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【摘要】 目的  探讨连续性动态监测分流率（Qs/Qt）对急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者预后的预测价

值。方法  采用前瞻性观察性研究方法，选择 2014 年 6 月至 2015 年 12 月天津市第三中心医院重症加强治

疗病房（ICU）收治的进行有创机械通气的成人 ARDS 患者。记录患者的基线特征、人口学资料及生理学参

数，并按照 28 d 生存状况分为存活组和死亡组。患者入院后立即抽取动脉血和混合静脉血进行血气分析，连

续监测 ARDS 患者 7 d 内 Qs/Qt 的变化；采用受试者工作特征曲线（ROC）评价 Qs/Qt 判断患者预后的准确性。 

结果  共入选 46 例 ARDS 患者，死亡 20 例，存活 26 例。ARDS 发病 1 周内，存活组 Qs/Qt 在早期呈上升趋势

〔1～3 d 分别为（23±6）%、（27±6）%、（28±9）%〕，4 d 起呈逐渐下降趋势〔4～7 d 分别为（27±5）%、（25±4）%、

（19±4）%、（16±2）%〕，而死亡组 Qs/Qt 呈逐渐升高趋势〔1～7 d 分别为（28±7）%、（30±3）%、（33±6）%、

（33±11）%、（34±5）%、（33±6）%、（35±6）%〕；5 d 起死亡组 Qs/Qt 明显高于存活组（均 P＜0.05）。两组氧合

指数（PaO2/FiO2）于 ARDS 发病 1 周内波动均较小，存活组 1～7 d PaO2/FiO2（mmHg，1 mmHg＝0.133 kPa）分别

为 167.37±43.98、180.55±39.90、174.27±35.47、188.64±39.74、252.54±49.22、239.35±25.63、248.93±45.64，

死亡组分别为 168.65±35.54、182.31±32.36、159.80±34.39、176.97±31.75、200.69±45.33、185.98±36.47、

175.43±30.98；死亡组 5 d 起 PaO2/FiO2 明显低于存活组（均 P＜0.05）。ROC 曲线分析显示，5 d Qs/Qt 判断患

者预后的 ROC 曲线下面积（AUC）为 0.958， 95% 可信区间（95%CI）为 0.777～0.999（P＜0.000 1，Z＝13.13）；

当Qs/Qt 临界值为28%时，敏感度和特异度分别为83.3%、90.0%。5 d PaO2/FiO2 判断患者预后的AUC为 0.790， 

95%CI 为 0.577～0.928（P＝0.002 1，Z＝3.08）；当 PaO2/FiO2 临界值为 223 mmHg 时，敏感度和特异度分别为

69.2%、81.8%。结论  连续性动态监测 Qs/Qt 可以帮助临床医生综合判断 ARDS 患者病情变化，其预测价值优

于 PaO2/FiO2，可作为判断 ARDS 患者预后的重要评价指标。

【关键词】 急性呼吸窘迫综合征； 机械通气； 分流率； 预后

基金项目：天津市医药卫生科技攻关基金资助项目（12KG106，14KG111）

The prognostic value of continuous dynamic monitoring of intrapulmonary shunt in patients with acute 
respiratory distress syndrome Zhang Yujiao, Yin Chengfen, Lu Xing, Xu Lei
The Third Central Clinical Department of the Tianjin Medical University, Tianjin 300170, China (Zhang YJ); Department 
of Critical Care Medicine, the Third Central Hospital of Tianjin, Tianjin 300170, China (Yin CF, Lu X, Xu L)
Corresponding author: Xu Lei, Email: nokia007008@163.com

【Abstract】 Objective  To investigate the predictive value of continuous dynamic monitoring of intrapulmonary 

shunt  (Qs/Qt)  in  patients  with  acute  respiratory  distress  syndrome  (ARDS).  Methods  A  prospective  observational 

study was conducted. The adult patients with ARDS undergoing mechanical ventilation admitted to intensive care unit 

(ICU)  of  Tianjin  Third  Central  Hospital  from  June  2014  to  December  2015  were  enrolled.  Baseline  characteristics, 

demographic  data  and  relevant  physiologic  data  were  recorded.  All  patients  were  divided  into  survivors  and  

non-survivors  according  to  the  outcome  of  patients  within  28  days.  Artery  and  mixed  venous  blood  was  collected 

immediately after admission for blood gas analysis, and daily Qs/Qt within 7 days was continuously monitored in ARDS 

patients.  The  receiver  operating  characteristic  curve  (ROC)  was  used  to  evaluate  the  prognosis  accuracy  of  Qs/Qt.   

