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摘  要 

急性呼吸窘迫综合征(ARDS)是ICU高发病率、高病死率的危重症，现代医学治疗存在一定局限。中医将

其归为“暴喘”“喘脱”，核心病机为气机逆乱、毒瘀互结、痰热腑实、气虚下陷，以本虚标实、肺肠

同病为特点。中医药通过经典方剂、单味中药活性成分及针刺等多途径干预，可抗炎、改善氧合、保护

肺肠功能；中西医结合能提升疗效、改善预后。目前研究仍需深化方剂挖掘、完善针灸证据、拓展外治

法，临床应用前景广阔。 
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Abstract 
Acute respiratory distress syndrome (ARDS) is a critical illness with high incidence and mortality 
in ICU, and modern medical treatments have certain limitations. In traditional Chinese medicine 
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(TCM), ARDS is classified as “sudden dyspnea” or “dyspnea collapse”. Its core pathogenesis includes 
disorder of qi movement, intertwined toxin and stasis, phlegm-heat and fu-organ excess, and qi de-
ficiency and sinking, characterized by root deficiency and branch excess as well as lung-large intes-
tine co-disease. TCM interventions, such as classic prescriptions, active ingredients of single herbs 
and acupuncture, can exert anti-inflammatory effects, improve oxygenation and protect lung-intes-
tinal function. Integrated traditional Chinese and Western medicine can enhance efficacy and im-
prove prognosis. Current research still needs to deepen the exploration of classic prescriptions, en-
rich acupuncture evidence and expand external therapies, showing broad clinical application pro-
spects. 
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1. 引言 

急性呼吸窘迫综合征(Acute Respiratory Distress Syndrome, ARDS)作为一种发病率高、预后差、病

死率高的重症加强护理病房(Intensive Care Unit, ICU)常见疾病，一直是危重症领域的研究重点。ARDS
在临床上被定义为一种急性、弥漫性、炎性肺损伤，由肺炎、非肺部感染、创伤、输血、烧伤、吸入或

