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概 述（中医）

v急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是指心源性以

外的各种肺内、外致病因素导致的急性、进

行性加重的呼吸衰竭。以呼吸频数、呼吸窘

迫和顽固性低氧血症为特征的临床综合征。

v本病属于中医学“喘证”、“暴喘”等疾病

范畴。
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概 述（西医）

v由严重感染、创伤、烧伤及重症胰腺炎

等疾病诱发，以广泛肺不张和肺透明膜

形成为病理特点，早期阶段为急性肺损

伤（ALI)，重度的ALI才是ARDS。                                                           
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病因
病机

外伤产褥

厥脱重症

其     他

肺气壅痹

肺气衰败

气逆于上

宗气外泄

ADRS

感受邪毒
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   直接损伤（肺内）
误吸，淹溺，肺挫伤

弥漫性肺部感染
（细菌、病毒和真菌等）

吸入氯气等有毒性气体

长时间吸入高浓度氧

病因
（西医）

间接损伤（肺外）

脓毒综合征

严重的非胸部创伤

急诊大量输血（液）
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诊断－本病特点

1、发病特点：起病急、变化快，预后不良。

2、病    位：肺脏为本，与心、脾、肝、肾相关。

3、病    性：初期－实证；后期－虚实夹杂。

4、临床表现：呼吸急促，唇甲紫绀，大汗不止，

             神志不清、四肢不温。
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诊断－分期临床表现

v早期症状：呼吸加快、呼吸困难、发绀，常伴有

烦躁、焦虑、出汗等。

     呼吸困难特点：呼吸深快、费力、严重憋气、

不能用氧疗法改善，亦不能用其他原发心肺疾病

（如气胸、心衰）解释。

v晚期症状：呼吸极度困难、昏迷甚至死亡。
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诊断－体征及重要检查

v体征：早期在双肺闻及少量细湿罗音；后期闻及

水泡音或管状呼吸音。

v胸片:病变以间质性为主，X线胸片常无明显改变。

病情进展后，可出现肺内实变．表现为双肺野普

遍密度增高，透亮度减低，可见散在斑片状密度

增高阴影。

v动脉血气分析:PaO2、PaCO2渐进下降，增加吸氧

浓度也不能改善PaO2，可伴不同形式的酸碱失衡。
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诊断－临床特征

v急性起病，在直接或间接肺损伤后12－48 h内发病；

v常规吸氧后低氧血症难以纠正；

v肺部体征无特异性。急性期双肺可闻及湿音，或呼吸

音减低；

v早期病变以间质性为主，X线胸片常无明显改变。病

情进展后，可出现肺内实变．表现为双肺野普遍密度

增高，透亮度减低，可见散在斑片状密度增高阴影；

v无心功能不全证据。
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 诊断－诊断标准

仍广泛沿用1 994年欧美联席会议提出的ARDS诊断标准：

v急性起病； 氧合指数(PaO ／FiO!)≤200 
mm Hg[不管呼气末正压(PEEP)水平]

v正位X线胸片显示双肺均有斑片状阴影

v肺动脉嵌顿压≤ 18 mm Hg，或无左心房压力
增高的临床证据 

（如PaO2／Fi0 2≤300 mm Hg且满足上述其他标准，
可诊断ALI）
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鉴别诊断

v心衰（心源性肺水肿）

v自发性气胸

           依据：病史、症状、体征＋X线胸片
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心衰与ARDS鉴别
   心 衰    ARDS

 病史 多有心系疾患 严重感染、急性创伤、
休克等

 发病 急剧，端坐呼吸 较急，能平卧

 咳痰 大量粉红色泡沫样痰 早期痰少，合并感染者
可有痰

 体征 两肺有大量湿罗音 湿罗音较少

 胸片 心脏扩大，肺上叶血管扩张。蝶形
阴影自肺门向周围扩散，支气管充
气征少

心脏、肺门不大，双肺浸润
阴影，支气管充气征多见

治疗反应 对强心利尿及扩血管药反应好 对强心利尿治疗反应差

吸氧反应 可纠正低氧血症 无法纠正低氧血症
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自发性气胸与ARDS鉴别

