
急性呼吸窘迫综合征

的定义
急性呼吸窘迫综合征 (ARDS) 是一种严重的肺部疾病，它会导致肺部出现炎症

和液体积聚，从而阻碍氧气进入血液。

ARDS 通常发生在其他严重疾病之后，如感染、创伤或手术。
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急性呼吸窘迫综合征的病因

感染

细菌、病毒、真菌感染是常见

的病因，肺炎等疾病可能发展

为ARDS。

肺损伤

吸入性损伤、吸入性肺炎、肺

栓塞等直接损伤肺组织，可能

导致ARDS。

全身炎症反应

脓毒症、败血症、大手术、创

伤等引发全身炎症反应，可能

导致ARDS。

心脏疾病

急性心肌梗死、心衰等疾病可

导致肺水肿，并可能发展为

ARDS。



急性呼吸窘迫综合征的临床表
现

呼吸困难

患者常表现为进行性呼吸困难

，甚至出现呼吸衰竭。

低氧血症

由于肺泡弥散障碍，患者血氧

饱和度明显下降。

肺部啰音

可听到肺部湿性啰音、哮鸣音

等，反映肺部水肿和炎症。

其他表现

患者还可能出现发热、咳嗽、

心率加快等症状。



急性呼吸窘迫综合征的诊断

1
病史采集

详细询问患者的病史，包括既往病史、家族史、药物史和社会史。

2
体格检查

评估患者的生命体征，包括呼吸频率、心率、血压、体温、血氧饱和度等。

3
辅助检查

包括血气分析、胸部X线片、胸部CT、心电图等。

4
诊断标准

根据柏林诊断标准，结合临床表现和辅助检查结果进行诊断。

急性呼吸窘迫综合征的诊断需要综合考虑病史、体格检查和辅助检查结果。准确、及时的诊断对于制定合理的治疗方案至关重要。



急性呼吸窘迫综合征的分期

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）的分期主要基于其病情的严重程度，通常使用柏林ARDS定义。目前，ARDS分期主要分为轻度、中度和重度三

种。

分期 PaO2/FiO2 PEEP

轻度 ≥ 200 mmHg ≤ 5 cmH2O

中度 100-199 mmHg 6-12 cmH2O

重度 ≤ 99 mmHg ≥ 13 cmH2O

分期有助于医生评估ARDS的严重程度，制定更有效的治疗方案。



急性呼吸窘迫综合征的治疗目
标

改善氧合

氧合改善是首要目标，确保患者

血液中的氧气水平达到正常范围

。

减少肺部炎症

通过治疗抑制炎症反应，减轻肺

部损伤，恢复正常功能。

防止并发症

预防感染、血栓等并发症，维护

患者整体健康状态。

支持脏器功能

维持患者的心脏、肾脏等重要器

官功能，提高生存率。



急性呼吸窘迫综合征的呼吸支持治疗

机械通气

机械通气是急性呼吸窘迫综合征呼吸支持治疗的核心。目标是改

善氧合，减轻呼吸功，防止呼吸衰竭。

对于严重呼吸窘迫的患者，可能需要气管插管，并连接呼吸机进

行机械通气。

非侵入性通气

对于病情较轻的患者，可尝试非侵入性通气，例如面罩通气或鼻

罩通气。目标是改善氧合，避免气管插管。

非侵入性通气可能需要根据患者的具体情况进行调整，以达到最

佳疗效。



急性呼吸窘迫综合征的液体管理

液体平衡

维持有效的循环血量，保证器

官灌注，避免液体超负荷。

血压监测

密切监测血压变化，及时调整

液体输入量，预防低血压和高

血压。

肾功能评估

评估肾功能，避免液体潴留，

防止肾损伤。

肺水肿预防

避免液体过量，预防肺水肿，

减轻呼吸困难。



急性呼吸窘迫综合征的营养支持

均衡营养

提供充足的热量和蛋白质，满足患者的代

谢需求，促进组织修复。

肠道营养

优先选择肠道营养，维持肠道功能，减少

感染风险，并促进免疫功能。

个体化方案

根据患者的病情和营养状况，制定个性化

的营养方案，并定期调整。



急性呼吸窘迫综合征的并发症预防

感染

积极控制感染是重中之重。注

重无菌操作，监测体温，及时

处理感染灶。

呼吸衰竭

加强呼吸支持治疗，密切观察

患者呼吸情况，避免呼吸机相

关性肺炎发生。

心血管并发症

监测血压，心律，及时处理心

力衰竭等问题，维持血流动力

学稳定。

肾脏损害

严格控制液体输入，监测尿量

，必要时给予肾脏支持治疗，

预防急性肾损伤。
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