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E5_90_B8_E8_A1_B0_E7_c22_609848.htm 由于呼吸功能严重损

害，导致低氧血症或伴有二氧化碳潴留称为呼吸衰竭。其诊

断标准为:静息状态下，在海平面高度吸空气时动脉血氧分

压(pa02)gt. 6.7kpa(50mmhg)。单纯pa02lt.7.20, pac02显著增高或

混合性酸中毒者，可适当静脉补给碳酸氢钠4g～6g，如需再

次给药，应经测算按半量补充以防碱中毒。呼吸衰竭晚期或

机械通气患者，应注意低钾倾向，可根据需要口服氯化钾防

止低钾性代谢性碱中毒。（2）心力衰竭的治疗：呼吸衰竭件

水肿患者，经卧床、吸氧和改善通气后可自行利尿消肿。必

要时可口服呋塞米20mg或加服氨苯蝶啶50mg，每天1～2次。

静脉注射利尿剂易导致大量钾和氯离子丢失，应慎重。洋地

黄类强心剂，一般仅用于有明显左心衰竭和室上性心律失常

患者。5.其他治疗 有针对性地治疗原发病及诱发因素，注意

保持必要的营养，补充足够热能和电解质。对慢性呼吸衰竭

或意识障碍患者，必要时可予鼻饲，保证每天1g～2g/kg蛋白

的摄入。第二十章 急性呼吸窘迫综合征急性呼吸窘迫综合征

（ards）是一种以进行性呼吸困难和顽固性低氧血症为特征的

急性呼吸衰竭。患者一般原无肺部疾患， 而由于严重感染、

创伤、休克等多种原因造成急性肺损伤，出现因肺泡毛细血

管膜损伤导致的肺水肿和轻微肺不张的病理特征和顽固性低

氧血症，重度急性肺损伤定义为急性呼吸窘迫综合征。【诊

断】1.病史 有肺内或肺外急性损伤病史，如吸入胃内容物、

有害气体，严重感染， 肺挫伤，肺栓塞，休克，创伤，胰腺



炎等。2.症状及体征 起病急剧，多发生于原发病抢救或医治

过程中，患者出现进行性呼吸困难，呼吸频率快或窘迫。病

情发展后双肺有湿音。3.辅助检查 ①胸部x线检查。随病情进

展可见片状阴影边缘模糊，继之扩大、融合成大片阴影，可

单侧或双侧分布。②血气分析。动脉血氧分压(pa02)gt.8.0kpa 

（60mmhg）。③pao2/f1o2≥40.0kpa(300mmhg）。④p(a-a)o2

（ 吸纯氧）3.3～6.7kpa(25～50mmhg)⑤胸片正常。(3)早

期ards的诊断应具备下述6项中的3项:①呼吸频率gt. 6.

7kpa(50mmhg)。③pac02gt.26.6kpa(200mmhg).⑤p(a一a)o2(吸

纳氧)lt.26.6kpa(200mmhg)。⑥胸片示肺泡无实变或实变≤1/2

肺野。(4)晚期ards的诊断应具备下述6项中的3项:①呼吸窘迫

，频率gt.6.okpa(45mmhg )。④pa02/f102 ≤ 26.6kpa(200mmhg).

⑤p( a一a)02(吸纯氧)lt.50 %, pa02&gt.8.okpa(60mmhg )，则认

为最佳peep)。目前主张用低潮气量(7m1～l0ml/kg)加适

度peep0.49～1.76kpa(5～18cmh2o)最为合适。2. 糖皮质激素的

应用，对由于骨折脂肪栓塞引起的ards有效，原则是早用、大

量、早撤。3.补液不宜过多，一般早期可用晶体溶液，晚期

用胶体溶液。4.积极治疗原发病。 100Test 下载频道开通，各

类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


