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　　［摘　要］　目的　了解儿童急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）的预后，探讨影响其预后的相关因素。方法　纳入
７８例 ＡＲＤＳ患儿，追踪确诊后３０ｄ内生存状况。结果　（１）７８例 ＡＲＤＳ患儿中，死亡５１例，生存２７例，３０ｄ生存
率为 ３５％，平均生存 １４．４ｄ，中位生存时间 ８ｄ，确诊 ＡＲＤＳ后 ３ｄ内为死亡的高峰期。（２）死亡患儿和生存患儿
在年龄、原发病、新生儿肺透明膜病的构成比、小儿危重病例评分（ＰＣＩＳ）、机械通气时间、氧合指数（ＰａＯ２／ＦｉＯ２）、
ＷＢＣ和受累器官数目方面差异存在统计学意义（Ｐ＜０．０５或 ０．０１）。Ｃｏｘ多因素分析显示年龄（ＨＲ３．９２４～
３．９３８）、原发病（ＨＲ＝１．８１７）和 ＰＣＩＳ（ＨＲ＝０．４６９）是发生死亡的危险因素。结论　ＡＲＤＳ后 ３ｄ内是死亡的高危
期。年龄、原发致病因素和 ＰＣＩＳ是影响 ＡＲＤＳ患儿预后的独立因素。
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ＦｉＯ２），ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｉｎｖｏｌｖｅｄｏｒｇａｎｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｄｉｅｄａｎｄｓｕｒｖｉｖｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎ（Ｐ＜０．０５ｏｒ０．０１）．
ＴｈｅＣｏｘｍｕｌｔｉｐｌｅｆａｃｔｏｒｓａｎａｌｙｓｉｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅａｇｅ（ＨＲ３．９２４～３．９３８），ｐｒｉｍａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＨＲ＝１．８１７）ａｎｄＰＣＩＳ
（ＨＲ＝０．４６９）ｗｅｒｅｔｈｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｏｆｄｅａｔｈ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｐｅａｋｏｆｄｅａｔｈｕｓｕａｌｌｙａｐｐｅａｒｓｗｉｔｈｉｎ３ｄａｙｓａｆｔｅｒＡＲＤＳ．
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　　急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）是影响儿童生命的危重病症。目
前国内有关儿童 ＡＲＤＳ预后及影响因素的研究结
果不一致。因此，本研究对我院儿童重症监护病房

（ＰＩＣＵ）ＡＲＤＳ患儿的病死情况及影响因素进行分
析，旨在为临床工作提供有用的依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２００８年 ５月至 ２０１０年 ８月我院 ＰＩＣＵ收治

ＡＲＤＳ患儿 ７８例，符合中华医学会呼吸病学分会制
定的 ＡＲＤＳ诊断标准［１］。其中男 ４８例，女 ３０例；
新生儿 １９例，婴儿２０例，＞１岁患儿３９例；原发病
中，新生儿肺透明膜病 １０例；肺源性疾病（肺炎、肺
挫伤等）４６例，肺外疾病（中毒、败血症、窒息、休克
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等）３２例。排除左心衰竭、心源性肺水肿等。
１．２　治疗方法

积极处理原发病，维持生命体征，包括抗感染，

抗休克，心血管功能支持，稳定水电解质平衡，营养

支持治疗。新生儿肺透明膜病应用肺泡表面活性物

质替代补充治疗［２］。患儿均行机械通气，定期监测

血气分析、胸部Ｘ线及心电图等。
１．３　分析指标

分析指标包括性别、年龄、原发病、是否为新生

儿肺透明膜病、机械通气时间、氧合指数（ＰａＯ２／
ＦｉＯ２）、血液 ｐＨ值、血白细胞（ＷＢＣ）、血小板
（ＰＬＴ）、血尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）、血清白蛋
白（ＡＬＢ）、血清 Ｋ＋、血清 Ｎａ＋、受累器官数目和小
儿危重病例评分（ＰＣＩＳ）等。
１．４　随访

