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［摘 要 ］目的：探讨氧合指标及呼吸机参数在不同时间对急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome，ARDS）临
床转归的预测价值，筛选早期预后预警指标。方法：收集2017年 1 月至—2021 年6月南京医科大学附属儿童医院重症监护病

房收治的65例ARDS患儿临床资料。依据治疗28 d后的存活状况分为存活组（n=37）和死亡组（n=28）。Logistic回归分析临床

资料确定 ARDS 患儿死亡的高危因素。利用受试者工作特征曲线评估不同时间的氧合指标和呼吸机参数对 ARDS 患儿死亡

风险的预测价值。结果：65例患儿中位年龄2.1岁。肺炎（60%）和脓毒症（24.6%）是引起ARDS的主要病因。对患儿基础疾病

状态进行分析显示，有基础疾病患儿占60%，其中神经系统疾病占21.5%，血液病占16.9%，慢性肺疾病占6.2%，免疫缺陷病占

7.7%。Logistic回归分析显示在机械通气的第0、1、3天动脉血氧分压与吸入氧浓度比值（PaO2/FiO2）、脉氧饱和度与吸入氧浓度

比值（SpO2/FiO2）、氧合指数（OI）、氧饱和指数（OSI）、平均气道压（MAP）和呼气末正压（PEEP）均是ARDS的独立危险因素（P <
0.05）。以上指标在机械通气第 3天显示更好的预测价值（AUC：0.806~0.961）。结论：PaO2/FiO2、SpO2/FiO2、OI、OSI、MAP和

PEEP是ARDS患儿死亡独立危险因素，机械通气第3天各指标具有更好的预测价值。
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［Abstract］ Objective：To investigate the predictive value of oxygenation parameters and ventilator parameters on the clinical
outcome of acute respiratory distress syndrome（ARDS）at different times，and to screen early prognostic indicators. Methods：The
clinical data of 65 children with ARDS admitted to the intensive care unit of Children’s Hospital of Nanjing Medical University from
January 2017 to June 2021 were collected. According to the survival status after 28 days of treatment，they were divided into survival
group（n=37）and death group（n=28）. Logistic regression analysis of clinical data was to identify risk factors for death in ARDS
patients. Receiver operating characteristic（ROC）curve was used to evaluate the predictive value of oxygenation parameters and
ventilator parameters on mortality risk in children with ARDS at different times. Results：The median age of the 65 patients was 2.1
years old. Pneumonia（60%）and sepsis（24.6%）were the main causes of ARDS. Analysis of the underlying disease status of patients
showed that 60% of patients had underlying diseases，including neurological diseases（21.5%），hematological diseases（16.9%），and
chronic lung diseases（6.2%）and immunodeficiency diseases（7.7%）. Logistic regression analysis showed that PaO2/FiO2，SpO2/FiO2，

OI，OSI，MAP and PEEP were independent risk factors for ARDS on days 0，1 and 3 of mechanical ventilation（P < 0.05）. The above
indicators showed better predictive value on the 3rd day of mechanical ventilation（AUC：0.806~0.961）. Conclusion：PaO2/FiO2，SpO2/
FiO2，OI，OSI，MAP and PEEP are independent risk factors for death in children with ARDS，and each index has better predictive value
on the third day of mechanical ventilation.
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急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress
syndrome，ARDS）是呼吸系统常见危重症，以肺泡毛

