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体外膜肺氧合联合丙种球蛋白治疗重症病毒性肺炎合

并呼吸衰竭的效果观察 
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【摘  要】目的：观察重症病毒性肺炎合并呼吸衰竭（RF）患者采取体外膜肺氧合（ECMO）联合丙种球蛋白治疗的临床治疗效果。方法：本次研究

收集 2023 年 1 月到 2024 年 3 月医院内 72 例重症病毒性肺炎合并 RF 患者参与研究。对照组应用常规治疗，观察组应用 ECMO、丙种球蛋白联合治疗。

结果：观察组临床指标、生活质量以及血气指标均优于对照组（P＜0.05）。结论：针对重症病毒性肺炎合并 RF 患者，以患者症状出发，联合应用 ECMO、

丙种球蛋白治疗，可保障患者治疗效果，改善血气指标，提高患者预后。 
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引言： 

重症病毒性肺炎病死率较高，患病后由于肺部弥散面积下降，顺应

性较低，将会导致通气血流比例呈现异常状态，进而出现 RF。该疾病发

展的情况下，将会对患者机体脏器功能产生负面影响，导致器官病变，

对患者生命安全威胁严重。当前临床主要采取对症治疗，可调节患者呼

吸困难症状，但是治疗工作存在局限性。丙种球蛋白抗病毒能力较强，

用于治疗该疾病，能够有效提升患者机体免疫力。ECMO 属于心肺功能支

持技术，可提供体外呼吸与循环，有利于调节患者低氧血症，改善循环

状态[1]。本文围绕重症病毒性肺炎合并 RF 患者治疗工作进行研究，观察

ECMO、丙种球蛋白的联合治疗效果。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究共收集 72 例重症病毒性肺炎合并 RF 患者配合研究。观察

组（n=36）性别：男/女=27/9 例，年龄 26~77（62.41±2.48）岁。对照组

（n=36）性别：男/女=28/8 例，年龄 27~79（62.40±2.49）岁。患者相关

资料具有可比性（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）患者经过检查确诊重症病毒性肺炎、呼吸衰竭。（2）

患者伴随呼吸困难、呼吸急促等症状。（3）患者近期内没有采取糖皮质

激素治疗。（4）患者对临床研究知情，可配合研究。 

排除标准：（1）患者伴随呼吸系统病变。（2）患者伴随药物过敏情

况。（3）患者伴随重要脏器功能障碍。（4）患者是因为其他原因引发的

呼吸衰竭。 

1.2 方法 

对照组采取常规治疗。结合患者症状，采取抗感染、强心、利尿、

止咳等指标。为患者提供鼻导管吸气处理，在病情严重的情况下，可借

助呼吸机辅助通气，确保呼吸道呈现畅通状态，保持患者脏器功能稳定

性。应用甲硝唑（0.5g）采取静脉滴注治疗。以 8h 作为间隔，给药 1 次。 

观察组联合 ECMO、丙种球蛋白治疗。丙种球蛋白治疗步骤：选取该

药物（50ml）与葡萄糖溶液（5%）稀释处理，静脉滴注治疗，1 次/d。初

始滴速控制在 1.0mL·min-1，治疗 15min 后，未发现患者不良反应，可

逐步增加滴速，最快控制在 3.0mL·min-1 范围内，共计治疗 3~5d。ECMO

治疗步骤：经静脉-动脉方式连接，合理控制充气量、平台压、呼气末正

压等参数。评估患者血气指标，结合患者指标情况，合理调整参数。经

治疗显示，如果 ECMO 循环流量控制良好，代谢正常，经检查显示，患

者肺部病变吸收良好，可停止治疗。 

1.3 观察范围 

（1）临床指标、生活质量：记录住院时间、呼吸机使用时间等。应

用生活质量评估量表，指导患者配合填写量表，评估生活质量情况。评
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分提升，患者生活质量更高。（2）血气指标：评估动脉血氧分压、气道

阻力等指标。 

1.4 统计学方法 

SPSS 21.0 软件处理数据，计量资料采用 t 检验，以（均数±标准差）

表示。 

2.结果 

2.1 临床指标、生活质量 

观察组临床指标、生活质量优于对照组，（P＜0.05）。 

表 1  比较两组临床指标以及生活质量（ sx  ） 

组别 例数 住院时间（d） 呼吸机使用时间（d） 生活质量（分）

观察组 36 8.81±1.19 4.02±0.18 95.41±5.59 

对照组 36 13.65±2.94 6.98±1.06 63.53±2.04 

t  5.971 6.482 6.826 

P  0.001 0.001 0.001 

2.2 血气指标 

观察组动脉血氧分压、气道阻力等指标优于对照组（P＜0.05）。 

表 2  比较两组血气指标（ sx  ） 

组别 例数 动脉血氧分压（mmHg） 气道阻力（cmH2O/L·s）

观察组 36 58.74±5.96 43.60±2.94 

对照组 36 42.62±1.02 59.67±4.57 

t  6.794 5.675 

P  0.001 0.002 

3.结论 

重症病毒性肺炎将会导致肺部组织受到炎症影响，损害患者机体呼

吸循环，引发气体交换受限，形成呼吸衰竭。该疾病患者伴随发热、头

痛等症状，一旦未做好治疗工作，将会引发肺部通气受限，增加氧耗量，

对患者身体健康影响严重。临床应结合患者治疗工作，配合针对性治疗

措施，有效改善患者症状，提升治疗效果[2]。 

本次研究显示，观察组临床指标以及生活质量明显更高。说明采取

联合治疗方式，有利于优化临床指标，提升生活质量。丙种球蛋白经治

疗后，能够杀灭细菌、病毒，强化机体免疫功能，可促进免疫吸附、免

疫调节，提升抗病毒能力。当前该药物主要借助静脉滴注治疗，部分患

者往往会出现过敏反应，影响临床治疗。ECMO 能够取代心肺功能，帮助

患者进行呼吸循环，治疗效果显著。该治疗方式可实现呼吸支持，有利

于改善患者机体氧供情况，降低并发症风险，促进心脏、肺部休息，保

持机体血流平衡，进而调节患者症状，优化治疗效果。本次研究显示，

观察组血气指标治疗后得到明显改善。说明采取联合治疗方式可有效优

化患者血气指标。动脉血氧分压属于氧分子压力，在通气以及换气功能

异常的情况下，该指标将会明显下降。气道阻力上升，说明患者伴随肺

部疾病，进而使气道呈现炎症状态。ECMO 能够提供呼吸功能支持，经治

疗后，能够对患者机体低氧血症情况加以纠正，有利于改善肺部功能。

通过与丙种球蛋白联合治疗后，有利于调节机体免疫力，改善免疫缺陷

情况，优化患者呼吸功能。 

综上所述，针对重症病毒性肺炎合并 RF 患者，借助 ECMO、丙种球

蛋白治疗治疗，能够有效保障治疗效果，有利于提升生活质量，优化血

气指标。 
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