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超声在脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征诊断和治疗中的应用 
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摘要：目的：观察脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征患者应用超声的作用。方法：选取 2019 年 1 月至 2020 年 1 月在我院接受治疗的 60 例脓毒症合并

急性呼吸窘迫综合征患者作为研究对象，按随机均等分组原则分为对照组和观察组各 30 例。对照组在治疗的过程中应用常规监测方法进行治疗，观

察组实施超声监测进行治疗。结果：观察组患者的血液流动力学指标呼吸参数均显著优于对照组，观察组患者的机械通气时间及住院时间均显著低

于对照组，数据具有统计学意义 P<0.05。结论:对于脓毒症合并急性呼吸窘迫综合征患者给予超声进行监测治疗，能够更有效的改善患者的血流动力

学指标和呼吸参数，缩短患者的机械通气时间和住院时间，促进患者获得更良好的治疗效果。 
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急性呼吸窘迫综合征（ARDS）是指各种肺内、外因素引起患

者出现的弥漫性肺泡损伤及肺部炎症，进而导致患者出现急性呼吸

衰竭。流行病学研究表明 ARDS 致死率高达 36%-50%。在临床治

疗 ARDS 的过程中，需要通过机械通气保证组织有效灌注，并针对

患者进行积极的液体管理，有效改善患者的水肿情况从而提高治疗

效果。而对患者实施床旁肺部超声监测，可以为患者提供动态测量

以进一步指导患者治疗过程中的液体管理，防止因输液过度引起患

者出现灌注损伤或者肺水肿加重，影响患者的临床治疗效果。本研

究将结合床旁肺部超声在 ARDS 患者中的临床应用价值进行分析，

详情报告如下： 

1 资料与方法 

1.1 基础资料 

选择 2019 年 1 月-2019 年 12 月在我院接受治疗的 ARDS 患者

60 例作为研究对象，按照随机双盲原则分为对照组和观察组各 30

例。所有患者经临床诊断为 ARDS 症状，年龄最小为 21 岁年龄，

最大为 75 岁，平均年龄为（53.7±6.9）岁。男女比例为 28:32。所

有患者均符合 2011 年柏林指南 ARDS 诊断标准，在接受临床治疗

时基于重症监护治疗超过 24h，同时对患者进行机械通气。所有患

者均排除胸腔大量积液、气胸肺纤维化以及严重心脏瓣膜病变患

者，所有患者均非心脏或者肺部外科术后。分组后两组患者在年龄、

性别、基线资料方面无显著差异，P>0.05。 

1.2 方法 

所有患者在治疗时均行小潮气量肺保护性通气，通气量为

6ml/kg，并观察患者的气道平台压，若该值高于 30cmH2O，则调整

潮气量为 4ml/kg。 

对照组采用中心静脉压（CVP）进行监测，通过患者颈内静脉

或者取患者锁骨下静脉穿刺，将导管末端放在患者上腔静脉以及右

心房交界处，0 点平第 4 肋腋中线水平，在进行监测之前给予患者

提供 2 分钟纯氧，快速断开呼吸机后进行测量，以 CVP 为 10cmH2O

作为容量足够的参考点。 

观察组采用床旁肺部超声监测，给患者的下腔静脉内径和变异

度进行监测，当下腔静脉绝对直径处于 10-15mm 同时呼吸扩张率

>18%则显示，机械通气具有容量反应性。对患者进行半定量肺水

容含量测定，目测患者双肺上、下蓝点、膈肌点、PLS 点以及后蓝

点，计算 B 线数目，若 B 线间隔<3mm 则提示血管外肺水增多。采

用便携式超声诊断仪，2~5MHz 凸阵探头。肺部超声检查根据改良

肺部超声评估方案。安静状态下，患者取仰卧位及侧卧位，以腋前

线、腋后线为界，将肺分成前、侧、后 3 个区域，分别对双侧肺部

的前、侧 2 个区域进行扫查，每个区域分为上、下 2 个部分，并于

双侧肋缘下对左、右侧肺底进行扫查，共 10 个区，存储动态图像。

记录以下超声表现：A 线、B 线(一个切面所显示 B 线条数)、肺滑

动征是否存在、有无肺实变及胸腔积液。超声诊断 ARDS 标准：单

侧或双侧肺部出现弥漫性 B 线(一个切面≥3 条，B 线间距≤3mm)