细血管内皮细胞和肺泡上皮细胞损伤造成弥漫性

肺间质及肺泡水肿为主要表现，临床特征为进行性

呼吸窘迫与难治性低氧血症。该疾病病死率高达

18%~63%，是重症监护病房患者高病死率的主要原

因之一，对患者的生命健康造成严重危害［1］。当前

ARDS的治疗方式多样，但疗效不甚理想，发病率和

病死率居高不下。鉴于ARDS的高病死率，早期准

确判断 ARDS 患者病情严重程度，及时评估预后，

从而制定全面有效的治疗方案降低患者病死率显

得尤为重要。目前对于ARDS的危险分层研究大多

只是将特定时间的单一数据与患者预后相比较，缺

乏连续的多时间段的数据采集，没有动态观察相应

指标的长程变化与ARDS患者病情转归的关联性。

因此，本研究拟探讨相关氧合指标及呼吸机参数在

不同时间对ARDS预后转归的预测价值，以期为临

床筛选出早期动态预警ARDS转归的代表性指标。

1 对象和方法

1.1 对象

本研究将给予机械通气治疗的ARDS患儿作为

研究对象。根据纳排标准选取2017年 1月—2021年

6月南京医科大学附属儿童医院重症监护病房（PI⁃
CU）收治的ARDS患儿65例。依据治疗28 d后的存

活状况，将65例ARDS患儿分为存活组（37例）和死

亡组（28例）。给予机械通气的ARDS患儿均接受肺

保护性通气策略。研究经南京医科大学附属儿童医

院伦理委员会批准，并知情同意。

纳入标准：①符合儿童ARDS诊断标准且给予

机械通气治疗；②年龄 > 28 d且< 18岁；③机械通

气达72 h及以上。排除标准：符合下列任一标准的

患者被排除在外：①年龄≤28 d或≥18岁；②无创机

械通气；③临床资料不完整的患者；④机械通气不

足 72 h。儿童ARDS（pediatric ARDS，PARDS）诊断

标准参照 2015 年儿童急性肺损伤共识会议（pediat⁃
ric acute lung injury consensus conference，PALICC）所
提出的诊断标准［2］。

1.2 方法

通过南京医科大学附属儿童医院病案系统查

询并收集以下资料：①患者的一般情况，包括入院

年龄、性别、ARDS病因、基础疾病及免疫功能等情

况；②患者给予机械通气时、机械通气后1、3 d的氧

合指标及呼吸机参数如动脉血氧分压与吸入氧浓

度比值（PaO2/FiO2）、脉氧饱和度与吸入氧浓度比值

（SpO2/FiO2）、氧合指数（oxygenation index，OI）、氧饱

和度指数（oxygen saturation index，OSI）、呼气末正压

（positive end expiratory pressure，PEEP）、平均气道压

（mean airway pressure，MAP）等；③PICU时长、机械

通气时长、住院时长及临床结局等信息。第 0天定

义为给予气管插管并开始机械通气日。OI=（FiO2×
MAP×100）/PaO2，OSI=（FiO2×MAP×100）/SpO2。

1.3 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析。正态分布

计量资料以均数±标准差（x ± s）表示，非正态分布计

量资料以中位数（四分位数）［M（P25，P75）］表示，计

数资料使用（%）表示。满足正态性的计量资料组间

比较采用 t检验，不满足正态性的计量资料采用非

参数检验（Mann⁃Whitney检验）；计数资料组间比较

采用卡方检验。死亡危险因素分析采用Logistic回
归分析；绘制受试者操作特征（receiver operating
characteristics，ROC）曲线，以ROC 曲线下面积（area
under curve，AUC）评价各指标预测价值。P < 0.05
为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 ARDS患儿临床特征分析

纳入本研究的 65例患儿中位年龄是 2.1岁，最

小0.1岁，最大13.8岁。死亡组中位年龄为2.6岁，存

活组中位年龄 1.5 岁，两组差异无统计学意义。

男 49 例，女 16例。小儿死亡风险（pediatric risk of
mortality，PRISM）Ⅲ评分显示死亡组与存活组之间

无显著性差异。肺炎、脓毒症是引起ARDS的主要

病因，其中肺炎占60%，脓毒症占24.6%。对纳入研

究的患儿基础疾病状态进行分析显示，有基础疾病

患儿占 60.0%，其中神经系统疾病占 21.5%，血液病

占 16.9%，慢性肺疾病占 6.2%，免疫缺陷病占

7.7%。死亡组和存活组基础疾病比较显示两组间

差异无统计学意义。患儿中位住院时长、PICU时长

和机械通气（mechanical ventilation，MV）时长分别是

18.0、13.0、7.0 d。死亡组PICU时长、MV时长、住院

时长均显著短于存活组（P < 0.001，表1）。
2.2 机械通气后呼吸系统指标变化

对死亡组和存活组所有呼吸指标比较发现，除

MAP在机械通气当天无显著差异外，其余呼吸指标

在不同时间点两组间比较差异均有统计学意义，且

第3天组间差异显著大于第0天。死亡组PaO2/FiO2

从机械通气第0天至第3天呈下降趋［（103.4±41.5）
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vs.（91.0±47.2）］；而存活组PaO2/FiO2则呈现显著升