Results  In 46 enrolled ARDS patients, 20 died, and 26 survived. During the first 7 days of ARDS, the mean Qs/Qt in 

survivors showed an increasing tendency [(23±6)%, (27±6)%, (28±9)%, respectively, at 1-3 days] and a downtrend 

tendency from 4 days [(27±5)%, (25±4)%, (19±4)%, (16±2)%, respectively, at 4-7 days]. However, a rising tendency 

of Qs/Qt  in non-survivors was  found at 1-7 days  [(28±7)%,  (30±3)%,  (33±6)%,  (33±11)%,  (34±5)%,  (33±6)%, 
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  急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是导致重症加

强治疗病房（ICU）住院患者死亡的重要原因［1-2］。

ARDS 以迅速进展成严重的呼吸困难及低氧血症为

特征，引起ARDS的病因复杂，如脓毒症、重症肺炎、

创伤等［2］。ARDS 早期肺内分流被认为是唯一引起

低氧血症的生理性因素［3-4］。Gowda 和 Klocke［5］研

究认为，肺内分流率（Qs/Qt）能更好地涵盖影响氧合

情况的肺内与肺外因素，但它也会随着吸入氧浓度

（FiO2）的变化而变化，这种变化程度与通气 / 血流

比例（V/Q）失调的程度相关。动态观察 Qs/Qt 是否

可以判断 ARDS 患者预后鲜有文献报道。本研究通

过连续动态监测 ARDS 患者发病 1 周内的 Qs/Qt 变

化，试图探讨其对患者预后的判断价值，以期为临床

治疗提供指导。

1 对象与方法

1.1 研究对象：采用前瞻性观察性研究方法，选择

2014 年 6 月至 2015 年 12 月入住天津市第三中心

医院 ICU 的 ARDS 患者。

1.1.1 入选标准：① 年龄≥18 岁；② 符合 ARDS 柏 

林标准［6］； ③ 接受有创机械通气治疗；④ 插管后

24 h 内进行动脉血气分析及脉搏指示连续心排血量

（PiCCO）监测；⑤ 临床资料完整。

1.1.2 排除标准：慢性阻塞性肺疾病（COPD）、支气

管扩张症、肺栓塞、间质性肺疾病；妊娠；存在股动

脉置管禁忌证；应用体外膜肺氧合（ECMO）；瓣膜

异常；未得到患者或家属同意。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并通

过医院伦理会审核批准，所有治疗和检测均获得患

者或家属的知情同意。

1.2 研究方法

1.2.1 分组及观察指标：根据 28 d 生存状况分为

存活组和死亡组。记录患者基线特征、人口学资

料、相关生理学参数；心电监护仪持续监测心电、血

压、氧合、呼吸，右颈内静脉置入中心静脉导管以监

测中心静脉压（CVP）或输液。采集动脉血及中心

静脉血进行血气分析，记录动脉血及中心静脉血氧

分压（PaO2、PcvO2）、动脉血及中心静脉血氧饱和度

（SaO2、ScvO2）。在 X 线胸片证实右颈内静脉置管尖

端在右心房，右颈内静脉中心导管连接静脉血液管

理保护管路，阻断与右颈内静脉连接的输液管路，利

用静脉血液管理保护管路先回抽 20 mL 血液，然后

继续抽取适量混合静脉血样。隔日或 2 d 检测 1 次

血红蛋白（Hb）以保证结果准确。

1.2.2 Qs/Qt 的计算方法： ① CcO2＝PcO2×0.003 1+ 

1.34×Hb×ScO2； ② CaO2＝PaO2×0.003 1+1.34× 

Hb×SaO2； ③ CvO2＝PcvO2×0.003 1+1.34×Hb× 

SvO2； ④ PAO2＝FiO2×（大气压－饱和水蒸气压）－

PACO2/R； ⑤ Qs/Qt＝（CcO2 － CaO2）/（CcO2－CvO2）。 

其中，CcO2 为毛细血管血氧含量；PcO2 为毛细血管

血氧分压；ScO2 为毛细血管血氧饱和度，取值 1.00；

CaO2 为动脉血氧含量；CvO2 为混合静脉血氧含量；

SvO2 为混合静脉血氧饱和度，以 ScvO2 代替；PAO2

为肺泡氧分压；PACO2 为肺泡二氧化碳分压，以动脉

血二氧化碳分压（PaCO2）代替；R 为呼吸交换率，取

值 0.8～1.0，因 FiO2＜1.00，取值 0.8；0.003 1 为氧气

的物理溶解系数；1.34 为 Hb 最大的氧结合量；大

气压取值 760 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）；饱和水

蒸气压取值 47 mmHg。

(35±6)%,  respectively],  and Qs/Qt  from  the  5th  day  in  non-survivors  was  significantly  higher  than  that  in  survivors  

