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急性呼吸窘迫综合征的 ICU临床治疗分析
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摘  要：目的：分析急性呼吸窘迫综合征患者的 ICU 临床治疗效果。方法：选取本院接收的 32 例急性呼吸窘迫综合征 ICU

患者作为研究对象，纳入时间为 2019 年 8 月 -2021 年 8 月，随机将患者分为试验组与对照组各 16 例，对照组实施常规治疗，

试验组实施ICU临床治疗，比较两组患者通气状况与炎性指标。结果：治疗前，两组患者炎性指标评分无统计学差异（P>0.05）；

治疗后试验组患者炎性指标评分明显低于对照组患者，具有统计学差异（P<0.05）；试验组患者通气情况明显对照组患者，

具有统计学差异（P<0.05）。结论：急性呼吸窘迫综合征患者使用 ICU 临床治疗可有效改善患者通气情况，降低患者炎性

指标，治疗效果显著，临床应用价值较高。
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急性呼吸窘迫综合征是临床呼吸科常见疾病之一，外

伤、脂肪栓塞、休克、误吸、等因素都可导致患者出现急性

呼吸窘迫综合征，该病临床特点为呼吸困难、心率加快、烦

躁不安、面色发绀，极易引发气胸、肺脓肿等并发症 [1]。

该病特点为发作快、病情严重、极易合并并发症，死亡率

高。当前临床主要采用机械通气治疗急性呼吸窘迫综合征，

能够保持患者顺畅呼吸，清除患者体内炎性因子，改善临

床症状。ICU 病房急救设施与监护仪器相对完善，能够及

时有效掌握患者病情变化。相关研究显示，将急性呼吸窘

迫综合症患者转入 ICU 治疗可有效降低患者死亡率 [2]。本

次研究主要对急性呼吸窘迫综合症患者临床治疗方法进行

探讨，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院 2019 年 8 月 -2021 年 8 月收治的 32 例急性

呼吸窘迫综合征患者作为研究对象，随机将患者分为试验组

与对照组各 16 例。纳入标准：①患者均确诊为急性呼吸窘

迫综合征；②患者氧和指数 >200mmHg；③经过检查患者肺

部存在弥散性浸润。排除标准：①患者及家属不同意参与本

次研究。试验组中男性患者 10 例，女性患者 6 例，年龄范

围 49-72 岁，平均年龄（56.24±33.46）岁。对照组中男患

者 11 性例，女性患者 5 例，年龄范围 51-76 岁，平均年龄

（57.24±2.79）岁。比较两组患者一般资料，无统计学差异

（P>0.05）。

1.2 方法

对照组实施常规治疗，给患者吸氧，抗感染治疗，监

测患者生命体征。

试验组实施 ICU 临床治疗，具体如下：①患者入院后

进行全面检查，确诊为急性呼吸窘迫综合症后需要切开患者

气管进行机械通气，评估患者具体病情，根据评估结果选择

合适的呼吸机或面罩进行吸氧，将潮气量控制在 6-8	ml/kg

范围内，气道锋压为 40	cmH2O，PEEP 值为 6-18	cmH2O，

注意 PH 值需要高于二氧化碳分压水平；②患者进行机械通

气时护理人员需要密切观察患者各项生命体征，积极对患者

进行抗感染、抗原发病治疗，定时对患者进行吸痰，帮助患

者清理呼吸道及口腔异物，防止患者发生坠积性肺炎；③医

护人员密切关注患者动态，及时调整用药方案。

1.3 观察指标

观察并记录两组患者通气状况治疗效果。观察两组患

者炎性指标，主要包括 CRP	、IL-1、TNF-ɑ。

1.4 统计学方法

本研究采用 SPSS19.0 统计学软件进行分析，计量资料

以（ x +s）表示，计量资料行t检验，数据结果以百分率（n.%）

表示，行 X2 检验，（P<0.05）数据具有统计学意义。

2 结果

2.1 比较两组患者炎性指标

治疗前，两组患者炎性指标无统计学差异（P>0.05）；

治疗后试验组患者炎性指标评分明显低于对照组患者，具有
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统计学差异（P<0.05）。详见表 1。

