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早期清醒体位治疗在重症新冠肺炎患者呼吸治疗中的价值探讨 

庄水龙*，胡 柯，李国锋 

益阳市中心医院  湖南益阳 

【摘要】目的 探讨早期施行清醒体位治疗在重症新冠肺炎患者呼吸治疗中的临床价值。方法 选取 2020
年 1 月底至 2020 年 3 月初在益阳市第四人民医院和麻城市人民医院集中收治的 20 例重型和危重型新冠肺

炎患者，观察组转入 ICU 后根据 CT 表现即实施俯卧位或侧卧位通气，对照组实施常规治疗，对比相关指

标。结果 观察组体位治疗后 48h、72h 的氧合指数均显著高于对照组，3d 后的肺部超声失充气评分和 5 天

后的肺部 CT 改善情况均好于对照组，同时观察组的插管率、28 天病死率均明显小于对照组，机械通气时

间也明显缩短，P＜0.05。结论 早期清醒体位治疗能改善重症新冠肺炎患者重力依赖区的肺泡通气，从而改

善氧合和肺部病灶，延缓病情进一步进展，具有重要的治疗价值。 
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Discussion on the value of early awake body position therapy in the respiratory treatment 

of patients with severe new coronary pneumonia 
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【Abstract】 Objective To explore the clinical value of early awake body position therapy in the respiratory 
treatment of patients with severe new coronary pneumonia. Methods Twenty patients with severe and critical new 
coronary pneumonia who were centrally treated in Yiyang Fourth People's Hospital and Macheng People's Hospital 
from the end of January 2020 to the beginning of March 2020 were selected. Ventilation in lateral position, the 
control group was given routine treatment, and related indicators were compared. Results The oxygenation index 
of the observation group was significantly higher than that of the control group at 48h and 72h after postural 
treatment. The lung ultrasound deflator score after 3 days and the improvement of lung CT after 5 days were better 
than those of the control group. The 28-day mortality rate and the 28-day mortality rate were significantly lower 
than those of the control group, and the mechanical ventilation time was also significantly shortened, P<0.05. 
Conclusion Early awake body position therapy can improve alveolar ventilation in the gravity-dependent area of 
patients with severe new coronary pneumonia, thereby improving oxygenation and pulmonary lesions, and delaying 
the further progression of the disease, which has important therapeutic value. 
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2020 年伊始，新型冠状病毒肺炎疫情造成数万

人感染，该种病毒主要引起持续性的肺功能损伤，

最终因缺氧和全身炎症因子瀑布式释放导致患者全

身多器官功能衰竭而死亡[1]。新冠肺炎类似于 SARS
或 MERS，其本质原因是由于急性呼吸窘迫综合征，

大量的肺泡萎陷导致通气血流比值严重失调致使患

者缺氧[2]。从影像学特点分析，新冠肺炎患者肺部

CT 早期呈现多发小斑片状影及间质改变，以肺外带

明显，后进展为双肺多发磨玻璃影，严重者出现肺

实变[3]。基于此本研究将益阳市第四人民医院和麻城
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市人民医院收治的 20 例重症及危重症新冠肺炎患者

作为研究对象，报告如下。 
1 对象与方法 
1 1 一般资料 
选取 2020 年 1 月底至 2020 年 3 月初益阳市第

四人民医院和麻城市人民医院重症隔离病房（ICU）

集中收治的 20 例重型和危重型新冠肺炎患者作为本

次研究对象。观察组中男性 5 例，女性 5 例，年龄

在 49~76 岁，平均年龄（62±13）岁；对照组中男性

4 例，女性 6 例，年龄在 51~79 岁，平均年龄（65±14）
岁。两组患者一般资料对比无显著差异，P＞0.05，
具有可比性。 

1.2 方法 
重型和危重型的新冠肺炎患者入院后立即完善

胸部 CT，均存在双肺渗出性病灶，病灶主要以双肺

外侧带和背侧磨玻璃影或者实变为主，需要经鼻高

流量湿化氧疗或者无创支持通气。其中，观察组 10
例患者转入 ICU 后根据患者肺部 CT 表现，立即给

予侧卧位或者俯卧位通气。其中，以双肺外侧带磨

玻璃影或者实变为主的每天给予侧卧位通气 2h，
Q4h，以双肺背侧磨玻璃影或者实变为主的每天给予

俯卧位通气 2h，Q4h，在施行体位治疗后的 2h、24h、
48h、72h 分别抽取患者动脉血行血气分析，计算患

者的氧合指数。 
1.3 观察指标 
（1）氧合指数。体位治疗前、后的 2h、24h、

48h、72h 分别在桡动脉搏动最明显处抽取动脉血行

血气分析，计算患者的氧合指数，观察体位治疗后

患者氧合指数的改善情况。 
（2）床旁超声肺失充气评分。以患者胸骨旁线、

腋前线、腋后线和脊柱旁线及双乳头连线将左右肺

分为十二个区，用腹部探头依次对每个肺区进行扫

查，可以实施半定量评分。 
（3）肺部 CT。患者入 ICU 前完善肺部 CT，入

ICU 后立即予以体位治疗（侧卧位或俯卧位），体

位治疗 5 天后复查肺部 CT，观察肺部 CT 中病灶的

改善情况。 
（4）插管率。比较 2 组患者的插管率。 
（5）机械通气时间。比较患者总的机械通气时

间长短有无差别。 
（6）病死率。病死率=死亡患者数/每组患者的

总数。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 21.0 软件进行分析研究，两组间计数

资料比较采用
2x 检验，以例数和百分率（%）表示，

两组间计量资料比较采用 t 检验，以（ sx ± ）表示。

以 P＜0.05 表示差异显著，具有统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组患者入 ICU 后 2h、24h、48h、72h 的