休克等危险因素引起的疾病综合征[1]。自从 1967 年首次提出至今，ARDS 的诊断标准几经变迁，最新

发布的新定义拓宽了 ARDS 的诊断范围，ARDS 分为三个特定类型，具体如下：① 插管 ARDS：与柏

林定义基本一致；② 非插管 ARDS：指接受 HFNO ≥ 30 L/min 或无创正压通气/持续气道正压通气时呼

气末正压至少 5 cmH2O 且满足 ARDS 低氧血者标准者；③ 资源有限环境下的 ARDS：指在资源有限

情况下，SpO2/FiO2 ≤ 315 mmHg 同时 SpO2 ≤ 97%即可诊断 ARDS，不需要 PEEP 和最低氧流量作为诊

断的必要条件[2] [3]。 
ADRS 是一个涵盖多种病因的疾病谱系术语，归属于这一范畴的各类病症，这类患者患病后常呈现

肺泡-毛细血管膜通透性异常增高的状态，使得血管内容物渗透至肺泡及肺间质中，引发肺部炎症性水肿。

同时，患病后患者肺部非通气肺组织增多，这一变化会导致患者肺部的弹性阻力升高，肺顺应性降低，

进一步加重肺部的通气功能障碍。此外，静脉血异常掺杂和肺部死腔增加，会导致肺部的气体交换功能

发生严重障碍，进而引发低氧血症和高碳酸血症等全身代谢障碍[2]。 
目前临床上治疗急性呼吸窘迫综合征最重要的措施是呼气末正压联合小潮气量的机械通气治疗以及

药物改善患者的炎症及肺部损伤，提高肺部顺应性，改善局部血管内皮功能[4]；但机械通气治疗可能导

致肺泡再塌陷或过度膨胀[5]，而常用的药物治疗方案，对于缓解 ARDS 的病情虽有一定价值，但对于

ARDS 预后和病死率等的改善效果仍不尽如人意[6]-[9]。 
中医具有“整体观念”和“辨证论治”两大特点，通过调节机体的整体功能，可以增强患者的免疫

力，并有效促进肺部的炎症吸收和肺功能恢复，减少患者机械通气时间，降低并发症风险。临床上通过

西医的“救急”手段如机械通气等迅速纠正患者的生命体征，液体管理保证循环稳定，并结合抗感染治

疗和免疫调节进一步打击病原体，平衡机体免疫，再结合中医整体调护，中西医“强强联合”，可以实现

更好的临床疗效[10] [11]。 
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2. 病名溯源 

ARDS 在传统医学中并无明确病名，因其临床上常表现为进行性呼吸困难，甚则紫绀，气促喘憋等

症状，故多从“暴喘”、“喘脱”等病论治。暴喘病名首次记载于《中藏经》[12]，《中藏经·阳厥论第

四》中记载：“暴壅塞，忽喘促……一身如烧”，并提出“暴生喘乏……脏之实也，实则泻之”的治疗

原则。“喘”字早在《黄帝内经》中便多有记载，《伤寒论》中更有关于“喘脱”症状的描述，如条文第

299 条，“少阳病，六七日，息高者死。”，《金匮要略》中记载“夫吐血，咳逆上气，其脉数有热，不

得卧者，死。”至清代以后，“喘脱”病名才开始出现在清代众多医家医案的记载中[13]。ARDS 虽为现

代医学病名，但其核心临床表现与中医“暴喘”“喘脱”一脉相承，历代文献对其证候、病机及危重症

候已有较为系统的认识，为现当代中医角度辨治 ARDS 提供了重要的理论与文献依据。 

3. 病因病机分析 

3.1. 气机逆乱 

中医学中虽然没有 ARDS 的明确病名，但对其临床认知仍有独特视角。对于 ARDS，中医多根据临床

表现从“暴喘”、“喘脱”论治[13]，认为气机逆乱是 ARDS 发病的关键所在[14]，肺为娇脏，易受外邪，

邪气犯肺可导致肺气宣降不畅，肺气壅痹，可见呼吸窘迫；肺为水之上源，肺气受损通调水道功能障碍，

不能正常输布津液，同时蕴生痰、水、瘀、火等病理产物，故见肺水肿、顽固的低氧血症等表现[15]；如果

控制不及时，波及他脏，便有可能引发多器官功能衰竭，进一步加重整体功能障碍，甚至危及生命。 

3.2. 毒瘀互结 

中医认为“毒，邪气蕴结不解之谓”。毒为邪之渐，中医毒邪在概念、病位病因、辨证、临床特点等

方面均具有一定的相似之处[16]，故有医家从“毒邪学说”角度辨析 ARDS。在 ARDS 的发病过程中，邪

气犯肺，蕴结成毒，或煎灼营血，血稠成瘀，或热伤血络，血溢脉外成瘀，毒瘀互结，百脉不利，宣降失

调，故可见喘促、顽固性低氧血症及肺水肿等呼吸功能障碍和水液输布异常的表现，且毒瘀缠绵，二者

相互促进形成恶性循环，易致邪盛正衰，病情危重[17]。 

3.3. 痰热腑实 

中医学认为，ARDS 通常由内因或外因诱发，多为虚实夹杂之证，病理因素以痰、热、瘀、虚为主，

一项基于文献调查的研究发现，在 ARDS 临床证型中，以肺热腑实证为最多[18]。ARDS 在发病过程中，

常兼见多脏腑受累的临床特征，其中便秘、腹胀等大肠腑气不通、失于传导的病理变化较为突出[19]。肺

宣降失常，可致母病及子。肺气壅滞、气虚不运，则水液代谢失常，津液不得下濡大肠，肠失濡润而传导

失司，症见腹胀、便秘；邪毒郁肺，酿生痰热瘀毒，循经下传大肠，损伤肠络，亦可致大便异常[14]。而

大肠传导失职，又会导致腑气不通、浊毒内蕴，郁而化热，伤津耗液。浊毒燥热既可进一步阻滞肠腑，又

可上逆犯肺，加重肺之邪实，导致肺失宣降更甚，形成肺肠同病、互为因果的恶性循环。 

3.4. 气虚下陷 

在 ARDS 的中医认识中，ARDS 病位主要在肺，随着病情的发展肺气虚证表现越来越明显，可累及

其他脏腑[20]。宗气居于人体上焦、中气居于人体的中焦、元气居于人体下焦，统称为人的一身之气，以

升降出入为主要运动形式[21]，肺气虚时可由于机体上升不及而导致气虚下陷，可见宗气下陷和中气下陷

两大类。ARDS 初期邪盛袭正、正气受损，中期正邪相争、正气损耗，后期正气亏虚[22]，ARDS 的病机

可概括为以气虚为本，以痰饮、血瘀等病理产物为标，总属本虚标实，气虚下陷为关键病机[20]。 
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4. 中医药治疗 ARDS 的研究进展 

