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［摘要］　目的　了解鄂西南地区新生儿急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的临床特点及转归。方法　采用

回顾性临床流行病学方法，根据新生儿 ARDS 蒙特勒诊断标准对 2017 年 1~12 月鄂西南地区 17 家二级或三级医

院新生儿科 / 儿科收治的新生儿 ARDS 病例资料进行调查分析。结果　所纳入的鄂西南地区 17 家医院 2017 年 1

年内共收治新生儿 7 150 例，其中确诊新生儿 ARDS 66 例（0.92%），包括轻度 23 例（35%），中度 28 例（42%），

重度 15 例（23%）。新生儿 ARDS 的主要原发疾病包括：围生期窒息（23 例，35%）、肺炎（18 例，27%）、

败血症（12 例，18%）、胎粪吸入综合征（10 例，15%）。66 例 ARDS 患儿中，产妇年龄≥ 35 岁 10 例（15%），

宫内窘迫 30 例（45%），1 min Apgar 评分 0~7 分 32 例（49%），胎心监测异常 24 例（36%），羊水胎粪污染

21 例（32%）。脑室内出血是最常见的合并症（12 例），其次为新生儿休克（9 例）、动脉导管未闭（8 例）。

66 例 ARDS 患儿在针对原发病治疗的基础上，均给予机械通气治疗。死亡 10 例，病死率为 15%（10/66）；治愈、

好转 56 例（85%）。结论　鄂西南地区新生儿 ARDS 以轻 / 中度为主； 围生期窒息和感染可能是该地区新生儿

ARDS 的主要病因；脑室内出血是最常见的合并症；综合治疗后患儿存活率较高。
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新生儿急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory 

distress syndrome, ARDS）是由严重原发疾病引起的

肺部急性炎症反应，以顽固性低氧血症、呼吸窘

迫、肺顺应性下降为主要临床特征，是新生儿临床

危急重症。自 1967 年 Ashbaugh 等首次报道 12 例

ARDS 临床病例以来，至今已有 53 年历史，ARDS

的定义和诊断标准处于不断发展和演进中 [1-3]。

2017 年国际上首次提出新生儿 ARDS 蒙特勒诊断

标准 [4]（以下简称“蒙特勒标准”），这一诊断标

准受到新生儿学界的广泛重视，将对新生儿 ARDS

的早期诊断、治疗和研究发挥积极的作用。根据

国际新生儿 ARDS 研究中期报告，新生儿 ARDS

病死率大约为 20%[5]。国内研究报道，在新生儿

重症监护室（NICU）收治的新生儿中，ARDS 病

例占 2.7%，ARDS 病例占危重病例的 3.2%，占机

械通气患儿的 16.5%，病死率为 32.0%[6]。可见，

ARDS 仍然是导致新生儿死亡的重要原因之一。为

了解湖北省鄂西南地区新生儿 ARDS 临床流行病

学状况，为制订新生儿 ARDS 防治措施提供依据，

本研究采用 2017 年发布的“蒙特勒标准”作为新

生儿 ARDS 的诊断标准，在该地区 17 家医院新生

儿科 / 儿科进行为期 1 年的新生儿 ARDS 临床流行

病学调查，现将结果报告如下。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取湖北省恩施土家族苗族自治州内具有新

