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·论著 ·

老年与中青年急性呼吸窘迫综合征患者的

特点及预后相关危险因素分析

李缺缺    张久之    万献尧

【摘要】 目的 比较重症监护病房（ICU）内老年及中青年急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者的临床特

点及预后相关危险因素。方法 回顾性分析 2011 年 8 月至 2013 年 11 月大连医科大学附属第一医院 ICU 中

符合 ARDS 柏林诊断标准的 150 例患者的临床资料。按照年龄分为≥ 65 岁的老年组（78 例）和＜65 岁的中

青年组（72 例）；再根据临床结局分别分为存活组和死亡组。记录患者入院后临床特征相关指标，单因素分析

老年患者与中青年患者的临床特点；不同预后组间进行单因素分析，并采用二元 logistic 回归分析预后危险因

素。结果 与中青年组比较，老年组住院时间〔d ：27.0（16.0，36.0）比 15.0（8.0，21.0），P＝0.000〕、ICU 住院时

间〔d ：25.0（15.0，32.0）比 13.0（7.0，19.00），P＝0.000〕、机械通气时间〔d ：19.0（11.0，27.0）比 8.0（5.0，15.0），
P＝0.000）、气管切开率〔39.74%（31/78）比 18.06%（13/72），P＝0.003〕、器官功能障碍数（个：3.78±0.49 比

1.97±1.03，P＝0.043）、血肌酐（μmol/L ：153.85±16.89 比 108.26±9.14，P＝0.017）均显著升高；老年组病死

率〔67.95%（53/78）比 59.72%（43/72），P＝0.190〕和急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评

分（分：17.94±6.04 比 15.99±6.93，P＝0.068）虽然高于中青年组，但差异无统计学意义。死亡原因老年患者

以呼吸衰竭为主；中青年患者以多器官功能障碍综合征、循环衰竭等其他原因为主，原因较复杂。老年死亡组

APACHE Ⅱ评分、器官功能障碍数、最高呼气末正压（PEEP）均明显高于老年存活组〔APACHE Ⅱ评分（分）：

19.45±6.00 比 14.72±4.83，器官功能障碍数（个）：4.13±0.88 比 2.16±1.01，最高 PEEP（cmH2O，1 cmH2O＝

0.098 kPa）：13.93±4.16 比 9.72±3.72，均 P＜0.01〕，而气管切开率、pH 值显著低于老年存活组〔气管切开率：

32.08%（17/53）比 56.00%（14/25），pH 值：7.35±0.14 比 7.42±0.08，均 P＜0.05〕；Logistic 回归分析显示，老

年 ARDS 患者预后与 APACHE Ⅱ评分〔比值比（OR）＝7.068，95% 可信区间（95%CI）＝ 1.358～3.273，P＝
0.023〕、器官功能障碍数（OR＝2.328， 95%CI＝1.193～4.520，P＝0.029）有关。中青年死亡组 APACHE Ⅱ评

分、器官功能障碍数、血乳酸、最高 PEEP 均显著高于中青年存活组〔APACHE Ⅱ评分（分）：18.12±6.88 比

12.83± 5.80，器官功能障碍数（个）：3.16±1.23 比 2.55±1.29，血乳酸（mmol/L）：4.84± 4.07 比 2.56±1.86，最
高 PEEP（cmH2O）：13.93±5.50 比 10.54±4.05，P＜0.05 或 P＜0.01〕，而 pH 值、住院时间、ICU 住院时间均明

显低于中青年存活组〔pH 值：7.30±0.16 比 7.41±0.10，住院时间（d）：11.09±10.97 比 25.17±19.05，ICU 住院

时间（d）：8.0（5.0，13.0）比 20.0（12.0，31.0），均 P＜0.01〕；Logistic 回归分析显示，中青年 ARDS 患者预后仅与

APACHE Ⅱ评分有关（OR＝5.735，95%CI＝1.921～3.310，P＝0.004）。结论 APACHE Ⅱ评分升高、器官功能

障碍数增多是老年 ARDS 患者不良预后的高危因素，APACHE Ⅱ评分升高是中青年患者不良预后的高危因素。
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 急性呼吸窘迫综合征（ARDS）发病机制复杂，

