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　 　 【摘　 要】 　 目的　 观察西维来司他钠联合小潮气量肺保护性通气对急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）患者氧合水平

及机体炎性反应的影响。 方法　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 ３ 月海南省肿瘤医院重症医学科收治 ＡＲＤＳ 患者 ９６ 例，
按照随机数字表法分为对照组、观察组，各 ４８ 例。 对照组采用小潮气量肺保护性通气治疗，观察组采用西维来司他钠

联合小潮气量肺保护性通气治疗。 比较 ２ 组机械通气时间、入住 ＩＣＵ 时间、住院时间，治疗前后血气指标［血氧分压

（ＰａＯ２）、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）］、血流动力学指标［心率（ＨＲ）、平均动脉压（ＭＡＰ）、中心静

脉压（ＣＶＰ）］、肺功能指标［用力肺活量（ＦＶＣ）、第 １ 秒用力呼气容积（ＦＥＶ１ ）、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ］、炎性因子［白介素⁃６（ ＩＬ⁃
６）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）］，以及不良反应发生率。 结果　 观察组机械通气时间、入住 ＩＣＵ 时间、住
院时间短于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ４１４ ／ ＜ ０． ００１、３． ８８１ ／ ＜ ０． ００１、５． ２９０ ／ ＜ ０． ００１）；治疗后 ２４ ｈ、７２ ｈ 观察组 ＰａＯ２、ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２

较对照组高，ＰａＣＯ２ 较对照组低（Ｆ ／ Ｐ ＝ ８． ４５１ ／ ＜ ０． ００１、９． ７８５ ／ ＜ ０． ００１、１０． ２６５ ／ ＜ ０． ００１）；治疗后 ２４ ｈ、７２ ｈ ２ 组 ＨＲ
呈降低趋势，ＭＡＰ、ＣＶＰ 均呈升高趋势，且同时间点观察组降低 ／升高较对照组更显著（Ｆ ／ Ｐ ＝ １８． ６２１ ／ ＜ ０． ００１、
２５． ７８６ ／ ＜ ０． ００１、２６． １０５ ／ ＜ ０． ００１）；治疗后 ７２ ｈ 观察组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 高于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ５． ９７１ ／ ＜ ０． ００１、
８． ６４９ ／ ＜ ０． ００１、１０． ４０４ ／ ＜ ０． ００１）；治疗后 ７２ ｈ 观察组血清 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＷＢＣ 水平低于对照组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ７． ８８７ ／ ＜ ０． ００１、
６． １６８ ／ ＜ ０． ００１、２． ８７９ ／ ０． ００５）；２ 组不良反应发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 结论　 西维来司他钠联合

小潮气量肺保护性通气可改善 ＡＲＤＳ 患者血气指标，稳定血流动力学，减轻肺损伤及机体炎性反应，从而改善肺功能，
缩短机械通气时间、入住 ＩＣＵ 时间及住院时间，安全性高。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To observe the effect of civelestat sodium combined with low tidal volume lung protective
ventilation on oxygenation level and inflammatory reaction in patients with acute respiratory distress syndrome (ARDS).
Ｍｅｔｈｏｄｓ　 From January 2021 to March 2022, 96 patients with ARDS were selected from the Department of Critical Medi⁃
cine of Hainan Cancer Hospital. They were divided into control group and observation group according to the method of ran⁃
dom number table, with 48 patients in each group. The control group was treated with low tidal volume lung protective venti⁃
lation, while the observation group was treated with civelestat sodium combined with low tidal volume lung protective ventila⁃
tion. Compare the mechanical ventilation, admission to ICU, hospitalization time, blood gas index (PaO2 ), partial pressure of
carbon dioxide (PaCO2 ), oxygenation index (PaO2 /FiO2 ), hemodynamic index (HR), mean arterial pressure (MAP), central ve⁃
nous pressure (CVP), pulmonary function index (FVC), forced expiratory volume (FEV1 ), FEV1 /FVC) Inflammatory factors
［ interleukin⁃6 (IL⁃6), C⁃reactive protein (CRP), white blood cell count (WBC)］ , and the incidence of adverse reactions. Ｒｅ⁃
ｓｕｌｔｓ　 The time of mechanical ventilation, admission to ICU and hospitalization in the observation group was shorter than
that in the control group (t/P = 6.414/ < 0.001, 3.881/ < 0.001, 5.290/ < 0.001). At 24 and 72 hours after treatment, the PaO2 ,
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PaO2 /FiO2 in the observation group were higher than those in the control group, and PaCO2 was lower than those in the con⁃
trol group (F/P = 8.451/ < 0.001, 9.785/ < 0.001, 10.265/ < 0.001). At 24 hours and 72 hours after treatment,HR in the two

� groups showed a downward trend, while MAP and CVP showed an upward trend, and the observation group decreased/in⁃
creased more significantly at the same time point (F/P = 18.621/ ＜ 0.001, 25.786/ ＜ 0.001, 26.105/ ＜ 0.001).The FVC, FEV1 ,

� FEV1 /FVC in the observation group were higher than those in the control group 72 hours after treatment (t/P = 5.971/ ＜ 0.
� 001、8.649/ ＜ 0.001、10.404/ ＜ 0.001). The levels of serum IL⁃6, CRP and WBC in the observation group were lower than

those in the control group 72 hours after treatment (t/P = 7.887/ < 0.001, 6.168/ < 0.001, 2.879/0.005). There was no signifi⁃
� cant difference in the incidence of adverse reactions between the two groups (P > 0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Civelestat sodium com⁃
� bined with low tidal volume lung protective ventilation can improve the blood gas index of ARDS patients, stabilize hemody⁃

namics, reduce lung injury and inflammatory reaction of the body, thus improving lung function, shortening mechanical ventila⁃
tion, staying in ICU, and hospitalization time, and has high safety .