生儿病房，并可应用机械通气治疗的 17 家综合医

院、妇幼保健院和中医院（其中三级医院 4 家，

二级医院 13 家）组成“鄂西南地区新生儿 ARDS

研究协作组”，选择 2017 年 1 月 1 日至 12 月 31

日各协作医院收治的新生儿住院病人为研究对象，

进行回顾性临床流行病学调查研究。本研究经过

湖北省恩施土家族苗族自治州中心医院伦理委员

会审批（批件号：201701002），并获得患儿监护

人知情同意。

1.2　纳入标准

凡符合“蒙特勒标准”[4] 的新生儿均纳入本

研究，其诊断标准为：（1）明确或可疑诱因（窒息、

呛奶、胎粪吸入和感染等）后出现的急性发作

（1 周内） ；（2） 排除新生儿呼吸窘迫综合征

（RDS）、新生儿暂时性呼吸增快（TTN）、肺表

面活性物质（PS）相关遗传性缺陷或先天性畸形

等引起的呼吸困难；（3）肺部影像学表现为双侧

弥漫性不规则的透光度下降、渗出或白肺，这些

改变不能用其他原因解释（如局部积液、肺不张、

Abstract: Objective    To investigate the clinical features and outcome of neonatal acute respiratory distress 
syndrome (ARDS) in southwest Hubei, China. Methods    According	to	the	Montreux	definition	of	neonatal	ARDS,	a	
retrospective clinical epidemiological investigation was performed on the medical data of neonates with ARDS who 
were admitted to Department of Neonatology/Pediatrics in 17 level 2 or level 3 hospitals in southwest Hubei from 
January to December, 2017. Results    A total of 7 150 neonates were admitted to the 17 hospitals in southwest Hubei 
during 2017 and 66 (0.92%) were diagnosed with ARDS. Among the 66 neonates with ARDS, 23 (35%) had mild 
ARDS, 28 (42%) had moderate ARDS, and 15 (23%) had severe ARDS. The main primary diseases for neonatal ARDS 
were perinatal asphyxia in 23 neonates (35%), pneumonia in 18 neonates (27%), sepsis in 12 neonates (18%), and 
meconium aspiration syndrome in 10 neonates (15%). Among the 66 neonates with ARDS, 10 neonates (15%) were born 
to	the	mothers	with	an	age	of	≥35	years,	30	neonates	(45%)	suffered	from	intrauterine	distress,	32	neonates	(49%)	had	a	
1-minute Apgar score of 0 to 7 points, 24 neonates (36%) had abnormal fetal heart monitoring results, and 21 neonates 
(32%)	experienced	meconium	staining	of	amniotic	fluid.	Intraventricular	hemorrhage	was	the	most	common	comorbidity	
(12 neonates), followed by neonatal shock (9 neonates) and patent ductus arteriosus (8 neonates). All 66 neonates with 
ARDS were treated with mechanical ventilation in addition to the treatment for primary diseases. Among the 66 neonates 
with ARDS, 10 died, with a mortality rate of 15% (10/66), and 56 neonates were improved or cured, with a survival 
rate of 85% (56/66). Conclusions    Neonatal ARDS in southwest Hubei is mostly mild or moderate. Perinatal asphyxia 
and infection may be the main causes of neonatal ARDS in this area. Intraventricular hemorrhage is the most common 
comorbidity. Neonates with ARDS tend to have a high survival rate after multimodality treatment.

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(9): 942-947]
Key words: Acute	respiratory	distress	syndrome;	Epidemiological	study;	Montreux	definition;	Neonate
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RDS、TTN 或先天性畸形等）；（4）出现先天性