病死率居高不下，已成为重症监护病房（ICU）患者

死亡的重要原因［1］。为进一步认识老年及中青年

ARDS 的临床特点、预后危险因素及其差异，回顾性

调查了本院 ICU 中 150 例 ARDS 患者的临床资料，

报告如下。

1     资料和方法

1.1    病例资料：回顾性分析 2011 年 8 月至 2013 年

11 月入住本院 ICU 全部 ARDS 患者的病历资料，选

择符合 ARDS 柏林诊断标准［2］者。排除临床资料不

全；ICU 住院时间＜48 h 者。

 本研究符合医学伦理学标准，经医院伦理委员

会批准，并获得患者或家属的知情同意。

1.2    观察指标：记录患者性别、年龄、诊断等一般资

料；入院后体温、心率、血压、呼吸频率、血氧饱和度

等生命体征；入院 24 h 内各项实验室指标的最差值，

包括血常规〔白细胞计数（WBC）、血红蛋白（Hb）、
纤维蛋白原（Fib）〕、肝功能〔丙氨酸转氨酶（ALT）、
天冬氨酸转氨酶（AST）〕、肾功能〔血肌酐（SCr）〕、
电解质（Na+、K+）、降钙素原（PCT）、血气分析、血

乳酸（Lac）；氧合指数（PaO2/FiO2）；器官功能障碍

数；确诊 24 h 内急性生理学与慢性健康状况评分

系统Ⅱ（APACHE Ⅱ）评分、住院时间、 ICU 住院时

间、机械通气时间、是否气管切开、最高呼气末正压

（PEEP）、临床结局（生存或死亡）。

1.3    分组：将入选患者按照年龄分为≥ 65 岁的老

年组和＜65 岁的中青年组；再按照临床结局分为存

活组和死亡组两个亚组。

1.4    统计学处理：应用 SPSS 19.0 软件分析，单因

素计量资料正态分布者以均数 ± 标准差（x±s）表

served as elderly group （n ＝ 78）， and those younger than 65 years old were served as young group （n ＝ 72）， and 
the patients were subdivided into survivors and non-survivors groups. The characteristics of patients at admission 
was recorded to investigate the characteristics of elder and young patients by univariate analysis. The univariate 
analysis was also conducted between different prognosis groups， and the risk factors of mortality were demonstrated 
by multivariate logistic analysis. Results Compared with the young group， the hospital length of stays 〔days ： 27.0 

（16.0， 36.0） vs. 15.0 （8.0， 21.0）， P ＝ 0.000〕， ICU length of days 〔days ：25.0 （15.0，32.0） vs. 13.0 （7.0，19.00）， 
P ＝ 0.000〕， mechanical ventilation days 〔days ：19.0 （11.0， 27.0） vs. 8.0 （5.0， 15.0），P ＝ 0.000〕， the proportion 
of tracheotomy ： 〔39.74% （31/78） vs. 18.06% （13/17）， P ＝ 0.003〕， the number of organ dysfunction （3.78±0.49 vs. 
1.97±1.03，P ＝ 0.043） and creatinine （μmol/L ：153.85±16.89 vs. 108.26±9.14，P ＝ 0.017） of elderly group were 
significantly increased. The mortality 〔67.95%（53/78） vs. 59.72%（43/72）， P ＝ 0.190〕 and  acute physiology and 
chronic health evaluation Ⅱ （APACHE Ⅱ） score （17.94±6.04 vs. 15.99±6.93， P ＝ 0.068） in the elderly group were 
higher than those in the young group but without the significant differences. The causes of death in elderly patients were 
mainly with respiratory failure； the mainly causes in young and middle-aged patients were complex with multiple organ 
dysfunction syndrome， circulatory failure and other reasons. APACHE Ⅱ score， the number of organ dysfunction， and 
maximum positive end-expiratory pressure （PEEP） in the non-survivors of the elderly group were significantly higher 
than those of the survivors 〔APACHE Ⅱ score ：19.45±6.00 vs. 14.72±4.83，the number of organ dysfunction ：
4.13±0.88 vs. 2.16±1.01，maximum PEEP（cmH2O，1 cmH2O ＝ 0.098 kPa）：13.93±4.16 vs. 9.72±3.72， 
all P ＜ 0.01〕，and the proportion of tracheotomy and pH value were significantly lower than those of the survivors  