氧合指数对比 
入 ICU 后的 48 h 和 72 h，观察组患者氧合指数

比较差异有统计学意义，P＜0.05，见表 1。 
2.2 两组患者床旁超声的肺部失充气评分对比 
观察组在转入 ICU 体位治疗后的第 3 天和第 5

天肺部超声失充气评分有减少趋势，P＜0.05，体位

治疗后肺部超声失充气评分有减少（
2x =46.555，P

＜0.05）有统计学意义。 
2.3 两组患者肺部 CT 对比 
如图 1 所示是观察组一例病人入 ICU 第 1 天和

第 8 天的肺部 CT 对比图。 
如图 2 所示是观察组一例病人入 ICU 第 1 天和

第 8 天的肺部 CT 对比图。 
2.4 两组患者机械通气情况的对比 
两组患者平均机械通气时间的比较对照组高于

观察组，P＜0.05，差异有统计学意义，见表 2。 
2.5 两组患者插管率的对比 
观察组插管率均有明显下降，两组差异有统计

学意义（P＜0.05），见表 3。 
表 1 两组患者入 ICU 后 2h、24h、48h、72h 的氧合指数对比 

组别 n 治疗前 
治疗后 

2 h 24 h 48 h 72 h 

观察组 10 124±22.14 146±18.65 165±20.63 226±20.65 254±25.18 

对照组 10 122±24.15 139±20.04 156±23.19 184±21.56 196±21.54 

t  - 3.127 2.678 3.024 12.697 9.323 

P  - P＞0.05 P＞0.05 P＞0.05 P＜0.05 P＜0.05 
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图 1 观察组某病人入院第 1 天和第 8 天 CT 影像对比 

 
图 2 观察组某病人入院第 1 天和第 8 天 CT 影像对比 

表 2 两组患者机械通气情况比较 

组别 n 接受通气例数 机械通气时间 中位数 平均通气时间 

观察组 10 4 24~52 42 16.0±3.89 

对照组 10 5 36~120 48 32.4±4.01 

表 3 两组患者插管率的对比 

组别 n 
入 ICU 后 入 ICU5 天后 

插管数 插管率 插管数 插管率 

观察组 10 2 20% 0 0 

对照组 10 2 20% 1 10%  
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2.6 两组患者病死率的对比 
观察组 28 天病死率为 0；对照 28 天病死率为

30%。差异显著，具有统计学意义。 
3 讨论 
本次武汉爆发的新型冠状病毒肺炎，已被定义

为烈性传染病，被纳入《中华人民共和国传染病防

治法》规定的乙类传染病，按甲类传染病管理[4]。有

资料显示，该病的重症发生率在 10%以上(湖北省更

高)，早期主要引起急性进行性低氧血症和呼吸衰竭，

后期可能因缺氧、细胞因子风暴综合征（CSS）、病

毒性心肌炎等导致多器官功能衰竭甚至心跳骤停危

机生命[5]。 
目前主要的治疗措施包括：抗病毒、激素、呼

吸支持、器官功能支持和中药调理等，在疾病晚期

甚至需要 ECMO 等体外生命支持，其中合适的呼吸

支持技术是最重要的治疗措施之一[6]。因为病毒性肺

炎属于自限性疾病，早期如果通过合适的呼吸支持

技术改善患者氧合，使之不进展至肺部广泛渗出需

要气管插管行有创机械通气甚至多器官功能衰竭的

阶段，就可能大大减少重症发生率和病死率[7,8]。有

研究显示，新冠肺炎的肺部病理表现为弥漫性肺泡

损伤和肺透明膜形成，符合 ARDS 表现，说明新冠

肺炎的疾病发生发展也遵呈 ARDS 病理生理过程[9]。

目前治疗 ARDS 主流的呼吸支持技术是肺保护性通

气+俯卧位通气。 
本研究发现，体位治疗 2 小时后患者氧合即得

到一定程度的改善，随着体位治疗时间的延长，氧

合改善愈发明显，床旁超声失充气评分也得到改善，

说明早期体位治疗既能够达到早期就改善氧合的目

的，又能促进重力依赖区的肺泡扩张，改善肺部病

灶。插管率、机械通气时间和 28 天病死率两组也有

明显差异，说明早期清醒体位治疗可以改善患者预

后。 
综上所述，早期清醒体位治疗能改善重症新冠

肺炎患者重力依赖区的肺泡通气，从而改善氧合和

肺部病灶，达到改善预后的目的。 
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