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有研究报道，急性呼吸窘迫综合征

（ARDS）病死率可达 40%，是常见的危急人

类健康的呼吸系统重症表现之一。

近年来，在总结了各种呼吸道病原体

流行期间的治疗经验之上，医护人员已制定

出一整套针对 ARDS 的诊治流程，在机械通

气策略、药物研发方面都取得了显著的进步，

尤其是俯卧位通气（PPV）这一传统的 ARDS

治疗措施，在重症医学科得到更为广泛的开

展，在新型冠状病毒感染病人的救治中发挥

了重要作用。

PPV 是指利用各种手段，让患者较长时

间处于俯卧位姿态通气。俯卧位通气之所以

对ARDS有效，是因为当ARDS患者仰卧位时，

会由于重力作用，导致背侧肺泡通气不良甚

至完全未通气，但血流多；腹侧通气好但血

流相对少，导致通气 / 血流比例失调，患者

严重缺氧。转变成俯卧位时，即背侧在上，

腹部在下，背侧通气得到明显改善，使萎陷

的肺泡复张，改善通气 / 血流比例从而改善

患者氧气供应。同时，在重力作用下，气道

内的分泌物也能得到很好的引流，还能减少

心脏和纵隔对下垂肺区的压迫，是一种简便、

易行的肺保护性通气策略。

俯卧位通气适用于各种程度的 ARDS 患

者。对于在重症医学科接受强化治疗的重症

患者，经评估安全后，甚至可由 5~6 名医

务人员床旁徒手实施。这一操作不需要额外

购置设备，医务人员只需接受简单培训即可

开展，故不会给患者家庭及社会造成额外的

经济负担。虽然长时间的俯卧位可能造成患

者面部水肿、管路滑脱、血压波动等并发症，

但在重症医学科的密切监护及适当控制俯卧

位时间的前提下，这些并发症均可控且发生

率并不高，安全性很高。国内外医学学会强

烈推荐氧合指数在 150 mmHg 以下的中重度

ARDS 患者应尽早实施俯卧位通气。国家卫

建委在 2023、2024 年均将提高重症医学科

俯卧位通气实施率作为考核重症医学科医疗

质量核心目标之一。

对于那些轻症的 ARDS 患者，合理时间

长度的俯卧位通气更是改善缺氧症状、提高

舒适度首选手段，其体位选择更加多样，除

了标准的全俯卧位通气外，3/4俯卧、膝胸位，

乃至床上坐位、床旁坐位都能起到一定程度

“俯卧位通气”效果。事实上，在新冠病毒

大流行期间，由于医院床位紧张，广大智慧

的人民群众已经自发的发现，各种类型的“俯

卧位”通气能有效改善缺氧--“趴着更舒服”

从而口口相传，对轻症患者的居家治疗成功

立下汗马功劳。当然考虑到每个患者病情的

多样性，在实施俯卧位通气前，尤其是居家

患者，应该到医疗机构进行规范的病因诊断

及制定治疗方案，在医生的指导下开展俯卧

位通气治疗。

综上，俯卧位通气可通过改变体位达到

改善肺通气的目的，是一种简便、安全、经

济、有效的治疗方式。对于大家谈之色变的

ARDS，在合理规范化病因治疗基础上，俯下

身去，呼吸更顺畅！

趴着也能改善缺氧气？带你了解清醒俯卧位通气
▲ 重庆大学附属沙坪坝医院（沙坪坝区人民医院）   郑爱华
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感冒是生活中再常见不过的疾病，但在

