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“十大黄金法则”在 ARDS 患者机械通气中的应用进展

董钰源　王启萍　杨会梅　何 芳　黄 欣

十堰市人民医院（湖北医药学院附属人民医院）急诊科　湖北十堰　442000

摘　要：经过 2019 年新型冠状病毒的大流行，在治疗急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者的临床研究中有了更多有效的方法。

机械通气是治疗 ARDS 患者不可或缺的手段。肺保护性通气策略是近几年的热门话题，可以有效降低机械通气相关性肺损

伤（VILI）的发生率，包括呼吸机各种模式的选择、参数的设置，针对不同的患者，实现个性化的设置；还包括药物的使用，

用神经肌肉阻滞剂来消除人机对抗，提高治疗率；以及在紧急情况下使用俯卧位通气（PPV）、体外二氧化碳清除（ECCO2R）、

一氧化氮吸入（iNO）和体外膜肺氧合（ECMO）技术，让患者在最短的时间里获得最大的益处；除此之外，患者成功脱

机后的肺康复治疗也显得尤为重要。根据近几年关于 ARDS 的研究，提出十大黄金法则供治疗机械通气的 ARDS 患者参考，

提高患者的预后。
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1 法则 1：识别 ARDS 病情严重程度

ARDS 的定义是在 1967 年被首次提出，目前为止，已

经发布了四个版本。2012 年柏林定义列出了诊断 ARDS 必

须同时满足的以下 4 个标准：(1) 一定程度的低氧血症，通

过测量氧合指数（PaO2/FiO2）的比值来评价 ;(2) 急性低氧血

症，1 周内新发或原有呼吸系统症状加重；（3）胸部影像

学检查提示胸膜积液、肺泡 / 肺叶塌陷或结节不能完全解释

双侧胸部影像上的混浊；（4）无心力衰竭或液体超负荷。

由于 2019 年新型冠状病毒病大流行，ARDS 又被重新认识，

于 2023 年发布的 ARDS 全球定义扩大了柏林定义：用 SpO2/

FiO2 比值来衡量低氧血症的程度，相对于 PaO2/FiO2 比值

而言，获取更方便且无创。PaO2/FiO2 ≤ 300mmHg 或 SpO2/

FiO2 ≤ 315 且 SpO2 ≤ 97% 作为低氧血症的判定标准；胸部

除影像学检查外增加了超声检查，为非心源性肺水肿或者肺

实变的识别提供了一种无创的手段；有创机械通气的 ARDS

患者与 2012 版一致，非有创机械通气者经鼻高流量氧疗

（HFNO） ≥ 30L/min， 或 无 创 正 压 通 气（NIV）/CPAP 时

PEEP ≥ 5cmH2O，在资源不足的情况下不需要 PEEP 和最低

氧流量作为诊断的必要条件。

2 法则 2：潮气量 (VT)、平台压 (Pplat)、驱动压 ( △ P)

肺保护性通气是预防 VILI 的主要通气管理方法。传

统的 ARDS 患者在机械通气中 VT 为 10-15ml/Kg 预测体重

（PBW）。高 VT 会给患者带来一定的危害，如肺过度膨胀、

肺体积损伤以及未充分镇静状态下患者自主呼吸增强导致

的气胸等。参数的设定基于肺保护策略，包括低 VT(4-8ml/

Kg PBW) 和 Pplat ≤ 30cmH2O， △ P ≤ 15cmH2O， 以 及 根 据

肺顺应性设定的 PEEP。

ARDS 患者在机械通气时为了防止肺损伤而使用肺保护

性通气策略，往往会导致高碳酸血症，以及其他器官的损

害，进一步加重病情。要维持二氧化碳分压（PaCO2）在正

常范围，或低于 50mmHg，就需要更高的呼吸频率（25-30

次 /min），从而导致肺部过度膨胀。Needham DM 研究发现，

VT ≤ 6.5ml/Kg 和 ≥ 6.5ml/Kg 时，PBW 增 加 1ml/Kg 与 死 亡

风险增加相关。几项关于 ARDS 患者的随机对照试验研究发

现，VT ≤ 7ml/Kg 时可显著降低住院病死率、器官衰竭的数

量减少和气压伤的发生率，预后较好。在 Laffey JG 研究中，

VT ≥ 7.1ml/kg 与死亡率增加无关，但 Pplat、PEEP 和△ P 对

结局指标有显著影响。因此，Pplat 与 VT、PEEP 是 VILI 发病

机制中的一个重要参数，均包含在静态顺应性的计算中。当

Pplat ＜ 27cmH2O 时，较低的 VT 与较好的生存率相关，另一

方面，高 VT 与氧合增加和顺应性改善有关，但也与较高的

死亡率有关。研究表明，Pplat 是死亡率和预后的更重要决定

因素，而不是△ P。

3 法则 3：PEEP 设定

合理的 PEEP 可以维持肺泡的开发，减少肺泡萎陷和

肺内分流，改善肺部通气功能；PEEP 设置过大会导致吸
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气末肺容量增加和容积创伤和 VILI 的风险增加。有指南建

