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肺保护性通气联合人免疫球蛋白治疗小儿急性呼吸窘迫综合征的效果研
究
张璐璐*   李  洁   高晓静   韩  露
河南省开封市儿童医院 (河南 开封 475000)

【摘要】目的 探讨肺保护性通气(LPSV)联合人免疫球蛋白治疗小儿急性呼吸窘迫综合征(ARDS)的效果。方法 选取2021年1月至2022年12月本院收治的82例ARDS
患儿，并随机分为常规组(n=41)和联合组(n=41)。常规组行LPSV治疗，联合组在其基础上予以人免疫球蛋白治疗。治疗3d后比较两组血气指标、炎症水
平变化、并发症发生率及病死率。结果 治疗3d后，联合组血氧分压、血氧饱和度均高于常规组，二氧化碳分压、白细胞介素-6及肿瘤坏死因子-α水平均
低于常规组(P<0.05)；联合组呼吸机相关性肺炎发生率及病死率均低于常规组(P<0.05)。结论 LPSV联合人免疫球蛋白治疗小儿ARDS能显著改善患儿血气
水平，抑制机体炎症反应，减少相关并发症发生风险，降低其病死率。
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Abstract: Objective To explore the curative effect of lung protective ventilation strategy (LPSV) combined with human immunoglobulin on children with 
acute respiratory distress syndrome (ARDS). Methods A total of 82 children with ARDS admitted to the hospital were enrolled and randomly 
divided into routine group (n=41) and combination group (n=41) between January 2021 and December 2022. The routine group was treated 
with LPSV, while combination group was additionally treated with human immunoglobulin. After 3d of treatment, changes of blood gas indexes 
and inflammation level, incidence of complicatios and mortality were compared between the two groups. Results After 3d of treatment, partial 
pressure of oxygen and oxygen saturation in combined group were higher than those in routine group, while partial pressure of carbon dioxide, 
interleukin-6 and tumor necrosis factor-α were lower than those in routine group (P<0.05). The incidence of ventilator-associated pneumonia and 
mortality in combination group were lower than those in routine group (P<0.05). Conclusion LPSV combined with human immunoglobulin in the 
treatment of ARDS in children can significantly improve blood gas level and inflammatory response, reduce the incidence of complications and 
have a good prognosis.
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　　小儿急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是一种临床罕发但及其严重
的肺部疾病，多有脓毒症、重症肺炎造成肺部损伤所致[1-2]。小儿
ARDS的临床治疗主要以缓解缺氧症状和预防并发症等对症治疗
为主，其中肺保护性通气(LPSV)是常用的呼吸支持手段，在保障
患儿供氧需求的同时，尽可能减少通气量降低气道压力，避免肺
泡损伤[3]。人免疫球蛋白注射治疗是将大量抗体输入机体进行被
动免疫，配合其他抗生素类药物能提高对细菌病毒感染的疗效，
在成人ARDS的治疗中均有较好疗效[4]。基于此，本院选取82例
ARDS患儿进行研究，探讨LPSV联合人免疫球蛋白治疗小儿ARDS
的效果。

1  资料与方法
1.1 一般资料  将2021年1月至2022年12月本院收治的82例ARDS
患儿随机分为常规组(n=41)和联合组(n=41)。
　　纳入标准：确诊为ARDS[4]；满足机械通气指征；家长同意
参与研究。排除标准：合并肺外伤、气胸、肺结核；其他重要脏
器功能衰竭；对研究用药有过敏史。常规组中男22例，女19例，
平均年龄(6.26±2.17)岁。联合组男21例，女20例；平均年龄
(6.45±2.29)岁。两组一般资料具有可比性(P>0.05)。
1.2 治疗方法  积极治疗原发疾病(脓毒症、肺炎等)。常规组行

LPSV：进行同步间歇强制通气，潮气量5~8mL/kg，正压通气从
5cmH2O缓慢上调至18cmH2O，呼吸比1~2:1，频率18~20次/
min。严密监测各项生命体征，依据患儿自身情况对吸机参数进
行相应调整。联合组在上述基础上予以人免疫球蛋白(武汉中原瑞
德生物制品有限责任公司，国药准字S20013003)静脉滴注，1g/
kg，1次/d，连续治疗3d。
1.3 观察指标  ①血气指标变化：分别于治疗前后采用血气分析
仪测定两组血氧分压(PaO2)、二氧化碳分压(PaCO2)及血氧饱
和度(SaO2)。②炎症水平变化：分别于治疗前后取患儿空腹静
脉血3mL，采用ELISA法测定白细胞介素-6(IL-6)及肿瘤坏死因
子-α(TNF-α)水平。③并发症及预后情况：记录两组患儿呼吸机
相关性肺炎(VAP)发生情况及患儿病死率。
1.4 统计学方法  采用SPSS 25.0软件进行数据分析，计量资料
用(χ

