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俯卧位通气在重症新冠患者中的应用

李 振，陈 静

徐州市肿瘤医院 江苏徐州

【摘要】目的 研讨在重症新冠患者中应用不同体位的通气方法的有效性。方法 选取 2020年 1月-2021
年 1月期间收治在院的重症新冠患者 100例，通过数字随机法随机分为两组，对照组 50例采用仰卧位机械

通气进行治疗。观察组 50例采用俯卧位机械通气进行治疗，比较两组患者的通气效果、生理指标以及死亡

率。结果 观察组中的氧分压、氧合指数、脉搏血氧饱和度通气参数都明显高于对照组，差异显著（P＜0.05）。
观察组的整体死亡率和呼吸系统死亡率与对照组相比，无明显差异，P＞0.05。 结论 在重症新冠患者中应

用俯卧位通气方式，能够有效改善患者的呼吸状况，有利于改善治疗中患者的通气参数，明显降低患者的

死亡率，值得临床进一步推广和使用。
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Application of prone position ventilation in patients with severe COVID-19

Zhen Li, Jing Chen

Xuzhou Cancer Hospital Xuzhou, Jiangsu Province

【Abstract】Objective To study the effectiveness of different positions of ventilation in patients with severe
COVID-19. Methods 100 patients with severe COVID-19 from January 2020 to January 2021 were selected and
randomly divided into two groups by digital randomization. 50 patients in the control group were treated with
supine mechanical ventilation. 50 patients in the observation group were treated with mechanical ventilation in
prone position. Results The parameters of oxygen partial pressure, oxygenation index and pulse oxygen saturation
in the observation group were significantly higher than those in the control group (P<0.05). There was no
significant difference in the overall mortality and respiratory system mortality between the observation group and
the control group (P>0.05). Conclusion The application of prone position ventilation in severe COVID-19 patients
can effectively improve the respiratory status of patients, improve the ventilation parameters of patients in
treatment, and significantly reduce the mortality of patients, which is worthy of further promotion and use in
clinical practice.

【 Key words 】 Prone position ventilation; Severe; novel coronavirus patient; Mechanical ventilation;
Physiological indicators; Ventilatory parameters

新冠全称新型冠状病毒肺炎，是近两年新出现

的冠状病毒[1]。随着新冠病毒的菌株不断发生改变，

其传播能力十分迅速，许多人都会被感染，还有很

多患有慢性基础病的中老年人会出现重症新冠，重

症新冠会对患者的生命安全造成严重威胁，新冠也

是导致我国死亡率升高最为常见疾病之一，严重影

响人们的日常生活水平与工作质量[2]。大部分重症

新冠患者通常会出现呼吸困难的临床表现，通常采

用机械通气治疗方法来改善重症新冠患者的呼吸问

题，但机械通气很容易引起进行性的肺不张，尤其

是长时间采取仰卧位进行通气，极易造成压迫性的

肺膨胀，从而加重患者的呼吸症状[3]。然而，俯卧

位通气目前在临床已广泛使用，它能够有效保障急

性肺部损伤以及急性呼吸窘迫综合征的治疗效果
[4]。因此，本文将俯卧位通气在重症新冠患者中的

应用进行分析，具体内容如下：

1 资料与方法

1.1一般资料
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选取 2020年 1月-2021年 1月期间收治于我院

重症新冠患者 100 例，通过数字随机法随机分为两

组，对照组 50例，其中男患者 48例，女患者 52例，

年龄 52-77岁，平均年龄（58.25±6.74）岁。观察组

50例，男患者 51例，女患者 49例，年龄 53-78岁，

平均年龄（59.15±6.43）岁。各个小组基本数据与基

本资料加以对比与分析，无差异性，P＞0.05，具有

可比性。纳入标准：①做研究的患者都经过 CT 等

影像学以及临床检查确诊为重症新冠患者；②以自

愿知情为前提，患者或家属对于本次调研的一些列

书面文件自愿签订；②本研究经我院伦理委员会批

准。剔除标准：①神经系统存在障碍、听力障碍、

语言障碍；③无法做人工气道的患者；④心肝肾器

官功能障碍者；⑤中途退出者；⑤各项资料不完全

者。

1.2方法

两组患者均在发生呼吸困难后的 1 天内给予机

械通气。机械通气操作方法如下：

一、建立人工气道（气管内插管或器官切开置

管）

二、设定通气各项参数

1. 通气模式：控制通气设指标：VT:8-10ml/kg
定压通气设定吸气压力值：RR: 10-12 次/min;

I:E=1:2
2. 触发系统：压力触发：敏感度（-2cmHO2）

流量触发：敏感度 2-5L/min
3. PEEP 4-5cmHO2
4. 吸气流量（FLOW）＞30L/min
5. FiO2: 为避免重症患者可能发生低氧血症，

