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急性肺损伤患者近期转归不良的因素分析
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　　摘要　目的：基于倾向性评分匹配法（ＰＳＭ）分析急性肺损伤（ＡＬＩ）患者近期转归不良的影响因素。方法：回顾
性分析１１６例ＡＬＩ患者的临床资料，根据入院后２８ｄ转归情况分为不良组（４１例）和良好组（７５例）。比较匹配前不
良组、良好组一般资料；基于ＰＳＭ法匹配２组资料，比较匹配后不良组（３４例）、良好组（３４例）一般资料；基于匹配
后数据采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析ＡＬＩ患者近期转归不良的影响因素。结果：１１６例ＡＬＩ患者转归不良率３５．３４％；
匹配前不良组年龄大于良好组，糖尿病构成比、肺超声评分高于良好组，氧合指数低于良好组（Ｐ均 ＜０．０５）。匹配
前、后不良组感染性ＡＬＩ构成比、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、急性生理学与慢性健康状况评估（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分高于良好
组，白蛋白（Ａｌｂ）、西维来司他钠治疗构成比低于良好组，凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝血酶时间（ＡＰＴＴ）长于良好
组（Ｐ均＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析显示，感染性ＡＬＩ（ＯＲ＝２．３３２，９５％ＣＩ：１．３７２～３．９６４）、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分（ＯＲ
＝３．１０５，９５％ＣＩ：１．６６２～５．８０２）、Ａｌｂ（ＯＲ＝０．５３２，９５％ＣＩ：０．３４７～０．８１３）、ＰＴ（ＯＲ＝２．４８７，９５％ＣＩ：１．３２７～４．６６１）、
西维来司他钠治疗（ＯＲ＝０．４２９，９５％ＣＩ：０．２３１～０．７９５）是ＡＬＩ患者近期转归不良的影响因素（Ｐ均＜０．０５）。结论：
基于ＰＳＭ法分析发现，感染性ＡＬＩ、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、Ａｌｂ、ＰＴ、西维来司他钠治疗是ＡＬＩ患者近期转归不良的影响因素。
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　　急性肺损伤（ａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ，ＡＬＩ）是常见的呼
吸系统危重症，以急性起病、肺泡渗出液增多、肺内

分流增加、低氧血症及呼吸窘迫为主要特点，可发展

为急性呼吸窘迫综合征（ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓ
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ｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＡＲＤＳ），病死率极高［１，２］。ＡＬＩ治疗主要
包括机械通气、液体管理、营养支持、感染控制

等
［３］。目前已有多项研究分析了 ＡＬＩ患者近期转

归的相关因素，如年龄、合并症、机械通气参数、血流

动力学指标、生化指标等，但这些因素之间可能存在

相互关联或混杂，导致分析结果的偏倚或误差
［４～６］。

倾向性评分匹配法（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ）
是一种用于观察性研究中控制混杂因素的统计学方

法，其通过计算每个研究对象接受处理的概率（倾

向性评分），然后根据倾向性评分将处理组和对照

组进行匹配，从而减少２组间协变量的差异，模拟随
机化试验的效果

［７］。本研究旨在探讨 ＡＬＩ患者近
期转归不良的影响因素，并采用ＰＳＭ法减少混杂因
素的影响，以期为临床治疗提供参考。

资料与方法

　　１．研究对象：回顾性分析２０２１年６月至２０２３
年６月通用医疗三六三医院重症医学科收治的１１６
例ＡＬＩ患者的临床资料。其中男６７例，女４９例；年
龄２４～７８岁，平均（４９．２２±８．９４）岁。纳入标准：
①符合中华医学会重症医学分会制定的《急性肺损
伤／急性 呼 吸 窘 迫 综 合 征 诊 断 和 治 疗 指 南
（２００６）》［８］中ＡＬＩ诊断标准，即急性起病、双肺弥漫
性浸润影、肺动脉嵌顿压≤１８ｍｍＨｇ或无左心房压
力增高的证据、动脉血氧分压（ｐａｒｔｉａｌｐｒｅｓｓｕｒｅｏｆｏｘ
ｙｇｅｎｉｎａｒｔｅｒｉａｌｂｌｏｏｄ，ＰａＯ２）／吸入氧浓度（ｉｎｓｐｉｒｅｄ
ｏｘｙｇｅｎｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＦｉＯ２）即氧合指数≤３００ｍｍＨｇ、
心源性肺水肿风险很低或已经排除；②年龄≥１８
岁；③临床资料和随访记录完整。排除标准：①合并
其他严重呼吸系统疾病或既往肺部手术史；②合并
严重心血管系统疾病，如心力衰竭、心肌梗死、心律