高［（131.1±44.1）vs.（245.3±87.1），P < 0.05］。死亡

组SpO2/FiO2从机械通气第0天至通气后第3天显著

下降［144.7（113.2，183.5）vs. 100.0（92.5，119.4），P <
0.05），而存活组 SpO2/FiO2无明显变化。死亡组OI
和OSI 从第 0天到第 3天均呈现上升趋势，存活组

OI和OSI随着机械通气天数呈下降改变或无显著变

化。死亡组MAP和PEEP从第 0天到第 3天同样呈

现上升趋势，而存活组无明显变化（表2）。
2.3 机械通气后ARDS患者死亡危险因素分析

通过Logistic回归方法分析发现机械通气的第

0、1、3天随着PaO2/FiO2、SpO2/FiO2、OI、OSI、PEEP的

表1 ARDS患儿临床特征分析

Table 1 Analysis of clinical characteristics of children with ARDS

变量

年龄［岁，M（P25，P75）］

男性［n（%）］

PRISMⅢ［分，M（P25，P75）］

ARDS病因［n（%）］

肺炎

脓毒症

误吸

其他

基础疾病［n（%）］

慢性肺疾病

血液病

免疫缺陷病

神经系统疾病

其他

ICU时长［d，M（P25，P75）］

MV时长［d，M（P25，P75）］

住院时长［d，M（P25，P75）］

全部患者（n=65）
02.1（0.7，5.6）
0.49（75.4）
0.12（6，19）

0.39（60.0）
0.16（24.6）
005（7.7）
00.5（7.7）

0.04（6.2）
0.11（16.9）
0.05（7.7）
0.14（21.5）
0.05（7.7）
13.0（4.5，25.5）
07.0（3.0，17.5）
18.0（10.0，28.0）

死亡组（n=28）
02.6（1.0，6.9）
0.20（71.4）
0.15（7，21）

0.12（42.9）
0.11（39.3）
00.2（7.1）
0.03（10.7）

0.02（7.1）
0.08（28.6）
0.03（10.7）
0.05（17.9）
0.03（10.7）
04.5（3.0，14.5）
03.0（3.0，12.3）
10.0（3.8，24.3）

P值

0.116
0.520
0.050
0.052

1.000
0.065
0.644
0.530
0.644

<0.001
0.031
0.001

存活组（n=37）
01.5（0.5，4.9）
0.29（78.4）
0.11（5，18）

0.27（73.0）
0.5（13.5）
0.3（8.1）
0.02（5.4）

0.02（5.4）
0.03（8.1）
00.2（5.4）
0.09（24.3）
0.02（5.4）
19.0（12.0，30.0）
12.0（3.0，19.5）
20.0（14.0，30.5）

表2 机械通气后ARDS患者氧合指标及呼吸机参数变化比较

Table 2 Comparison of oxygenation indexes and ventilator parameters in ARDS patients after mechanical ventilation