开始可将 FiO2设定为 90%，再根据血气结果迅速将

FiO2降至≤50%。

6. 设定好各项监测内容的上下报警限

三、湿化器加蒸馏水，然后调温。

四、调好各项指标后，检查呼吸机工作正常，

将呼吸机同患者连接，开始进行机械通气。

五、机械通气 30分钟后，开始进行血气分析，

根据结果采取相应的指标调整。

对照组患者采用常规仰卧位机械通气进行治

疗。具体方法是患者取仰卧位，将其头、颈、胸处

于同一轴线，双肩略垫高。护理人员在患者的头顶

侧，一手置于患者的前额向下用力，一手置于颈后

向上用力；也可用一手置于患者的前额，另一手直

接拾起下颏，使头后仰，保持呼吸道通畅。如患者

的颈部有损伤时，则应避免过分后仰。

观察组患者采用俯卧位机械通气进行治疗。具

体内容是护理人员每天定时为患者翻身，其中 12个
小时为患者采用俯卧位通气，对患者进行各项指标

数值变化时，护理人员需把患者的头部摆到一侧，

并使用头圈将患者的头部固定住，为患者的双肩、

双膝处放置软枕，将患者的双臂固定在床栏上方，

保证患者的胸腹部有适当的活动空间。固定好检测

仪器的各种线路，还需保证各个管道的畅通，以防

造成任何不必要的影响。

1.3观察指标

对比两组患者治疗后的通气参数，共包括三个

参数，分别是氧分压、氧合指数、脉搏血氧饱和度。

对比两组患者的整体死亡率和呼吸系统死亡

率。

1.4统计学处理

统计学软件 SPSS25.0，利用该软件对本次研究

中的两组数据进行分析，计数资料应用百分比表示，

χ2检验；P＜0.05说明数据对比有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者治疗后的通气参数对比

见表 1，观察组中的氧分压、氧合指数、脉搏

血氧饱和度三个通气参数都明显高于对照组，差异

显著（P＜0.05）。具有统计学意义。

表 1 两组患者治疗后的通气参数对比（χ±s）

组别 例数 氧分压（%） 氧合指数 脉搏血氧饱和度（%）

对照组 50 84.83±5.17 141.85±7.34 93.04±6.02

观察组 50 111.26±7.35 193.04±8.17 98.09±7.04

t 29.412 46.609 5.452

P 0.000 0.000 0.000

2.2 组间疾病死亡率的比较

观察组患者的整体死亡率为 26.32%，呼吸系统

死亡率为 15.79%；对照组患者的整体死亡率为

31.58%，呼吸系统死亡率为 15.79%；观察组的整体

死亡率和呼吸系统死亡率与对照组相比，无明显差

异，P＞0.05，无统计学意义。
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3 讨论

近两年，由于新型冠状病毒肺炎的出现，使很

多人都不敢去太远的地方。因为其病毒传播能力十

分强，会造成很多人普遍容易感染的情况，尤其是

患有慢性病的中老年人尤为容易感染，而且很容易

引发重症新冠，而且疾病一旦形成，患者机体可出

现干咳、发热及乏力但鞥症状，多数患者可制约，

少数患者病情危重，严重者可引起死亡，这对患者

生理与心理健康非常不利[5]。重症新冠病毒肺炎患

者在临床上通常表现为呼吸困难等症状，因此，在

治疗过程中，改善患者的呼吸问题是治疗的根本所

在，也是主要治疗方向，重症新型冠状病毒肺炎患

者的肺 CT 可见明显的肺部斑片状或毛玻璃样浸润

影，少数患者局限于单侧肺部，大部分患者是双肺

均受累，这很明显说明患者的通气功能受到严重损

害[6]。所以，选择正确的治疗方案非常重要。

机械通气在临床中应用率高，范围广，可通过

改善肺泡通气功能而使肺组织足够扩张，从而减轻

呼吸肌负荷，而不同体位的机械通气治疗效果存在

较大差异[7]。常规的仰卧位机械通气会使靠近背部

的肺部区域由于受到肺、心脏等收缩而使肺部膨胀

不全，且由于重力作用增加该区域的灌注量[8]。然

而，俯卧位机械通气会使肺收缩降低，且胸壁及肺

之间产生更多一致性的跨肺压，使原先膨胀不全的

肺能够得到足够扩张，而靠近腹部区域则肺扩张情

况很少，而且肺部的灌注在采用俯卧位机械通气时

比较一致，有效减少气体的分流，从而保证有效的

机械通气。有相关研究表明：采用常规仰卧位与俯

卧位通气患者的部分生理指标，包括心率、平均动

脉压、中心静脉压三个指标互比，无明显差异，这

能说明俯卧位通气未增加患者的心脏负担，原因可

能是俯卧位的肺复张能够明显减轻由于肺表面活性

物质大量损耗而导致的肺组织水肿，可明显减少炎

性物质的释放，也有可能是患者血流动力学指标波

动较小的原因之一[9-10]。

根据本文通过不同体位通气对重症新冠患者进

行分析，其结果所得，观察组患者中的氧分压、氧

合指数、脉搏血氧饱和度三个通气参数都明显高于

对照组患者，这能说明俯卧位机械通气能够有效改

善重症新冠患者的氧分压、氧合指数和脉搏血氧饱

和度等通气指标。另外，两组患者的整体死亡率以

及呼吸系统死亡率相比，无明显差异，这有可能是

因为新冠病毒的菌株以及致死因素复杂。

综上所述，在重症新冠患者中应用俯卧位通气

方式，能够有效改善患者的呼吸状况，对患者的气

道通畅起到积极的改善作用，利于患者呼吸通畅，

还可减低疾病死亡率，可满足临床值需求，值得在

临床中持续性推广与应用。
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