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急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是一种严重的呼吸系
统疾病，其发病机理涉及复杂的炎症反应、肺泡毛细血

管膜损伤以及肺泡表面活性物质减少等多个方面，患者

常表现为呼吸急促、低氧血症和呼吸窘迫，严重时可危

及生命[1]。ICU多发伤患者的病情严重且复杂，常涉及多
个脏器或解剖部位的损伤，并且至少有一处损伤危及生

命。多发伤通常源于高能量损伤，如交通事故、高处坠

落等，在此情况下，患者机体会出现强烈的应激反应，

引发一系列生理和代谢改变，如免疫功能抑制和酸碱平

衡失调，这些病理生理变化会导致ARDS的形成，出现
呼吸窘迫、顽固性低氧血症等典型症状，严重者甚至会

出现休克、呼吸循环障碍[2]。对于多发伤引起的ARDS患
者，ICU的治疗策略需要综合考虑多个方面，包括紧急处
理伤口，稳定患者生命体征，如止血、抗休克等，而针

对ARDS的治疗包括氧疗、机械通气等支持性措施，目的
是改善患者呼吸功能，减轻炎症反应和肺损伤[3]。然而，

该病的治疗难度较大，死亡率较高，因此寻找一种有效

的治疗方案非常有必要。本研究为进一步探讨机械通气

技术治疗ICU多发伤致ARDS的临床疗效，就86例病历资
料进行对照分析，汇报如下：*

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取本院2023年5月~2024年4月收治的86例ICU多发
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伤致ARDS患者，随机纳入常规治疗组与机械通气组，
每组43例。常规治疗组：男24例，女19例；年龄18~64
（38.43±5.72）岁；体质量指数18~26（23.17±1.85）kg/
m2；APACHE-II评分15~28（20.17±1.86）分。机械通气
组：男23例，女20例；年龄18~64（38.47±5.70）岁；体
质量指数18~26（23.15±1.87）kg/m2；APACHE-II评分
15~28（20.17±1.86）分。2组一般资料比较，P>0.05。

1.2  纳排标准
纳入标准：（1）年龄18~64岁；（2）住ICU；（3）

存在多发伤；（4）符合ARDS诊断标准；（5）依从性
好，配合程度高；（6）对研究知悉。
排除标准：（1）因其他原因引起的ARDS；（2）其

他肺部疾病；（3）孕产妇；（4）精神病；（5）治疗禁
忌症。

1.3  方法
常规治疗组：采用常规治疗。（1）止血：进行紧

急止血，防止因失血过多导致的休克和器官功能衰竭。

（2）抗休克治疗：通过输液、输血等手段，迅速恢复患
者血容量，纠正休克状态。（3）氧疗：给予患者高流量
氧气吸入，提高血氧浓度，改善缺氧状况。（4）液体
管理：严格控制液体入量：避免过多的液体输入导致肺