心脏病无法解释的肺水肿，心脏超声可用于证实

肺水肿原因；（5）出现氧合障碍，以氧合指数

（oxygenation index, OI）高低评估氧合障碍程度。

根据 OI 高低将新生儿 ARDS 严重程度分为：轻度

（4 ≤ OI < 8）、中度（8 ≤ OI < 16）和重度（OI ≥ 16）。

1.3　相关疾病诊断标准

（1）新生儿呼吸衰竭：海平面、静息状态、

吸 入 空 气 下 PaO2 ≤ 50 mm Hg 和 / 或 PaCO2 ≥

50 mm Hg， 或 吸 入 氧 气 下 PaO2 与 吸 入 氧 浓 度

（FiO2）之比（PaO2/FiO2）≤ 250 mm Hg[7]。

（2）新生儿败血症：根据中华医学会儿科学

分会新生儿学组制定的诊断标准进行诊断 [8]。

（3）新生儿感染性休克：按照美国危重病学

会 2017 年制定的关于足月儿脓毒性休克的诊断指

南进行诊断 [9]。

（4）多器官功能障碍综合征（MODS）：根

据中华医学会儿科学分会急救学组制定的诊断标

准进行诊断 [10]。

（5）新生儿窒息：按照中国医师协会新生儿

专业委员会制定的诊断标准进行诊断 [11]。

（6）弥散性血管内凝血（DIC）：按照《实

用新生儿学》（第 5 版）关于新生儿 DIC 的诊断

标准进行诊断 [7]。

1.4　调查方法

采用回顾性流行病学调查方法，对符合新生

儿 ARDS 诊断标准的全部病例进行个案资料收集，

填写统一调查表，内容包括：（1）人口学基线情

况：性别、入院年龄、出生体重、胎龄、出生医

院（本院或外院）；（2）孕母情况：孕母年龄、

产前地塞米松使用情况、宫内窘迫；（3）出生情况：

出生方式、Apgar 评分；（4）原发病情况：重度

窒息、胎粪吸入综合征（MAS）、肺炎、早产等；

（5）确诊 ARDS 时病情：生命体征（体温、呼吸、

心率、血压）及临床表现（呼吸暂停、三凹征、

鼻翼扇动、呻吟、全身青紫）；（6）病情严重程

度；（7）血气分析及氧合情况（pH 值、PaO2、

PaCO2、FiO2、氧合障碍分度等）；（8）治疗方式、

呼吸机上机时间及住院时间等。

1.5　质量控制

各协作医院新生儿科或儿科主任担任学术与

技术指导，对参与本项目研究骨干人员进行培训，

统一调查时间、调查方法和诊疗标准，并指导本

项目实施。各科主任作为单位责任人，与 2 名新

生儿专科医师组成研究小组，指定专人负责数据

收集和填写调查表，负责审核和质量控制，并签

名认可。最后将病例资料汇总，由“鄂西南地区

新生儿 ARDS 研究协作组”专家小组再次审核和

质量控制。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 24.0 统计软件进行数据处理。符

合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）

表示；不符合正态分布的计量资料则以中位数 [ 四

分位数间距（QR）] 表示；计数资料用例数和百分

率（%）表示。

2　结果

2.1　基本情况

恩施土家族、苗族自治州位于湖北省西南部

山区，为少数民族居住区、四省一市（湖北省、

湖南省、贵州省、四川省和重庆市）交界区和经

济贫困区。本研究协作组由来自该自治州 17 家二

级或三级医院新生儿科 / 儿科组成，共有床位 240

张。2017 年全年共收治新生儿 7 150 例，其中足月

儿 3 689 例（51.59%），早产儿 3 461 例（48.41%）；

呼吸衰竭 739 例（10.34%），其中给予吸氧治疗

470 例（63.60%）和机械通气 269 例（36.40%）。

2.2　新生儿 ARDS 患儿一般情况

在 17 家协作医院收治的 7 150 例新生儿中，

确诊 ARDS 66 例，其中轻度 23 例（35%），中度

28 例（42%），重度 15 例（23%）；男 48 例（73%），

女 18 例（27%）；足月儿 30 例（45%），早产儿

35 例（53%；32~<34 周 19 例，34~36 周 16 例），

过 期 产 1 例（2%）； 出 生 体 重 2 500~<4 000 g 

37 例（56%），<2 500 g 27 例（41%），≥ 4 000 g 

2 例（3%）；顺产 26 例（39%），择期剖宫产 23

例（35%），紧急剖宫产 16 例（24%），产钳助

产 1 例（2%）。

2.3　围生期情况

66 例 ARDS 新生儿中，产妇年龄≥ 35 岁 10

例（15%），≤ 18 岁 1 例（2%），19~34 岁 55 例

（83%）；宫内窘迫 30 例（45%），无宫内窘迫

25 例（38%），不详 11 例（17%）；胎心监测发
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现心动过速 2 例（3%），心动过缓 8 例（12%），