(all P < 0.05). The fluctuation of oxygenation index (PaO2/FiO2) within 1 week in both groups was small, and PaO2/FiO2  

(mmHg,  1  mmHg  =  0.133  kPa)  at  1-7  days  in  survivors  was  167.37±43.98,  180.55±39.90,  174.27±35.47, 

188.64±39.74,  252.54±49.22,  239.35±25.63,  248.93±45.64,  respectively,  and  it  was  168.65±35.54, 

182.31±32.36, 159.80±34.39, 176.97±31.75, 200.69±45.33, 185.98±36.47, and 175.43±30.98 in non-survivors 

respectively. PaO2/FiO2 was significantly lower in non-survivors than survivors from 5 days (all P < 0.05). It was shown 
by ROC curve that area under ROC curve (AUC) for Qs/Qt evaluating the prognosis on the 5th day was 0.958, and 95% 

confidence  interval  (95%CI)  was  0.777-0.999  (P  <  0.000 1, Z  =  13.13). When  the  cut-off  value  of Qs/Qt  was  28%, 

sensitivity  and  specificity  were  83.3%  and  90.0%,  respectively.  AUC  for  PaO2/FiO2  evaluating  the  prognosis  on  the 

5th  day was  0.790,  and  95%CI  was  0.577-0.928  (P  =  0.002 1, Z  =  3.08). When  the  cut-off  value  of  PaO2/FiO2 was  

223 mmHg, sensitivity and specificity were 69.2% and 81.8%, respectively.  Conclusion  Dynamic Qs/Qt surveillance 

can help physician  to analyze  the changes of  the patient's condition, and  it was better  than PaO2/FiO2, and can be an 

important evaluation indicator of prognosis for ARDS patients.
【Key words】  Acute respiratory distress syndrome;  Mechanical ventilation;  Intrapulmonary shunt;   Prognosis
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1.3 统计学处理：采用 SPSS 17.0 统计软件进行数

据分析。正态分布计量资料以均数 ± 标准差（x±s）
表示，组间比较采用 t 检验；非正态分布计量资料以

中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较采

用Mann-Whitney检验；计数资料比较采用χ2检验；

以受试者工作特征曲线（ROC）下面积（AUC）评估

Qs/Qt 对预后评价的准确性。P＜0.05 为差异有统

计学意义。

2 结 果

2.1  一般资料（表 1）：观察 62 例 ARDS 患者，最终

符合纳入标准者 46 例，其中男性 28 例，女性 18 例；

年龄 27～90 岁，平均（62±5）岁。28 d 死亡 20 例 , 

存活 26 例。与存活组比较，死亡组患者年龄更大，

肺泡 - 动脉血氧分压差（PA-aO2）和呼吸指数（RI）

更高（均 P＜0.05）；而两组患者心肺功能和组织供

氧参数等其他临床资料比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

2.2  两组 Qs/Qt 变化比较（图 1）：存活组患者 7 d 

内 Qs/Qt 在早期呈上升趋势，4 d 开始逐渐下降；而

死亡组 7 d 内 Qs/Qt 呈逐渐升高趋势，5 d 起明显高

于存活组（均 P＜0.05）。

2.3  两组氧合指数（PaO2/FiO2）变化比较（图 1）：

存活组和死亡组 7 d  内 PaO2/FiO2 变化波动范围 

均较小；但死亡组 5 d 起 PaO2/FiO2 明显低于存活组 

（均 P＜0.05）。

组别
例数

（例）

Qs/Qt

（%，x±s）
CI

（mL·s-1·m-2，x±s）
Ca-vO2

（mL/L，x±s）
PaO2

（mmHg，x±s）
PvO2

（mmHg，x±s）
FiO2

（x±s）
PaCO2

（mmHg，x±s）

存活组 26 23±6 58.18±14.17 36.80±17.80 119.41±29.78 41.98±8.01 0.64±0.15 36.41±7.27

死亡组 20 28±7 53.84±21.67 30.11±12.37 101.32±22.98 42.78±7.28 0.66±0.15 38.41±5.74

组别
例数

（例）

Hb

（g/L，x±s）
PA-aO2

（mmHg，x±s）
RI

（x±s）
PaO2/FiO2

（mmHg，x±s）
DO2

（mL·min-1·m-2，x±s）
VO2

（mL·min-1·m-2，x±s）

存活组 26 98.56±22.88 149.19±  75.91 1.44±1.01 167.37±43.98 435.16±  84.93 120.21±43.60