〔the proportion of tracheotomy ：32.08%（17/53） vs. 56.00%（14/25），pH value ：7.35±0.14 vs. 7.42±0.08，both  
P ＜ 0.05〕. Logistic analysis showed that APACHE Ⅱ score 〔odds ratio（OR）＝ 7.068，95% confidence interval

（95%CI）＝ 1.358-3.273， P ＝ 0.023〕，the number of organ dysfunction （OR ＝ 2.328，95%CI ＝ 1.193-4.520， P ＝
0.029） were related with prognosis in elderly patients with ARDS. APACHEⅡ score， the number of organ dysfunction， 
blood lactate， maximum PEEP in non-survivors of the young group were significantly higher than those of the survivors 

〔APACHE Ⅱ score ：18.12±6.88 vs. 12.83± 5.80，the number of organ dysfunction ：3.16±1.23 vs. 2.55±1.29，
blood lactate（mmol/L）：4.84± 4.07 vs. 2.56±1.86，maximum PEEP（cmH2O）：13.93±5.50 vs. 10.54±4.05， 
P ＜ 0.05 or P ＜ 0.01〕， and the pH value， hospital length of stays， ICU length of days were significantly lower 
than those of the survivors 〔pH value ：7.30±0.16 vs. 7.41±0.10， hospital length of stays（days）：11.09±10.97 vs. 
25.17±19.05， ICU length of days（days）：8.0 （5.0， 13.0） vs. 20.0 （12.0， 31.0）， all P ＜ 0.01〕. Multivariate logistic 
analysis showed that APACHE Ⅱ score was related with the prognosis in young patients with ARDS （OR ＝ 5.735，
95%CI ＝ 1.921-3.310， P ＝ 0.004）. Conclusions Higher APACHE Ⅱ score and the number of organ dysfunction 
were independent predictors of worse outcome in elder ARDS patients. Higher APACHE Ⅱ score was the independent 
predictor of worse outcome in young ARDS patients.

【Key words】 Elderly ； Young ； Acute respiratory distress syndrome ； Prognostic risk factor ； Acute 
physiology and chronic health evaluation Ⅱ
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示，采用两样本均数 t 检验；非正态分布者以中位数

（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用 Mann-Whitney 
U 检验；计数资料采用 χ2 检验。采用多因素二元

logistic 回归（Forward LR 法）进行预后危险因素分

析，以比值比（OR）估计各危险因素的相对危险度，

并计算 95% 可信区间（95%CI）。P＜0.05 为差异具

有统计学意义。

2    结    果
2.1    患者一般情况（表 1）：共入选 150 例 ARDS 患

者。78 例老年患者中男性 59 例、女性 19 例，病死

率为 67.95% ；72 例中青年患者中男性 54 例、女性

18 例，病死率为 59.72%。

2.2    老年与中青年 ARDS 患者临床特征比较 
（表 1）：老年组器官功能障碍数、气管切开率、SCr、
住院时间、ICU 住院时间、机械通气时间显著

高于中青年组（P＜0.05 或 P＜0.01）；尽管老

年组病死率、APACHE Ⅱ评分、最高 PEEP 高

于中青年组，但无统计学差异（均 P＞0.05）。
2.3    老年 ARDS 的预后相关因素分析（表 2）：

单因素分析发现，老年 ARDS 患者中死亡组

APACHE Ⅱ评分、器官功能障碍数、最高 PEEP
显著高于存活组，而 pH 值、气管切开率均显著

低于存活组，差异均有统计学意义（P＜0.05 或 P＜
0.01）。将上述影响因素进行二元 logistic 回归分 
析显示，老年 ARDS 患者预后与 APACHE Ⅱ评分 

（OR＝7.068， 95%CI＝1.358～3.273，P＝0.023）、器 
官功能障碍数（OR＝2.328，95%CI＝1.193～4.520， 
P＝0.029）有关。