变异减速 14 例（21%），正常 22 例（33%），不

详 20 例（30%）；羊水清 40 例（60%），Ⅰ°胎

粪污染 3 例（5%），Ⅱ°胎粪污染 2 例（3%），Ⅲ°

胎粪污染 16 例（24%），不详 5 例（8%）；1 min 

Apgar 评分 0~3 分 9 例（14%），4~7 分 23 例（35%），

8~10 分 34 例（51%）。

2.4　原发疾病

66 例 ARDS 患儿中，围生期窒息作为原发疾

病占比最高（23 例，35%），其次为肺炎（18 例，

27%）、 败 血 症（12 例，18%）、MAS（10 例，

15%）、休克（2 例，3%）、肺出血（1 例，2%）。

其中肺内疾病（肺炎、MAS、肺出血）29 例，占

44%；肺外疾病（围生期窒息、败血症、休克）37

例，占 56%。

2.5　临床表现及合并症

66 例 ARDS 患 儿 入 院 中 位 日 龄 为 生 后 2.0

（QR：1.0，14.0）h，起病时间距原发疾病中位

发生时间 2.8（QR：0.9，16.3）h；其中在出生后

<7 d 发病 53 例（80%），≥ 7 d 13 例（20%）。

患儿主要表现为起病急、气促、呻吟、青紫、

吸气性三凹征等，严重者出现呼吸不规则、呼吸

暂停、气道出现血性分泌物；两肺呼吸音减弱，

部分病例可在两肺闻及湿性啰音。PaO2<50 mm Hg 

66 例（100%）；PaCO2<35 mm Hg 7 例（11%），

35~44 mm Hg 33 例（50%），45~60 mm Hg 16 例

（24%），>60 mm Hg 10 例（15%）。

急性期胸部 X 线片特征表现：（1）双肺纹理

增多、增粗、模糊，可见弥漫性小片状浸润影，

伴代偿性肺气肿 13 例（20%）；（2）双肺大片状、

不对称边缘模糊浸润影，以肺门部最为浓密 17 例

（26%）；（3）双肺透亮度普遍降低，呈磨玻璃样，

伴支气管充气征 34 例（52%）；（4）双肺野普遍

密度增高，心脏轮廓不清，呈“白肺”改变 2 例

（3%）；（5）其他：肺气漏 3 例（包括气胸 2 例、

纵隔积气 1 例），右下胸膜粘连、增厚 1 例。

主要合并症：脑室内出血（IVH）12 例，新

生儿休克 9 例，动脉导管未闭（PDA）8 例，缺血

缺氧性心肌损害、坏死性小肠结肠炎（NEC）各 5

例，持续肺动脉高压（PPHN）、肺气漏（气胸 2 例、

纵隔积气 1 例）各 3 例。发生 MODS 21 例，包括

肾功能衰竭 7 例，DIC 5 例，胃肠功能衰竭 4 例，

心力衰竭 3 例及肝功能衰竭 2 例。

2.6　治疗

66 例 ARDS 患儿在针对原发病治疗的基础上，

均给予了机械通气治疗，58 例患儿给予了 PS 替代

治疗。

机 械 通 气 治 疗 方 式：（1） 有 创 通 气 30 例

（45%），采用同步间歇指令通气（synchronized 

intermittent mandatory ventilation, SIMV）、辅助 / 控

制通气（assist/control, A/C）或压力调节容量控制

通 气（pressure regulated volume-control ventilation, 

PRVCV）；（2） 无 创 通 气 21 例（32%）， 采

用 无 创 间 歇 正 压 通 气（non-invasive intermittent 

positive pressure ventilation, nIPPV） 或 鼻 塞 式

持 续 正 压 通 气（nasal continuous positive airway 

pressure, nCPAP）；（3）有创通气（SIMV、A/C、

PRVCV）+ 无 创 通 气（nIPPV 或 nCPAP）15 例

（23%）。通气治疗时间 1~21 d（5±4 d）。对患

儿出现的并发症及时进行积极的对症治疗和器官

功能支持治疗，并根据患儿病情给予补充能量、

维持内环境稳定、改善血液循环及恢复机体免疫

功能等支持治疗。

2.7　转归

在 7 150 例住院新生儿中，ARDS 病例占 0.92%

（66/7 150）；ARDS 病例占呼吸衰竭病例的 8.9%

（66/739），占机械通气病例的 24.5%（66/269）。

66 例 ARDS 患 儿 住 院 治 疗 1~65 d（16±11 d），

其中治愈 50 例（76%），放弃治疗 9 例（14%），

好转 4 例（6%），死亡 3 例（4%）。随访发现，

在放弃治疗的 9 例中，7 例死亡，2 例转入上级医

院治愈。本组新生儿 ARDS 死亡病例共 10 例，病

死率为 15%（10/66）；治愈、好转 56 例，存活率

为 85%（56/66）。

3　讨论

新 生 儿 ARDS 是 临 床 常 见 的 危 急 重 症， 对

于新生儿 ARDS 的认识，是建立在对成人和儿童

ARDS 认识和研究基础之上的。由于国内外没有

统一的新生儿 ARDS 诊断标准，新生儿 ARDS 诊

断一直沿用成人和儿童的诊断标准 [1-3,6]。因而，

无论是在临床诊疗，还是在基础研究方面均滞后

于成人和儿童。新生儿是人生的一个特殊时期，
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经历了由胎儿向新生儿的巨大转变，具有不同的