4.1. 方剂研究及应用 

4.1.1. 清肺化痰汤 
清肺化痰汤出自明代医籍《风劳臌膈》，原方主治火热乘肺，咽喉干痛，鼻出热气，咳喘上壅等症

状，以清热解毒、化痰止咳、润肺养阴为主要功效，兼具标本兼治的特点[23]。其君药桑白皮、黄芩清肺

泻肺，臣药鱼腥草、瓜蒌皮、浙贝母清热化痰，佐药苏子、杏仁、半夏降气平喘，茯苓健脾渗湿，使药甘

草化痰止咳[24]。曾国志[25]等通过一项临床研究发现，清肺化痰汤联合高流量氧疗可以显著改善患者呼

吸功能，降低患者 IL-6、CRP、PCT 等炎症指标水平，降低气管插管率，并有效改善胸部影像学表现。 

4.1.2. 清肺排毒汤 
清肺排毒汤是在《伤寒杂病论》的基础上调配而成的一种新型中药处方，主要由麻杏石甘汤、射干

麻黄汤、小柴胡汤、五苓散组合而成[26]，四种主要方剂均可用于治疗发热、咳嗽、肺痈、咯痰咯血和呼

吸困难等疾病或症状[27]。一项动物实验证实，清肺排毒汤通过降低肺血管通透性、减轻肺水肿和改善肺

组织的病变程度，缓解大鼠 ARDS [28]。现代药理研究证明，清肺排毒汤通过抑制 NF-κB 等炎症信号通

路的激活，减少促炎细胞因子(TNF-α、IL-1β、IL-6)的释放，同时促进抗炎细胞因子(IL-10)的分泌，调节

炎症平衡，其中的活性成分新橙皮苷可通过靶向 SIRT1 调控 NRF2 信号通路 45，缓解线粒体损伤，维持

线粒体稳态，从而发挥抗炎作用。清肺排毒汤还可以减少中性粒细胞和巨噬细胞的浸润，在细胞水平抑

制 NO、IL-6、TNF-α的表达，在动物水平提高致死性内毒素血症小鼠的存活率，对 ARDS 具有预防与治

疗双重保护作用[29]-[31]。 

4.1.3. 血府逐瘀汤 
血府逐瘀汤出自清代医家王清任所著的《医林改错》，是活血化瘀法的代表性方剂。方中桃仁、红

花破血逐瘀为君；臣以当归、川芎、赤芍、生地黄活血祛瘀、养血益阴；佐以柴胡、枳壳、桔梗疏肝理

气、行气宽胸，牛膝活血通经、引血下行；甘草为使调和诸药。陈海燕[32]等学者通过一项临床研究发现，

血府逐瘀汤联合血液净化治疗可以有效降低中重度 ARDS 患者炎症因子水平、改善血气指标，改善患者

预后。另有动物实验证明，血府逐瘀汤能明显升高大鼠血清中 VEGF、VEGFR-1 等的表达水平，抑制肺

动脉平滑肌细胞增殖，其中活性成分川芎嗪、柚皮苷、毛蕊花糖苷等可显著抑制血小板聚集[33]-[35]。血

府逐瘀汤可以通过多途径协同作用如抗炎、保护血管内皮、抗凝血、改善血流动力学及肺功能等，达到

治疗 ARDS 的目的。 

4.1.4. 大承气汤 
熊彩华[36]等学者通过一项文献研究发现，ARDS 临床治疗中，常选用大承气汤或宣白承气汤进行辨

证化裁，形成通腑泻热法与宣肺解毒法的协同应用，有更好的临床效果。 
大承气汤是中医经典《伤寒论》中记载的一首经典方剂，由大黄、芒硝、枳实、厚朴等药物组成，对

人体内实热积滞有良好的通泻效果。朱军宝[37]等学者使用大承气汤保留灌肠联合芒硝外敷等方式对

ARDS 患者进行治疗，并开展了一项临床实验，实验结果显示，联合疗法组患者的临床治疗有效率较常

规治疗组有显著性提升，APACHEⅡ评分、胃肠功能障碍评分较常规治疗组均有明显降低，缩短患者肠内

营养的开始时间，促进患者的预后恢复。另有学者对大承气汤有效成分中的大黄素甲醚进行的相关机制

研究后证明，大黄素甲醚可通过抑制 Toll 样受体 4 信号通路表达减少 TNF-α、IL-1β的释放，同时上调自

噬蛋白及抑制缝隙连接蛋白的表达，发挥保护肠上皮细胞的作用[38]。 
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4.1.5. 宣白承气汤 
宣白承气汤为中医经典《温病条辨》中记载的方剂，其组成包括生石膏、生大黄、苦杏仁、瓜蒌皮等

