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急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是一个重

要的全球健康问题，住院率及死亡率很高，

特别是新型冠状病毒流行以来，老百姓对“白

肺”的认识越来越清晰，而“白肺”即为我

们今天谈论的话题—ARDS的主要表现之一。

ARDS 是什么  ARDS 是一种异质性肺

损伤，伴有严重低氧血症和双侧肺部浸润，

可出现弥漫性肺部炎症，死亡率高。急性呼

吸窘迫综合征通常由全身和肺部感染、细菌

和病毒引发。值得注意的病原体包括铜绿假

单胞菌、金黄色葡萄球菌、肠杆菌、冠状病

毒、流感病毒和疱疹病毒。由细菌和病毒引

起的急性呼吸窘迫综合征的发病机制表现为

宿主免疫应答和肺间质损伤的变异。

新冠可导致 ARDS  COVID-19 导致的

急性呼吸窘迫综合征可出现大家熟知的“白

肺”，大家都知道一旦出现“白肺”，患者

死亡率明显增高，而大家忽略了一个重要问

题，即我们今天谈到的急性呼吸窘迫综合征，

这种综合征的影响时间远远比我们想象的要

长，它可以延长到急性期以后，导致患者住

院后数月至数年的死亡率和残疾率增加。

需要长期随访  COVID-19 的特征是急

性呼吸系统疾病，在一些患者中，会进展为

呼吸衰竭，甚至达到急性呼吸窘迫综合征，

除去部分死亡病例，存活患者可能面临持续

性呼吸功能障碍。这种亚急性或慢性呼吸道

疾病表现被统称为“长期 COVID”。一些研

究观察到在急性 COVID-19 患者中部分患者

可能形成血栓事件，但似乎并未持续存在，

部分持续有症状的 COVID-19 患者被发现可

能存在持续的免疫和细胞紊乱。这些都告

诉我们 ARDS 患者需要长期随访的重要性，

对于部分 ARDS 康复期患者，可能出现“重

症监护后综合征”，即 ARDS 康复期患者的

身体、认知和 / 或心理健康状态出现持续损

害，影响其生活质量。其中持续性肌肉无力

是急性呼吸窘迫综合征幸存者常见的身体问

题之一，它可能影响患者的活动能力和日常

生活活动。而 ARDS 患者在监护室治疗期间

长期卧床休息，并且在机械通气期间可能过

度使用镇静剂和神经肌肉阻滞剂，这些都可

能导致部分 ARDS 康复患者出现 ICU 获得性

肌无力。在监护室中一部分较重的 ARDS 患

者会使用深度镇静治疗来减少呼吸机抵抗，

而深度镇静可能增加 ICU 中谵妄和长期认

知障碍的风险。ARDS 患者大多经历过皮质

类固醇的使用，而激素是被证实可用于改善

急性呼吸窘迫综合征的疾病进展，尤其是在 

COVID-19 的情况下，激素使用更为普遍。

但我们不得不注意，皮质类固醇的使用可能

与肌病和肌肉无力相关，而激素可引起长期

谵妄，谵妄则增加长期认知障碍的风险。皮

质类固醇的最佳持续时间和剂量目前仍不确

定，关于其对急性呼吸窘迫综合征幸存者肌

肉无力和认知影响的长期数据有限。除了身

体和认知问题外，心理健康挑战，如抑郁、

焦虑和创伤后应激障碍，在急性呼吸窘迫综

合征幸存者中也很常见。解决这些并发症的

策略包括每日镇痛管理与早期停用镇静剂、

避免使用苯二氮卓类药物、每日谵妄监测和

管理、早期活动以及家人床边陪伴等等。

急性呼吸窘迫综合征是一项复杂的全球

健康挑战，其影响时间长，造成的影响远远超

出了急性期。如何更佳的进行ARDS患者的重

症监护管理，以及如何制定有效的治疗策略，

改善急性呼吸窘迫综合征幸存者的生活质量一

直都是重症监护室医生们十分关注的问题。

ARDS恢复期的注意事项
▲ 四川省人民医院  王玉霞

气管造口术是一种在患者颈部气管前

壁行外科手术开口以提供气道通路一种常

见手术，也称为气管切开，可以简称气切。

气切常用于监护室的患者，特别是需要使

用有创呼吸机的病人。

气切的适应证