解剖生理特点，新生儿 ARDS 的病因与成人和儿

童存在很大差异，引起新生儿 ARDS 的 11 个围

生期因素均不能满足儿童急性肺损伤共识会议

（PALICC） 提 出 的 儿 童 ARDS 标 准， 新 生 儿

ARDS 的临床监护、诊断与治疗方法与成人和儿童

也存在很大差异 [3-5]。2017 年，在欧洲儿科与新生

儿重症监护协会（ESPNIC）和欧洲儿科研究协会

（ESPR）共同支持下，国际性多中心多学科协作

组首次发布“蒙特勒标准”[4]，为新生儿 ARDS 的

诊断提供了可靠依据。该诊断标准对临床应用中

的一些重要问题，如新生儿 ARDS 诊断的适用年龄、

5 条具体诊断标准、新生儿 ARDS 的病因、新生儿

ARDS 诊断的排除标准、肺部影像学特点等均加以

详细说明。 

目前，有关新生儿 ARDS 大样本临床研究较

少。2018 年，江苏省新生儿 ARDS 研究协作组报

道了江苏省开展的前瞻性多中心研究资料，结果

显示：新生儿 ARDS 在住院新生儿病例中的占比

为 2.7%，治愈率为 61.9%，病死率为 32.0%[6]。本

研究基于“蒙特勒标准”，对鄂西南地区 17 家二

级或三级医院收治的新生儿 ARDS 进行临床流行

病学研究，结果显示：在住院新生儿中，ARDS 构

成比为 0.92%，治愈 / 好转率为 85%，病死率为

15%。本组新生儿 ARDS 在住院新生儿中的构成比

低于江苏省报告资料 [6]，可能与两项研究采用的

诊断标准不同及所调查的地区不同有关。本组新

生儿 ARDS 病死率低于江苏省报告资料 [6]，这可能

与两项研究中新生儿 ARDS 病情程度不同有关，

在本组病例中，重度 ARDS 仅占 23%，而江苏省

报告资料中重症 ARDS 占 48.9%[6]。唐烁等 [12] 采用

“蒙特勒标准”诊断新生儿 ARDS 进行了单中心

研究，在报道的 204 例 ARDS 病例中，轻度 ARDS 

137 例（67.2%）， 中 度 ARDS 49 例（24.0%），

重度 ARDS 18 例（8.8%）；新生儿 ARDS 好转、

治愈率为 79.9％，病死率为 20.1％。该研究 ARDS

病例以轻度、中度为主，好转、治愈率及病死率

与本研究结果相似。

新生儿 ARDS 病因多种多样，常见于围生期

因素，但不限于围生期因素，即非围生期病因亦

可引起新生儿 ARDS。肺源性疾病可以是新生儿

ARDS 的病因，非肺源性疾病也可以是其病因。

此外，根据发病时间的早晚还可分为围生期病因

和非围生期病因。分析本组 ARDS 病例的原发疾

病，其中肺源性疾病（MAS、肺炎、肺出血等）

占 44%，非肺源性疾病（围生期窒息、败血症、

休克等）占 56%。发病时间在出生后 7 d 内 53 例

（80%），7 d 后 13 例（20%），以围生期病因为主，

主要有围生期窒息、早发性败血症、肺炎、MAS

等。在引起本组病例原发疾病的高危因素中，低

Apgar 评分占 49%，宫内窘迫占 45%，胎心监测

异常占 36%，羊水胎粪污染占 32%，高龄产妇占