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute respiratory distress syndrome; Civelestat sodium; Low tidal volume lung protective ventilation;
Oxygenation level; Therapeutic effect

　 　 急性呼吸窘迫综合征 （ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ）为临床常见危急重症，表现为进行性

呼吸窘迫的急性呼吸衰竭［１］。 对于 ＡＲＤＳ，临床常采

用机械通气进行治疗，以改善血氧及通气状态，但不恰

当的通气方式可能会引发不良后果［２］。 同步间歇指

令通气（ＳＩＭＶ） ＋呼气末正压（ＰＥＥＰ）的小潮气量肺保

护性通气具有与患者自主呼吸同步优势，为 ＡＲＤＳ 常

用通气模式，但临床应用显示，仅采用机械通气对

ＡＲＤＳ 的治疗具有一定局限性，仍需辅以药物治疗，提
升整体疗效［３］。 目前认为，中性粒细胞聚集会释放多

种酶，其中中性粒细胞弹性蛋白酶（ＮＥ）在 ＡＲＤＳ 肺损

伤中具有重要作用［４］。 西维来司他钠属于特异性 ＮＥ
抑制剂，可抑制 ＮＥ 释放，抑制中性粒细胞活化及肺内

炎性因子浸润，从而改善呼吸功能，在日本已被批准应

用于 ＡＲＤＳ 治疗多年，２０２０ 年在我国也获批用于

ＡＲＤＳ 的治疗［５⁃６］。 目前西维来司他钠在国内报道较

少。 为进一步探究 ＡＲＤＳ 安全有效的治疗方案，本研

究从多方面综合探讨西维来司他钠联合小潮气量肺保

护性通气治疗 ＡＲＤＳ 的效果及安全性，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 １ 月—２０２２ 年 ３ 月海南

省肿瘤医院重症医学科收治 ＡＲＤＳ 患者 ９６ 例，按照随

机数字表法分为对照组、观察组，各 ４８ 例。 ２ 组性别、
年龄、体质量指数、急性生理学与慢性健康状况评分系

统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、原发病、基础病比较，差异无

统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究

经医院医学伦理委员会审核批准（Ｋ２０２０１２ － ０６），患
者及家属均知情同意并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①均符合 ＡＲＤＳ
诊断标准［７］；②需机械通气；③依从性良好，能有效配

合临床检查、 治疗；④临床资料完整。 （２）排除标准：

表 １　 对照组与观察组 ＡＲＤＳ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

　 项　 目
对照组
（ｎ ＝ ４８）

观察组
（ｎ ＝ ４８） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别（男 ／ 女） ３０ ／ １８ ２８ ／ ２０ ０． １７４ ０． ６７６
年龄（􀭰ｘ ± ｓ，岁） ６３． ４１ ± ５． ８４ ６２． ５８ ± ５． １１ ０． ７４１ ０． ４６１
体质量指数（􀭰ｘ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２２． ７１ ± １． ４８ ２２． ６４ ± １． ５１ ０． ２２９ ０． ８１９
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（􀭰ｘ ± ｓ，分） ２３． １７ ± ３． ９７ ２２． ４５ ± ３． ４８ ０． ９４５ ０． ３４７
原发病 肺部感染 ２１（４３． ７６） ２０（４１． ６７） ０． ２３９ ０． ９７１
［例（％ ）］ 多发性创伤 １１（２２． ９２） １３（２７． ０８）

重症胰腺炎 １１（２２． ９２） １０（２０． ８３）
其他 ５（１０． ４２） ５（１０． ４２）

基础病 高血压 ３０（６２． ５０） ２８（５８． ３３） ０． １７４ ０． ６７６
［例（％ ）］ 冠心病 １５（３１． ２５） １８（３７． ５０） ０． ４１６ ０． ５１９

糖尿病 １２（２５． ００） １６（３３． ３３） ０． ８０７ ０． ３６９

①伴恶性肿瘤；②重要器官功能障碍；③存在免疫、血
液、内分泌系统疾病；④精神异常、认知功能障碍；⑤濒

死状态（预计在 １２ ｈ 内死亡）；⑥对本研究涉及药物存

在使用禁忌证。
１． ３　 治疗方法　 ２ 组均予以抗感染、维持水电解质平

衡、营养支持等常规治疗。 对照组：采用小潮气量肺保

护性通气治疗，即 ＳＩＭＶ ＋ ＰＥＥＰ 通气（采用德国德尔

格呼吸机，Ｅｖｉｔａ２ｄｕｒａ），ＳＩＭＶ 模式参数设置：呼吸频率

１２ ～ １６ 次 ／ ｍｉｎ，吸入氧浓度 ４０％ ～ ５５％ ，潮气量 ８ ～
１０ ｍｌ ／ ｋｇ，呼吸比 １∶ １． ５ ～ １∶ ２． ０，ＰＥＥＰ 模式设置为５ ～
１０ ｃｍＨ２Ｏ。 观察组：在对照组基础上加用西维来司他