中医看来，它却有着复杂的内涵，需要辨证

施治才能精准应对。不同类型的感冒有不同

的病因和表现，而中成药因其温和有效，被

广泛用于感冒的治疗。而只有正确选择和使

用中成药，才能有效缓解症状，起到治疗作用。

接下来，我们一起走进感冒的世界，了解中

成药的妙用。

感冒的中医分类

在中医的视角里，感冒是一种外感病，

可以根据病因和症状分为三种主要类型：外

感风寒、外感风热和暑湿感冒。

外感风寒通常发生在寒冷的季节或环境

中。患者会感到明显的恶寒，发热较轻，常

伴有无汗、头痛、鼻塞清涕和四肢酸痛。这

类感冒就像寒风中冻僵的树枝，需要温暖和

舒缓才能恢复生机。

外感风热则更多见于春秋季节，因风热

之邪侵袭所致。患者多有发热、咽喉肿痛、

口渴欲饮的症状，鼻涕呈黄色，痰多黏稠，

甚至可能咳嗽。这种感冒更像是被灼热的风

吹袭，身体需要降温解毒。

暑湿感冒通常出现在高温潮湿的夏季。

患者可能觉得头重如裹，浑身乏力，还可能

伴随胸闷、恶心，甚至腹泻。就像湿热的天

气令人喘不过气，身体需要清暑化湿来恢复

清爽。

对症下药与科学服用

针对感冒的不同类型，中成药可分为解

表散寒类、清热解毒类和化湿解暑类。

如果感冒是因风寒侵袭，解表散寒类药

物是你的首选。例如感冒清热颗粒和荆防颗

粒，可以帮助身体驱散寒气，缓解症状。这

些药物就像是一杯热茶，为你驱走寒冷。

对于风热感冒，清热解毒类药物更适合。

银翘解毒颗粒、桑菊感冒片和连花清瘟胶囊

都能有效退热、解毒，还能缓解咽喉肿痛。

如果你的症状主要是“热气上火”，这些药

物会像一阵凉风，带来清凉和舒适。

至于暑湿感冒，藿香正气液无疑是经典

之选。这类药物不仅能清暑，还能调理胃肠

不适，像是为身体扫除湿气，带回干爽。

服药的同时也需留意饮食。风寒感冒时

应避免生冷食物，而风热感冒患者则要减少

辛辣刺激。暑湿感冒者则需远离油腻饮食，

否则容易加重胃肠负担。

此外，感冒药的使用应有节制。盲目混

用多种药物可能导致成分叠加，引发不良反

应。若症状持续三天未见好转，务必及时就医。

特殊人群用药   需要更多关怀

儿童感冒时，家长应选择专为儿童设计

的剂型，如小儿感冒颗粒等。切勿擅自减量

使用成人药，以免产生副作用。

孕妇用药更需谨慎，感冒需及时就医。

在没有明确医生指导的情况下，不要擅自用

药。如果症状较重，可以在医生建议下选用

安全性较高的药物。

对于老年人，由于常伴有高血压、糖尿

病等慢性病，用药时需特别关注药物之间的相

互作用，在服用前最好咨询专业医生或药师。

科学用药   守护健康

感冒虽然常见，但如果忽视用药细节，

也可能引发不必要的麻烦。辨清感冒类型，

合理选择中成药，并注意服用时的注意事项，

才能让身体更快恢复活力。同时，儿童、孕

妇和老年人等特殊人群用药时需谨慎，以确

保安全。

每逢季节交替，感冒高发。让我们从细

节做起，科学用药，用中医智慧守护自己的

健康。

感冒了，中成药怎么用
▲ 泰安市中心医院  姜志平 魏光明

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是一种严

重的肺部疾病，通常导致急性呼吸困难，并

且可能危及生命。它可以由多种因素引发，

常见的包括严重感染、创伤、吸入有毒物质

或全身性炎症反应。ARDS可以迅速进展为危

重症，任何年龄段的人都可能受影响，因此，

了解这一疾病的基本知识对于及时识别、治

疗和预防至关重要。

ARDS 定义  ARDS是一种急性、严重的

肺部疾病，通常发生在已有严重健康问题的

患者中，比如重度感染、创伤或大手术后的

并发症。ARDS的主要特征是肺部的急性炎症

和水肿，这些改变会导致肺泡（肺部进行气

体交换的微小气囊）充满液体，无法正常交