以确诊 ＡＲＤＳ时为起点，以死亡作为终点事件，
放弃治疗者均进行追踪，记录３０ｄ内患儿生存情况。
１．５　统计学分析

以 Ｅｘｃｅｌ电子表建立数据库，采用 ＳＰＳＳ１５．０
统计软件进行分析，以 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法 和 Ｌｉｆｅ
Ｔａｂｌｅｓ法描述生存状况。计量资料采用 ＭａｎｎＷｈｉｔ
ｎｅｙ非参数检验，计数资料采用卡方检验，单因素分
析有统计学意义的因素再行多因素 Ｃｏｘ比例风险
分析。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　生存情况
７８例患儿中３０ｄ内死亡５１例，生存２７例，Ｋａ

ｐｌａｎＭｅｉｅｒ法计算生存率为３５％，平均生存时间为
１４．４ｄ（９５％ＣＩ：１１．６４７～１７．０７９），中位生存时间为
８ｄ（９５％ＣＩ：４．１５３～１１．８４７），确诊后 ３ｄ内为死亡
的高峰期。见图１，２。
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图１　７８例儿童ＡＲＤＳ生存曲线（ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法）
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图２　７８例儿童ＡＲＤＳ死亡风险函数（ＬｉｆｅＴａｂｌｅ法）

２．２　死亡组和生存组单因素比较
死亡患儿中，新生儿、原发病为肺外因素、新生

儿肺透明膜病的构成比及 ＰＣＩＳ、ＰａＯ２／ＦｉＯ２、ＷＢＣ
计数低于生存患儿，而机械通气时间、受累器官数目

显著多于生存患儿。见表１。

表１　两组临床资料单变量比较

因素 存活组（２７例）死亡组（５１例）χ２或Ｚ值 Ｐ值

性别（男／女） １５／１２ ３３／１８ ０．６２５ ０．４２９
年龄（新生儿／婴儿／＞１岁） １３／５／９ ６／１５／３０ １２．７０５ ０．００２
原发病（肺源性／肺外性） ９／１８ ３７／１４ １１．２２１ ０．００１
新生儿肺透明膜病（是／否） ８／１９ ２／４９ １２．６０７ ＜０．００１
ＰＣＩＳ（分） 　７５±６ 　６８±７ －６．３４１ ＜０．００１
机械通气时间（ｄ） 　 ３±５ 　 ５±５ －３．６５０ ＜０．００１
吸气峰压（ｍｍＨ２Ｏ） ２９２±７０ ３１４±７６ －１．４０２ ０．１６１
ＰａＯ２／ＦｉＯ２（ｍｍＨｇ） １４１±４９ 　９８±４０ －１０．３４３＜０．００１
血液ｐＨ ７．３３±０．０９ ７．２７±０．０５ －１．８１６ ０．０６９
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １２．８±３．１ １０．４±２．９ －２．３８５０ ０．０１７
ＡＬＢ（ｇ／Ｌ） 　４１±４ 　３９±４ －１．１９２ ０．２３３
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ） ６．０±１．２ ６．６±１．３ －１．３８２ ０．１６７
ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ） １２４±５４ １４３±７４ －１．５２１ ０．１２８
血清Ｋ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４．０±０．４ ４．７±０．４ －０．６５７ ０．５１１
血清Ｎａ＋（ｍｍｏｌ／Ｌ） １３９±７ １３６±４ －１．４００ ０．１６２
受累器官数目（个） １．６±０．７ ２．９±０．８ －２．６６２ ０．００８

２．３　多因素分析
逐步前进法 Ｃｏｘ比例风险回归结果显示：有统

计学意义的因素是年龄、原发病和 ＰＣＩＳ。新生儿的
生存率高于婴儿和 ＞１岁儿童；原发病为肺外因素
患儿的生存率高于肺源性因素的患儿，ＰＣＩＳ≥７０分
的患儿生存率高于＜７０分患儿。见表３，图３～５。

表３　影响ＡＲＤＳ死亡因素的Ｃｏｘ比例风险回归

因素 Ｂ ＳＥ Ｗａｌｄ Ｐ ＨＲ ９５％ＣＩ

年龄

　婴儿 １．３６７ ０．４８５ ７．９５５ ０．００５ ３．９２４ １．５１７～１０．１４４
　＞１岁 １．３７１ ０．４５０ ９．２９５ ０．００２ ３．９３８ １．６３２～９．５０７
原发病 ０．５９７ ０．２８７ ４．３４３ ０．０３７ １．８１７ １．０３６～３．１８８
ＰＣＩＳ －０．７５７ ０．３２０ ５．５８５ ０．０１８ ０．４６９ ０．２５１～０．８７９