变量

PaO2/FiO2（x ± s）

SpO2/FiO2［M（P25，P75）］

OI（x ± s）

OSI（x ± s）

MAP（x ± s）

PEEP［cmH2O，M（P25，P75）］

时间

D0
D1
D3
D0
D1
D3
D0
D1
D3
D0
D1
D3
D0
D1
D3
D0
D1
D3

死亡组

103.4 ± 41.5*

089.6 ± 26.6*

091.0 ± 47.2*

144.7（113.2，183.5）
117.6（99.4，142.9）
100.0（92.5，119.4）*

014.9 ± 10.5*

020.4 ± 15.1*

020.2 ± 15.3*

10.0 ± 6.6*

14.0 ± 7.1*

15.1 ± 9.1*

14.6 ± 4.6*

16.7 ± 4.5*

18.1 ± 5.6*

007.5（5.0，8.0）
008.0（6.5，9.5）
010.0（8.0，12.0）*#

P值

0.013
<0.001
<0.001
0.001

<0.001
<0.001
0.016
0.001

<0.001
0.006

<0.001
<0.001
0.117
0.002

<0.001
0.037
0.001

<0.001

存活组

131.1 ± 44.1*#

149.8 ± 41.5*#

245.3 ± 87.1*#

200.0（130.0，250.0）
181.8（142.9，200.0）
200.0（166.7，250.0）

09.2 ± 6.7*#

08.0 ± 6.0*#

5.1 ± 3.9*

6.1 ± 4.4*

6.4 ± 4.6*

5.6 ± 3.8*

12.8 ± 3.4 *

12.9 ± 4.0 *

12.9 ± 3.4 *

005.5（5.0，7.3）
006.0（5.0，7.0）
006.0（4.0，8.0）

与D0比较，*P < 0.05；与D1比较，#P < 0.05。
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变化，ARDS患儿的死亡风险相应增加。进行性别

和年龄校正后进行Logistic回归分析，结果显示在机

械通气的第0、1、3天PaO2/FiO2、SpO2/FiO2、OI、OSI和
PEEP 均是 ARDS 患儿死亡的独立危险因素。而

MAP除在机械通气第0天外，在第1天和第3天也是

ARDS患儿死亡的独立危险因素（表3）。
2.4 各项危险因素对ARDS患者死亡风险的预测

价值

通过计算 ARDS患儿机械通气第 0、1、3天的

PaO2/FiO2、SpO2/FiO2、OI、OSI、MAP 及 PEEP 的 AUC
发现在机械通气第 0天，各指标具有中等预测价值

（AUC：0.626~0.739），而在机械通气第 1、3天，各指

标AUC显著增长。机械通气第3天各指标显示更好

的预测价值（AUC：0.806~0.961，图1，表4）。
3 讨 论

ARDS 是肺泡毛细血管膜损伤所致的肺急性炎

症过程，其病因繁多，发病机制复杂。 ARDS 可导

致患者迅速出现呼吸衰竭并加重原有疾病，病情进

展迅速，晚期干预措施有限，如不能及时有效地进

行治疗，可引起严重的并发症。因此，ARDS的早期

准确识别和分级至关重要，治疗措施的有效性取决

于其及时启动，特别是体外膜肺氧合的实施。本研

究发现：①氧合指标PaO2/FiO2、SpO2/FiO2、OI、OSI及
呼吸机参数MAP、PEEP与机械通气的ARDS患儿死

亡相关，可作为预后预测指标；②机械通气第0~3天，

以上指标均具有预测价值，但第3天预测价值更高。

本研究中ARDS患儿的临床特征分析显示，肺

炎和脓毒症是引起ARDS的主要病因，这与既往研

究是一致的。ARDS病因分析显示肺炎或下呼吸道

感染占 63%，脓毒症占 19%［3］。本研究对ARDS的

相关病因病死率分析显示肺炎（30.1%）低于脓毒症

（68.8%），与以往研究一致［3-4］。在多变量模型中肺炎

作为危险因素与病死率降低有独立相关性［3］。脓毒

症致ARDS高病死率考虑与多器官功能障碍有关。

成人 ARDS 的多项研究表明 PaO2/FiO2不是良

好的死亡预测因子［5- 6］。呼吸机设置如潮气量和

PEEP均可影响PaO2/FiO2比值。本研究结果与其不

同。本研究显示死亡组PaO2/FiO2在机械通气第0天
至第3天呈下降趋势，而存活组呈上升趋势，回归分

析显示其是ARDS的独立危险因素，具有死亡预测

价值，与吴峤微等［7］的研究结果相似。Wong等［8］研

表3 ARDS死亡危险因素的Logistic回归分析

Table 3 Logistic regression analysis of ARDS death risk factors

时间及变量

D0
PaO2/FiO2（per10mmHg decrease）
SpO2/FiO2（per10unit decrease）
OI
OSI
MAP
PEEP

D1
PaO2/FiO2（per10mmHg decrease）
SpO2/FiO2（per10unit decrease）
OI
OSI
MAP
PEEP

D3
PaO2/FiO2（per10mmHg decrease）
SpO2/FiO2（per10unit decrease）
OI
OSI
MAP
PEEP

OR（95% CI）

0.852（0.747~0.973）
0.842（0.755~0.939）
1.083（1.015~1.157）
1.146（1.030~1.275）
1.117（0.972~1.284）
1.347（1.009~1.798）