钠（苏州二叶制药有限公司 ／上海汇伦江苏药业有限

公司）０． ２ ｍｇ· ｈ － １·ｋｇ － １静脉泵注 ７２ ｈ。
１． ４　 观察指标与方法

１． ４． １　 记录一般情况：统计所有患者一般情况，包括

机械通气时间、入住 ＩＣＵ 时间、住院时间等。
１． ４． ２　 血气指标检测：于治疗前及治疗后 ２４ ｈ、７２ ｈ，
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以动脉血气分析仪 （雷度米特医疗设备有限公司，
ＰＬ２０００ＰＬＵＳ 型）测定血氧分压（ＰａＯ２）、二氧化碳分压

（ＰａＣＯ２）、氧合指数（ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２）。
１． ４． ３ 　 血流动力学指标检测：于治疗前及治疗后

２４ ｈ、７２ ｈ，以床旁心电监护仪（迈瑞公司，Ｕｍｅｃ７）测

定心率 （ ＨＲ）、 平 均 动 脉 压 （ ＭＡＰ）、 中 心 静 脉 压

（ＣＶＰ）。
１． ４． ４　 肺功能指标检测：于治疗前及治疗后 ７２ ｈ，以
肺功能仪（德国耶格公司，ＭｉｃｒｏＬｏｏｐ）检测用力肺活量

（ ＦＶＣ ）、 第 １ 秒 用 力 呼 气 容 积 （ ＦＥＶ１ ）， 计 算

ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ。
１． ４． ５　 炎性因子检测：于治疗前及治疗后 ７２ ｈ 清晨，
采集患者空腹肘静脉血 ３ ｍｌ 离心分离血清，以酶联免

疫吸附法测定白介素⁃６（ ＩＬ⁃６）、Ｃ 反应蛋白（ＣＲＰ），以
全自动血液分析仪（贝克曼库尔特公司，ＬＨ ７５０ ／ ＬＨ
７５５）测定白细胞计数（ＷＢＣ）。
１． ４． ６　 不良反应发生情况：记录患者发生不良反应情

况，包括肝功能异常、血小板异常、血细胞减少等。
１． ５　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ０ 软件处理数据。
计数资料以频数或率（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检

验；符合正态分布的计量资料以 􀭰ｘ ± ｓ 描述，组间比较

采用独立样本 ｔ 检验，组内比较采用配对 ｔ 检验。 Ｐ ＜
０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组机械通气、入住 ＩＣＵ、住院时间比较 　 观察

组机械通气时间、入住 ＩＣＵ 时间、住院时间均短于对

照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 对照组与观察组 ＡＲＤＳ 患者机械通气、入住 ＩＣＵ、住院时

间比较　 （􀭰ｘ ± ｓ，ｄ）
Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ， ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｔｏ ＩＣＵ

ａｎｄ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｔｉｍｅ ｏｆ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ
ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 机械通气时间 入住 ＩＣＵ 时间 住院时间

对照组 ４８ ７． ５３ ± ２． ２７ １０． ２８ ± ３． ６５ １８． ８９ ± ４． ８５
观察组 ４８ ５． １４ ± １． ２３ ７． ８９ ± ２． ２１ １４． ４７ ± ３． １６
ｔ 值 　 ６． ４１４ 　 ３． ８８１ 　 ５． ２９０
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 ２ 组治疗前后血气指标比较　 治疗前 ２ 组 ＰａＯ２、
ＰａＣＯ２、ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 比较， 差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５）；治疗后 ２４ ｈ、７２ ｈ ２ 组 ＰａＯ２、ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 均较治

疗前升高， ＰａＣＯ２ 较治疗前降低，且观察组 ＰａＯ２、
ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２ 高于对照组， ＰａＣＯ２ 低于对照组 （ Ｐ ＜
０． ０１），见表 ３。

　 表 ３　 对照组与观察组 ＡＲＤＳ 患者治疗前后血气指标

比较　 （􀭰ｘ ± ｓ，ｍｍＨｇ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ ｉｎｄｅｘｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＰａＯ２ ＰａＣＯ２ ＰａＯ２ ／ ＦｉＯ２

对照组 治疗前 ５０． ６７ ± ７． ９５ ５４． ５８ ± ７． ０５ １８９． ６９ ± ３３． ４１
（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ２４ ｈ ６１． ８７ ± ８． ７４ ４９． ９４ ± ６． ６０ ２３９． ７７ ± ３０． ５９