味，《温病条辨·中焦篇》第十七条有记载：“阳明温病，下之不通……喘促不宁，痰涎壅滞，右寸实大，

肺气不降者，宣白承气汤主之。”宣白承气汤集通腑宣肺于一体，是经典记载中体现“肺肠同治”理论

的代表方。鲁玉瑶[39]等学者进行过一项临床观察，对 ARDS 患者在常规治疗的基础上，加以宣白承气

汤口服或鼻饲。数据统计结果显示，观察组在炎症因子(如 IL-6 等)、血气分析指标、APACHEII 评分、

SOFA 评分、ICU 住院时间及机械通气时间等比较中，较对照组均有显著优势。另一项临床研究也证明，

宣白承气汤应用于 ARDS 患者，对于改善患者氧合指数、降低 TNF-α、IL-1β水平，提高 IL-10 水平均具

有良好的效果[40]。 

4.1.6. 开痹补肺汤 
开痹补肺汤是姜良铎教授基于长期临床经验拟定的治疗病毒性肺炎及 ARDS 的经验方，全方由人参、

山茱萸、麻黄、石膏、苦杏仁、郁金、赤芍等十六味中药组成。该方基于 ARDS“邪毒伤肺、肺气暴脱，

气不摄津血，津血外溢，痰瘀毒结”的核心病机，融合了益气固脱、泻肺通腑、解毒化瘀、调畅气机的治

法，体现了“从状态辨治”和“肺与大肠相表里”的辨证理论[41] [42]。班承钧[43]等曾记录两例使用开

痹补肺汤治疗 ARDS 的临床有效案例，且有研究证实，开痹补肺汤可以抑制炎性因子和炎性介质的活性，

负向调节免疫应答和炎症反应，从而对流感病毒重症肺损伤小鼠进行肺肠保护[44]。一项研究证明，开痹

补肺汤通过多组分协同作用，通过入血成分落新妇苷、人参皂甙 Rb1、人参皂甙 Rh2、人参皂甙 CK、川

陈皮素和丹皮酚等抑制 NF⁃κB 信号通路的过度活化，从而缓解失控的炎症反应，起到治疗 ARDS 的效果

[42]。 

4.2. 单味中药及中药成分研究 

4.2.1. 清热类 
1) 黄芩 
黄芩是中医临床中常用的清热燥湿药之一，其性味苦寒，具有清热燥湿、泻火解毒、凉血止血、安

胎等功效，现代药理学研究证明，黄芩的主要成分包括黄酮类成分、甾类成分、挥发油及铁锌铜等多种

微量元素[45]，有学者认为，黄芩苷等黄酮类成分是黄芩的主要活性化合物，其可以诱导多种癌症细胞凋

亡、下调 TNF-α、IL-6 等炎症标记物的含量，并通过下调 NF-κB、MAPKs 和 PI3K-Akt 通路抑制 LPS 诱

导的肺损伤的炎症反应[46] [47]。一项动物实验证明，适量黄芩苷可能通过减少中性粒细胞在肺内集聚和

ROS 产生发挥抗氧化作用，进而改善 ARDS 的缺氧状态，但具有较为明显的量效关系，剂量过大反而可

能加重肺组织损伤[48]。另一项动物实验也证实，黄芩苷脂质体雾化吸入对 LPS 诱导的肺损伤具有保护

作用，其作用机制可能是通过减轻细胞因子过量分泌，减轻氧化损伤，减轻线粒体功能障碍和控制肺部

菌群失衡有关，脂质体包裹可提高黄芩苷药效[49]。 
2) 积雪草 
积雪草是一味常用中药，其性寒，味苦、辛，具有清热利湿、解毒消肿、活血化瘀等功效。积雪草主

要活性成分为五环三萜和糖苷，积雪草苷是积雪草提取物，是发挥药理作用的积雪草三萜类的主要活性

成分之一[50]。一项动物实验证明，积雪草苷可通过靶向抑制 HMGB1/RAGE 轴，显著降低 ARDS 大鼠

肺组织炎症因子(TNF-α、IL-1β、IL-10)、焦亡相关蛋白(Caspase-1、GSDMD、NLRP3)及 HMGB1、RAGE