失常等；③合并严重肝肾功能不全或代谢性疾病；④
合并恶性肿瘤或免疫缺陷；⑤合并严重出血倾向或其
他病因所致的凝血功能障碍；⑥妊娠期或哺乳期妇
女。本研究通过医院伦理委员会批准（２０２３０２７）。
２．方法：收集患者的一般资料，包括年龄、性

别、体重指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、每周饮酒量
（参照 ＢｒｉｃｋＪ［９］标准）、每日吸烟支数［１０］、合并症

（高血压、高脂血症、糖尿病、冠心病）、病因（感染性

包括肺部感染、脓毒血症，非感染性包括创伤性因

素、吸入性损伤、药物与毒素）、入院时急性生理学

及慢性健康状况评估（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｓｔａｔｕｓａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、肺超声

评分（参考Ｍｏｎａｓｔｅｓｓｅ等［１１］
方法进行评分：Ａ线为０

分，表示通气良好；离散型 Ｂ线为１分，表示通气轻
度减弱；融合型 Ｂ线为２分，表示肺泡浸润，肺通气
严重下降；肺实变或肺不张为３分，表示肺通气几乎
丧失。总分０～３６分，分数越高，肺功能损伤越严
重）、白蛋白（Ａｌｂ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白
（ＣＲＰ）、血小板计数（ＰＬＴ）、天门冬氨酸氨基转移酶
（ＡＳＴ）、总胆红素（ＴＢｉＬ）、尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐
（Ｓｃｒ）、氧合指数、凝血酶原时间（ＰＴ）、活化部分凝
血酶时间（ＡＰＴＴ）、气管切开、有创机械通气时间、西
维来司他钠治疗［注射用西维来司他钠：上海汇伦

江苏药业有限公司，国药准字 Ｈ２０２０３０９３，规格：
０．１ｇ，剂量４．８ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），用２５０～５００ｍＬ生理
盐水稀释后，在 ２４ｈ内持续静脉滴注，速率
０．２ｍｇ／（ｋｇ·ｈ），最长给药疗程不超过１４ｄ，该治
疗措施作为临床暴露因素即自变量，被纳入后续多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中进行独立影响效应分析］、
氧疗。

３．分组：以患者入院后２８ｄ出现急性呼吸窘迫
综 合 征 （ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＡＲＤＳ）［１２］或死亡为转归不良组，以病情好转或生命
体征恢复正常为转归良好组。基于 ＰＳＭ法匹配 ２
组资料，分为不良组与良好组。

４．统计学分析：采用 ＳＰＳＳ２５．０统计学软件进
行分析。不良组、良好组患者的匹配方式为１：１无
放回ＰＳＭ，对２组间的混杂因素进行均衡。经最近
邻匹配法，卡钳值为０．１，匹配参数包括年龄、性别、
ＢＭＩ、每周饮酒量、每日吸烟支数、合并症（高血压、
高脂血症、糖尿病、冠心病），用标准化差异（ｓｔａｎｄａｒｄ
ｍｅａｎｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ，ＳＭＤ）衡量匹配效果，ＳＭＤ＜０．１时
表示组间变量均衡性良好。符合正态分布的计量资

料以（ｘ－±ｓ）表示，用独立样本ｔ检验；不符合正态分
布的计量资料以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙ
Ｕ检验；计数资料以例数（％）表示，采用 χ２检验。
采用Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析 ＡＬＩ患者近期转归不良
的影响因素。以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

　　１．匹配前不良组、良好组一般资料比较：１１６例
ＡＬＩ患者中，５例出现 ＡＲＤＳ（经对症支持治疗好
转），死亡３６例（多器官功能障碍综合征１１例、感
染性休克１２例、肺部感染１０例，肺栓塞２例，肺纤
维化１例），转归不良率３５．３４％（４１／１１６）。匹配前
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表１　匹配后２组一般资料比较