-
±s)表示，用t检验，计数资料用n(%)表示，用χ

2检验。
P<0.05为差异有统计学意义。

2  结   果
2.1 血气指标变化  治疗3d后，联合组PaO2、SaO2均高于常规
组，PaCO2低于常规组(P<0.05)，见表1。
2.2 炎症水平变化  治疗3d后联合组IL-6、TNF-α均低于常规组
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(P<0.05)，见表2。
2.3 并发症及预后情况  联合组VAP发生率为2.44%，低于常规组

的17.07%(χ2=4.986，P=0.026)。联合组病死率为2.44%，低于
常规组的14.63%(χ2=3.905，P=0.048)。

表1 血气指标变化比较
组别	                                            PaO2(mmHg)	                                         PaCO2(mmHg)	                                            SaO2(%)

	                           治疗前	                           治疗后                          治疗前	                           治疗后	                          治疗前	                          治疗后

联合组(n=41)	 49.23±4.52	 83.23±6.77a	 51.03±4.21	 33.54±4.17a	 53.17±5.93	 90.72±3.11a

常规组(n=41)	 49.98±4.43	 80.03±6.52a	 50.65±4.08	 36.43±4.09a	 53.97±6.01	 88.45±3.20a

t	                     0.759	                     2.180	                     0.415	                     3.168	                     0.607	                     3.257

P	                     0.450	                     0.032	                     0.679	                     0.002	                     0.546	                     0.002
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

表2 炎症水平变化比较(ng/L)
组别	                                                       IL-6	                                                      TNF-α

	                              治疗前	        治疗后                              治疗前	           治疗后

联合组(n=41)	 208.12±29.12	 66.63±9.28a	 279.65±24.56	 139.45±18.72a

常规组(n=41)	 204.13±27.54	 107.52±10.03a	 273.42±25.13	 157.63±17.96a

t	                      0.637	                     19.161	                     1.135	                     4.487

P	                     0.526	                     <0.001	                     0.260	                     <0.001
注：与同组治疗前比较，aP<0.05。

3  讨   论
　　ARDS患儿常表现为不明原因突发呼吸急促、呼吸困难、唇
甲青紫等症状，如未得到及时规范治疗病死风险极高[6]。通过机
械通气纠正缺氧状态是小儿ARDS最重要的治疗环节[7]。机械通气
属于有创治疗，虽然近年来通过LPSV等改良通气手段减少了因过
大的通气量造成的肺泡损伤，使得并发症发生率得以降低，但因
ARDS患儿多伴随有感染性炎症，机体免疫功能显著降低，气管
长时间暴露下更易发生VAP等呼吸机并发症，影响实际治疗效果
[8]。因此，提高患儿免疫水平，增强其抗感染能力，在小儿ARDS
的治疗中亦有重要意义。
　　本次研究结果显示，治疗后联合组血气指标改善效果教对照
组更明显，炎症水平较常规组更低，且患儿VAP发生率和病死率
均远低于常规组，说明LPSV联合人免疫球蛋白治疗小儿ARDS能
更好的抑制患儿炎症水平，改善其血气水平，同时减少VAP等并
发症风险，改善患儿预后。人免疫球蛋白是近年来新兴发展的免
疫抑制类药物，本次研究中应用人免疫球蛋白能有效替代ARDS
患儿受损的免疫调节作用，迅速提升机体免疫球蛋水平，提高其
免疫功能，减少机体炎症损伤，同时也能尽可能避免院内病菌感
染所致的VAP，与LPSV联合应用，可明显提升治疗效果，改善患
儿血气水平，降低其病死风险[9-10]。
　　综上所述，LPSV联合人免疫球蛋白治疗小儿ARDS能有效控
制患儿机体炎症水平，更好的调节其血气水平，同时将低VAP及
病死风险，改善患儿预后。
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