死亡组 20 98.15±14.50 243.38±134.49 b 2.82±2.70 b 168.37±43.98 397.65±148.12   91.90±42.91

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，HR 为心率，Lac 为乳酸，MAP 为平均动脉压，

Qs/Qt 为分流率，CI 为心排血指数，Ca-vO2 为动脉 - 静脉血氧含量差，PaO2 为动脉血氧分压，PvO2 为混合静脉血氧分压，FiO2 为吸入氧浓度，

PaCO2 为动脉血二氧化碳分压，Hb 为血红蛋白，PA-aO2 为肺泡 - 动脉血氧分压差，RI 为呼吸指数，PaO2/FiO2 为氧合指数，DO2 为氧输送，VO2

为氧消耗；1 mmHg＝0.133 kPa；与存活组比较，aP＜0.01，bP＜0.05

表 1 28 d 存活与死亡两组 ARDS 患者一般临床资料及入院时心肺功能和组织供氧参数比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
APACHE Ⅱ评分

（分，x±s）
HR

（次 /min，x±s）
Lac〔mmol/L，

M（QL，QU）〕

MAP

（mmHg，x±s）
肺损伤评分

（分，x±s）男性 女性

存活组 26 16 10 59.45±14.87 24.78±4.64 103.26±20.45 3.11（1.59，4.72） 82.87±26.26 2.61±0.50

死亡组 20 12   8 67.00±  9.72 a 25.20±5.26 107.48±23.64 3.13（1.60，3.67） 91.87±20.32 2.69±0.70

注：1 mmHg＝0.133 kPa；与存活组比较，aP＜0.05

图 1  28 d 存活与死亡两组急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者 

发病 1 周内肺内分流率（Qs/Qt）和氧合指数（PaO2/FiO2）的变化比较

2.4  5 d Qs/Qt、PaO2/FiO2 对 ARDS 患者预后的判断

价值（图 2）：ROC 曲线分析显示，5 d Qs/Qt 判断患

者预后的 AUC 为 0.958，95% 可信区间（95%CI）为

0.777～0.999（P＜0.000 1，Z＝13.13）；当 5 d Qs/Qt 
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3 讨 论