治疗后 ７２ ｈ ７５． ９２ ± ９． ０２ ４３． ８７ ± ６． ０６ ２９７． ４６ ± ４０． ２４
观察组 治疗前 ５２． ３２ ± ８． ５７ ５３． ６３ ± ７． １９ １９５． ２６ ± ２９． ７６
（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ２４ ｈ ６６． ５１ ± ９． ０６ ４６． ５２ ± ６． ０４ ２６１． ４８ ± ３６． ８７

治疗后 ７２ ｈ ８１． ２６ ± ８． ２８ ４０． ２８ ± ５． ３８ ３２３． ６９ ± ３４． ２８
Ｆ ／ Ｐ 对照组内值 １２． ３２５ ／ ＜０． ００１ １４． ５４７ ／ ＜０． ００１ １８． ６５７ ／ ＜０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 观察组内值 １６． ８７８ ／ ＜０． ００１ １９． ５８７ ／ ＜０． ００１ ２２． ５７７ ／ ＜０． ００１
Ｆ ／ Ｐ 治疗后组间值 ８． ４５１ ／ ＜０． ００１ １０． ２６５ ／ ＜０． ００１ ９． ７８５ ／ ＜０． ００１

２． ３　 ２ 组治疗前后血流动力学指标比较 　 治疗前 ２
组 ＨＲ、 ＭＡＰ、 ＣＶＰ 比较，差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０． ０５）；治疗后 ２４ ｈ、７２ ｈ ２ 组 ＨＲ 呈降低趋势，ＭＡＰ、
ＣＶＰ 均呈升高趋势，且同时间点观察组降低 ／升高较

对照组更显著（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

　 表 ４　 对照组与观察组 ＡＲＤＳ 患者治疗前后血流动力学指标

比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃ ｉｎｄｅｘｅｓ ｏｆ ＡＲＤＳ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔ⁃
ｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＨＲ（次 ／ ｍｉｎ） ＭＡＰ（ｍｍＨｇ） ＣＶＰ（ｃｍＨ２Ｏ）
对照组 治疗前 １３２． ０８ ± ６． ６７ ７１． ２９ ± ３． １８ ５． ９８ ± １． ０５
（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ２４ ｈ １１２． ２５ ± ７． ６１ ７７． ８９ ± ４． ０１ ７． １１ ± １． １２

治疗后 ７２ ｈ １０６． ２３ ± ９． ５４ ８１． ２６ ± ３． ７１ ８． ３４ ± １． ０５
观察组 治疗前 １３０． ２５ ± ７． ５６ ７２． ０２ ± ２． ７５ ６． ０１ ± １． ０２
（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ２４ ｈ １０９． ６８ ± ６． ４１ ７９． ５８ ± ３． ６６ ７． ６８ ± １． ０９

治疗后 ７２ ｈ １０１． ２８ ± ６． ４９ ８４． ５９ ± ４． ２０ ８． ９７ ± １． １１
Ｆ／ Ｐ 对照组内值 １３６． ２０９ ／ ＜０． ００１ ９２． ６９１ ／ ＜０． ００１ ５７． ９９４ ／ ＜０． ００１
Ｆ／ Ｐ 观察组内值 ２２７． ９１６ ／ ＜０． ００１ １４９． ３９１ ／ ＜０． ００１ ９１． ６４６ ／ ＜０． ００１
Ｆ／ Ｐ 治疗后组间值 １８． ６２１ ／ ＜０． ００１ ２５． ７８６ ／ ＜０． ００１ ２６． １０５ ／ ＜０． ００１

２． ４　 ２ 组治疗前后肺功能比较 　 治疗前 ２ 组 ＦＶＣ、
ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 比较， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ Ｐ ＞
０． ０５）；治疗后 ７２ ｈ ２ 组 ＦＶＣ、ＦＥＶ１、ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ 均较

治疗前升高，且观察组高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ５。
２． ５　 ２ 组治疗前后血清炎性因子水平比较　 治疗前 ２
组血清 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＷＢＣ 水平比较，差异无统计学意义

（Ｐ ＞ ０． ０５）；治疗后 ７２ ｈ ２ 组血清 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＷＢＣ 水

平均较治疗前降低，且观察组低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），
见表 ６。
２． ６　 ２ 组不良反应发生率比较 　 对照组不良反应总

发生率为 ２． ０８％ ， 观察组为 ４． １７％ ，２ 组不良反应总

·５１１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



发生率比较，差异无统计学意义 （ χ２ ＜ ０． ００１，Ｐ ＝
１． ０００），见表 ７。

表 ５　 对照组与观察组 ＡＲＤＳ 患者治疗前后肺功能比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ５　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ
ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＦＶＣ（Ｌ） ＦＥＶ１（Ｌ） ＦＥＶ１ ／ ＦＶＣ（％ ）
对照组 治疗前 １． ５９ ± ０． ２８ １． １２ ± ０． １３ ７０． ４４ ± ３． ２１
（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ７２ ｈ ２． ３４ ± ０． ２５ １． ８６ ± ０． ２０ ７９． ４９ ± ２． ３１
观察组 治疗前 １． ６１ ± ０． ２１ １． １５ ± ０． １６ ７１． ４３ ± ３． ４０
（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ７２ ｈ ２． ６７ ± ０． ２９ ２． ２５ ± ０． ２４ ８４． ２７ ± ２． １９
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 １３． ５３８ ／ ＜０． ００１ ２１． １７６ ／ ＜０． ００１ １５． ５４１ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 ２０． ２０８ ／ ＜０． ００１ ２６． １１９ ／ ＜０． ００１ ２１． ６５４ ／ ＜０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ５． ９７１ ／ ＜０． ００１ ８． ６４９ ／ ＜０． ００１ １０． ４０４ ／ ＜０． ００１