15%。由此可见，围生期窒息和感染可能是是鄂西

南地区新生儿 ARDS 发病的主要病因。既往本地

区新生儿窒息流行病学调查及围生期高危因素分

析结果显示，新生儿窒息发生率为 3.29%，病死率

为 3.68%，均明显高于全国平均水平（分别 1.67%

和 1.39%）[13]，可能与该地区的文化背景、经济条

件及地域特点有关。因此，加强新生儿复苏技术

的培训和临床规范化应用，做好围生期感染的防

治是降低新生儿 ARDS 发病和死亡的关键环节。

近年来，临床研究表明，选择性剖宫产是新

生儿 ARDS 发生的重要危险因素，胎龄 37~39 周

剖宫产者 ARDS 发生率明显高于同胎龄阴道分娩

者 [14]。Berthelot-Ricou 等 [15] 报道，晚期早产儿选

择性剖宫产分娩可增加呼吸窘迫及入住 NICU 的风

险。Bouziri 等 [16] 报道 23 例足月或近足月新生儿

ARDS，其中 91.3% 为剖宫产娩出，78.3% 是进入

产程前剖宫产娩出，故认为剖宫产是新生儿 ARDS

的触发原因。本组 66 例 ARDS 患儿中，剖宫产

率较高（39 例，59%），提示剖宫产可能是本组

ARDS 患儿发病的高危因素之一。推测其机制是：

剖宫产出生的新生儿没有经历阴道分娩过程中的

产道挤压和应激反应，胎儿和新生儿肺液清除过

程受阻，加之肾上腺皮质激素分泌减少对 PS 的合

成、分泌与释放产生影响，从而触发新生儿呼吸

窘迫的发生 [17-18]。因此，尽量减少选择性剖宫产，

可能有利于降低新生儿 ARDS 的发生。

本组 ARDS 患儿主要临床表现为起病急，呼

吸症状明显，如气促、呻吟、青紫、吸气性三凹

征等，严重者出现呼吸不规则、呼吸暂停、气道

出现血性分泌物；两肺呼吸音减弱，部分病例可

在两肺闻及湿性啰音；全部患儿均有明显低氧血

症，部分伴有高碳酸血症。急性期胸部 X 线片特
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征表现为：轻度患儿为双肺纹理增多、增粗、模糊，

可见弥漫性小片状浸润影，伴代偿性肺气肿；中

度患儿可见双肺大片状、不对称边缘模糊浸润影，

以肺门部最为浓密；重度患儿可见双肺透亮度普

遍降低，呈磨玻璃样，伴支气管充气征，甚至呈“白

肺”改变。主要合并症为 IVH、休克、PDA、缺血

缺氧性心肌损害、NEC 和 PPHN 等，严重者可发

生 MODS。这些临床特点与既往文献报道 [6,18] 相似。

综上，鄂西南地区住院新生儿中，新生儿

ARDS 构成比和病死率均较低。围生期窒息、羊水

胎粪污染及剖宫产等与本组 ARDS 的发生密切相

关。引起鄂西南地区新生儿 ARDS 发生的原发疾

病主要有围生期窒息、肺炎、MAS、败血症等。

加强围生期窒息的防治，搞好新生儿复苏技术培

训与临床应用，有效控制新生儿感染，采取综合

治疗可减少新生儿 ARDS 的发生，降低病死率。
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