
警惕急性呼吸窘迫综合征
▲ 河南中医药大学第一附属医院   何金波

生活中我们自身发生，或见过其他人发

生呼吸困难，那什么样呼吸困难可定义为呼

吸窘迫呢？什么又叫做急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）？

其实，它们在医学上都有其特殊的定义。

呼吸窘迫指的是严重的呼吸困难，特征为呼吸

急促、喘闷、窘迫。而急性呼吸窘迫综合征则

是一个疾病的名称，它的定义是：肺内或者肺

外的原因引起的急性呼吸衰竭，临床上以顽固

性的低氧血症、进行性呼吸窘迫为主要临床表

现。通俗来讲，就是各种病因导致的肺部呼吸

功能迅速严重受损，无法提供机体所需的氧含

量，而危及生命的一种以呼吸困难为主要特征

的综合征。

人们对急性呼吸窘迫综合症的认识同样

经历了漫长的历史。1967年，有学者通过对

12例创伤和感染者的临床观察，首先提出了

“成人发生的呼吸窘迫”的概念；1971年，

首次出现“成人呼吸窘迫综合征”这一名词。

1994年，美欧共识会命名“急性呼吸窘迫综

合症”并进行了重新定义。2012年，欧洲重

症医学会修订了ARDS的定义。因新型冠状病

毒肺炎的发生，使得对ARDS一些诊断条件、

病程认识发生改变，2023年扩充ARDS诊断范

围。ARDS作为高发急危重症之一，严重危害

人类生命，2020年美国有近30000名患者被诊

断为ARDS，约占重症监护病房收治人数的10%

及接受机械通气治疗患者的24%，病死率高达 

35%~46%。

高危因素

引起急性呼吸窘迫综合症的高危因素有

很多，直接造成肺损伤的危险因素有细菌、真

菌等所致肺炎、胃内容物吸入、肺挫伤等。间

接的肺损伤危险因素包括脓毒症、失血性休克、

胰腺炎、药物过量等。近年来，全世界流行的

新型冠状病毒感染，就是急性呼吸窘迫综合征

的高危因素，重症肺炎进展很快，导致肺广泛

的渗出使肺泡都不能工作，就变成我们俗称的

“大白肺”。

治疗方法

出现了这种急性的缺氧，最重要的就是

纠正缺氧，但这种重症疾病靠普通的吸氧很难

解决问题。多数学者认为，一旦诊断急性呼吸

窘迫综合征，应尽早进行机械通气，即气管插

管使用有创呼吸机。ECMO（体外膜肺氧合）近

年来因新冠疫情进入大众的视野，代替肺的部

分功能，又称“人工肺”，可给予危重患者必

要的生命支持。

非机械通气治疗手段包括：俯卧位、肺

水清除与液体管理、糖皮质激素应用、肺泡

表面活性物质补充疗法、抗氧化剂与酶抑制

剂的应用、中药（如血必净、宣肺败毒方）等，

但其有效治疗方法仍在继续探索。其中近年

来新上市的中性粒细胞弹性蛋白酶抑制剂，

为治疗 ARDS 提供一重要手段。中性粒细胞弹

性蛋白酶是一种蛋白分解酶，从聚集到肺部

的中性粒细胞中游离出来，能分解肺结缔组

织，进而使肺血管通透性增强，诱发急性肺

损伤 / 急性呼吸窘迫综合征；同时能促进中

性粒细胞趋化因子的产生，加重炎症反应，

是急性肺损伤 / 急性呼吸窘迫综合征相关的

重要损伤因子。

随着机械通气（呼吸力学）、ECMO技术

不断完善，新型蛋白酶选择性抑制剂出现，及

对ARDS疾病病理生理研究不断探索与研究，

这一疾病病死率在逐渐下降。
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急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是一种

