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综  述 

急性偏呼吸衰竭的诊断与治疗进展 

刘占乐 

（保定兴芮医院急诊科） 

【摘  要】急性偏呼吸衰竭是一种严重的呼吸系统疾病，具有高死亡率和复杂的诊疗挑战。本文综述了该病的最新诊断与治疗进展。

在诊断方面，近年来基于临床表现、影像学检查和生化指标的综合评估被广泛采用，尤其是动脉血气分析和CT扫描等

技术的应用不断完善。治疗方面，机械通气和合理的氧疗仍然是首要手段，但个体化的治疗策略和早期干预的重要性日

益凸显。此外，免疫调节、体外膜肺氧合和呼吸康复等新颖治疗方法也逐步引起关注。综上所述，加强对急性偏呼吸衰

竭的诊断和治疗策略的研究，有助于提高患者的生存率和生活质量。 

【关键词】急性偏呼吸衰竭；诊断；治疗；机械通气；个体化治疗 

Progress in the diagnosis and treatment of acute partial respiratory failure 

Liu Zhanle 

Emergency Department of Baoding Singrui Hospital 

[Abstract] Acute partial respiratory failure is a serious respiratory disease, with a high mortality rate and complex diagnosis and treatment 

challenges. This review reviews the latest diagnosis and treatment progress of the disease. In terms of diagnosis, comprehensive 

evaluation based on clinical manifestations, imaging examination and biochemical indicators has been widely adopted in recent 

years, especially the application of arterial blood gas analysis and CT scan has been continuously improved. In terms of 

treatment, mechanical ventilation and rational oxygen therapy remain the primary means, but the importance of individualized 

treatment strategies and early intervention is becoming increasingly prominent. In addition, novel therapeutic approaches such 

as immunomodulation, ECMO and respiratory rehabilitation have gradually attracted attention. In conclusion, the enhanced 

research on the diagnosis and treatment strategies of acute partial respiratory failure can help to improve the survival rate and 

quality of life of patients. 
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引言： 

急性偏呼吸衰竭是一种临床上常见但治疗难度较大的

疾病，其高死亡率令人担忧。随着医学技术的不断进步，诊

断和治疗策略也在不断完善和更新。本文旨在综述急性偏呼

吸衰竭的诊断与治疗进展，探讨 新的研究成果和临床实

践，为医务人员提供参考，以期提高患者的生存率和生活质

量。 

一、诊断标准的演进：急性偏呼吸衰竭的临床表现与
影像学检查 

急性偏呼吸衰竭是一种严重的呼吸系统疾病，其临床表

现和影像学检查在诊断过程中发挥着至关重要的作用。随着

医学技术的不断发展和研究的深入，对急性偏呼吸衰竭的诊

断标准也在不断演进。 

我们关注急性偏呼吸衰竭的临床表现。患者常常呈现出

呼吸急促、气促、胸闷等症状，严重者可能出现发绀、意识

障碍等临床表现。除此之外，一些患者还可能伴有全身性症

状，如恶心、呕吐等。临床医生通过详细的病史询问和体格

检查，可以初步判断患者是否存在急性偏呼吸衰竭的可能

性。然而，临床表现的多样性使得仅凭症状诊断存在一定的

局限性，因此需要结合其他检查手段进行综合评估。 

影像学检查在急性偏呼吸衰竭的诊断中具有重要地位。

X 线胸片是常规的影像学检查手段之一，可用于观察肺部情

况、排除气胸、肺炎等并发症。近年来，随着 CT 技术的发

展和普及，CT 扫描在急性偏呼吸衰竭的诊断中得到了广泛

应用。CT 扫描能够清晰显示肺部结构和病变，对于诊断肺

部感染、肺栓塞等疾病具有较高的敏感性和特异性。此外，

CT 扫描还可用于评估肺动脉压力和肺血流动力学状态，为

临床治疗提供重要参考。 

综上所述，急性偏呼吸衰竭的诊断标准在临床实践中日

益丰富和完善。通过对患者的临床表现和影像学检查的综合

分析，可以更准确地诊断和评估患者的病情，为后续的治疗

和管理提供科学依据。然而，仍需要进一步深入研究，探索

更精准、有效的诊断手段，以提高急性偏呼吸衰竭患者的生

存率和生活质量。 
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二、动脉血气分析在急性偏呼吸衰竭（ARF）诊断中
的应用与意义 