自发性气胸

       在一定的诱因和病理基础下，突

然出现呼吸急促，或有胸痛、咳嗽，

X线可明确诊断，没有明显的低氧血

症，与ARDS不同。
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证候诊断要点

1.早期－实证

l气营两燔证

l阳明腑实证

2.中期－虚实夹杂证

3.极期－脱证
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证候诊断要点

1.早期－实证

  可表现为两种不同的证候。

主症：呼吸急促

气营两燔证：主症＋壮热躁动，肌肤发斑，

            或呕血便血。

阳明腑实证：主症＋大便秘结，或腹胀，

            神昏谵语。

舌红绛或紫暗，苔厚腻或较躁，脉沉实。
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证候诊断要点

2.中期－虚实夹杂证

    表现更为复杂，既有正气不足的一面，

更有邪气亢盛之象。

主症：呼吸急促

正气不足：汗出渐多，神疲倦怠，四末不

          温，舌质逐渐开始变淡，腻苔

          及水滑苔渐现，出现虚脉。
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证候诊断要点

3.极期－脱证

   正脱邪退，出现以脱证为主的临床表现。

主症：呼吸急促

正脱邪退：神志淡漠，声低息微，汗漏不止，

          四肢微冷，舌淡，苔白润，脉微弱。

脱证：突然汗出如油，神情恍惚，四肢逆冷，

      两便失禁，舌卷而颤，脉微欲绝。
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并发证

l休克
l心衰
lMODS
l多脏器感染
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急救处理

治疗原则：急则治其标
      
  治疗大法：扶正固脱
            防止恶化
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急救处理－常规处理

1、尽快除去病因。

2、防止交叉感染，防止医源性感染，正

确选用抗生素治疗。

3、液体治疗管理，要严格控制液体入量。

4、氧疗：机械通气治疗，纠正低氧血症。

5、中西医结合，全力抢救。
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急救处理－辨证救治
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急救处理－辨证救治
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急救处理－辨证救治
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治疗目标

                目标

     改善肺氧合功能，纠正缺氧，保护

器官功能，防治并发症和治疗基础病。
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治疗措施（西医）

一 二 三 四
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发
病
治
疗

呼
吸
支
持
治
疗

药
物
治
疗

营
养
支
持
治
疗

早
www.themegallery.com

Company Logo



一.原发病的治疗

v全身性感染、创伤、休克、烧伤、重症急性胰腺

炎等是导致ARDS的常见病因。

v在感染、创伤等导致的多器官功能障碍综合征

(MODS)中，肺往往是最早发生衰竭的器官。

v控制原发病，遏制其诱导的全身失控性炎症反应，

是预防和治疗ARDS的必要措施。

     积极控制原发病是遏制ARDS发展的必要措施
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二.呼吸支持治疗

v氧疗  使动脉血氧分压(PaO2)达到6O～8O mmHg

                                              ——基本手段

v机械通气     无创机械通气(NIV)
                     有创机械通气

                     液体通气

                     体外膜氧合技术(ECMO）

                             ——最主要的呼吸支持手段                         
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    机械通气的作用

v机械通气是治疗ARDS的重要手段

v应用呼吸机主要起到三方面的作用:

  a.精确地控制氧疗

  b.减少自主呼吸作功，防止呼吸肌疲劳

  c.PEEP能防治肺泡萎陷，增加气体交换

v早期积极应用呼吸机可以提高ARDS的治愈率和生存率
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机械通气
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调  护

v环境：安静舒适环境，减少探视人次，

保证病人充分休息。

v监护：生命体征监测，严密观察心率、

呼吸频率、血压及体温变化，有无胸闷

憋气、心悸症状。

v饮食：进食营养饮食，维持良好的机体

营养，增强机体的抵抗力。
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决定预后因素

v原发病的影响   脓毒症、持续低血压和骨髓移植等并发的

ARDS愈后较差，而脂肪栓塞和心肺短路引起的ARDS愈

后较好。

v对治疗的反应  机械通气治疗后，PaO2升高快、幅度大

者，愈后较好。 

v肺外器官衰竭的数目或速度   任何三个脏器功能衰竭持

续超过一周，病死率将高达98％。

v年龄  年龄大于60岁的ARDS患者，病死率可高达75％。
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小  结
1、ARDS是发生于严重感染、休克、创伤及烧伤等疾病

过程中，肺实质细胞损伤导致的以进行性低氧血症、

呼吸窘迫为特征的临床综合征。

2、本病因原发病不同而变化多端，初期以实证为主，

极期以虚证为主。 

3、诊断思路

     ①是否ARDS？诊断要点、四诊资料。

     ②注意鉴别诊断。

     ③ARDS的分型：早期？中期？极期？

     ④有无并发症。
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小  结

4、论治

①治则：急则治其标；治疗大法：扶正固脱 防止恶化

②急救处理    

③辨证分型 

早期—— 解毒清营，凉血解毒— 犀角地黄汤合承气方

中期—— 扶正祛邪 — 生脉散合犀角地黄汤

极期—— 扶正固脱 — 生脉散合参附汤
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