表 ６　 对照组与观察组 ＡＲＤＳ 患者治疗前后血清炎性因子水平

比较　 （􀭰ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ６ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆ⁃
ｔｅｒ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ

组　 别 　 时间 ＩＬ⁃６（ｎｇ ／ Ｌ） ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） ＷＢＣ（ × １０９ ／ Ｌ）
对照组 治疗前 ３７． ６９ ± ７． ９５ ３２． ９７ ± ８． ７６ １４． ５８ ± ４． １１
（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ７２ ｈ ２４． ３７ ± ５． １７ ２２． ６９ ± ６． ０８ １１． ９８ ± ２． ０４
观察组 治疗前 ３８． ２２ ± ８． ０４ ３４． ６２ ± ８． ５７ １３． ８７ ± ３． ６８
（ｎ ＝ ４８） 治疗后 ７２ ｈ １６． ５３ ± ４． ５５ １５． ５５ ± ５． ２３ １０． ７３ ± ２． ２１
ｔ ／ Ｐ 对照组内值 ９． ７３１ ／ ＜ ０． ００１ ６． ６７９ ／ ＜ ０． ００１ ３． ９２６ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 观察组内值 １６． ２６７ ／ ＜ ０． ００１１３． １６０ ／ ＜ ０． ００１ ５． ０６８ ／ ＜ ０． ００１
ｔ ／ Ｐ 治疗后组间值 ７． ８８７ ／ ＜ ０． ００１ ６． １６８ ／ ＜ ０． ００１ ２． ８７９ ／ ＜ ０． ００１

　 　 表 ７　 对照组与观察组 ＡＲＤＳ 患者不良反应发生率

比较　 ［例（％ ）］

Ｔａｂ． ７　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ａｄｖｅｒｓｅ ｒｅａｃｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ
ａｎｄ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ

组　 别 例数 肝功能异常 血小板异常 总发生率（％ ）
对照组 ４８ １（２． ０８） ０ ２． ０８
观察组 ４８ １（２． ０８） １（２． ０８） ４． １６

３　 讨　 论

　 　 ＡＲＤＳ 主要表现为进行性低氧血症及呼吸衰竭，
病因多样、发病机制复杂，若未及时治疗随病情进展可

出现多器官功能衰竭，危及患者生命［８］。 对于 ＡＲＤＳ
临床尚无理想治疗方式，多以对症治疗为主，即便临床

对 ＡＲＤＳ 的研究已取得较大进展，但除机械通气外，仍
缺乏有效治疗方式［９］，故找寻一种新的有效方式治疗

ＡＲＤＳ 为临床研究的重点。
　 　 由于 ＡＲＤＳ 患者会出现呼吸困难情况，因此通过

机械通气维持患者正常呼吸、减轻呼吸做功耗氧、缓解

机体缺氧状态为救治 ＡＲＤＳ 关键［１０⁃１２］。 机械通气方式

较多，不恰当的通气方式可能会使肺泡反复开放或过

度扩张，导致肺局部塌陷，加重肺部炎性反应及病情。
因此选择一种安全有效的通气方式极其重要［１３⁃１５］。
ＳＩＭＶ ＋ ＰＥＥＰ 的小潮气量肺保护性通气为 ＡＲＤＳ 常用