表达，减轻肺水肿与肺组织病理损伤，同时抑制 LPS 诱导的细胞凋亡，且作用呈剂量依赖性[51]，为 ARDS
的临床防治提供了新的思路。 
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4.2.2. 养阴类——麦冬 
麦冬是一味常用中药，其性微寒，味甘微苦，具有养阴生津、润肺清心、润肠通便等功效，其主要化

学成分包括甾体皂苷类、高异黄酮类、多糖类、挥发油等，其中甾体皂苷和高异黄酮是麦冬的主要活性

成分[52]。动物实验结果显示，与对照组相比，麦冬皂苷干预组 A549 细胞活性升高，DAI 评分下降，肺

组织炎症细胞浸润减轻，肺组织通透性降低，同时 TNF‑α、IL‑6 及 CCN1 表达水平均下调。提示麦冬皂

苷可能通过调控 CCN1 信号通路，改善 LPS 构建的脓毒血症 ARDS 小鼠模型的肺屏障功能，缓解肺部炎

症反应，为该病的临床治疗提供潜在新靶点[53]。 

4.2.3. 解表类——生姜 
生姜是一味药食同源的常用中药，味辛，其性微温，具有解表散寒、温中止呕、化痰止咳和解鱼蟹

毒的功效，生姜中含有种类繁多的化学成分，包括挥发油类、姜辣素类、二芳基庚烷类、黄酮类、氨基酸

类、糖类、有机酸类和微量元素等[54]，6-姜酚是从生姜中分离出来的酚类化合物，具有抗炎、抗氧化等

药理作用[55]。一项动物实验发现，6-姜酚干预可以通过上调 Nur77 的表达，抑制肺组织炎症反应、减少

肺组织细胞凋亡、促进纤溶平衡，同时抑制 PI3K/Akt 信号通路的过度激活，可有效改善 ARDS 幼鼠的肺

损伤，这为 ARDS 的治疗提供了潜在靶点和理论依据[56]。 

4.2.4. 其他中药成分 
木犀草素是一种广泛存在于多种植物中的常见的天然类黄酮具有抗炎、抗氧化、抗菌、抗癌等作用。

现有研究证实，木犀草素可经 cGMP/PI3K 通路激活肺泡上皮钠离子通道，进而减轻肺水肿，对 LPS 诱导

的急性呼吸窘迫综合征具有改善作用[57] [58]。另有研究显示，木犀草素还可能通过抑制 TLR4/NF-κB 信

号通路激活，降低炎症因子释放，并下调丙二醇水平，增强肺组织超氧化物歧化酶活性，从而对幼鼠急

性肺损伤发挥保护效应[58] [59]。一项动物实验证明，木犀草素可能通过抑制 JAK2/STAT3 信号通路的激

活，上调自噬相关蛋白表达，减少炎症因子释放，减轻肺组织病理损伤并抑制上皮–间质转化(EMT)进
程，进而缓解 ARDS 大鼠的肺纤维化进程[60]。木犀草素具有多通路、多靶点的调控特点，在 ARDS 的

临床应用中展现出良好的潜力。 

4.3. 针刺等其他中医疗法研究 

4.3.1. 肺俞、大肠俞、天枢穴、中府穴 
肺俞与大肠俞同属俞穴范畴，《黄帝内经·素问》中明确记载：“五脏之俞出于背”，揭示了俞穴与

脏腑精气的密切关联。其中，肺俞作为肺脏精气输注于背部的关键穴位，可传递肺脏精气；大肠俞则与

大肠腑气直接相通，能够调节大肠功能。《类经图翼》中对二穴功效有详细阐释：肺俞可清泻胸中郁热，

主治五脏引发的咳嗽病症；大肠俞则能疏通肠腑气机、清泻湿热，改善肠腑功能失调。 
中府穴隶属于手太阴肺经，作为肺经募穴，是临床调理肺系疾病的核心穴位，《医宗金鉴》曾记载