0.579（0.438，0.765）
0.599（0.462，0.775）
1.183（1.080，1.296）
1.246（1.107，1.403）
1.238（1.068，1.436）
1.509（1.128，2.019）

0.750（0.656~0.859）
0.512（0.366~0.716）
1.259（1.122~1.412）
1.307（1.137~1.501）
1.369（1.128~1.660）
2.561（1.487~4.412）

调整后OR（95% CI）

0.842（0.733~0.968）
0.818（0.723~0.927）
1.099（1.023~1.181）
1.172（1.042~1.319）
1.149（0.986~1.339）
1.383（0.996~1.922）

0.539（0.395~0.735）
0.569（0.427~0.758）
1.221（1.100~1.356）
1.293（1.131~1.479）
1.235（1.061~1.436）
1.474（1.090~1.993）

0.677（0.553~0.830）
0.500（0.349~0.717）
1.316（1.147~1.510）
1.386（1.172~1.640）
1.424（1.146~1.771）
2.896（1.559~5.380）

P值

<0.018
<0.002
<0.016
<0.012
<0.120
<0.043

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.005
<0.006

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

调整后P值

<0.016
<0.002
<0.010
<0.008
<0.076
<0.053

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.006
<0.012

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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表4 各指标对死亡风险的预测价值分析

Table 4 Analysis of the predictive value of each indicator
on the risk of death

变量

PaO2/FiO2

SpO2/FiO2

OI

OSI

MAP

PEEP

时间

D0
D1
D3
D0
D1
D3
D0
D1
D3
D0
D1
D3
D0
D1
D3
D0
D1
D3

AUC
0.715
0.897*

0.956*

0.739
0.879*

0.961*#

0.687
0.836
0.858
0.701
0.828
0.855
0.626
0.773
0.806
0.714
0.856*

0.896*

95%CI
0.582~0.848
0.822~0.972
0.906~0.995
0.617~0.862
0.795~0.962
0.834~0.998
0.548~0.826
0.725~0.946
0.740~0.976
0.562~0.839
0.715~0.940
0.737~0.972
0.466~0.787
0.644~0.903
0.683~0.930
0.567~0.861
0.748~0.964
0.808~0.984

与D0比较，*P < 0.05；与D1比较，#P < 0.05。
究结果证实低 PaO2/FiO2和低 SpO2 /FiO2与 ARDS 患

儿预后不良有关。儿童与成人结果不同的原因可

能在于ARDS 患儿患有复杂的基础疾病或其他器官

受累少于成人。ARDS 最常见的原因是肺炎，故死亡

率主要取决于肺损伤的严重程度。肺损伤的严重程

度由氧合不足而不是合并症来衡量。因此，PaO2/FiO2

是ARDS患儿死亡风险有力的独立预测因子。

与 PaO2/FiO2比较，SpO2/FiO2具有易获得，无需

有创抽血，可以持续监测的优势，因此 SpO2/FiO2用

于诊断和评估ARDS更有意义，特别是在婴幼儿采血

困难时。研究显示SpO2/FiO2和PaO2/FiO2之间存在较

好的相关性（r=0.688；P=0.001）［9］。采用SpO2/FiO2诊

断的 ARDS 患者与 PaO2/FiO2诊断的患者具有非常

相似的临床特征和结果［10］。因此 SpO2/FiO2可以作

为 PaO2/FiO2的替代。本研究结果显示 SpO2/FiO2是

ARDS的独立危险因素，在机械通气的第0、1、3天均

具有良好的死亡预测价值，SpO2/FiO2可以用于ARDS
预后预测。由于可以持续监测 SpO2/FiO2，最近一项

研究则采用SpO2/FiO2处于特定阈值下的持续时间来

预测ARDS预后，取得较好效果［11］。

OI和 OSI作为 2015版 ARDS严重程度分级标

准，反映肺气体交换和顺应性特征的综合指数，其

较 PaO2/FiO2 和 SpO2/FiO2 更能反映肺损伤程度。

Shen 等［12］研究显示 OI 较 PaO2/FiO2能更准确地对

ARDS特别是轻中度患儿进行危险分层。Desprez
等［5］研究证实 OSI 和 OI 高度相关（r=0.862，P <
0.001），OSI 可替代OI，以无创方式提供预后信息和