议：中度或重度 ARDS 患者保留高 PEEP，并避免在轻度病

例中使用。定义高 PEEP 与低 PEEP 的阈值为 12cmH2O。在

最近的试验中，发现在经肺压（PL）引导下调整 PEEP 在改

善氧合方面具有优势，特别是对于肥胖等高腹压患者和减

少 ECMO 等抢救治疗，当 PEEP 滴定值接近 0cmH2O 时，观

察到的生存率较好。一项荟萃分析比较了低 VT 合并高或低

PEEP，发现高 PEEP 可提高生存率。试验表明，PEEP ＞ 15 

cmH2O 与死亡率增加有关，特别是在血流动力学障碍和肺

炎患者中。

PEEP 应 设 定 在 达 到 最 低 可 接 受 SpO2(88-92%) 或

PaO2(55-70mmHg) 所需的最低水平。通过增加血 PH 和降低

PaCO2，从而提高血红蛋白浓度、心输出量和动脉血氧含量，

可以优化 PaO2 和氧的输送。在采取肺通气保护性策略时应

谨慎，特别是在低氧目标和容许性高碳酸血症时。正压也应

设置为保护右心室，因为肺单位的增加会导致毛细血管的减

少。在高 PEEP 时，需要更多的液体来实现毛细血管充盈和

改善右心室功能，肺淋巴流引流减少。肥胖患者发生 ARDS

的风险特别高，因为其解剖和生理改变会影响胸壁、肺、咽

部、面部和颈部。此类患者表现为功能剩余容量和肺顺应性

降低，缺氧和 V/Q 不匹配。在这一人群中应用 PEEP 对于减

轻肺不张和远端气道关闭很重要，个性化 PEEP 设定应根据

患者的具体生理。

4 法则 4：肺复张

ARDS 患者由于肺间质和肺泡水肿，肺总重量会增加。

因此，肺依赖区域的肺不张是常见的；肺泡塌陷不仅减少了

可用于气体交换的肺总面积，而且还通过增加位于充气肺泡

和塌陷肺泡之间界面区域的剪切应力来促进肺损伤，肺泡经

历循环的补充和停止，肺复张减少肺内分流，改善氧合和顺

应性，所以肺复张可被视为对机械通气的保护性“开肺入路”。

2023 版指南不建议使用长程（气道压 Paw ＞ 35cmH2O

至少 1min）或短程（Paw ＞ 35cmH2O 不超过 1min）的肺复

张，主要原因是肺不张导致的血流动力学不稳定、气压伤，

更严重者呼吸心跳骤停的发生。

5 法则 5：神经肌肉阻断剂

神经肌肉阻断剂通过抑制患者的主动呼吸发挥作用，

改善人机对抗，增加顺应性，但长时间的使用也会增加镇痛

镇静药物的用量，不利于患者的预后。神经肌肉阻滞剂在限

制呼气和维持 PEEP 方面也起着关键作用，从而减少由强吸

气力和呼气肺泡塌陷引起的波动。

6 法则 6：辅助通气

机械通气治疗 ARDS 患者是一种常用手段，患者的自

主呼吸有良好的作用，如减少呼吸肌的消耗，改善氧合和

顺应性，但当患者病情有所改善时，应及时停用机械通气。

关于脱机和拔管前的呼吸机模式，最近的一项非劣效性随

机对照试验比较了急性低氧血症患者在无辅助通气或有辅

助通气的情况下的辅助通气，结果显示，后一组中有 23%

的患者未能保持压力控制通气，而仅辅助通气组为 30%，

强调了在辅助通气期间使用叹息操作的临床益处。此外，

Jiang 等研究发现较高的峰压（Ppeak）是中重度进行俯卧位通

气 ARDS 患者死亡的危险因素。Mallory 等发现降低 Ppeak 能

进一步避免高 Ppeak 引起肺损伤的过度扩张，从而进一步降

低 ARDS 患者的病死率。

7 法则 7：俯卧位通气（PPV）

在大流行的早期，医生调整了旨在最大化气体交换的

治疗策略，并在 ARDS 患者以及没有机械通气的气体交换受

损患者中广泛采用俯卧位。

肺是呼吸系统的核心，肺部细胞的呼吸能有效地将大气

中的氧气转移到人体循环中。与非 ARDS 患者相比，ARDS

患者仰卧位背侧区通气严重受损。由于重力的作用，背侧

区域的灌注也更广泛，导致 V/Q 不匹配导致低氧血症。在

俯卧位的 ARDS 患者中经常观察到氧合明显增加，因为 V/Q

比更均匀，因此肺内分流减少。直立姿势的进化使人类呼吸

系统暴露于不同的和复杂的物理和生理相互作用。俯卧不仅

可以改善氧合，还可以降低 VILI 的风险。因此，当人类仰