即诊断为 ARDS。 

1.3 观察指标 

统计两组患者的血流动力学指标和呼吸参数，主要包括患者的

心率、呼吸频率、氧合指数、气道平台压以及呼气末气道正压，统

计两组患者的机械通气时间及住院时。 

1.4 数据统计 

在数据统计的过程中采用 SPSS25.0 进行分析，对患者的连续性

计量资料采用( sx ± )描述，并运用 t 检验，对于计数资料采用（%）

表示，并用
2c 检验。数据统计具有显著差异时 P<0.05。 

2 结果 

2.1 两组患者的血流动力学指标和呼吸参数统计结果 

观察组患者的心率、呼吸频率、气道平台压、呼气末气道正压

均显著低于对照组，观察组患者的氧合指数显著高于对照组，表明

观察组患者的血流动力学参数和呼吸参数均显著优于对照组，数据

具有统计学意义，P<0.05，详细数据见表 1 所示： 

表 1 两组患者的血流动力学参数和呼吸参数比较 

组别 心率（次/min） 
呼吸频率 

（次/min） 
气道平台压（cmH2O） 呼气末气道正压（cmH2O） 

氧合指数 

（mmhg） 

对照组 104.8±3.1 32.7±3.4 29.1±1.4 11.4±2.4 208.7±13.4 

观察组 95.2±2.4 25.8±2.9 23.4±2.1 8.5±3.7 235.7±20.4 

t 14.6387 15.8961 9.4537 8.6399 21.3789 

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 
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2.2 两组患者的机械通气时间和住院时长统计结果 