通气方式，其中 ＳＩＭＶ 可同步患者自主呼吸幅度、节
律，协助完成自主呼吸；ＰＥＥＰ 可维持肺内压处于正压

状态，确保肺泡扩张，降低吸气时肺泡膨胀所需压力，
从而改善低氧血症；ＳＩＭＶ ＋ ＰＥＥＰ 通气模式在保证通

气量基础上不干扰患者自主呼吸功能，使其保持最佳

呼吸状态，从而改善患者肺通换气功能，缓解呼吸困难

症状［１６］。 但长时间机械通气会使肺部感染或急性损

伤风险增加，从而加重病情，使住院时间延长，影响治

疗效果［１７⁃１８］。 因此联合其他治疗方案缩短 ＡＲＤＳ 患者

脱机时间十分重要。 研究指出，肺部过度炎性反应是

导致 ＡＲＤＳ 发生的主要原因之一，而中性粒细胞为肺

部炎性反应主要介质，其释放的 ＮＥ 会分解肺结缔组

织、凝血因子、血浆蛋白，还可使肺血管通透性增强，从
而出现渗出性肺水肿，肺泡内及肺间质液体变多，肺容

积变小，从而出现严重血流、通气比例失调，诱发

ＡＲＤＳ［１９］。 因此阻断 ＮＥ 的产生可能对 ＡＲＤＳ 的治疗

具有一定帮助。 西维来司他钠是一种 ＮＥ 抑制剂，可
选择性抑制 ＮＥ，减轻肺部炎性反应，广泛应用于

ＡＲＤＳ 及急性肺损伤的治疗，近年来认为其在 ＡＲＤＳ
的治疗中具有巨大的前景［２０］。 西维来司他钠临床应

用专家共识中指出［２１］，西维来司他钠可降低 ＡＲＤＳ 患

者肺损伤、缩短通气时间、降低病死率。 基于此，本研

究将其应用于小潮气量肺保护性通气 ＡＲＤＳ 患者的治

疗中，结果发现，西维来司他钠可改善患者血气指标、
稳定血流动力学，减轻肺损伤，从而改善肺功能、缩短

机械通气、入住 ＩＣＵ、住院时间。 分析原因在于，西维

来司他钠作为特异性 ＮＥ 抑制剂，能选择性降低 ＮＥ 水

平，抑制中性粒细胞造成的内皮损伤，从而对肺泡上皮

细胞及肺微血管发挥保护作用，同时还可通过多种信

号通路抑制多种炎性因子释放，有助于减轻肺损伤，促
使呼吸功能及肺功能改善，使血流动力学稳定，加快康

复进程［２２⁃２３］。 此外，治疗期间并未明显增加药物不良

反应，安全性有保障。
　 　 研究指出，ＡＲＤＳ 发病过程中，肺间质巨噬细胞、
肺泡巨噬细胞、多型核白细胞介导的炎性反应在肺损

伤中具有重要作用，其产生的 ＩＬ⁃６ 等炎性介质损伤肺

泡—毛细血管，同时还可使纤溶、补体、凝血系统激活，
从而进一步促使炎性反应因子释放，诱发炎性级联瀑

布反应，造成恶性循环，进一步加重肺损伤［２４］。 由此

说明，ＡＲＤＳ 是因机体炎性反应失衡引发的自身破坏

性反应，故如何清除 ＡＲＤＳ 患者炎性因子成为改善预
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后的关键。 ＣＲＰ 属于非特异炎性标志物，是一种急性

蛋白，机体组织损伤时会在血液中大量表达；ＷＢＣ 为

血液细胞主要成分之一，在机体发生感染时，其水平明

显升高，检测其水平可评估机体炎性反应状态［２５］。 本

研究通过测定机体炎性反应变化发现，治疗后 ７２ ｈ 观

察组血清 ＩＬ⁃６、ＣＲＰ、ＷＢＣ 水平明显降低，表明西维来

司他钠能有效降低炎性介质水平，减轻肺部炎性反应，
从而促使患者恢复。 李和林等［２６］ 指出，ＮＥ 在炎性因

子释放过程中具有重要作用，可促使上皮细胞释放炎

性因子，如 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 等均可由 ＮＥ 刺激后表达增加。
而西维来司他钠作为 ＮＥ 抑制剂，能降低 ＮＥ 水平，从
而有效降低由 ＮＥ 导致的 ＩＬ⁃６、ＩＬ⁃８ 等炎性因子的释

放，从而减轻肺部炎性反应。
　 　 综上所述，西维来司他钠联合小潮气量肺保护性

通气可改善 ＡＲＤＳ 患者血气指标，稳定血流动力学，减
轻肺损伤及机体炎性反应，从而改善肺功能、缩短机械

通气时间、入住 ＩＣＵ 时间及住院时间，安全性高。
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１６７１⁃６４５０． ２０２２． ０２． ００８．

［１２］ 　 滕泽宇，梁映霞，闫早红，等． 气道压力释放通气救治急性呼吸窘

迫综合征患者疗效观察［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２２，２１（７）：７０６⁃７１０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２２． ０７． ００７．

　 　 　 Ｔｅｎｇ ＺＹ，Ｌｉａｎｇ ＹＸ，Ｙａｎ ＺＨ，ｅｔ ａｌ． Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｃｕｒａｔｉｖｅ ｅｆｆｅｃｔ
ｏｆ ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒ⁃ ａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ
Ｃａｓ， ２０２２，２１ （ ７ ）： ７０６⁃７１０． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０．
２０２２． ０７． ００７．

［１３］ 　 Ｆｉｅｌｄｉｎｇ⁃Ｓｉｎｇｈ Ｖ，Ｍａｔｔｈａｙ ＭＡ，Ｃａｌｆｅｅ ＣＳ． Ｂｅｙｏｎｄ ｌｏｗ ｔｉｄａｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ：Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ａｄｊｕｎｃｔｓ ｆｏｒ ｓｅｖｅｒｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｆａｉｌｕｒｅ ｉｎ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１８，４６ （１１ ）：
１８２０⁃１８３１． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＣＣＭ． ００００００００００００３４０６．

［１４］ 　 易亚辉，谭曦舒，易辉，等． 连续性肾脏替代治疗联合低分子肝素

应用于创伤性凝血病合并急性呼吸窘迫综合征患者的临床效果

［Ｊ］ ． 中国医药，２０２１，１６ （７）：１０５２⁃１０５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１６７３⁃４７７７． ２０２１． ０７． ０２２．