　　　项目 不良组（ｎ＝３４） 良好组（ｎ＝３４） ｔ／χ２／Ｚ值 Ｐ值 ＳＭＤ
年龄（岁，ｘ－±ｓ） ５０．５６±９．０２ ４９．３０±８．６５ ０．５８８ ０．５５９ ０．０８４
男性［例（％）］ ２０（５８．８２） ２２（６４．７１） ０．２４９ ０．６１８ ０．０９１
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，ｘ－±ｓ） ２３．８０±２．２６ ２３．２４±２．３５ １．００２ ０．３２０ ０．０３９
每周饮酒量［例（％）］ ０．７１３ ０．９５０ ０．０９５
　０ １９（５４．２９） １７（４８．５７）
　１～１００ｇ ４（１１．４３） ５（１４．２９）
　１０１～２００ｇ ６（１７．１４） ５（１４．２９）
　２０１～３５０ｇ ４（１１．４３） ６（１７．１４）
　＞３５０ｇ ２（５．７１） ２（５．７１）
每日吸烟支数［例（％）］ ０．２８３ ０．９６３ ０．０８７
　０ ２０（５７．１４） ２２（６２．８６）
　１～５ ５（１４．２９） ４（１１．４３）
　６～１０ ７（２０．００） ６（１７．１４）
　＞１０ ３（８．５７） ３（８．５７）
合并症［例（％）］
　高血压 ７（２０．５９） ５（１４．７１） ０．４０５ ０．５２５ ０．０６８
　高脂血症 ８（２３．５３） ６（１７．６５） ０．３６０ ０．５４９ ０．０５４
　糖尿病 ７（２０．５９） ５（１４．７１） ０．４０５ ０．５２５ ０．０８４
　冠心病 ６（１７．６５） ４（１１．７６） ０．４６９ ０．４９３ ０．０６３
病因［例（％）］
　感染性ＡＬＩ ２０（５８．８２） １１（３２．３５） ４．８０２ ０．０２８ －
　非感染性ＡＬＩ １４（４１．１８） ２３（６７．６５）
ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ ２１（９，２８） １８（８，２２） ６．３２１ ＜０．００１ －
肺超声评分［分，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １５（５，２３） １４（７，２２） １．８４６ ０．０５７ －
Ａｌｂ（ｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３０．８９±７．１６ ３６．９５±７．８９ ３．３１７ ０．００１ －
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １７．２３±３．２０ １５．５２±４．１２ １．９１１ ０．０６０ －
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １９．２０±５．５７ １６．３１±４．９０ ２．２７２ ０．０２６ －
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２０５．８４±３１．１０ ２１４．３０±３０．６７ １．１２９ ０．２６３ －
ＡＳＴ（Ｕ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３７．９９±４．２３ ３７．１８±５．８０ ０．６５８ ０．５１３ －
ＴＢｉＬ（ｍｇ／ｄＬ，ｘ－±ｓ） １．２１±０．２８ １．１６±０．２３ ０．８０５ ０．４２４ －
ＢＵＮ（ｍｇ／ｄＬ，ｘ－±ｓ） ３０．０１±４．１７ ２８．３１±６．１０ １．３４２ ０．１８４ －
Ｓｃｒ（ｍｇ／ｄＬ，ｘ－±ｓ） １．７６±０．４１ １．６３±０．５２ １．１４５ ０．２５６ －
氧合指数［ｍｍＨｇ，Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）］ １６８（１０５，２４６） １７１（１０８，２８７） １．３９５ ０．１６７ －
ＰＴ（ｓ，ｘ－±ｓ） ２４．３３±３．２４ ２０．０８±３．２１ ５．４３３ ＜０．００１ －
ＡＰＴＴ（ｓ，ｘ－±ｓ） ２６．８７±５．２９ ２２．３７±５．３７ ３．４８１ ０．００１ －
气管切开［例（％）］ １０（２９．４１） ８（２３．５３） ０．３０２ ０．５８２ －
有创机械通气时间（ｄ，ｘ－±ｓ） ５．０２±２．１２ ４．２３±１．９５ １．５９９ ０．１１５ －
西维来司他钠治疗［例（％）］ １０（２９．４１） ２０（５８．８２） ５．９６５ ０．０１５ －
氧疗［例（％）］ ２８（８２．３５） ３０（８８．２４） ０．４６９ ０．４９３ －

注：ＳＭＤ仅针对进入倾向性评分匹配模型的协变量（年龄、性别、ＢＭＩ、饮酒、吸烟及合并症）进行计算，非匹配变量以“－”表
示。匹配后各匹配变量的ＳＭＤ均＜０．１，提示组间均衡性良好。

不良组年龄大于良好组，糖尿病构成比、感染性 ＡＬＩ
构成比、ＣＲＰ、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、肺超声评分高于良
好组，Ａｌｂ、氧合指数、西维来司他钠治疗构成比低于
良好组，ＰＴ、ＡＰＴＴ长于良好组（Ｐ均 ＜０．０５），见附
表１（扫描文前二维码查看详细数据资料）。

　　２．匹配后不良组与良好组一般资料比较：匹
配后不良组 ３４例，良好组 ３４例。不良组感染性
ＡＬＩ构成比、ＣＲＰ、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分高于良好组，
Ａｌｂ、西维来司他钠治疗构成比低于良好组，ＰＴ、
ＡＰＴＴ长于良好组（Ｐ均＜０．０５），见表１。
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表２　ＡＬＩ患者近期转归不良的影响因素分析