严重的肺部疾病，往往会导致患者出现急

性进行性呼吸困难、顽固性低氧血症等危

及生命的症状。在应对 ARDS 的众多治疗

方法中，俯卧位治疗是一种独特且有效的

手段。

俯卧位治疗的背景与意义

ARDS 可由多种病因引起，如严重感染、

创伤、休克等。当肺部遭受损伤后，会出

现肺泡塌陷、肺不张等情况，严重影响气

体交换。而俯卧位治疗的出现为改善患者

的呼吸状况提供了新的思路和方法。

俯卧位治疗的原理剖析

当患者处于俯卧位时，有着多方面

的积极作用。一方面，重力作用的改变

使得背部原本容易塌陷的肺泡重新开放，

增加了参与气体交换的肺泡数量，从而

改善了通气功能。另一方面，这种体位

还能减少心脏对肺部的压迫，尤其是对

肺底部的压迫减轻，使肺部的血液和气

体分布更加均匀，进一步优化了通气 / 血

流比值。

俯卧位治疗的具体实施过程

实施俯卧位治疗并非简单地将患者翻

转过来，而是需要严谨的操作流程和专业

的医护团队配合。首先，医护人员要对患

者的病情进行全面评估，确保患者适合进

行俯卧位治疗。在翻转过程中，需要至少

四五名医护人员协同合作，小心地挪动患

者的身体，同时要密切关注患者身上连接

的各种管路，如气管插管、静脉输液管、

尿管等，确保它们不会因体位改变而受到

牵拉、扭曲或脱出。患者通常会保持俯卧

位一段时间，一般为 12~16 h。其次，再

将其翻转回仰卧位，如此循环进行。在整

个过程中，医护人员要持续监测患者的生

命体征、呼吸功能等指标，以便及时发现

问题并进行调整。

俯卧位治疗的显著效果

大量的临床研究和实践经验已经证实

了俯卧位治疗的有效性。它可以显著提高 

ARDS 患者的氧合水平，让患者的血氧饱和

度得到提升，从而为身体各个器官提供足

够的氧气供应。这对于患者的康复和预后

有着至关重要的意义，能够降低死亡率，

提高患者的生存机会。

例如，有一位因重症肺炎引发 ARDS 

的患者，在经过常规治疗后氧合情况仍不

理想。医护团队决定对其实施俯卧位治疗。

在精心的操作和护理下，患者的血氧饱和

度逐渐上升，呼吸困难症状明显减轻。经

过一段时间的治疗，患者成功脱离了危险，

最终康复出院。

俯卧位治疗的风险与注意事项

然而，俯卧位治疗并非没有风险。在

实施过程中，可能会出现一些并发症，如

皮肤压疮、眼部水肿、管路脱出等。为了

减少这些风险，医护人员需要做好充分的

预防措施。比如，在患者身体受压部位放

置软垫，定时为患者翻身、按摩；对眼部

进行适当的保护；在翻转前仔细检查管路

的固定情况等。同时，并非所有的 ARDS 

患者都适合俯卧位治疗。对于一些有严重

血流动力学不稳定、近期有胸部或腹部手

术史等情况的患者，需要谨慎评估利弊后

再决定是否采用。

俯卧位治疗与
其他治疗方法的协同作用

在治疗 ARDS 时，俯卧位治疗通常会

与其他治疗方法相结合，以达到最佳的治

疗效果。例如，机械通气是 ARDS 治疗中

常用的手段，与俯卧位治疗配合使用，可

以更好地改善患者的呼吸功能。此外，合

理的药物治疗，例如中性粒细胞弹性蛋白

酶抑制剂，以及对炎症相关的细胞因子和

趋化因子的释放产生一定的调节作用的药

物、营养支持等也是治疗过程中不可或缺

的部分。

未来展望

随着医学技术的不断发展，对于俯卧

位治疗的研究也在不断深入。未来，可能

会有更加精准的患者筛选标准，以确定哪

些患者最能从俯卧位治疗中获益。同时，

治疗的细节和操作规范也可能会进一步优

化，以提高治疗的安全性和有效性。此外，

与其他新兴治疗技术的结合也可能会为 

ARDS 治疗带来新的突破。

急性呼吸窘迫综合征的俯卧位治疗
▲ 首都医科大学附属北京潞河医院  姜健

慢性阻塞性肺疾病是一种常见的慢性

呼吸系统疾病，主要表现为持续的气流受

限，严重影响患者的生活质量。本文旨在

详细介绍慢性阻塞性肺疾病的基本知识、

