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俯卧位机械通气在重症急性呼吸窘迫综合征患者中

护理的效果观察 
韦韡 

贵州省毕节市七星关区人民医院，贵州 毕节 551700 

【摘  要】目的：探讨俯卧位机械通气在重症急性呼吸窘迫综合征患者中护理的效果观察。方法：选择本院重症监护室 2017

年 2 月—2019 年 4 月收治的急性呼吸窘迫综合征患者共 80 例为对象。采用随机数字表法按患者入院顺序随机分为观察组和对

照组各 40 例。对照组予以常规体位通气，观察组予以俯卧位机械通气。记录两组治疗前和治疗后的氧合指数、平均动脉压（MAP），

并比较两组疗效。结果：两组经治疗后，氧合指数和MAP均较治疗前显著改善（P＜0.05）。观察组治疗后的氧合指数和MAP均

优于对照组，且差异均有统计学意义（P＜0.05）。观察组治疗总有效率为 95.00%，高于对照组，且差异有统计学意义（P＜0.05）。

结论：相比于常规体位机械通气，予以急性呼吸窘迫综合征患者间断式俯卧位机械通气，有利于更好地改善患者氧合指数和平

均动脉压，提高治疗有效率。 
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引言 

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）为弥漫性、炎性肺损

伤，会导致肺血管通透性及肺自重增加，进而产生肺含气组

织减少，临床表现为呼吸窘迫、难以纠正的低氧血症。其病

理生理改变为肺顺应性下降，肺内分流增加与通气血流比例

失调。急性呼吸窘迫综合征发病急，病情进展快，重症患者

的病死率可达35%～55%。因此，挽救重症ARDS患

者生命的首要措施是纠正患者的低氧血症。机械通气是目前

重要的治疗手段，能快速增加血氧含量，但是对肺部病情的

改善效果不明显。本文在机械通气过程中对重症ARDS患

者采取俯卧位护理，分析其对患者血流动力学、呼吸力学及

血气分析指标的影响。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选择本院重症监护室 2017 年 2 月—2019 年 4 月收治的

急性呼吸窘迫综合征患者共 80 例为对象。采用随机数字表法

将患者随机分为观察组和对照组各 40 例。其中观察组男 24

例，女 16 例；年龄 34～72 岁，平均（52.57±8.95）岁。对照

组男 25 例，女 15 例；年龄 33～73 岁，平均（52.77±8.83）

岁。两组患者年龄、性别等一般资料比较，差异无统计学意

义（P＞0.05），研究具有可比性。本研究经本院医学伦理委员

会批准实施。 

1.2 方法 

对照组采取常规体位通气。观察组采取俯卧位机械通气，

具体内容如下: 

1）俯卧位时护理:护士使用专用翻身巾将患者移动至床

缘，远侧手臂伸展，压于同侧臂下，患者置于侧卧位，翻身

巾下放置脂肪垫与软枕，翻转移至床中央位置。患者头偏向

一侧，受压侧垫脂肪软垫及美皮康。2）俯卧位后管路护理:

妥善固定各导管，防止折叠或扭曲。保持气道通畅，及时吸

痰及清理口腔分泌物。俯卧位吸痰可由2人配合完成，使用

密闭式吸痰系统，吸痰前吸入100%纯氧2min，预防

吸痰时SpO2骤降。预防非计划拔管，并保持气囊压力在

正常的范围内。俯卧位时呼吸道分泌物会从口角流出，易产

生固定导管胶布松脱，必须密切观察气管插管固定情况，一

旦出现插管松动、胶布潮湿情况，立即重新固定。 

1.3 观察指标 

记录两组治疗前和治疗后的氧合指数、平均动脉压

（MAP），并比较两组疗效。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS19.0 对研究对象采集的数据进行分析处理，计

量数据采用（ sx ± ）表示；计数资料采用%表示，使用 X2 对数

据进行校检；P＞0.05 为差异无统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组治疗前后 MAP 和氧合指数比较见表 1。 
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表1  两组治疗前后 MAP 和氧合指数比较（ sx ± ） 

组别 例数 
氧合指数（mmHg） MAP（ mmHg） 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

观察组 40 126.57±21.14 247.17±16.56* 78.28±13.10 90.73±13.31* 

对照组 40 128.77±22.05 210.45±20.36* 78.44±13.62 85.12±12.52* 

t 值  0.476 6.512 0.354 4.116 

P 值  0.683 ＜0.001 0.735 ＜0.001 

2.2 两组疗效比较见表 2。 

两组疗效比较 [例（ %） ] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

观察组 40 25（62.50） 13（32.50） 2（5.00） 38（95.00） 

对照组 40 14（35.00） 20（50.00） 6（15.00） 34（85.00） 

X2值     6.587 

P 值     0.042 

3 讨论 

急性呼吸窘迫综合征病理改变具有不均一性的重力依赖

性，肺间质呈弥漫性水肿，会导致肺自重增加，仰卧位时，

重力依赖性区为背部，会导致背侧肺组织受压迫。俯卧位机

械通气治疗时，身体重力作用会使背侧肺组织压迫减轻，心

脏对肺组织压迫减少，背侧萎缩肺组织复张，可在一定程度

上对急性呼吸窘迫综合征患者的通气不均一性进行改善，也

能减轻低氧血症。目前俯卧位机械通气的治疗时间尚未达成

统一的标准，比较一致的是俯卧位机械通气的时间越长，对

氧合改善的效果越明显。俯卧位通气可促进气体交换，增加

功能残气量；改善膈肌运动方式和位置；有利于分泌物的引

流；改善肺依赖区的通气血流灌注；减少纵隔和心脏对肺的

压迫；改善胸壁的顺应性，改善通气、纠正低氧血症，明显

改善患者的氧合情况。本文结果表明，俯卧位通气后4～8

h氧合指数、氧分压及血氧饱和度明显改善；8h后氧合情

况趋于相对稳定的状态。在俯卧位机械通气过程中，体位原

因会增加压疮风险，也增加导管固定难度。因此，本文在护

理过程中着重保护受压部位，对受压部位贴美皮康，特别是

受压关节处，以最大程度预防压疮发生。 

结束语 

综上所述，俯卧位机械通气能有效改善ARDS患者的

氧合，而且容易开展，效果较好，但是应该根据操作流程进

行，加强俯卧位期间的皮肤及管道护理，以减少不良事件的

发生。 
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