搏功指数降低，并且高 ＰＥＥＰ
促进萎缩肺泡的复张可对肺间质毛细血管产生外

源性压迫作用，进而导致肺毛细血管阻力升高，为

克服前向血流阻力，肺动脉压力随之升高，故机械

通气通过心肺交互作用会加剧 ＡＲＤＳ患者肺循环
功能紊乱［１１］，而采用浅低温治疗可有效降低机械

通气时间，进而导致 ＰＥＥＰ持续时间及强度降低，
能够有效促进肺循环血流动力学的恢复［１２］。通过

对本研究的深入分析可知，肺毛细血管通透性的抑

制作用也可导致ＡＲＤＳ的发生与发展，并且可作为
ＡＲＤＳ的典型特征以及肺循环血流动力学紊乱的
主要原因之一［１３］。实验结果中治疗前患者肺组织

局部灌洗液中白蛋白／血浆白蛋白比例高，表明老
年ＡＲＤＳ患者肺毛细血管通透性增高［１４］。肺毛细

血管通透性增高导致肺毛细血管内液体外渗至肺

间质，最终导致肺间质水肿，肺间质弹性减退，进一

步影响肺容积，而肺容积下降，会诱发缺氧性肺血

管收缩和肺泡外血管塌陷，导致肺动脉高压。采用

浅低温控制能够有效改善肺毛细血管通透性，降低

患者血管外肺水含量，缓解肺间质水肿状况，拮抗

肺间质弹性下降而诱发的肺循环血流动力学紊乱

的进程，这与方志成等［１５］学者研究结果相一致。

综上所述，采用浅低温疗法治疗老年急性呼吸

窘迫可有效改善患者肺循环及呼吸功能，并可抑制

肺组织局部炎症，改善患者生存率及生活质量，具

有临床应用及推广价值。

４　参考文献

［１］ＳｅｎａｒａｔｎｅＤＮ，ＶｅｅｎｉｔｈＴ．Ａｇｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ
ｖａｌｕｅｏｆａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎＩＩ
ａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｎａｔｉｏｎａｌａｕｄｉｔａｎｄｒｅｓｅａｒｃｈｃｅｎｔｒｅｓｃｏ
ｒｉｎｇｍｏｄｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｄｍｉｔｔｅｄｔｏｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓａｆ
ｔｅｒｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，
２０１５（３）：１５５－１５８．

［２］王斯亮，刘华石，舒健，等．呼吸机治疗急性呼吸窘迫综
合征的临床效果观察［Ｊ］．中国当代医药，２０１３（２１）：
３７－３８．

［３］陈建玲．机械通气对肺动脉高压伴呼吸衰竭患者血浆

脑钠肽水平的影响［Ｊ］．中国现代医学杂志，２０１３
（７）：１０７－１０９．

［４］葛均波，徐永健．内科学［Ｍ］．８版．北京：人民卫生出
版社，２０１３：７７６－７７９．

［５］ＬａｌｌＲ，ＨａｍｉｌｔｏｎＰ，ＹｏｕｎｇＤ，ｅｔａｌ．Ａｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌａｎｄｃｏｓｔｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎａｌｙｓｉｓｏｆｈｉｇｈｆｒｅ
ｑｕｅｎｃｙｏｓｃｉｌｌａｔｏｒｙｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎａｇａｉｎｓｔｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌａｒｔｉｆｉ
ｃｉａｌｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎｆｏｒａｄｕｌｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ．ＴｈｅＯＳＣＡＲ（ＯＳＣｉｌｌａｔｉｏｎｉｎＡＲＤＳ）ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌＡｓｓｅｓｓ，２０１５（２３）：１６５－１７８．

［６］ＧｈａｍｌｏｕｓｈＭ，ＮＳＨ，ＬｉｕＴ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｉｎｄｕｃｅｄ
ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｏｎｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌｍｏｎｏｌａｙｅｒｈｙｐｅｒ
ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ［Ｊ］．Ａｍ ＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２０１１
（１８）：Ａ３９８５．

［７］ＡｓｌａｍｉＨ，ＢｉｎｎｅｋａｄｅＪＨ，ＨｏｒｎＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｉｎ
ｄｕｃｅｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｐａｒａｍｅｔｅｒｓｉｎｍｅｃｈａｎｉ
ｃａｌｌｙｖｅｎｔｉｌａｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ，２０１０（１２）：
１７２３－１７２５．

［８］ＹａｎｇＬ，ＺｈａｏＸＭ，ＬｉｕＬＪ，ｅｔａｌ．Ｍｉｌｄｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａｉｎｉｍ
ｐｒｏｖｉｎｇｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，２０１０（１）：１９６－２００．

［９］ＫｉｍＫ，ＪｏＹＨ，ＲｈｅｅＪＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｐｅｅｄｏｆｒｅｗａｒｍ
ｉｎｇａｎｄａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｏｒａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ａｇｅｎｔｓｏｎａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｉｎａｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｓｃｈｅｍｉａｍｏｄ
ｅｌｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ［Ｊ］．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａ
ｔｉｏｎ，２０１０（１）：１００－１０５．

［１０］刘洪波，赵顺成，张中学，等．有创机械通气对 ＡＥＣＯ
ＰＤ伴呼吸衰竭患者脑钠肽的影响［Ｊ］．临床肺科杂
志，２０１２（１０）：１８９８－１８９９．

［１１］刘国霞．呼吸机治疗急性呼吸窘迫综合征的效果观察
［Ｊ］．实用心脑肺血管病杂志，２０１４（８）：１０２－１０３．

［１２］ＫｉｎｊｏＴ，ＮａｂｅｙａＤ，ＮａｋａｍｕｒａＨ，ｅｔａｌ．ＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ＤｉｓｔｒｅｓｓＳｙｎｄｒｏｍｅｄｕｅｔｏＳｔｒｏｎｇｙｌｏｉｄｅｓｓｔｅｒｃｏｒａｌｉｓＩｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｉｎａＰａｔｉｅｎｔｗｉｔｈＣｅｒｖｉｃａｌＣａｎｃｅｒ［Ｊ］．ＮｔｅｒｎＭｅｄ，
２０１５（１）：８３－８７．

［１３］ＣｌｅｒｉｃｉＣ．Ｔｈｅｃｈａｌｌｅｎｇｅｏｆｍｏｄｅｌｉｎｇｈｕｍａｎａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：ａｎｅｗｍｏｄｅｌｏｆｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙｄｕｅｔｏ
ｓｅｐｓｉｓｗｉｔｈｉｍｐａｉｒｅｄａｌｖｅｏｌａｒｅｄｅｍａｆｌｕｉｄｒｅｍｏｖａｌ［Ｊ］．
ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＬｕｎｇＣｅｌｌＭｏｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１１（１）：２０－２２．

［１４］王艳梅，刘晓姝，杨雁，等．急性呼吸窘迫综合征患者
血钾和血钠水平及其与患者近期预后的相关性研究

［Ｊ］．实用医院临床杂志，２０１５（４）：３３－３４．
［１５］方志成，周昌娥，郑翔，等．浅低温治疗对急性呼吸窘

迫综合症肺循环功能影响［Ｊ］．临床肺科杂志，２０１４
（８）：１４３８－１４３９．

（２０１６－０３－１６收稿，２０１６－０５－２３修回）
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