　　变量 β值 ＳＥ值 Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
感染性ＡＬＩ ０．８４７ ０．２７１ ９．７８９ ０．００２ ２．３３２ １．３７２～３．９６４
ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分 １．１３３ ０．３１９ １２．６１５ ＜０．００１ ３．１０５ １．６６２～５．８０２
Ａｌｂ ﹣０．６３２ ０．２１７ ８．４８２ ０．００５ ０．５３２ ０．３４７～０．８１３
ＰＴ ０．９１１ ０．３２１ ８．０７８ ０．００４ ２．４８７ １．３２７～４．６６１
西维来司他钠治疗 ﹣０．８４７ ０．３１５ ７．２３０ ０．０１３ ０．４２９ ０．２３１～０．７９５
常数项 ﹣１６．４８５ ５．０１９ １０．７８６ ０．００１ － －

　　３．ＡＬＩ患者近期转归不良的影响因素：以 ＡＬＩ
近期转归不良（否＝０，是＝１）为因变量，感染性ＡＬＩ
（否＝０，是 ＝１），西维来司他钠治疗（否 ＝０，是 ＝
１），ＣＲＰ、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、Ａｌｂ、ＰＴ、ＡＰＴＴ为自变量
行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析。以方差膨胀因子（ｖａｒｉ
ａｎｃｅｉｎｆｌａｔｉｏｎｆａｃｔｏｒ，ＶＩＦ）值＞１０为排除共线性变量
的标准，ＣＲＰ与感染性ＡＬＩ具有共线性，ＡＰＴＴ与ＰＴ
具有共线性，排除ＣＲＰ、ＡＰＴＴ，保留感染性 ＡＬＩ、ＰＴ。
结果显示，感染性ＡＬＩ、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、Ａｌｂ、ＰＴ、西
维来司他钠治疗是ＡＬＩ患者近期转归不良的影响因
素（Ｐ均＜０．０５），见表２。

讨　论

　　ＡＬＩ的发病机制复杂，目前认为主要涉及炎症
反应失控、氧化应激、凝血异常及肺泡表面活性物质

缺乏等
［１３，１４］。ＡＬＩ的近期转归取决于多种因素，且

由于其为高度异质性疾病，不同的患者可能存在不

同的病理生理过程和预后结果
［１５，１６］。为更准确地

评估影响ＡＬＩ患者的预后因素，需要采用更先进的
统计方法，对患者进行分层或匹配，以减少潜在的偏

倚和干扰。本研究近期转归不良率为３５．３４％，接
近于张永军等

［１７］
报道的３７．３４％，但低于戴梅等［１８］

研究的４５．１０％，杜杰等［１９］
统计的４２．３１％，可能与

患者地域来源不同、生活环境、遗传易感性等存在差

异有关。

本研究显示，感染性 ＡＬＩ、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、
Ａｌｂ、ＰＴ、西维来司他钠治疗是 ＡＬＩ患者近期转归不
良的影响因素。分析原因为：①感染性 ＡＬＩ：细菌繁
殖释放毒素，直接损伤肺组织，并激活免疫系统致炎

症级联放大，破坏肺泡毛细血管屏障，增加通透性，

引发肺水肿；同时干扰肺泡上皮合成表面活性物质，

导致肺泡萎陷、顺应性下降及通气障碍
［２０］。②Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分：评分越高提示基础病情越重，治疗
反应差，易并发多器官功能衰竭；且高评分者多需机

械通气，而机械通气本身可加重肺损伤，升高病死

率。该评分与炎症因子水平正相关，可反映疾病严

重程度
［２１］。③低Ａｌｂ水平：血浆胶体渗透压降低促

进肺水肿形成；影响白蛋白与药物、激素及细胞因子

的结合，加剧炎症；削弱抗氧化能力，增加氧化应激

损伤；降低免疫功能，增加继发感染风险，多途径加

重ＡＬＩ严重程度［２２］。④ＰＴ延长：反映外源性凝血
途径受损。ＡＬＩ时肺血管内皮及上皮损伤释放组织
因子，激活外凝血途径，同时抗凝与纤溶系统受抑，

凝血酶清除受阻，加之肝功能损伤致凝血因子合成

减少，共同导致ＰＴ延长。ＰＴ异常可反映肺部炎症、
肝损害及血栓形成程度，与近期转归密切关

联
［２３，２４］。⑤西维来司他钠：通过抑制中性粒细胞弹

性蛋白酶（ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌｅｌａｓｔａｓｅ，ＮＥ）活性，减轻肺泡上
皮及内皮损伤，降低肺血管通透性，减少水肿；抑制