动脉血气分析（arterial blood gas analysis, ABG）是一项

常规且重要的临床检查，用于评估患者的气体交换和酸碱平

衡状态。在急性偏呼吸衰竭的诊断中，ABG 扮演着关键的

角色，它能够提供直接、准确的呼吸功能指标，为医生判断

病情严重程度、制定治疗方案提供重要依据。 

ABG 能够直接反映患者的氧合情况。通过测量动脉血

液中氧气分压（PaO2），可以评估肺部气体交换的效能。在

急性偏呼吸衰竭中，由于肺部功能受损或通气/血流比例失

调，患者的氧合能力通常会下降，表现为低氧血症。因此，

PaO2 是评估 ARF 患者呼吸功能的重要指标之一。此外，PaO2

还可用于评估氧疗效果和监测治疗反应，帮助医生调整治疗

方案。ABG 可提供二氧化碳潴留的评估。二氧化碳分压

（PaCO2）反映了肺泡通气和二氧化碳排出的情况。在急性

偏呼吸衰竭中，通常会出现通气不足或通气/血流比例失调，

导致二氧化碳潴留。因此，PaCO2 的升高常常提示肺功能受

损或呼吸衰竭的存在。临床医生可以根据患者的 PaCO2 水

平来评估呼吸衰竭的程度，指导治疗的进一步进行。此外，

PaCO2 还可用于评估机械通气的效果和调整通气参数，以确

保患者的二氧化碳排出处于适当水平。 后，ABG 还能提

供酸碱平衡的评估。血液的 pH 值反映了体内酸碱平衡的状

态，而动脉血氧分压（PaO2）、二氧化碳分压（PaCO2）、碳

酸氢盐浓度（HCO3-）等指标则直接影响着血液的酸碱平衡。

在急性偏呼吸衰竭中，呼吸功能受损或通气/血流比例失调

可能导致呼吸性酸中毒或碱中毒的发生，从而影响患者的生

命体征和器官功能。因此，通过分析 ABG 结果，医生可以

快速评估患者的酸碱平衡状态，并采取相应的治疗措施，以

维持酸碱平衡的稳定。 

综上所述，动脉血气分析在急性偏呼吸衰竭诊断中具有

重要的应用价值和临床意义。通过测量 PaO2、PaCO2 和血

液 pH 值等指标，ABG 能够直接反映患者的氧合能力、通气

情况和酸碱平衡状态，为医生评估病情、制定治疗方案提供

重要依据。因此，在临床实践中，合理运用 ABG 检查，可

以帮助医生及时、准确地诊断和处理急性偏呼吸衰竭，提高

患者的治疗效果和生存率。 

三、机械通气治疗策略的优化与个体化管理 

机械通气作为急性偏呼吸衰竭（ARF）患者的重要治疗

手段，在临床实践中发挥着关键作用。然而，机械通气治疗

策略的优化与个体化管理对于提高患者的治疗效果和降低

并发症发生率至关重要。本文将从机械通气治疗的优化方

案、个体化管理的意义以及相关挑战等方面进行深入探讨。 

机械通气治疗策略的优化是提高治疗效果的关键。随着

医学技术的不断进步和临床实践的积累，机械通气模式和参

数的选择越来越趋向于个体化和精准化。目前常用的通气模

式包括容量控制通气（volume-controlled ventilation, VCV）、

压力控制通气（pressure-controlled ventilation, PCV）、同步间