2.4    中青年 ARDS 的预后相关因素分析（表 3）：

单因素分析发现，中青年 ARDS 患者中死亡组的

APACHE Ⅱ评分、器官功能障碍数、Lac、最高 PEEP
均显著高于存活组，而 pH 值、住院时间、ICU 住院

时间均显著低于存活组（P＜0.05 或 P＜0.01）。将

上述影响因素进行二元 logistic 回归分析显示， 
中青年 ARDS 患者预后仅与 APACHE Ⅱ评分有关

（OR＝5.735，95%CI＝1.921～3.310，P＝0.004）。

组别
例数

（例）

PCT〔μg/L，
M（QL，QU）〕

住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

机械通气时间〔d，
M（QL，QU）〕

最高 PEEP
（cmH2O，x±s）

气管切开率

〔%（例）〕

病死率

〔%（例）〕

全体患者 150 60.3（10.5，119.0） 18.0（  9.0，21.0） 17.0（  7.0，20.0） 13.0（  8.0，16.0） 12.59± 4.76 29.33（44） 64.00（96）
老年组 78 67.0（14.0，159.0） 27.0（16.0，36.0） 25.0（15.0，32.0） 19.0（11.0，27.0） 12.75± 4.44 39.74（31） 67.95（53）
中青年组 72 21.9（11.0，105.0） 15.0（  8.0，21.0） 13.0（  7.0，19.0）   8.0（  5.0，15.0） 12.40± 5.14 18.06（13） 59.72（43）
检验值 Z ＝ -0.315 Z ＝ -3.642 Z ＝ -3.516 Z ＝ -4.461 t ＝ 0.399 χ2 ＝ 7.903 χ2 ＝ 1.374
P 值 0.753 0.000 0.000 0.000 0.691 0.003 0.190
  注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，WBC 为白细胞计数，Hb 为血红蛋白，Fib 为

纤维蛋白原，ALT 为丙氨酸转氨酶，AST 为天冬氨酸转氨酶，SCr 为血肌酐，Lac 为血乳酸，PCT 为降钙素原，ICU 为重症监护病房，PEEP
为呼气末正压；1 mmHg ＝ 0.133 kPa，1 cmH2O ＝ 0.098 kPa

表 1 不同年龄 ARDS 患者一般情况及临床特征比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄（岁，

x±s）
氧合指数

（mmHg，x±s）
APACHE Ⅱ

（分，x±s）
器官功能障碍

数（个，x±s）
pH 值

（x±s）
WBC（×1012/L，

x±s）
Hb（g/L，

x±s）男性 女性

全体患者 150 113 37 62.07±17.38 158.24±  97.91 17.00±6.54 2.91±0.76 7.36±0.14 17.63±2.56 107.88±2.42
老年组   78   59 19 75.79±  6.47 158.63±  90.39 17.94±6.04 3.78±0.49 7.37±0.13 17.29±3.33 106.57±3.02
中青年组   72   54 18 47.19±12.53 157.81±106.70 15.99±6.93 1.97±1.03 7.35±0.16 17.99±3.96 109.30±3.85
检验值 χ2 ＝ 0.034 t ＝ 2.375 t ＝ 0.051 t ＝ 1.839 t ＝ 2.012 t ＝ 1.106 t ＝ -0.136 t ＝ -0.561
P 值 0.875 0.041 0.959 0.068 0.043 0.270 0.892 0.575

组别
例数

（例）

Fib（g/L，
x±s）

ALT（U/L，
x±s）

AST（U/L，
x±s）

SCr（μmol/L，
x±s）

Na+（mmol/L，
x±s）

K+（mmol/L，
x±s）

Lac（mmol/L，
x±s）

全体患者 150 3.80±0.12 153.07±  45.07 167.96±20.32 130.14±  9.55 138.57±0.56 4.03±0.06 3.56±3.10
老年组   78 3.84±0.15 106.01±  40.06 140.77±30.46 153.85±16.89 139.24±0.77 4.07±0.09 3.29±2.72
中青年组   72 3.76±0.20 413.31±108.70 303.21±84.61 108.26±  9.14 137.85±0.08 3.99±0.08 3.86±3.48
检验值 t ＝ 0.303 t ＝ -1.095 t ＝ -1.482 t ＝ -2.424 t ＝ 1.249 t ＝ 0.649 t ＝ -1.062
P 值 0.762 0.275 0.141 0.017 0.214 0.517 0.290