一般来说，ICU 中需要使用有创呼吸

机的患者首选经口气管插管，待肺部感染

等原发疾病控制后，一般情况改善时再拔

除气管插管。但总有一些重症患者不能及

时脱离呼吸机，比如重症肺炎难以控制、

重度颅脑损伤患者不能恢复意识，这时候

为方便后期气道管理，就可以行气管切开。

气管插管失败的上气道梗阻患者：喉

部声门水肿、局部血肿、插管部位感染 (比

如咽后脓肿等 )、喉咽部肿瘤。这类患者

应实施紧急环甲膜穿刺术，但术者经验丰

富也可直接选择气管切开。

颈部、咽喉或者颜面部骨折的患者，

难以行气管插管。

气管插管通道狭窄，难以插管，比如：

颜面烧伤导致张口困难，喉咽部狭窄难以

插管，颜面颈部放疗导致肌肉挛缩皮肤硬

化不能经口气管插管等。

长时间使用有创机械通气难以撤机的

患者：包括气道保护能力差的患者（比如

衰弱或者神经肌肉疾患导致患者不能自行

咳出痰液）、重度声带麻痹的患者、肺部

感染难以控制的患者等（比如重症新冠肺

炎难以控制）。

严重神经系统疾患，拔除气管插管希

望渺茫的患者，比如：重度颅脑损伤、植

物人、高位截瘫、呼吸中枢疾患等等。

临床上常见的是最后两种原因导致的

气切，其他的一些少见原因和罕见疾病在

此不再列举。

气切的误区

下面谈一谈公众对气切的误解，患者

家属经常问 ICU 医师的问题包括：

气切是否会疼  一般气管切开手术由

耳鼻喉科医生在监护室床旁完成，手术时

间大约半小时左右，手术是要打麻药的，

病人不会有明显的痛感。

气切是否会难受  气管插管有创通气

的患者因为口咽部有人工气管，会很难受，

ICU 医师会使用镇静镇痛药物减少患者的

痛苦。反而气管切开后患者没有那么难受，

止痛药和镇静药可以逐渐减量甚至完全停

用，这个过程一般需要数日时间。

气切是病情的需要，及时气切有利于

改善患者预后，该切的时候不做气切反而

对患者预后不利。

气管切开后患者舒适度高，咳痰不再

那么费力，护士吸痰也更容易，气道管理

更好，肺部炎症更容易控制，更有利于呼

吸机脱机。所以监护室经常见到气管切开

的患者没有带机，而只用人工鼻吸氧。好

多气切且神志清楚的病人可以看电视或者

玩手机。气切后若能撤离呼吸机，且患者

咳嗽排痰能力不错，可考虑封闭气切口，

不会留一辈子。

气切后处理是否会困难  气切封口不

需要做手术，拔除气切导管后，局部消毒，

无菌敷料覆盖即可，一般数日气切洞口会

自行封闭。

气切口愈合后，一般只留下一个 1 厘

米左右的手术伤痕，除非患者是疤痕体质，

否则对美观不会产生多大影响。以后局部

用项链、高领衣服都是很容易掩饰的。患

者如果是年轻女性，对此比较介意，伤口

愈合期可以使用预防瘢痕的药物。

除非患者是严重疤痕体质，一般不会

出现局部狭窄导致呼吸困难影响生活。

以上是临床工作中患者家属容易问到

的问题，其他还有一些少见问题，比如：

有些家属会说，都用了静丙、西维来司他钠、

替加环素等这么多昂贵药物了，是不是就

不用气切了？我只能回答，药物是药物，

气切是气切，需不需要气切是病情决定的。

总之，气切是 ICU 常见的一种手术，

目的是方便气道维护和机械通气。及时气

切有助于气道管理，改善病情和患者预后。

当该做气切却延误的时候，对患者病情和

预后是不利的。

公众对气管切开的常见误解
▲ 四川省医学科学院·四川省人民医院  刘晓峰

“婴儿肺”其实是功能概念，起初用于

定义急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者那一

小部分正常通气的肺组织。“婴儿肺”的出

现可能意味着：神秘的重症医学科大门内，

又要经历一场昼夜交替、日夜轮回的噩梦。

早早在1967年国外专家就有关于ARDS报道，

近几年流感的暴发，ARDS 逐渐走进人们的

视野。今天我们一起掀开它的面纱，共同了

解急性呼吸窘迫综合征 ARDS 是与非。

何为“婴儿肺”

