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［摘要］　目的　探讨阿司匹林对急性脑血管病早期发生急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）的预防作用。方法
选取６４例急性脑血管病患者按照随机数字表法分为观察组（ｎ＝３２）和对照组（ｎ＝３２）。对照组给予常规治疗，
观察组在对照组的基础上规律服用阿司匹林。观察两组患者住院早期（＜７ｄ）ＡＲＤＳ的发生率，以及两组患者
住院期间机械通气时间、重症加强护理病房（ＩＣＵ）住院时间以及医疗费用。结果　住院早期（＜７ｄ），观察组
ＡＲＤＳ的发生率为９．３８％（３／３２），明显少于对照组的３１．２５％（１０／３２），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组患
者机械通气时间、ＩＣＵ住院时间以及医疗费用明显小于对照组患者，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　
阿司匹林治疗能减少急性脑血管病患者早期ＡＲＤＳ的发生率，并有效降低患者机械通气时间、ＩＣＵ住院时间以
及医疗费用。
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　　急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）是指由心源性以
外的各种肺内外致病因素导致的急性、进行性缺氧

性呼吸衰竭［１２］。症状表现为呼吸频数和窘迫，进行

性呼吸困难，吸氧治疗难以缓解，烦躁不安，发绀和

心率增速，病情严重者可伴有多脏器功能障碍（衰

竭）的表现。重症医学病房内收治的患者中早期

ＡＲＤＳ发生率很高，是患者死亡的重要危险因素之
一［３６］。有研究表明，阿司匹林对ＡＲＤＳ具有预防作
用，但目前还不清楚阿司匹林治疗对急性脑血管病

早期发生ＡＲＤＳ的影响［７］。因此，本研究通过分析

６４例急性重症脑血管病患者，来探讨阿司匹林对预
防急性重症脑血管病早期发生ＡＲＤＳ的影响。
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１　对象与方法
１．１　研究对象　选取２０１６年１月至２０１８年１月
武汉市普仁医院重症医学科收治的６４例急性重症
脑血管病患者。按照随机表法分为观察组（ｎ＝３２）
和对照组（ｎ＝３２）。观察组：男１９例，女１３例；年
龄范围３８～５７岁，年龄（４４．２±７．６）岁；其中９例患
者既往有吸烟史，５例患者有高血压病史，６例患者
有糖 尿 病 病 史；急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分

（ＡＰＡＣＨＥ）为（１９．６７±４．３８）分，序贯器官衰竭估
计评分（ＳＯＦＡ）为（８．１３±１．４７）分；氧合指数
（１３０．２５±１１．４５）ｍｍＨｇ。对照组：男１８例，女１４
例；年龄范围３７～５６岁，年龄（４３３±８．８）岁；其中
１０例患者既往有吸烟史，６例患者有高血压病史，５
例患者有糖尿病病史；ＡＰＡＣＨＥ评分为（１８．９７±
４．５３）分，ＳＯＦＡ评分为（７．９８±１．５６）分；氧合指数
为（１３２．４１±１０．８６）ｍｍＨｇ。两组患者基线资料差
异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。患者均可主动配合
完成调查，并取得监护人或患者本人的书面知情同

意。本研究经我院伦理委员会批准。

１．２　纳入标准　①发病４８ｈ内入院，且入住重症
监护病房的时间大于 ４８ｈ；②格拉斯哥昏迷评分
（ＧＣＳ）不超过８分；③纳入患者原发病为脑梗死、脑
出血、自发性蛛网膜下腔出血及其他少见原因的急

性重症脑血管病；④ＡＲＤＳ的诊断标准采用２０１２柏
林ＡＲＤＳ定义［８］。⑤患者至少在发生 ＡＲＤＳ７ｄ前
已规律服用阿司匹林。

１．３　排除标准　①临床资料缺失者；②合并严重心
功能不全、凝血功能障碍、恶性肿瘤、肝肾功能病变、

糖尿病等其他疾病；③近２个月内接受过阿司匹林
等抗血小板治疗；④有精神病史、脑部疾病史或智能
障碍；⑤治疗依从性差，不能遵医嘱治疗。
１．４　治疗方法　对照组给予常规治疗，包括抗感染
等病因治疗、机械通气、液体管理等。观察组在对照

组的基础上加用阿司匹林（拜耳医药有限公司生

产）０．１ｇ／ｄ，鼻饲。
１．５　观察指标　观察两组患者住院早期（＜７ｄ）
ＡＲＤＳ的发生率，患者住院期间机械通气时间以及
患者重症加强护理病房（ＩＣＵ）住院时间和医疗费
用。