表 2 不同预后两组老年 ARDS 患者相关指标比较

组别
例数

（例）

APACHE Ⅱ

（分，x±s）
器官功能障碍

数（个，x±s）
pH 值

（x±s）
最高 PEEP

（cmH2O，x±s）
气管切开率

〔%（例）〕

存活组 25 14.72±4.83 2.16±1.01 7.42±0.08   9.72±3.72 56.00（14）
死亡组 53 19.45±6.00 4.13±0.88 7.35±0.14 13.93±4.16 32.08（17）
检验值 t ＝ 3.725 t ＝ 3.541 t ＝ -2.540 t ＝ 3.933 χ2 ＝ -2.043
P 值 0.000 0.000 0.013 0.000 0.039

    注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性

健康状况评分系统Ⅱ，PEEP 为呼气末正压；1 cmH2O ＝ 0.098 kPa
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2.5    老年及中青年 ARDS 患者死亡原因分析：老

年 ARDS 患者首要死亡原因为呼吸衰竭（肺部感

染（43.39%，23/53），其次为多器官功能障碍综合

征（MODS，28.30%，15/53）及循环衰竭、肾功能衰

竭和感染性休克等（23.30%，15/53）；中青年 ARDS
患者死亡原因较复杂，43 例死亡患者中 MODS 占

30.23%，循环衰竭、肾功能衰竭、感染性休克等其他

原因占 46.50%，呼吸衰竭（肺部感染）占 23.26%。

3    讨    论
3.1    老年与中青年 ARDS 临床特征分析：本研究显

示，老年 ARDS 患者住院时间、ICU 住院时间、机械

通气时间较中青年延长，气管切开率及多器官功能

障碍数多于中青年患者。考虑与老年患者胸廓弹

性减退、肺顺应性减低、呼吸肌力量减弱或合并脑

血管病变，导致咳嗽反射减弱、咳痰无力、撤机拔管

困难等有关，因此机械通气时间、ICU 住院时间、住

院时间均延长［3-4］。另外，老年患者免疫功能减低，

呼吸道防御功能降低，使感染不易控制，也延长了

机械通气时间、ICU 住院时间及总住院时间。老年

ARDS 患者器官功能障碍数明显多于中青年患者，

考虑可能与老年患者本身的基础疾病状态有关。随

着年龄增长，老年人各器官功能均有不同程度损害，

机体和呼吸系统局部的免疫功能及防御屏障功能

显著下降，在发生 ARDS 的同时易并发水、电解质

和酸碱平衡失调、心功能不全、肾功能衰竭、血栓和

栓塞、应激性溃疡等并发症［5］。本研究结果显示，老

年 ARDS 患者较中青年 ARDS 患者 SCr 明显升高，

说明肾损害严重。另一方面，尽管老年组病死率、

APACHE Ⅱ评分均高于中青年组，但差异无统计学

意义。而国外一些资料显示，老年 ARDS 患者病死

率、APACHE Ⅱ评分均明显高于中青年［6-7］，与本研

究结果不符，可能与样本量及地区差异等因素有关，

需要更大样本的临床资料证实。

3.2    老年与中青年 ARDS 的预后危险因素分析：

APACHE Ⅱ作为疾病严重程度的综合评分，无论老

年及中青年 ARDS 患者，单因素及多因素分析均显

示其与预后相关，是 ARDS 不良预后的独立危险因

素，与国内外相关报道一致［8-10］。

3.2.1    老年 ARDS 患者中，单因素分析显示死亡组

器官障碍数高于存活组，pH 值、气管切开率低于存

活组，提示气管切开可能对老年 ARDS 患者预后有

积极影响。对于 ICU 机械通气的患者，气管切开是

常用的人工气道方式，与其他人工气道相比，气管切

开能够降低气道阻力，减少气道死腔，有助于痰液

排出和气道管理，也有利于撤机，从而缩短了机械

通气时间及住院时间，对于老年患者可能有积极意

义［11］。临床工作中，对老年患者及撤机困难的中青

年患者，为改善其预后，多选择早期气管切开。多因

素 logistic 回归分析显示，除 APACHE Ⅱ评分外，器

官功能障碍数增加也是老年 ARDS 患者不良预后 
的独立危险因素，提示老年 ARDS 患者病死率与器

官功能障碍数呈正相关。目前认为，全身炎症反应

综合征（SIRS）是 ARDS 和 MODS 的共同发病基

础［12-14］。MODS 是 SIRS 进一步发展的严重阶段，

SIRS—ARDS—MODS—多器官功能衰竭（MOF），体