歇指令通气（synchronized intermittent mandatory ventilation, 

SIMV）等。在选择通气模式时，需要考虑患者的病情特点、

基础疾病、气道阻力、肺顺应性等因素，以制定 合适的通

气方案。此外，通气参数的调整也十分重要，包括潮气量、

呼气末正压（positive end-expiratory pressure, PEEP）、吸气流

速等。合理的通气参数能够有效改善患者的肺气体交换、减

轻呼吸肌疲劳、降低肺泡过度膨胀的风险，从而提高通气的

安全性和有效性。个体化管理对于机械通气治疗的成功至关

重要。急性偏呼吸衰竭的患者病因复杂，临床表现各异，因

此治疗方案应该因人而异，精准匹配。个体化管理不仅包括

通气模式和参数的个性化选择，还需考虑患者的生理特点、

全身情况以及并发症的处理。例如，对于伴有感染的患者，

需注意选择合适的抗生素治疗方案，以防止继发性感染的发

生；对于心血管疾病患者，需谨慎选择通气参数，以避免增

加心脏负荷。此外，个体化管理还需密切监测患者的生命体

征、血气分析结果、呼吸机参数等指标，及时调整治疗方案，

以确保治疗的有效性和安全性。 

机械通气治疗策略的优化与个体化管理面临着一些挑

战。首先，临床医生需要具备丰富的临床经验和专业知识，

才能够根据患者的情况制定合适的治疗方案。其次，机械通

气治疗涉及到众多参数和技术细节，需要医疗团队之间的密

切配合和沟通，以确保治疗的连续性和一致性。此外，患者

的生理特点和病情变化不断，需要及时调整治疗方案，以应

对不同阶段的治疗需求。因此，加强医疗团队的培训和技术

支持，提高医疗质量和效率，对于优化机械通气治疗策略和

实现个体化管理至关重要。 

综上所述，机械通气治疗策略的优化与个体化管理是提

高急性偏呼吸衰竭患者治疗效果的关键。通过合理选择通气

模式和参数、个体化管理患者、克服治疗过程中的挑战等措

施，可以提高通气治疗的安全性、有效性和个体化水平，为

患者的康复和生存争取更多的机会。 

四、新兴治疗手段探究：体外膜肺氧合在急性偏呼吸
衰竭中的应用前景 

体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO）作为一种新兴的治疗手段，近年来在急性偏呼吸衰

竭（ARF）的治疗中备受关注。ECMO 通过将患者的血液引

出体外，经过氧合和二氧化碳清除后再输回体内，实现了肺

功能的部分或完全替代，为重症 ARF 患者提供了一种新的

生命支持手段。本文将就 ECMO 在 ARF 治疗中的应用前景

进行探讨，包括其优势与限制、适应症和治疗效果等方面。 

ECMO 作为一种新兴治疗手段，具有一些明显的优势。

相比传统的机械通气治疗，ECMO 能够提供更有效的氧合和
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二氧化碳清除，为患者提供更加充足的氧气和降低 CO2 水