从医学角度来说，“婴儿肺”其实是一

种重度 ARDS，影像学上又成为“大白肺”。

它不是一个独立的疾病，而是继发于多种因

素导致弥漫性肺损伤的临床症候群。正常人

的肺泡内都是气体，像个有很多分割的气球；

随着人的呼吸运动，肺内的二氧化碳呼出，

吸入新鲜的空气，空气内的氧气通过肺泡间

血流运输到全身各个脏器。当感染或非感染

等因素导致全身炎症反应时，肺泡毛细血管

损伤并渗漏增加，肺泡内充满了炎性渗出物，

由于重力的作用，中下肺的气体交换就会严

重受到影响，只有上肺有一部分仍保持了正

常的通气功能，这部分有功能的肺为最初的

“婴儿肺”概念。而 ARDS 中的中下肺由于

液体渗出，肺泡塌陷陷闭，肺不张，使整个

肺的通气为小肺状态。

什么人易患“婴儿肺”

无论在花粉、柳絮飘飞的晚春，还是在

流感、新冠暴发的冬季；无论是身强力壮的

年轻人，还是蹒跚走路的老人，都可能为“婴

儿肺”载体。感染（包括细菌、病毒、支原

体、衣原体、真菌）、创伤、胰腺炎、低体

温、体外循环、大量输血补液、过敏等多种

因素都可以导致全身炎症反应，继而导致肺

的弥漫性损伤。医院的病房内，几乎每天都

有新的重度 ARDS 发生。

如何诊断和鉴别诊断

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）临床上非

常普遍，往往伴随有呼吸困难，胸闷，口唇

和指甲的紫绀，有的病情发展迅速，严重者

可危及生命，早期诊断识别非常重要。临床

表现的症状为诊断依据之一，但是确诊还需

要结合病史、查体、血液化验指标及影像学

检查（包括 X 线，CT 以及床旁超声）的综合

分析诊断。

诊断 ARDS，要排除急性左心衰竭导致

肺水肿以或是重症肺炎导致呼吸衰竭。这个

时候应该结合患者病史、症状、查体等逐一

排查。

治疗

ARDS主要症状为呼吸困难和全身缺氧，

因此纠正缺氧非常重要。病房内可以通过氧

疗、限制液体输入、激素减少肺炎症反应及

抗凝等措施。当然病情进展到“婴儿肺”、

“大白肺”时可能要呼吸机辅助治疗。新冠

后俯卧位这一治疗已经家喻户晓。通过患者

身体体位的改变，使原本不张的下肺的肺泡

重新获得气体交换的能力；当然体位的转变，

也可以把肺泡内液体引出，起到体位引流的

作用。

近几年，一种新型药物西维来司他钠，

通过早期抑制体内中性粒细胞弹性蛋白酶而

减少全身炎症反应，用于治疗各种原因引起

的急性肺损伤和急性ARDS，得到大家的认可。

临床上对于早期 ARDS，西维来司他钠应用

可有效控制其发展。对于中重度 ARDS 可与

床旁血液净化、保护性肺通气、俯卧位通气

等联合治疗，可有效降低中重度 ARDS 的病

死率。

预防

ARDS病情发展迅速，但并非无迹可寻。

及早发现，及早预防，及早治疗至关重要。

平时适当锻炼身体，良好生活习惯、按时预

防接种等等。对于已经合并有感染、外伤、

胰腺炎或手术后患者，要警惕 ARDS 发生。

临床上注意观察胸闷、呼吸困难等症状，同

时定期复查血气，避免 ARDS 发生或进展。

ARDS 非常普遍，不但在医院病房，甚

至家庭成员亚健康状态时也常与他伴随。良

好的生活习惯和及时就医可有效避免它的发

生和进展。一旦呈重度ARDS“婴儿肺”发生，

也非无路可走，规范化的治疗仍把大多数人

从死亡线拉回来。当然，未来，还有待于医

学的进步和药理学的进展。

成人为啥会有“婴儿肺”现象？
▲ 郑州人民医院  李锦绣
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