·７１１·疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２



　 　 　 Ｙｉ ＹＨ，Ｔａｎ ＸＳ，Ｙｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ ｒｅｎａｌ ｒｅ⁃
ｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗ ｍｏｌｅｃｕｌａｒ ｗｅｉｇｈｔ ｈｅｐａｒｉｎ ｏｎ
ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｔｒａｕｍａ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｃｏａｇｕｌｏｐａｔｈｙ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２１，１６ （７）：
１０５２⁃１０５６． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２１． ０７． ０２２．

［１５］ 　 许路阳，李靖，张国俊． 红细胞分布宽度与白蛋白比值对急性呼

吸窘迫综合征预后的预测价值［ Ｊ］ ． 中国医药导报，２０２２，１９
（７）：２３⁃２６．

　 　 　 Ｘｕ ＬＹ，Ｌｉ Ｊ，Ｚｈａｎｇ ＧＪ，ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ ｄｉｓｔｒｉ⁃
ｂｕｔｉｏｎ ｗｉｄｔｈ ｔｏ ａｌｂｕｍｉｎ ｒａｔｉｏ ｉｎ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎａ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｈｅｒａｌｄ，２０２２，１９（７）：２３⁃２６．

［１６］ 　 邓文君，李燕，陈翔宇，等． 乌司他丁联合同步间歇指令通气及呼

气末正压机械通气对急性呼吸窘迫综合征患者炎症因子水平及

肺功能的影响［ Ｊ］ ． 中国医药，２０２１，１６ （３）：３５７⁃３６０． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７７． ２０２１． ０３． ００９．

　 　 　 Ｄｅｎｇ ＷＪ，Ｌｉ Ｙ，Ｃｈｅｎ ＸＹ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｙｎｃｈｒｏｎｏｕｓ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｍａｎｄａｔｏｒｙ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｅｎｄ ｅｘ⁃
ｐｉｒａｔｏｒｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅ ｌｅｖｅｌ ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｆａｃｔｏｒｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，１６（３）：３５７⁃３６０． ＤＯＩ： １０．
３７６０ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７３⁃４７７． ２０２１． ０３． ００９．

［１７］ 　 黄立学，朱光发． 急性呼吸窘迫综合征机械通气的研究进展［ Ｊ］ ．
心肺血管病杂志，２０１７，３６ （７）：５９９⁃６０１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５０６２． ２０１７． ０７． ０２２．

　 　 　 Ｈｕａｎｇ ＬＸ，Ｚｈｕ ＧＦ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｆ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ
ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ
Ｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，２０１７，３６ （７）：５９９⁃６０１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００７⁃５０６２． ２０１７． ０７． ０２２．

［１８］ 　 董珏，蒋玉洁，黄霞． ＮＬＲＰ３ 炎性小体与急性呼吸窘迫综合征关

系的研究进展 ［ Ｊ］ ． 中国临床新医学，２０２２，１５ （４ ）：３６２⁃３６５．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３８０６． ２０２２． ０４． １８．

　 　 　 Ｄｏｎｇ Ｊ，Ｊｉａｎｇ ＹＪ，Ｈｕａｎｇ Ｘ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ⁃
ｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＮＬＲＰ３ ｉｎｆｌａｍｍａｓｏｍｅ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ
ｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｗ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， ２０２２，１５
（４）：３６２⁃３６５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃３８０６． ２０２２． ０４． １８．

［１９］ 　 Ｓａｈｅｂｎａｓａｇｈ Ａ，Ｓａｇｈａｆｉ Ｆ，Ｓａｆｄａｒｉ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ ｅｌａｓｔａｓｅ ｉｎｈｉｂ⁃
ｉｔｏｒ （ｓｉｖｅｌｅｓｔａｔ） ｍａｙ ｂｅ ａ ｐｒｏｍｉｓｉｎｇ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｏｐｔｉｏｎ ｆｏｒ ｍａｎａｇｅ⁃
ｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ／ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｏｒ ｄｉｓ⁃
ｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ ｉｎ ＣＯＶＩＤ⁃１９［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｈａｒｍ
Ｔｈｅｒ，２０２０，４５（６）：１５１５⁃１５１９． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｃｐｔ． １３２５１．

［２０］ 　 许艳军，许铁，刘朋，等． 西维来司他钠联合气道压力释放通气治

疗创伤所致重度 ＡＲＤＳ 的疗效及对血气、炎性因子和预后的影

响［Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２１，２０（１２）：１２１５⁃１２１９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１． １２． ００７．

　 　 　 Ｘｕ ＹＪ，Ｘｕ Ｔ，Ｌｉｕ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ｓｉｖｅｌｅｓｔａｔ ｓｏｄｉｕｍ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ

ａｉｒｗａｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｒｅｌｅａｓｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ＡＲＤＳ
ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｒａｕｍａ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｂｌｏｏｄ ｇａｓ， ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｆａｃｔｏｒｓ
ａｎｄ ｐｒｏｇｎｏｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｄｉｆｆｉｃｕｌｔ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ Ｄｉｓｅａｓｅｓ，
２０２１，２０（１２）：１２１５⁃１２１９． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２１．
１２． ００７．