表 1 两组患者炎性指标评分比较（ x +s）

时间 阶段 对照组
（n=16）

试验组
（n=16） t P

治疗前

CRP（mg/L） 11.42±0.50 11.49±0.18 0.031 >0.05

IL-1（ng/L） 16.22±0.39 16.23±0.20 >0.05

TNF-ɑ（ng/L） 16.80±0.53 16.75±0.70 >0.05

治疗后

CRP（mg/L） 9.50±0.31 6.41±0.53 8.122 <0.05

IL-1（ng/L） 13.93±0.52 9.16±0.29 9.799 <0.05

TNF-ɑ（ng/L） 14.72±0.90 8.58±0.31 11.112 <0.05

2.2 比较两组患者通气情况

试验组患者通气情况明显对照组患者，具有统计学差

异（P<0.05）。详见表 2。

表 2 两组患者通气情况比较（ x +s，d）

组别 例数 通气情况

对照组 16 12.46±3.24

试验组 16 6.79±2.03

t - 7.516

P - <0.05

3 讨论

急性呼吸窘迫综合征主要由感染、严重颅脑外伤等因

素引起的肺泡毛细血管急性损伤，导致患者发生面色发绀、

呼吸困难等临床症状。急性呼吸窘迫综合症属于肺部综合病

变，是肺组织损伤晚期疾病，该病的特点为发病急、病情发

展迅速、死亡率高。相关研究显示，如果患者不能得到及时

治疗死亡率会高达 40%，引起临床广泛重视 [3]。

通过研究急性呼吸窘迫综合征得出，血管活性物质增

多、血栓素分泌增多、血小板聚集会造成患者肺间质水肿，

增加血管收缩能力，释放损伤肺组织的炎性因子，导致患者

出现急性呼吸窘迫综合征。临床尚未发现可以根治急性呼吸

窘迫综合征的特效药物，主要采用机械通气治疗，但是长期

吸氧会导致患者肺组织据食细胞与活化氧自由基受到损害，

加重患者病情。所以治疗时注意控制氧气浓度，通过合理通

气模式，降低患者低氧血症发生率，改善患者呼吸困难症状，

满足患者需氧量。与此同时，需要积极治疗患者原发病，减

少导致患者出现急性呼吸窘迫综合征的因素，平衡患者水电

解质。急性呼吸窘迫综合征患者代谢速度异常，所以临床需

要对患者进行营养支持，满足患者机体所需营养，提升患者

免疫力，降低不良反应发生率。临床常用综合治疗药物主要

包括血液净、利多卡因、布洛芬等 [4]。进行临床治疗时需要

了解患者原发疾病病体质、用药等相关信息，根据不同信息

制定不同治疗方案，及时做好防治措施。

本次研究选取 32 例急性呼吸窘迫综合征患者分为两组

进行常规治疗与 ICU 临床治疗，经过对比得出，治疗前，

两组患者炎性指标无统计学差异（P>0.05）；治疗后试验组

患者炎性指标评分明显低于对照组患者，具有统计学差异

（P<0.05）；试验组患者通气情况明显对照组患者，具有统

计学差异（P<0.05）。

4 结束语

综上所述，急性呼吸窘迫综合征患者采用 ICU 临床治

疗可有效降低患者死亡率，治疗效果显著，值得临床推广。

参考文献：

[1] 刘凡 , 王晓娟 , 温凤云 . 急性呼吸窘迫综合征的 ICU

临床治疗 32 例分析 [J]. 中外女性健康研究 ,2019(13):78-79.

[2] 白岭晓 . 急性呼吸窘迫综合征的 ICU 临床治疗 90 例

分析 [J]. 世界最新医学信息文摘 ,2017,17(32):133-134.

[3] 阿力木江·亚森 , 吐尔逊江·阿不都吾甫尔 . 急性呼

吸窘迫综合征的 ICU 临床治疗 32 例分析 [J]. 世界最新医学

信息文摘 ,2016,16(36):49.

[4] 马艳品 . 急性呼吸窘迫综合征的 ICU 临床治疗 56 例

分析 [J]. 中国卫生标准管理 ,2015,6(03):140-141.