卧时，肺泡前部的扩张更大，而肺泡位于肺的背，后者的扩

张较小。当患者长时间保持仰卧位时，这些较小扩张的呼吸

单位可能发展为明显的肺不张。

俯卧位 - 仰卧位随机对照试验纳入了 342 例伴有中度

和重度低氧血症的成年 ARDS 患者，发现仰卧位和俯卧位患

者 28 天和 6 个月的总生存率无显著差异，但后一组的并发

症明显更高。

8 法则 8：体外二氧化碳清除（ECCO2R）和一氧化氮

吸入（iNO）

ECCO2R 对伴有低氧血症或高碳酸血症性呼吸衰竭的

ARDS 患者是一种有效的治疗方法。患者处于镇静、镇痛的
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状态下，ECCO2R 可有效治疗患者的高碳酸血症，促进肺保

护性通气策略的实施。指南推荐当 PaCO2 ＞ 50mmHg、PH

＜ 7.3 且增加呼吸频率无法代偿时可启动 ECCO2R。ECCO2R

通过降低 VT 和 Pplat 来预防 VILI，同时也控制呼吸性酸中毒。

2020 年发表的关于 ARDS 患者使用 ECCO2R 的共识声明将机

械通气的目标标准定义为：△ P ＜ 14cmH2O，Pplat ＜ 25cmH2O，

呼吸频率为 20-25 次 /min；ECCO2R 起始适应症包括△ P ＞

15-20cmH2O, Pplat ＞ 14cmH2O，PaCO2 ≥ 60mmHg,PH ＜ 7.25，

呼 吸 频 率 ＞ 20-30 次 /min，PaO2/FiO2 ＜ 150，PEEP ＞

8-15cmH2O。ECCO2R 二氧化碳清除效力主要取决于血流速、

气流速和二氧化碳氧合器膜表面积，稳定的血流速是保证清

除效力的前提，使用 13-18Fr 双腔静脉导管可以实现 400-

1000 ml/min 的血流速。出血是 ECCO2R 治疗时常见并发症，

各种出血中脑出血风险增加 7%，应做好此并发症的防范。

iNO 是另一种常用的抢救策略，用于对常规治疗无效

的 ARDS 患者。1987 年首次报道 iNO 作为内源性血管扩张

剂用于治疗肺动脉高压和其他肺部疾病；最近，它被证明

有利于 V/Q 不匹配。目前的数据表明，iNO 可以安全应用，

但有肾脏疾病的患者应慎用 iNO，并在治疗过程中严格监

测肾功能。

9 法则 9：体外膜肺氧合（ECMO）

VV-ECMO 可改善氧合和二氧化碳清除，并可通过降

低机械通气强度来减少呼吸机引起的肺损伤。体外生命支

持组织 (ELSO) 指南建议，严重 ARDS 合并难治性低氧血症

(PaO2/FiO2 ＜ 80mmHg) 或严重高碳酸血症性呼吸衰竭 (PH

＜ 7.25, PaCO2 ≥ 60mmHg) 的患者，在最佳常规管理 ( 包括

俯卧位试验 ) 和无禁忌症的情况下，应考虑进行 ECMO。一

项对 2 项随机对照试验的荟萃分析显，VV-ECMO 组 60 天

死亡率较低，而其他 3 项研究报告了接受 ECMO 的患者大

出血的发生率更高。根据 ELSO 的报告，在 VV-ECMO 支持

后 90 天的住院死亡率估计为大流行后的 37.4% 和大流行前

的 40%。虽然 COVID-19ECMO 持续时间 (18 至 20 天 ) 可能

比非 COVID-19ECMO 患者 (12 天 ) 更长，但公布的死亡率

在两组中似乎相似。

10 法则 10：撤机后肺康复

一旦在辅助通气下达到较低的理想压力支持水平，应

减少镇静和镇痛药，并进行自主呼吸试验 (SBT)。对于拔管

后的 ARDS 患者，与传统氧疗或无创正压通气相比，指南专

家组建议使用 HFNO，并根据患者的临床情况及时调整。

11 总结

自 2019 年新型冠状病毒的大流行，乃至过去更远的时

间里，各位学者对 ARDS 的研究都取得了实质性的成果。对

于所有机械通气的患者都应该实行肺保护通气策略，如果没

有相应的设备或更好的治疗手段，也应尽可能的减少 VILI

的发生。并且，对于不同的患者也应执行不同的治疗措施，

使患者的利益最大化。
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