换氧气和二氧化碳。在ARDS患者中，肺泡的

气体交换能力受损，通气与血流比失衡——

有些区域的肺泡无法充分通气，而另一些则

可能过度通气。这种通气不均会导致氧合能

力下降，重症患者常需要依靠机械通气来维

持氧气供应。简单来说，ARDS让肺部的正常

功能受到极大损害，导致全身缺氧，影响各

个器官的正常运作。

ARDS 的常见原因  ARDS的发生往往与

一些严重疾病或状况相关，常见的诱因包括

以下几点。（1）肺炎：由细菌、病毒或其他

病原体引起的肺部感染，可能导致ARDS。（2）

创伤：包括重伤、烧伤等，尤其是当这些创

伤引发全身炎症反应时，容易影响肺部健康。

（3）吸入有毒气体或烟雾：例如火灾中的烟

雾或工业化学品，可能直接损伤肺部。（4）

败血症（血液感染）：当感染扩散到全身，

导致严重的全身性炎症反应时，肺部也可能

受到影响。（5）大手术后：特别是心脏手术

等复杂手术后，可能因并发症引发肺部炎症，

发展成ARDS。

ARDS 的症状  ARDS的症状通常会在病

因发生后的数小时或几天内出现。常见的症

状包括以下5点。（1）呼吸急促：患者可能

会感到极度呼吸困难，难以获得足够的空气。

（2）胸闷或不适：可能感觉胸部有压迫感或

疼痛。（3）持续咳嗽：肺部炎症常伴随咳嗽。

（4）低氧血症：血液中的氧气浓度下降，表

现为皮肤发青、嘴唇变紫，严重时可能导致

意识模糊。（5）乏力与疲劳：由于缺氧，患

者常感到异常疲劳，体力明显下降。

ARDS 的诊断  医生通常根据患者的

病史、症状和体检发现来初步判断是否为

ARDS。为了确认诊断，医生可能还会安排以下

检查：（1）胸部 X线片或胸部CT扫描：这

些影像学检查帮助医生评估肺部损伤和肺水

肿的程度。（2）血氧检测：通过血氧仪检测

血液中的氧气含量，帮助判断氧气是否充足。

（3）血液化验：检查可能的感染或炎症标志物，

帮助确定ARDS的潜在原因。

ARDS 的治疗 ARDS属于急性病症，治

疗通常需要在医院的重症监护病房（ICU）进

行。治疗目标是提高氧气供给、减轻肺部炎症，

并防止并发症的发生。（1）机械通气：通过

呼吸机帮助患者维持呼吸，确保足够的氧气

供应并协助肺部恢复。（2）药物治疗：使用

类固醇等药物来减轻肺部炎症，或者使用抗

生素、抗病毒药物等来治疗引发ARDS的原发

病。（3）液体管理：通过控制体内液体平衡，

减少肺水肿，避免加重病情。（4）氧疗：通

过鼻导管或面罩为患者提供高浓度氧气，帮

助提高血液中的氧气含量。（5）俯卧位通气：

对于一些严重病例，通过俯卧位改善肺部的

通气和血流分布，有助于提高氧合。

ARDS 的预后和康复 ARDS的预后取决

于多个因素，包括病因、病情的严重程度、

患者的整体健康状况等。部分患者在治疗后

症状会得到缓解，但恢复过程可能较长，部

分人会经历肺功能的恢复期，甚至可能出现

慢性疲劳或持久的呼吸困难。幸运的是，随

着现代医学技术的发展，ARDS的治疗效果正

在逐步提高。早期诊断和治疗对于患者的预

后至关重要，尤其是在身体状况较好的患者

中，很多人能够完全恢复。

ARDS 的预防 （1）及时治疗感染：肺

炎、败血症等感染应尽早治疗，以防病情发

展为ARDS。（2）保护肺部：避免吸入有毒物质，

特别是在火灾或化学品泄漏等危险环境中，

应佩戴适当的防护设备。（3）关注创伤后护理：

重伤或大手术后的患者需要密切监测，合理

使用药物，以防并发症。（4）健康生活方式：

保持良好的身体健康，戒烟，增强免疫力，

降低发生严重疾病的风险。

什么是急性呼吸窘迫综合征
▲ 四川省科学城医院   赵伟红
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