现出“多米诺骨牌”效应［15-16］，肺脏是这一过程最易

受损的靶器官，表现为 ARDS。尤其是老年患者，往

往存在多种基础疾病、长期卧床，更容易发生肺部感

染，再加上老年患者器官功能减退，更容易发生心功

能不全、肾功能衰竭、血栓和栓塞、应激性溃疡等并

发症，在疾病和应激状态下易发展至 MODS。
3.2.2    中青年 ARDS 患者中，单因素分析显示死亡

组器官功能障碍数、Lac 高于存活组，pH 值低于存

活组，提示器官功能障碍数增多、高 Lac、低 pH 值可

能对预后有消极影响。pH 值为反映人体酸碱平衡

的指标，pH 值越低，说明体内产生的酸性代谢产物

越多，患者的病死率就越高，其可在一定程度上反映

病情的严重程度［17-18］。Lac 是机体无氧条件下葡萄

糖的代谢产物，Lac 浓度不仅反映机体缺氧程度，更

与各器官功能状态及细胞代谢有关，高乳酸血症是

表 3 不同预后两组中青年 ARDS 患者相关指标比较

组别
例数

（例）

APACHE Ⅱ
（分，x±s）

器官功能障碍

数（个，x±s）
pH 值

（x±s）
Lac

（mmol/L，x±s）
住院时间

（d，x±s）
ICU 住院时间

〔d，M（QL，QU）〕

最高 PEEP
（cmH2O，x±s）

 存活组 29 12.83±5.80 2.55±1.29 7.41±0.10 2.56±1.86 25.17±19.05 20.0（12.0，31.0） 10.54± 4.05
 死亡组 43 18.12±6.88 3.16±1.23 7.30±0.16 4.84±4.07 11.09±10.97   8.0（  5.0，13.0） 13.93± 5.50
 检验值 t ＝ 3.400 t ＝ 1.765 t ＝ -3.147 t ＝ 2.973 t ＝ -3.597 Z ＝ -4.625 t ＝ 2.576
 P 值 0.001 0.047 0.002 0.004 0.001 0.000 0.013

    注：ARDS 为急性呼吸窘迫综合征，APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ，Lac 为血乳酸，ICU 为重症监护病房，PEEP
为呼气末正压；1 cmH2O ＝ 0.098 kPa
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进展为 MODS 和脓毒性休克的危险因素［19-20］。研

究表明，APACHE Ⅱ评分与血 Lac 持续升高密切相

关，ARDS 患者血 Lac＞4 mmol/L 时，APACHE Ⅱ评

分和病死率则明显升高，因此，Lac 升高可以作为评

价疾病严重程度及预后的指标之一［21］。

3.2.3    另外，由于本研究样本量有限，未根据 ARDS
病情严重程度进行分组，关于其对预后的影响，限于

研究条件，有待于进一步探讨。

3.3    老年及中青年 ARDS 患者病死率及死亡原因

分析：近年来尽管重症医学高速发展，治疗理念不

断更新，但 ARDS 的病死率仍居高不下［22-24］。国外

相关资料显示，ARDS 病死率达 50%～60%［25-26］。

针对 1994 年至 2006 年国际上正式发表的 72 个

ARDS 临床研究进行荟萃分析发现，11 426 例急性

肺损伤（ALI）/ARDS 患者的病死率为 43%［27］。本

研究发现，150 例 ARDS 患者中 96 例死亡，病死率

为 64.00% ；老年患者更高，达 67.95%，高于国外报

道的总体病死率，考虑可能与患者疾病严重程度有

关。根据 2011 年 ARDS 柏林诊断标准，本院收治的

大多为中重度 ARDS 患者，病情较重，且部分患者

因家庭经济原因无法予以积极治疗，故病死率较高。

不同年龄组，ARDS 的死亡原因可能不同［28］。本研

究发现，老年 ARDS 死亡患者以呼吸衰竭为主；而中

青年 ARDS 死亡患者以 MODS、循环衰竭等其他原

因为主，原因较复杂。

 综上所述，本研究提示我们，在临床上对 ARDS
的治疗不应将 ARDS 孤立对待，更应将其视为多

器官功能障碍的一部分，重视对于原发病的治疗

和其他器官功能支持治疗，维持内环境稳定，预防

MODS，才能提高 ARDS 的治愈率。
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