　　注：以新生儿为参照
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图３　不同年龄生存曲线
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图４　不同原发病生存曲线
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图５　不同ＰＣＩＳ评分生存曲线

３　讨论

ＡＲＤＳ发生发展的中心环节是多种损伤因素导
致的瀑布式炎症级联反应。其典型的病理改变是广

泛严重的肺泡损害和间质性肺水肿，表现为肺泡腔

大量炎性细胞浸润，Ⅰ型肺泡上皮细胞坏死、脱落，

肺泡塌陷，小呼吸道闭塞［３４］。随着对ＡＲＤＳ病理生
理特点认识和肺保护性通气策略等先进诊疗技术的

实施，ＡＲＤＳ患儿预后已得到极大改善，国外报道病
死率为２０％ ～３０％［５］。本研究中 ３０ｄ生存率只有
３５％，确诊后 ３ｄ内为死亡的高风险期，与国内报道
的死亡率接近［６］。

研究发现年龄、遗传因素、原发病、血氧分压

（ＰＯ２）、二氧化碳分压（ＰＣＯ２）、ｐＨ、氧合指数、血钾、
ＷＢＣ计数、通气指数，合并严重基础疾病、继发感
染、血小板下降、ＣＤ４＋、ＢＵＮ升高等是儿童 ＡＲＤＳ
病情严重的预警指标［６９］。本研究单因素分析显示

年龄、原发病、是否为新生儿肺透明膜病、ＰＣＩＳ、机械
通气时间、氧合指数、ＷＢＣ和 受累器官数目与患儿
３０ｄ内死亡相关联，其中年龄、原发病和 ＰＣＩＳ是患
儿死亡的危险因素。

年龄与 ＡＲＤＳ患儿预后有关，新生儿 ＡＲＤＳ预
后相对较好，高建慧等［１０］对需要机械通气治疗的

８７例ＡＲＤＳ足月新生儿进行回顾性调查，结果显示
死亡率仅 ２０．０％；翁景文等［１１］的报道显示 ３６例
ＡＲＤＳ新生儿中治愈 ２８例。本研究中，１９例新生
儿仅死亡 ６例，而２０例 婴儿中１５例死亡，３９例＞
１岁的儿童中 ３０例死亡，后两个年龄段死亡的风险
分别是新生儿的３．９２４倍和３．９３８倍（ＨＲ＝３．９２４，
ＨＲ＝３．９３８）。其原因可能在于本研究入选的 １９例
新生儿 ＡＲＤＳ患儿都是从本院产科病房转入 ＰＩＣＵ，
确诊和治疗非常及时，而非新生儿患者从发病来诊

直到确诊和救护均晚于新生儿。

ＰＣＩＳ评分可客观准确反映病情轻重和全身多
器官系统受损的危重程度［１２］，本研究中 ＰＣＩＳ≥７０
分患儿死亡的风险仅仅是 ＰＣＩＳ＜７０分患儿的
４６．９％。因此，临床上应适时对 ＡＲＤＳ患儿进行
ＰＣＩＳ，以便更好地制定救治措施。

肺源性和肺外性 ＡＲＤＳ在病理生理、形态学和
呼吸力学等方面均存在明显差异。肺源性 ＡＲＤＳ的
早期以肺泡的损伤为主要表现，肺组织弹性阻力显

著增加。而肺外性 ＡＲＤＳ则以肺间质水肿为主，在
实施肺保护性通气方式时，其呼吸力学、肺泡复张和

气体交换等指标的改善优于肺源性 ＡＲＤＳ［１３１５］，故
预后良好。本研究发现原发病为肺源性的患儿

３０ｄ死亡的风险是肺外性 ＡＲＤＳ患儿的１．８１７倍
（ＨＲ＝１．８１７），与上述文献结果相符。因此在临床
中应尽早辨别 ＡＲＤＳ的病因，从而采取更具有针对
性的救护措施，最大限度地改善患儿预后。

总之，ＡＲＤＳ发病后 ３ｄ内是死亡的高危期，年
龄、原发病和ＰＣＩＳ是影响患儿预后的危险因素，对
·５４５·
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具有高危因素的 ＡＲＤＳ儿童临床应高度重视。
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