平，从而改善患者的呼吸功能。此外，ECMO 能够减轻机械

通气对患者呼吸系统和肺组织的损伤，降低气压伤和肺泡过

度膨胀的风险，有利于减少并发症的发生。另外，ECMO 还

可以提供足够的时间，为患者的肺组织修复和康复争取更多

的时间，尤其适用于急性肺损伤或急性呼吸窘迫综合征等严

重肺部疾病的治疗。ECMO 的适应症是急性呼吸衰竭患者的

重要考虑因素。ECMO 主要适用于重症 ARDS（急性呼吸窘

迫综合征）患者、严重 ARDS 患者、难以机械通气治疗的患

者以及在常规治疗下病情持续恶化的患者。此外，ECMO 在

外伤、肺移植、肺循环支持等方面也有一定的应用价值。然

而，ECMO 并非适用于所有的 ARF 患者，其应用受到多种

因素的影响，包括患者的年龄、基础疾病、全身情况、并发

症等。因此，在确定 ECMO 治疗的适应症时，需要综合考

虑患者的个体化特点和治疗需求，制定合理的治疗方案。

后，ECMO 治疗的效果受到多种因素的影响，包括治疗的时

机、技术操作的熟练程度、并发症的发生等。一般情况下，

及早应用 ECMO 能够降低患者的死亡率和提高治疗效果。

然而，ECMO 治疗也存在一定的风险和限制，包括出血、感

染、血栓形成等并发症的发生，以及治疗成本高昂、设备维

护困难等问题。因此，在使用 ECMO 治疗时，需要严格掌

握适应症，加强团队协作，提高操作技能，及时发现和处理

并发症，以确保治疗的安全性和有效性。 

综上所述，体外膜肺氧合作为一种新兴治疗手段，在急

性偏呼吸衰竭的治疗中具有广阔的应用前景。通过充分发挥

其优势、合理选择适应症、严格控制治疗风险，ECMO 有望

成为改善患者生存率和提高治疗效果的重要手段，为临床医

生在重症 ARDS 等疾病的治疗中提供更多的选择和希望。 

五、早期干预与综合治疗：提升急性偏呼吸衰竭患者
预后的关键措施 

急性偏呼吸衰竭（ARF）是一种严重的疾病，其治疗的

关键在于早期干预和综合治疗。本文将探讨早期干预与综合

治疗对提升 ARF 患者预后的重要性，包括早期诊断、及时

治疗以及个体化的综合治疗策略等方面。 

早期干预在提升 ARF 患者预后中起着至关重要的作

用。ARF 患者常常呈现出急性发作的症状，如呼吸困难、

气促、发绀等，因此早期诊断至关重要。临床医生应该积极

关注患者的病史、临床表现和生化指标变化，及时进行相应

的检查，如动脉血气分析、胸部 X 线、CT 等，以便尽早确

诊 ARF，并采取有效的治疗措施。此外，及早干预还包括对

患者的早期支持和护理，如氧疗、呼吸机支持等，以防止病

情进一步恶化，降低患者的死亡率和并发症发生率。综合治

疗是提升 ARF 患者预后的关键措施之一。ARF 的治疗需要综

合考虑多种因素，包括病因的明确、病情的严重程度、患者

的全身情况等。综合治疗的目标是通过针对病因、缓解症状、

改善气体交换等多种手段， 大限度地提高患者的生存率和

生活质量。常用的综合治疗手段包括药物治疗、氧疗、机械

通气、体外膜肺氧合（ECMO）、康复训练等。在制定综合治

疗方案时，需要根据患者的个体化特点和病情表现，进行个

体化的治疗策略，以 大程度地提高治疗的效果和安全性。 

加强医疗团队的协作和沟通，提高医疗质量和效率，对

于实现早期干预和综合治疗至关重要。ARF 的治疗需要多

学科的综合团队参与，包括呼吸科医生、重症医学专家、护

士、康复医生等。医疗团队之间需要密切合作，共同制定治

疗方案、及时调整治疗策略，以确保患者得到及时、全面的

治疗。此外，加强医疗团队的培训和技术支持，提高医疗人

员的专业水平和技能水平，也是提高 ARF 患者预后的重要

保障。 

综上所述，早期干预与综合治疗是提升 ARF 患者预后

的关键措施。通过早期诊断、及时干预和个体化的综合治疗，

可以 大程度地改善患者的生存率和生活质量，为 ARF 患

者的康复和生存争取更多的机会。加强医疗团队的协作和沟

通，提高医疗质量和效率，也是实现早期干预和综合治疗的

重要保障。 

结语： 

在急性偏呼吸衰竭（ARF）的治疗中，早期干预与综合

治疗是提升患者预后的关键措施。通过早期诊断、及时干预

和个体化的综合治疗，可以 大程度地改善患者的生存率和

生活质量。同时，加强医疗团队的协作和沟通，提高医疗质

量和效率，也是实现早期干预和综合治疗的重要保障。希望

本文对临床医生在 ARF 患者治疗中提供一定的参考和指

导，为患者的康复和生存争取更多的机会。 
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