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严重外伤、严重脓毒血症等，由于基础疾病凶险，且患

者多为中青年，机体应激反应强，导致病情更加危重，

预后不良[6]。肺外型ARDS肺内病变的病理改变与肺

内型相似，均为炎性介质导致肺泡毛细血管内皮细胞

损伤，通透性改变，导致渗出作用加强，肺间质水肿、

肺泡体积缩小甚至萎陷，引起有效通气及换气的肺泡

面积缩小，肺通气及换气功能障碍，从而发生顽固性

低氧血症和严重的呼吸窘迫。

机械通气及药物治疗是肺外型ARDS主要的治疗

方法。沐舒坦是一种能够快速且完全排除痰液的药

物，其成分主要是盐酸氨溴索[7]。氨溴索能够调节气

道浆液和黏液的分泌，在支气管哮喘及慢性阻塞性肺

病的治疗中广泛应用，不同的剂量的沐舒坦具有不同

的药理作用和临床效果，小剂量沐舒坦的主要作用为

化痰和排痰，其作用机制为增强纤毛的摆动，溶解分

泌物，增强人体气管的清除能力[8]。大剂量沐舒坦则

可以更好的发挥抗炎、抗氧化损伤及促进肺表面活性

物质合成的作用，这些作用仅在沐舒坦的血药浓度达

到 50~100 μmol/L 时才可以发挥，其对应的用药剂量

为 15~20 mg/kg [9]。大剂量的沐舒坦通过促进肺表面

活性物质合成而降低肺泡表面张力，减轻和减少了肺

泡的萎缩，从而保证肺泡换气的功能。通过降低多种

含氧自由基的水平，降低了上述强氧化物质对肺组织

的损伤。此外，沐舒坦还可以通过多种途径降低体内

肿瘤坏死因子、白介素-1、白介素-6等炎性因子的合

成和释放，降低肺组织的损伤，从而保护肺功能[10]。本

研究中，观察组选择20 mg/(kg·d)的剂量，对照组采用

常规剂量，结果显示治疗后3 d、5 d及7 d，观察组CI及

PaO2/FiO2均显著高于对照组，EVWL 及 PVPI 均显著

高于对照组，差异具有统计学意义，说明常规治疗的

基础上应用大剂量沐舒坦能够明显减轻肺组织水肿

情况，降低内皮细胞通透性，并可以明显改善心脏功

能及肺换气功能，显著提升血氧饱和度。通过抑制血

管内皮细胞对炎性反应的应激作用，沐舒坦可以使毛

细血管维持足够的通透性，减少水分及炎性因子的渗

出，从而降低周围组织的水肿及炎性反应。本研究结

果还显示观察组机械通气时间及住院时间更短、死亡

率更低，差异具有统计学意义，这与大剂量沐舒坦作

用于肺外型ARDS病变的核心环节，稳定内皮细胞功

能，从而提高了疗效有关。

综上所述，肺外型 ARDS 患者发病率高，病情危

重。早期应用大剂量沐舒坦可以作用于病变的中心

环节，稳定肺泡血管内皮细胞稳定性，降低炎性因子

及氧自由基的损伤，从而改善患者肺换气功能更，改

善低氧血症，具有确切的疗效，可以降低患者死亡率，

减少治疗时间。
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