其主治功效：“中府穴主肺寒热，咳逆上气痰涎多”，明确了其在肺系病症治疗中的重要作用。天枢穴为

大肠募穴，主要负责调理脾胃运化与肠腑功能，是治疗胃肠疾病的关键穴位，《针灸大成》中对其主治

病症描述如下：“主腹胀肠鸣，绕脐痛，泄泻，痢疾，便秘，月经不调，癥瘕”。 
基于肺与大肠相表里的中医理论，有动物实验采用俞募配穴法，选取大鼠天枢、中府、大肠俞、肺

俞四穴进行针刺干预。实验结果显示，与对照组相比，电针上述俞募穴位后，大鼠肺组织中髓过氧化物

(MPO)、丙二醛(MDA)的含量显著下降，血清中胆囊收缩素(CCK)、胃动素(MTL)水平明显升高，同时血

管活性肠肽(VIP)含量降低，肠推进率也得到显著提升。该研究证实，针刺肺与大肠对应的俞募穴位，可

有效改善肺组织缺血缺氧状态，控制肺部感染、减轻炎症反应，缓解肺细胞脂质过氧化损伤，同时对促
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进胃肠动力、改善胃肠功能具有积极作用[61]。 

4.3.2. 尺泽、上巨虚 
尺泽穴作为手太阴肺经的合穴，《难经·六十八》中提出“合主逆气而泄”，明确了合穴调理气机逆

乱的功效；《针灸甲乙经》亦对其主治病症有详细记载，指出尺泽可用于治疗“咳逆上气……咳嗽、唾

浊、气膈、善呕”，这表明该穴位在改善以咳嗽、气喘为主要表现的肺部相关病症中具有明确作用。 
上巨虚穴为大肠经的下合穴，《黄帝明堂经》记载其主治范围包括“喘，不能久立……大肠痈，大肠

有热，肠鸣腹满，挟脐痛，食不化……”，可见该穴位不仅对肺部喘咳症状有调理效果，还能改善大肠瘀

热引发的各类病症。 
孟建标[62]等学者开展的临床研究显示，采用电针刺激肺经合穴尺泽与大肠经下合穴上巨虚，可使

ARDS 患者治疗后血清血管生成素-1 (Ang-1)的平均水平显著升高，而血清血管生成素-2 (Ang-2)的平均水

平则明显降低。这一结果提示，电针上述两穴能够降低患者血管通透性，与常规西医治疗联合应用时，

可有效改善 ARDS 患者血管内皮细胞功能的失衡状态。此外，另有临床研究证实，血清 Ang-2 水平较高

的 ARDS 患者，其死亡风险相对更高，因此电针尺泽与上巨虚穴位，不仅有助于调节血管内皮细胞功能，

还可能对改善 ARDS 患者的预后具有积极意义。 
ARDS 作为一种 ICU 常见危重症，一直是危重症领域的重点和难点，中医学作为中华传统医学，历

史悠久，内涵丰富，在 ARDS 的临床认识和分析中具有独特的角度，其特色的方剂及针刺疗法因灵活多

变、效优价廉，在临床上的应用也颇为广泛，越来越多的临床研究和数据证明，中西医结合治疗 ARDS
具有丰富的潜力和临床意义，但其临床研究仍在探索阶段，经典方剂的应用仍有较大空白。未来研究可

重点围绕经典方剂、中药有效成分、针灸及外治法三方面展开：针对宣白承气汤等经典方剂开展多中心、

大样本临床试验，明确给药剂量、途径与疗程，推进中医药治疗 ARDS 的临床应用标准化，并结合网络

药理学与动物实验深入挖掘核心成分–靶点–通路，形成可转化的机制证据；聚焦黄芩苷、麦冬皂苷等

有效中药成分开展精准研发，系统探索量效关系与剂型优化，加快新药转化进程；规范针灸临床应用的

电针参数、取穴方案与治疗周期等临床参数，开展高质量疗效与安全性评价，同时丰富完善中药灌肠、

穴位贴敷等中医外治法，构建更加完整的中医特色综合干预体系，进一步提升中医药治疗 ARDS 的规范

化与精准化水平。 
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