［２１］ 　 李和林，吕琪，肖培欣，等． 西维来司钠对烟雾吸入性肺损伤大鼠

早期炎症反应的影响 ［ Ｊ］ ． 天津医药，２０１７，４５ （９）：９１６⁃９１９．
ＤＯＩ：１０． １１９５８ ／ ２０１７０６３５．

　 　 　 Ｌｉ ＨＬ，Ｌｙｕ Ｑ，Ｘｉａｏ ＰＸ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｉｌｖｅｉｌｕｓ ｓｏｄｉｕｍ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍｏｋｅ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ．
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄ，２０１７，４５（９）：９１６⁃９１９． ＤＯＩ：１０． １１９５８ ／ ２０１７０６３５．

［２２］ 　 宁书蔚，董志扬． 注射用西维来司他钠治疗急性胰腺炎引发的全

身炎症反应综合征及急性肺损伤［Ｊ］ ． 肝胆胰外科杂志，２０２１，３３
（１０）：６３１⁃６３４． ＤＯＩ：１０． １１９５２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃１９５４． ２０２１． １０． ０１１．

　 　 　 Ｎｉｎｇ ＳＷ，Ｄｏｎｇ ＺＹ． Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｙｓｔｅｍｉｃ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎｄｕｃｅｄ ｂｙ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ ｗｉｔｈ ｓｉｖｅ⁃
ｌｅｓｔａｔ ｓｏｄｉｕｍ ｆｏｒ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅｐａｔｏｂｉｌｉａｒｙ ａｎｄ Ｐａｎｃｒｅａｔ⁃
ｉｃ Ｓｕｒｇｅｒｙ，２０２１，３３（１０）： ６３１⁃６３４． ＤＯＩ：１０． １１９５２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００７⁃
１９５４． ２０２１． １００１１．

［２３］ 　 Ｍａｋｉ Ｃ，Ｉｎｏｕｅ Ｙ，Ｉｓｈｉｈａｒａ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｉｎｄｉｃａ⁃
ｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｓｉｖｅｌｅｓｔａｔ ｓｏｄｉｕｍ ｉｎ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎ⁃
ｄｒｏｍｅ：Ａ ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｃｕｔｅ Ｍｅｄ Ｓｕｒｇ，２０１９，７
（１）：ｅ４７１． ＤＯＩ：１０． １００２ ／ ａｍｓ２． ４７１．

［２４］ 　 刘萍，张雪飞． 乌司他汀联合俯卧位通气在重症肺炎合并急性呼

吸窘迫综合征早期临床应用分析［Ｊ］ ． 中国药物与临床，２０１８，１８
（１１）：２０３０⁃２０３１． ＤＯＩ：１０． １１６５５ ／ ｚｇｙｗｙｌｃ２０１８． １１． ０７７．

　 　 　 Ｌｉｕ Ｐ，Ｚｈａｎｇ ＸＦ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ
ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｐｒｏｎｅ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｒｅ⁃
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ，２０１８，１８ （１１）： ２０３０⁃２０３１． ＤＯＩ：１０． １１６５５ ／ ｚｇｙ⁃
ｗｙｌｃ２０１８． １１． ０７７．

［２５］ 　 何流漾，郑建洲，夏蕾，等． 炎症反应在 ＡＲＤＳ 中的作用机制研究

进展［Ｊ］ ． 中华危重病急救医学，２０１７，２９（７）：６５１⁃６５５． ＤＯＩ：１０．
３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃４３５２． ２０１７． ０７． ０１７．

　 　 　 Ｈｅ ＬＹ，Ｚｈｅｎｇ ＪＺ，Ｘｉａ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｓｅａｒｃｈ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｏｎ ｔｈｅ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ
ｏｆ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ＡＲＤＳ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ
Ｃａｒｅ Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１７，２９ （７）：６５１⁃６５５． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／
ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃４３５２． ２０１７． ０７． ０１７．

［２６］ 　 李和林，吕琪，肖培欣，等． 西维来司钠对烟雾吸入性肺损伤大鼠

早期炎症反应的影响 ［ Ｊ］ ． 天津医药，２０１７，４５ （９）：９１６⁃９１９．
ＤＯＩ：１０． １１９５８ ／ ２０１７０６３５．

　 　 　 Ｌｉ ＨＬ，Ｌｖ Ｑ，Ｘｉａｏ ＰＸ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｃｉｌｖｅｉｌｕｓ ｓｏｄｉｕｍ ｏｎ ｅａｒｌｙ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｉｎ ｒａｔｓ ｗｉｔｈ ｓｍｏｋｅ ｉｎｈａｌａｔｉｏｎ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ．
Ｔｉａｎｊｉｎ Ｍｅｄ，２０１７，４５（９）：９１６⁃９１９． ＤＯＩ：１０． １１９５８ ／ ２０１７０６３５．

（收稿日期：２０２２ － １１ － ０８）

·８１１· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ２ 月第 ２２ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ２