病因、症状、诊断、治疗以及日常生活中

的护理要点。通过全面了解慢性阻塞性肺

疾病，患者可以更加科学地管理自己的健

康，提高生活质量。本文将从慢性阻塞性

肺疾病的定义、流行病学特点、危害入手，

深入探讨其主要病因，包括吸烟、空气污

染和职业暴露等。

基本知识信息

定义与分类  慢性阻塞性肺疾病是一种

慢性炎症性肺部疾病，主要特征是持续的

气流受限，这种限制通常是进行性的，并

且与肺部对有害颗粒物或气体的异常炎症

反应有关。慢性阻塞性肺疾病包括两种主

要的临床类型：慢性支气管炎和肺气肿。

慢性支气管炎以持续性咳嗽和大量痰液为

特征，而肺气肿则表现为肺泡壁的破坏，

导致肺部弹性丧失和气体交换功能受损。

慢性阻塞性肺疾病的分类通常基于气流受

限的程度，通过肺功能测试中的 FEV1/FVC

比值来确定。

流行病学特点  慢性阻塞性肺疾病在全

球范围内的流行病学特点显示，它已成为

一个主要的公共卫生问题。据世界卫生组

织（WHO）统计，慢性阻塞性肺疾病是全球

第三大死亡原因。吸烟是慢性阻塞性肺疾

病最主要的危险因素，但其他因素如长期

暴露于室内空气污染、职业性粉尘和化学

物质、室外空气污染以及遗传因素也对慢

性阻塞性肺疾病的发生有重要影响。

疾病的危害  慢性阻塞性肺疾病对患者

的生活质量造成了严重影响。随着病情的

进展，患者会经历呼吸困难、体力下降和

活动受限，这不仅限制了他们的社交活动，

也影响了工作能力，导致经济负担增加。

长期患病还可能导致患者出现焦虑和抑郁

等心理问题。此外，慢性阻塞性肺疾病还

与其他疾病如心血管疾病、肺癌和骨质疏

松症等有关联，增加了患者的整体健康风

险。因此，慢性阻塞性肺疾病的预防和早

期诊断至关重要，以减少其对个人和社会

的负担。

病因

吸烟  吸烟是导致慢性阻塞性肺疾病的

主要危险因素之一。烟草烟雾中含有大量

有害化学物质，包括尼古丁、焦油、一氧

化碳等，这些物质可以损伤气道上皮细胞，

导致气道炎症和黏液分泌增多，长期吸烟

还会破坏肺泡结构，导致肺功能下降。研

究表明，吸烟者患慢性阻塞性肺疾病的风

险是非吸烟者的数倍，且吸烟量越大，吸

烟时间越长，患病风险越高。此外，被动

吸烟，即二手烟暴露，也会增加非吸烟者

患慢性阻塞性肺疾病的风险。

空气污染  空气污染也是慢性阻塞性肺

疾病发病的重要因素。室内外空气污染物，

如 PM2.5、PM10、二氧化硫、二氧化氮、臭

氧等，可以刺激和损伤呼吸道，增加慢性

阻塞性肺疾病的发病风险。长期暴露于高

浓度的空气污染环境中，会导致气道炎症

反应和肺功能下降，加速慢性阻塞性肺疾

病的进展。此外，室内空气污染，如使用

固体燃料烹饪和取暖产生的烟雾，也是慢

性阻塞性肺疾病发病的重要原因之一。

职业暴露  职业暴露是慢性阻塞性肺疾

病的另一个重要危险因素。在某些职业中，

工人长期暴露于粉尘、化学物质、生物因

素等职业性有害因素，这些因素可以损伤

呼吸道和肺部，导致慢性阻塞性肺疾病的

发生。常见的职业性有害因素包括煤矿粉

尘、硅尘、棉尘、木尘、化学物质如挥发

性有机化合物、重金属、生物因素如霉菌等。

结语

通过本文的介绍，我们了解到慢性阻

塞性肺疾病是一种需要长期管理的慢性疾

病。患者应积极配合医生的治疗，严格遵

循医嘱，按时服药，并定期进行复查，以

监测病情变化。同时，在日常生活中，患

者应注意以下几点护理措施：戒烟是控制

病情的关键，吸烟会加速慢性阻塞性肺疾

病的进展，戒烟可以显著降低病情恶化的

风险。患者应保持良好的生活习惯，合理

饮食，保证营养均衡，增强身体抵抗力。

适度运动，如散步、慢跑等，可以增强肺

功能，改善呼吸困难。

了解慢性阻塞性肺疾病
▲ 广东省江门市五邑中医院  钟婉华
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