水肿，加重ARDS的病情。在适当的情况下，使用利尿
剂帮助排出体内多余的液体。（5）药物治疗：予以抗
炎药物，如糖皮质激素等，以减轻炎症反应，缓解肺部

损伤。使用呼吸兴奋剂，如多沙普仑等，以刺激呼吸中

枢，增加呼吸频率和潮气量。使用免疫调节剂，调节患

机械通气技术治疗ICU多发伤致急性呼吸窘迫综合征临
床观察
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摘 要：目的：探讨机械通气技术治疗ICU多发伤致急性呼吸窘迫综合征（ARDS）临床疗效。方法：选取本
院2023年5月~2024年4月收治的86例ICU多发伤致ARDS患者，随机纳入常规治疗组与机械通气组，每组43例，分别
采用常规治疗、常规治疗+机械通气技术治疗，对比2组患者的血流动力学指标（CVP、MAP、HR）、血气分析指
标（PaO2、PaCO2、PaO2/FiO2）、住ICU时间与总住院时间、临床疗效。结果：机械通气组治疗后的CVP、MAP、
HR低于常规治疗组，P < 0.05；机械通气组治疗后的PaO2、PaO2/FiO2高于常规治疗组，PaCO2低于常规治疗组，P < 
0.05；机械通气组的住ICU时间与总住院时间短于常规治疗组，P < 0.05；机械通气组的总有效率高于常规治疗组，P < 
0.05。结论：机械通气技术治疗ICU多发伤致ARDS的疗效较好，可改善患者的血流动力学指标与血气分析指标，缩短
住ICU时间与总住院时间，值得推行。
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者的免疫功能，增强机体对损伤的抵抗力。（6）引流：
必要时采用胸腔穿刺术或闭式引流等方式，将积聚于肺

部的液体引流出体外，减轻肺水肿状态。（7）手术治
疗：对于部分严重的多发伤患者，必要时进行外科手术

修复受损的组织或器官。

机械通气组：采用常规治疗+机械通气技术治疗。常
规治疗同上。机械通气技术治疗：使用HT70呼吸机，轻
度者给予无创正压通气治疗，无效或病情加重者转为气

管插管有创机械通气治疗。治疗期间采用肺保护性通气

策略，参数设定为：PEEP为5~13cmH2O，小潮气量通气
为6~8 ml/kg，FiO2为0.6mol/ml，Pplat为30~35cmH2O，
通气频率为10~15次/min。治疗期间严格监测患者生命体
征，通气模式根据患者情况选择仰卧位通气、俯卧位通

气、肺腹胀法等。

1.4  观察指标
（1）血流动力学指标：包括CVP、MAP、HR，使用

安电自动心血管功能测试诊断仪测定。

（2）血气分析指标：包括PaO2、PaCO2、PaO2/FiO2，

使用西门子血气分析仪测定。

（3）住ICU时间与总住院时间。
（4）临床疗效：分为①治愈：症状消失，血气指标复

常，可自主呼吸，生活不受影响；②有效：症状改善，血

气指标基本复常，尚不能自主呼吸，间断缺氧；③无效：

未达有效规定；总有效率 = （治愈+显效）/N*100%。
1.5  统计学分析
应用SPSS 24.0软件，以（ ±s）表述计量资料，行t

检验；以[n（%）]表述计数资料，行x²检验。当P < 0.05
时，差异有统计学意义。

2��结果

2.1  血流动力学指标对比
机械通气组治疗后的CVP、MAP、HR低于常规治疗

组，P < 0.05。见表1。

表1��血流动力学指标对比（ ±s）

组别 例数
CVP（cmH2O） MAP（mmHg） HR（次/min）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规治疗组 43 11.25±1.19 11.13±0.97 85.98±5.74 85.01±4.82 91.47±3.96 90.86±3.23

机械通气组 43 11.42±1.26 10.56±0.93 85.63±5.82 84.24±4.68 91.61±3.85 89.57±3.39
t值 - 0.680 3.970 0.297 4.403 0.176 4.576

P值 - 0.498 0.000 0.767 0.000 0.861 0.000

2.2  血气分析指标对比
机械通气组治疗后的PaO2、PaO2/FiO2高于常规治疗

组，PaCO2低于常规治疗组，P < 0.05。见表2。

表2��血气分析指标对比（ ±s，mmHg）

组别 例数
PaO2 PaCO2 PaO2/FiO2

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

常规治疗组 43 67.96±5.85 75.82±6.59 55.71±4.63 49.53±3.41 253.97±18.76 279.68±20.57

机械通气组 43 67.41±5.97 81.13±6.34 55.97±4.52 46.75±3.68 253.38±18.95 294.92±21.43
t值 - 0.680 3.970 0.297 4.403 0.176 4.276