炎症因子释放，改善肺功能；减少纤维蛋白原降解，

防止出血及弥散性血管内凝血；保护表皮生长因子

及其受体，促进肺泡上皮修复，从而改善近期预

后
［２５］。

本研究采用 ＰＳＭ法控制年龄、糖尿病、肺超声
评分及氧合指数等混杂因素后，上述指标均非 ＡＬＩ
近期转归不良的独立影响因素，与既往报道

［２６，２７］
存

在差异，可能与遗传易感性不同有关。ＰＳＭ法通过
将多个混杂因素整合为倾向性得分实现降维，减少

对函数形式设定的依赖，避免模型偏误；同时通过匹

配达到协变量组间均衡，模拟随机对照，降低选择偏

倚和遗漏变量干扰，并能验证结果稳健性，增强研究

可信度。

综上所述，感染性 ＡＬＩ、ＡＰＡＣＨＥＩＩ评分、Ａｌｂ、
ＰＴ、西维来司他钠治疗是 ＡＬＩ患者近期转归不良的
影响因素，可为临床决策提供参考。本研究的创新

之处在于首次使用 ＰＳＭ法分析 ＡＬＩ患者近期转归
的影响因素，避免传统的单因素或多因素分析中可

能存在的混杂和偏倚。未来研究应根据本研究

ＰＳＭ法分析结果制定针对性的干预措施以改善 ＡＬＩ
患者近期转归情况。
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附表 1 匹配前 2 组一般资料比较

项目 不良组（n=41） 良好组（n=75） t/χ2/Z值 P值

年龄（岁,x±s） 52.68±9.14 47.33±8.26 3.211 0.002

男性[例（%）] 26（63.41） 41（54.67） 0.831 0.362

BMI（kg/m2，x±s） 23.85±2.19 23.23±2.44 1.355 0.178

每周饮酒量[例（%）]

0 21（51.22） 46（61.33） 1.348 0.853

1~100 g 5（12.20） 9（12.00）

101~200 g 7（17.07） 9（12.00）

201~350 g 5（12.20） 7（9.33）

＞350 g 3（7.32） 4（5.33）

每日吸烟支数[例（%）]

0 22（53.66） 51（68.00） 2.412 0.491

1~5 7（17.07） 8（10.67）

6~10 7（17.07） 9（12.00）

＞10 5（12.20） 7（9.33）

合并症[例（%）]

高血压 10（24.39） 8（10.67） 3.808 0.051

高脂血症 12（29.27） 16（21.33） 0.911 0.340

糖尿病 8（19.51） 4（5.33） 5.746 0.017

冠心病 7（17.07） 5（6.67） 3.095 0.079

病因[例（%）]

感染性 ALI 23（56.10） 26（34.67） 4.990 0.025

非感染性 ALI 18（43.90） 49（65.33）

APACHE II评分[分,M（Q1，Q3）] 22（9，27） 17（8，23） 5.147 ＜0.001

肺超声评分[分,M（Q1，Q3）] 16（5，27） 12（7，21） 6.333 ＜0.001

Alb（g/L,x±s） 30.65±6.30 35.68±5.47 4.485 ＜0.001

WBC（×109/L,x±s） 17.13±3.99 15.38±4.87 1.967 0.052

CRP（mg/L,x±s） 19.17±5.63 16.32±5.10 2.773 0.006



PLT（×109/L,x±s） 202.65±30.59 211.61±31.41 1.482 0.141

AST（U/L,x±s） 38.62±4.11 37.17±5.91 1.396 0.165

TBiL（mg/dL,x±s） 1.20±0.27 1.15±0.22 1.078 0.283

BUN（mg/dL,x±s） 29.17±5.67 29.76±7.45 0.442 0.660

Scr（mg/dL,x±s） 1.84±0.53 1.67±0.63 1.467 0.145

氧合指数[mmHg,M（Q1，Q3）] 164（108，256） 171（104，290） 7.896 ＜0.001

PT（s,x±s） 24.72±3.04 21.73±2.88 5.241 ＜0.001

APTT（s,x±s） 26.94±5.12 23.30±5.07 3.684 ＜0.001

气管切开[例（%）] 13（31.71） 16（21.33） 1.522 0.217

有创机械通气时间（d,x±s） 5.01±1.14 4.66±1.03 1.684 0.095

西维来司他钠治疗[例（%）] 14（34.15） 43（57.33） 5.702 0.017

氧疗[例（%）] 30（73.17） 64（85.33） 2.552 0.110
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