１．６　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行
分析。计量资料用ｘ±ｓ表示，比较采用ｔ检验；计数
资料用百分比表示，比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　两组患者住院早期 ＡＲＤＳ发生率比较　住院
早期（＜７ｄ），观察组 ＡＲＤＳ的发生率为 ９．３８％
（３／３２），明显少于对照组的３１．２５％（１０／３２），差异
有统计学意义，χ２＝４．７３０，Ｐ＝０．０３０；患者住院期
间，对照组出现 ５例患者死亡，生存率为 ８４．３８％
（２７／３２）；观察组出现 ３例患者死亡，生存率为
９０．６３％（２９／３２），两组患者差异无统计学意义，χ２＝
０．５７１，Ｐ＝０．４５０。
２．２　两组患者机械通气时间、ＩＣＵ住院时间以及医
疗费用比较　观察组机械通气时间、ＩＣＵ住院时间
以及医疗费用明显少于对照组患者，差异有统计学

意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　两组急性重症脑血管病患者机械通气时间、
ＩＣＵ住院时间以及医疗费用比较（ｘ±ｓ）

组别 例数 机械通气时间（ｄ）ＩＣＵ住院时间（ｄ） 医疗费用（万元）

对照组 ３２ ３．６７±３．１６ １７．６４±５．１４ ５．９２±３．５７
观察组 ３２ ５．５９±３．４８ ２０．４８±５．７９ ８．２４±５．１８
ｔ值 ２．３１１ ２．０７５ ２．０８６
Ｐ值 ０．０２４ ０．０４２ ０．０４１

３　讨论
尽管重症医学不断的发展与前进，ＡＲＤＳ的病

死率在全世界范围内仍高达５０％［９］。阿司匹林是

一种历史悠久的解热镇痛药，在人体内还具有抗血

栓、抑制血小板的释放反应和抑制血小板的聚集的

作用［１０１１］。据研究显示血小板功能的激活在急性

ＡＲＤＳ发病过程中能够起到一定的促进作用，因此
抗血小板药物阿司匹林对ＡＲＤＳ具有预防作用［１２］。

因此本研究在急性脑血管病患者常规治疗基础上加

用阿司匹林来观察其对患者预防ＡＲＤＳ的影响。
本研究结果显示，采用常规治疗的急性脑血管

病患者与加用阿司匹林的患者相比，住院早期

（＜７ｄ），观察组ＡＲＤＳ的发生率为９．３８％（３／３２），
显著少于对照组的３１．２５％（１０／３２）。与温淼等［１３］

研究结果中显示，连续应用阿司匹林的重症脑血管

患者住院早期ＡＲＤＳ的发生率为２０．８％（２２／１０６），
远低于对照组的３０．５％（６２／２０３），Ｐ＜０．０５。与本
研究结果相同，说明急性脑血管病患者规律服用阿

司匹林可有效预防ＡＲＤＳ的发生。
本研究结果中还显示，观察组患者机械通气时

间、ＩＣＵ住院时间及医疗费用均低于对照组。帅富
君［１４］研究发现早期阿司匹林抗血小板治疗可能有
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助于ＡＲＤＳ患者的临床预后，可使ＡＲＤＳ第１４天死
亡率降低７％。Ｐａｎｋａ等［１５］发现乙酰水杨酸（ＡＳＡ）
改善了ＡＲＤＳ患者的存活率、减轻了炎性反应和肺
水肿，并提出其中涉及的作用机制是干扰嗜中性粒

细胞－血小板相互作用，减少白三烯，嗜中性粒细胞
胞外腺素和前列腺素。其中乙酰水杨酸俗称就是阿

司匹林，由水杨酸与醋酐合成获得［１６］。患者服用阿

司匹林后大部分在其胃肠道、肝及血液内很快水解

成水杨酸盐，然后在肝脏代谢［１７１８］。Ｈａｍｉｄ等［１９］提

出血小板在 ＡＲＤＳ的发病机制中发挥着积极的作
用，并且有部分动物和观察性研究也表明阿司匹林

的抗血小板和免疫调节作用可能对ＡＲＤＳ有益。以
上研究均与本研究结果基本相符。说明发病前规律

服用阿司匹林的患者不仅能有效预防 ＡＲＤＳ的发
生，还能促进患者预后，缩短患者机械通气的时间及

住院时间，更有利于减轻患者经济负担。

综上所述，阿司匹林治疗能减少急性脑血管病

患者早期ＡＲＤＳ的发生率，并有效降低患者机械通
气时间、ＩＣＵ住院时间以及医疗费用，值得临床应
用。
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