观察组患者的机械通气时间和住院时长均显著低于对照组，数

据具有统计学意义，P<0.05，详细数据见表 2 所示： 

表 2 两组患者的机械通气时间和住院时长数据统计 

组别 例数 机械通气时间(d） 住院时长(d） 

对照组 30 13.1±2.1 14.5±3.8 

观察组 30 10.1±1.8 12.1±2.4 

t - 12.7891 19.6381 

P - <0.05 <0.05 

3 讨论 

急性呼吸窘迫综合征主要是由多种间接或直接原因引起的患

者肺泡上皮细胞和毛细血管内皮细胞损伤，从而引起患者肺组织液

渗出，由于肺间质和肺泡弥漫性水肿塌陷，引起患者急性低氧性呼

吸衰竭症状。大量研究证实，肺部超声监测对此类肺部病变有明显

的临床指导作用。在床旁超声监测过程中，患者可以对通气水平的

变化进行动态分析，从而为临床治疗患者的肺康复提供指导。 

2011 年研究者通过对患者不同部位的肺组织通气水平采用超

声进行监测，提出了超声再气化评分系统，而对于临床应用能够更

准确的反映 PEEP 对于塌陷肺泡所起到的开放作用，这也是肺部超

声在临床应用过程中指导肺复张的基础作用。 

喀什地区第一人民医院重症医学一科岳金芳等在《床旁超声实

时监测在急性呼吸窘迫综合征患者液体管理中的应用》一文中，以

45 例 ARDS 患者作为研究对象采用分组对比研究的方法，观察床旁

超声在 ARDS 患者中的临床应用效果，以患者的呼吸频率、平均动

脉压、气道平台压、肺静脉顺应性、氧合指数以及每日入量等相关

项目作为观察指标，最终研究结果显示实验组 20 例患者通过床旁

超声监测指导临床治疗进行业液体管理，治疗 5 日后两组患者除平

均动脉压这一项指标无显著差异不具有统计学意义之外，其他各项

指标均显著优于对照组，这一研究结果充分表明床旁超声实时监测

对于指导 ARDS 患者进行液体管理有非常显著的应用价值，充分证

实了 ARDS 患者进行临床治疗时采用床旁超声监测的优势，而本研

究结果与上述已有文献具有一致性，充分表明了床旁超声用于

ARDS 患者的临床应用价值。 

床旁超声在 ARDS 患者接受临床治疗过程中的重要应用原理主

要基于正常肺组织和 ARDS 有着不同的超声表现。 

（1）正常充气肺组织主要含有大量气体和少量水。胸膜和肺

泡壁与肺泡内气体共享，形成软组织与气体的交界处。在利用超声

检测超声垂直投影到胸壁的过程中，探头与界面之间的超声波可以

来回反射，与胸膜肺组织区域的多个等距离混合线，在检测图像中

我们称之为 A 线，检测结果属于肺组织的正常声像图。此外，彗星

尾垂直于胸膜向远场延伸，这也是正常肺组织在应用超声检测时能

显示的少量声像图，通常是同一界面内检测到的正常肺组织 B 线的

数量。 

（2）研究床旁超声用于监测 ARDS 患者时，所表现出的肺部

超声图像具有显著的特异性。首先，在肺实质性病变的声像图中，

当肺组织液不断渗出从而引起患者出现肺泡性肺水肿时，肺组织内

的气体会显著减少，最终使患者该部位形成实体组织，而采用超声

检测时，检测到的超声图像会位于患者胸部、膈上、起源于胸膜，

检测到的肺部实变区密度与患者肝脏密度相似，同时密度还会随着

患者的呼吸出现变化，而且随着患者呼吸运动的摆动性会进一步借

助于超声观测到患者的肺组织顺应性变化。其次，当患者出现定性

肺水肿时，由于活性物质减少，肺表面封闭，肺泡表现为纤维化，

肺顺应性明显降低。随着肺内气体不断减少，水的比例也会相应增

加，气体运动中液体之间的声阻抗差异较大。此时，超声波在二者

的界面处产生混响，在流体堆积界面上由声束来回产生的声波图像

称为弥散 B 线。最后，胸腔积液是肺间质和肺泡水肿病理改变的结

果。当患者有少量胸腔积液时，膈肌之间会检测到一个暗液区，这

是指导持续低氧状态、少量胸腔积液患者临床治疗的重要指标。 

综合分析，在 ARDS 患者的临床治疗过程中，液体治疗是一项

重要内容，尤其是对于有基础心脏病和休克症状的患者，而科学的

补液治疗可以明显提高患者的治疗效果。然而，在液体复水处理中，

液体的管理非常重要。补液过多或过少都不利于患者的康复。因此，

了解患者的基本情况，从而指导科学补液，提高临床治疗效果。对

于 ARDS 患者采用传统的监测方法进行 CVP 监测的手段，然而该

监测方法不能有效的反映容积的反应，因此不能准确的指导液体治

疗，但是床旁肺超声可以快速准确的反映患者的肺部病变情况，并

且可以发现患者在治疗过程中可能出现的情况。而且床旁肺部超声

监测具有多项优势，经济、便捷，应用时无创伤、无辐射，因此在

应用时能够为 ARDS 患者临床治疗提供显著的应用价值。床旁超声

对于 ARDS 患者在临床监测过程中的应用，可起到重要的指导作用，

这也正是床旁超声相比于传统检测模式具有的显著优势。 

本研究中观察组患者的心率、呼吸频率、气道平台压、呼气末

气道正压均显著低于对照组，观察组患者的氧合指数显著高于对照

组，表明观察组患者的血流动力学参数和呼吸参数均显著优于对照

组（P<0.05），观察组患者的机械通气时间和住院时长均显著低于

对照组（P<0.05）。显示观察组患者采用床旁肺部超声监测，表明

对于 ARDS 患者在临床治疗时采用床旁肺部超声监测能够获得更良

好的治疗效果，可推广应用。 
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