P值 - 0.498 0.000 0.767 0.000 0.861 0.000

2.3  住ICU时间与总住院时间对比
机械通气组的住ICU时间与总住院时间短于常规治疗

组，P < 0.05。见表3。

表3��住ICU时间与总住院时间对比（ ±s，d）
组别 例数 住ICU时间 总住院时间

常规治疗组 43 9.19±2.48 27.61±4.87

机械通气组 43 6.78±1.36 23.51±3.95

t值 - 7.205 3.558
P值 - 0.000 0.000



2024� 第6卷�第4期·临床医学前沿

126

2.4  临床疗效对比
机械通气组的总有效率高于常规治疗组，P < 0.05。

见表4。

表4��临床疗效对比[n（%）]
组别 例数 治愈 有效 无效 总有效率

常规治疗组 43 12 22 9 34(79.07)

机械通气组 43 21 19 3 40(93.02)

x²值 - - - - 4.793

P值 - - - - 0.007

3��讨论

ICU多发伤致ARDS患者的病情危重，由于多发伤
导致的严重创伤和失血，患者常常出现休克和呼吸循环

障碍，进而引发全身炎症反应和免疫功能紊乱。这些病

理生理变化会导致肺部毛细血管通透性增加，大量炎性

渗出物进入肺泡腔，形成肺水肿和肺不张，最终引发

ARDS。ARDS患者常表现为进行性呼吸困难、顽固性低
氧血症和呼吸衰竭，严重时可危及生命。机械通气技术

在治疗ICU多发伤致ARDS中可发挥重要作用，其主要
目标是纠正低氧血症和高碳酸血症，通过给予患者正压

通气，改善肺部的气体交换功能[4]。在ARDS患者中，由
于肺水肿和肺不张导致肺泡通气量减少，机械通气能够

提供足够的通气压力，使塌陷的肺泡重新张开，增加肺

泡通气量，从而改善患者的呼吸状况。此外，机械通气

还可以减轻呼吸肌的负担，使受损的肺部得以休息和恢

复。对于多发伤导致的ARDS患者，由于身体多处受伤，
呼吸肌功能往往也受到影响，机械通气能够替代呼吸肌

的功能，帮助患者进行呼吸，避免呼吸肌疲劳和呼吸衰

竭的发生[5]。

本文结果中，机械通气组治疗后的CVP、MAP、
HR低于常规治疗组，提示机械通气技术的应用能够更
好的改善患者的血流动力学指标。原因是机械通气通过

改善肺部通气和换气功能，能够有效减轻肺部的水肿和

炎症，使肺部顺应性得以恢复，从而降低肺部阻力。在

ARDS的情况下，由于肺水肿和胸壁顺应性下降，机械通
气可以更有效地支撑胸壁，减轻呼吸肌做功，并有助于

心脏更好地维持血液循环。机械通气组治疗后的PaO2、

PaO2/FiO2高于常规治疗组，PaCO2低于常规治疗组，提示

机械通气治疗在改善患者血气分析指标方面可发挥更好

的应用优势。ICU多发伤致ARDS患者由于肺部受损，通
气和换气功能受到严重影响。机械通气通过给予患者正

压通气，帮助塌陷的肺泡重新张开，增加肺泡通气量，

从而改善患者的氧合和二氧化碳排出，这种改善有助于

纠正低氧血症和高碳酸血症，使血气分析指标得以优

化。机械通气组的住ICU时间与总住院时间短于常规治疗
组，说明加用机械通气治疗能够促进患者更快康复。机

械通气通过给予患者正压通气，帮助塌陷的肺泡重新张

开，增加肺泡通气量，从而有效改善患者的氧合和二氧

化碳排出，这种改善使得患者能够在较短的时间内达到

稳定的呼吸状态，继而减少ICU治疗时间及住院时间。机
械通气组的总有效率高于常规治疗组，进一步证实了机

械通气技术的应用优势，这也是该组患者住院时间较短

的主要原因。

综上所述，机械通气技术治疗ICU多发伤致ARDS的
疗效较好，可改善患者的血流动力学指标与血气分析指

标，缩短住ICU时间与总住院时间，值得推行。
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