  由右心射入肺脏的混合静脉血在通过肺毛细

血管时与肺泡气体发生交换，可以摄取足够的氧气，

如果静脉血在肺脏没有进行气体交换或气体交换不

完全即回到左心，则为肺内分流。Qs/Qt 代表肺内

分流量占心排血量的百分比，正常成年人为 7%［7］。 

肺内分流分为解剖分流、毛细血管分流及分流样效

应。解剖分流指与肺泡单位无关的分流，即肺动脉

内的一部分静脉血经支气管静脉和极少的肺内动 -

静脉交通支直接流入肺静脉；毛细血管分流是指肺

泡无通气而仅血流通过，这部分未经氧合的血流即

为毛细血管分流；分流样效应是指通气差的肺泡 

（血流量大而通气很少）。在 FiO2 为 1.00 时测得的

分流为真性分流，而在 FiO2＜1.00 时测得的分流即

为肺的总分流（包括真性分流和分流样效应）。

  本研究通过连续动态监测 Qs/Qt 的变化，评估

其对 ARDS 预后的预测价值。结果显示，死亡组患

者年龄明显大于存活组。在ARDS患者发病1～3 d，

两组患者 Qs/Qt 呈升高趋势，不同的是，存活组 4 d

为下降折点，呈逐渐下降趋势，而死亡组一直呈升高

趋势，直至患者死亡。上述变化符合 ARDS 患者肺

部病理生理改变。两组患者 Qs/Qt 从 5 d 起出现统

计学差异，进一步利用 5 d Qs/Qt 进行 ROC 曲线分

析显示，AUC 为 0.958，说明 Qs/Qt 对 ARDS 患者预

后的预测价值较大，当其临界值为 28% 时，敏感度

为 83.3%，特异度为 90.0%，意味着如果 ARDS 患者

5 d 时 Qs/Qt 仍高于 28%，则死亡风险很大。

  目前对 ARDS 患者早期 PaO2/FiO2 能否判断预

后仍存争议。研究显示 PaO2/FiO2 对评价急性肺损

伤（ALI）/ARDS患者的预后有一定意义［8-9］。Ware［10］ 

在综述了 13 个观察性研究后发现，ALI/ARDS 时

PaO2/FiO2 并不能独立预测患者的临床结局，但持

续性低 PaO2/FiO2 与更坏的临床结局相关。也有

学者提出，判断 ARDS 患者预后时，选择 PaO2/FiO2

时间窗很重要，认为肺保护性通气治疗 24 h 后的

PaO2/FiO2 值可能更有助于判断患者的预后［11］。本

研究中存活组与死亡组 PaO2/FiO2 在机械通气前 4 d 

差异无统计学意义，5 d 起差异显著；进一步利用 5 d  

PaO2/FiO2 对 ARDS 预后进行 ROC 曲线分析显示， 

AUC 为 0.790，当其临界值为 223 mmHg 时，敏感度

为 69.2%，特异度为 81.8%，说明 PaO2/FiO2 有助于

判断患者的病死率。但由于本研究样本量较小，在

判断 ARDS 患者预后时，关于 PaO2/FiO2 时间窗的选

择需要更大样本量研究去进一步探讨。

  虽然大量研究表明 APACHE Ⅱ评分的升高能

够判断ARDS患者的预后［12-14］，但其干扰因素较多，

不能单独作为判断预后的指标。本研究显示存活组

和死亡组之间 APACHE Ⅱ评分无差异。

  既往研究表明，乳酸水平及乳酸清除率与ARDS 

患者的预后相关［15］。本研究两组患者入院时乳酸

水平已升高，超过 2 mmol/L，存在组织缺氧或低灌注

状态，但乳酸水平及乳酸清除率影响 ARDS 的预后

干扰因素也较多，不能单独判断预后。

  综上所述，本研究发现，Qs/Qt 可以作为判断

ARDS 患者预后的重要指标，结合其他相关指标可

更好地判断患者的预后，尤其动态连续性监测 Qs/Qt

更具有参考意义，有益于指导临床治疗。
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急性呼吸衰竭患者的标准化物理康复和住院时间： 
一项单中心随机对照临床试验

  重症加强治疗病房（ICU）的物理康复治疗可能改善急性呼吸衰竭（呼衰）患者的预后。为比较规范化康复治疗（SRT）与

常规护理对急性呼衰患者预后的影响，有学者进行了一项单中心随机对照临床试验。该研究纳入美国北卡罗来纳州 Wake 

Forest Baptist 医疗中心 2009 年 10 月至 2014 年 5 月需机械通气治疗的急性呼衰成人患者（平均年龄 58 岁，女性占 55%），并

随机分配至 SRT 组（n＝150）或常规护理组（n＝150）。SRT 组患者每日接受被动运动、物理治疗（理疗）和渐进抗阻训练，直

到出院；常规护理组由临床团队下医嘱进行平日理疗。该研究主要结局指标是住院时间；次要终点指标是机械通气时间、

ICU 住院时间、简短肌肉功能测试（SPPB）评分、身体、心理健康和躯体功能的 36 条简明健康调查（SF-36）、功能性库存（FPI）

评分、简易精神状态检查表（MMSE）评分、握力和手持力量强度。结果显示，SRT 组患者被动运动 8（5，14）d，理疗 5（3，8）d， 

渐进抗阻练习 3（1，5）d；常规护理组理疗 1（0，8）d。SRT 组平均住院时间为 10（6，17）d，常规护理组为 10（7，16）d，两组

相差 0 d〔95% 可信区间（95%CI）＝1.5～3.0，P＝0.41〕。两组患者机械通气时间、ICU 住院时间差异无统计学意义；两组 

6 个月时的握力相差 2 kg（95%CI＝1.3～5.4，P＝0.23），手持力量强度相差 0.18 kg（0.4 磅，95%CI＝-2.9～3.7，P＝0.82），

SF-36 身体健康评分相差 3.4 分（95%CI＝-0.02～7.00，P＝0.05），SF-36 心理健康评分相差 2.4 分（95%CI＝1.2～6.0，P＝0.19），

MMSE 评分相差 0.6 分（95%CI＝0.2～1.4，P＝0.17），差异均无统计学意义。SRT 组 6 个月时 SPPB 评分（相差 1.1 分，95%CI＝ 

0.04～2.10，P＝0.04）、SF-36 躯体功能评分（相差 12.2 分，95%CI＝3.8～20.7，P＝0.001）和 FPI 评分（相差 0.2 分，95%CI＝
0.04～0.40，P＝0.02）均显著高于常规护理组。研究者据此得出结论，SRT 并不能减少急性呼衰住院患者的住院时间。

喻文，罗红敏，编译自《JAMA》，2016，315（24）：2694-2702