评估 ARDS 严重程度。Huber等［13］研究显示ARDS
诊断后 6 h通过 OI 或OSI 确定的严重程度改善了

死亡风险的分级。本研究结果相似，OI和 OSI在
ARDS患儿进行机械通气的第 0、1、3天均具有良好

图1 氧合指标和呼吸机参数预测ARDS患儿死亡风险的ROC曲线

Figure 1 ROC curve of oxygenation indexes and ventilator parameters predicting the risk of death in children with ARDS
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的死亡预测价值，特别是第3天。

MAP作为ARDS重要的呼吸力学指标，其受气

道峰压、通气时间、PEEP、吸气流量、压力波形等影

响。本研究显示在机械通气当天，MAP在存活组和

死亡组间无显著差异，在通气第1天和第3天，两组

间有显著差异，死亡组MAP显著高于存活组。死亡

组患者由于存在严重低氧血症，升高 PEEP可以改

善氧合，MAP随之升高。但升高的MAP同时会带来

气压伤和血流动力学影响，一定程度会影响患者预

后。Chen等［14］的研究显示在ARDS的第 1天，死亡

组MAP［21.5（20.0~24.0）］高于存活组［21.0（18.0~
22.0），且存在显著差异（P=0.012）。该研究的MAP
高于本研究，考虑与其机械通气过程中 PEEP设置

［10（10~12）cm H2O］显著高于本研究 PEEP设置有

关。本研究同时显示MAP与ARDS死亡有相关性，

具有预测价值。但 Luhr 等［15］的研究结果则显示

MAP与ARDS的90 d死亡率无相关性，与非ARDS的
呼吸衰竭患者死亡率有较弱的相关性。研究结果的

差异性考虑与研究样本量有关，还需大样本研究给予

证实。

PEEP 通过调节肺泡内压促进萎陷的肺泡复

张，改善肺内气体分布的不均一性，增加弥散面积，

是治疗肺换气功能障碍的有效措施。本研究显示

死亡组 PEEP水平显著高于存活组，PEEP是ARDS
患儿的死亡预测因素，持续高 PEEP提示患者的死

亡风险增高。可以解释为较高的 PEEP 和较高的

FiO2 反映了 ARDS 的严重程度，与死亡率单独相

关。而Khemani等［16］研究结果提示，低于ARDSNet
建议的PEEP设定与高病死率相关。本研究中同样

存在 PEEP设定过低现象，纳入的患儿均为中重度

ARDS患者，但本研究的PEEP设置为 6~9 cmH2O范

围。严重的 ARDS 患儿接受的 PEEP 可能低于推荐

值，这导致低于推荐的 PEEP 与更高的肺损伤严重

程度之间存在关联，因此与更高的病死率相关。尽

管建议在重度ARDS患儿中使用中等水平的 PEEP
（10~15 cmH2O），但儿科领域中使用的PEEP水平仍

然相对较低（6~10 cm H2O）。最近发表在 JAMA上

的研究则提出肺复张联合高PEEP带来了病死率的

增加［17］，因此PEEP与ARDS患者的预后关系还有待

进一步研究。

本研究同时对预测指标时效性进行研究。结

果显示第3天的氧合指标和呼吸机参数的预后预测

价值高于第0天和第1天。本研究结果与Balzer等［18］

的研究相似。最近一项研究证实在 ARDS 发病48 h

后（即第 3 天）对疾病严重程度的重新分类有助于

预测病死率［19］。既往研究也证实在机械通气的第0
天预测预后价值不高［20］。分析原因则考虑在给予

机械通气一定时间后，氧合改善不佳、呼吸参数不

能及时下调更能反映患者ARDS的病情变化，对预

后的预测更准确。

综上所述，ARDS仍然是目前PICU主要危重病

之一，病死率极高。肺炎和脓毒症是主要病因。

氧合指标 PaO2/FiO2、SpO2/FiO2、OI、OSI及呼吸机参

数MAP、PEEP可作为ARDS患儿的预后预测指标，

而第 3天的以上指标能够更准确预测预后。因本

研究样本量有限，今后还需大样本多中心研究进

一步证实。
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