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分析俯卧位通气干预护理在老年患者呼吸窘迫综合征中的应用效果 

黄 蔚 
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【摘要】目的 分析探究俯卧位通气干预护理在老年患者呼吸窘迫综合征中的应用效果。方法 选取 2021 年

5 月-2022 年 12 月在我院接受治疗的 54 例呼吸窘迫综合征老年患者作为研究对象，对照组使用常规仰卧位通气

护理，研究组使用俯卧位通气护理，干预后对比两组各项通气指标以及并发症发生率。结果 研究组 PaCO2 和并

发症发生率低于对照组，PaO2、SpO2 高于对照组，差异均有统计学意义（P＜0.05）。结论 俯卧位通气干预护

理可以有效改善老年呼吸窘迫综合征患者的呼吸状况，降低各种并发症发生率。 
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Analysis of the effect of ventilation intervention nursing in prone position in elderly patients 

with respiratory distress syndrome 
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【Abstract】Objective To analyze and explore the application effect of prone ventilation intervention nursing in 
elderly patients with respiratory distress syndrome. Methods 54 elderly patients with respiratory distress syndrome who 
were treated in our hospital from May 2021 to December 2022 were selected as the study subjects. The control group 
used conventional supine ventilation nursing, and the study group used prone ventilation nursing. After the intervention, 
the ventilation indexes and the incidence of complications were compared between the two groups. Results PaCO2 and 
the incidence of complications in the study group was lower than that in the control group, and PaO2 and SpO2 were 
higher than those in the control group, with statistical significance (P<0.05). Conclusion The ventilation intervention 
nursing in prone position can effectively improve the respiratory status of elderly patients with respiratory distress 
syndrome and reduce the incidence of various complications. 
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呼吸窘迫综合征会对人体呼吸系统产生很大的影

响，使患者出现呼吸困难、发绀、情绪异常、咳嗽咳

血等症状[1]。老年患者大多数都有基础慢性疾病，如冠

心病、高血压、心脏病、老年性瓣膜病变等，都会让

心脏功能减弱加重心衰症状，加之肺部功能出现减退，

使得呼吸窘迫综合征的发病几率大大提高[2]。俯卧位通

气可以优化患者的通气血流比例，他们的肺泡得到充

分的复张，降低了心脏和纵膈对下垂肺部区域的压力，

能够快速改善患者呼吸困难症状，缓解体内器官的缺

氧状态，对心血管系统也有很好的保护作用。 
1 资料与方法 

1.1 一般资料 
选取 2021 年 5 月-2022 年 12 月在我院接受治疗的

54 例呼吸窘迫综合征老年患者作为研究对象，随机分

为对照组与研究组，各 27 例。对照组男 14 例，女 13
例；年龄 63-81 岁，平均年龄 68.23±4.51 岁；研究组

男 13 例，女 14 例；年龄 64-82 岁，平均年龄 68.49±
4.72 岁，两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05），

本研究经过我院伦理委员会批准。 
纳入标准：①参考《急性肺损伤/急性呼吸窘迫综

合征诊断与治疗指南（2006）》[3]相关标准，结合临床

症状表现，确诊为呼吸窘迫综合征；②年龄＞60 岁；
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③患者及家属知晓并自愿参与本研究。 
排除标准：①患有严重基础疾病或恶性肿瘤；②

身体各器官严重衰竭；③患有严重精神类疾病，无自

主表达能力。 
1.2 方法 
对照组患者使用常规仰卧位通气护理，护理人员

定时检测患者各项生命体征，随时观察他们的呼吸情

况。研究组使用俯卧位通气干预护理，具体措施如下。 
（1）俯卧位通气前护理 
在使用俯卧位通气前，要根据医生的指导意见对

患者的实际情况和具体症状进行观察，实时检测患者

各项生命体征的变化情况。主动给患者讲解俯卧位通

气的基本原理及注意要点，使他们充分了解俯卧位通

气的干预的高效作用，缓解患者在实施机械通气前的

紧张、恐惧、担忧等负性情绪，使他们保持更加轻松

的心情，呼吸也会更加畅通。仔细检查通气机械仪器

气管导管的固定是否稳固，各参数的设置是否正确，

保证通气机械仪器可以正常有序的工作。 
（2）通气管道护理 
患者使用俯卧位，使得呼吸道和口腔中的分泌物

更容易流出，可能造成导管堵塞或者滋生细菌，护理

人员要随时观察并及时清理患者口中的分泌物，减少

分泌物进入导管的几率。管道每次使用后都要进行充

分的清洁和消毒，防止存留病菌，造成患者肺部或者

呼吸道感染。在俯卧位情况下，通气导管更容易发生

变形和脱落，在使用时护理人员要随时查看接口的固

定是否稳固，如果连接的胶布发生松动要及时进行更

换，以保证机械通气的效果。要随时观察患者的呼吸

是否顺畅，如果产生气流堵塞等情况，要及时检查何

处出现问题。 
（3）预防并发症护理 
患者长期卧床可能出现褥疮、压疮、肌肉萎缩等

并发症，因此要定期对患者进行翻身，翻身时先要仔

细清理各种管道，以免发生脱落、缠绕、断裂等情况，

并将这些管道有序放置到患者翻身方向的对侧，防止

压迫管道而造成呼吸困难。俯卧位易使面颊、耳部、

双肩、膝盖等部位产生压疮，护理人员应在受力的重

点部位增加软垫，减少压疮发生的几率。还应定期对

患者各关节进行活动和按摩，促进血液循环和流通，

以免造成肌肉萎缩。 
1.3 观察指标 
①对比两组各项通气指标，包括动脉血二氧化碳

分压（PaCO2）、血氧 分压（PaO2）、血氧饱和度（SpO2）。 
②对比两组并发症发生率，包括气管导管脱出、

褥疮、皮肤黏膜损伤、肺不张。 
1.4 统计学方法 
将数据纳入 SPSS17.0 软件中分析，计量资料比较

采用 t 检验，并以（ sx ± ）表示，率计数资料采用 χ2

检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有

统计学意义。 
2 结果 
2.1 两组通气各指标对比 
研究组 PaCO2 水平低于对照组、PaO2、SpO2 水平

高于对照组，（P＜0.05），见表 1。 
2.2 两组并发症发生率对比 
研究组并发症发生率低于对照组（P＜0.05）见表 2。 

表 1  两组通气各指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 PaCO2（mmHg） PaO2（mmHg） SpO2（%） 

研究组 27 41.97±4.23 115.88±11.03 97.10±8.93 

对照组 27 46.23±5.72 97.34±9.86 90.57±8.41 

t - 3.112 6.512 2.766 

P - 0.003 0.001 0.008 

表 2  两组并发症发生率对比[n,(%)] 

组别 例数 气管导管脱出 褥疮 皮肤黏膜损伤 肺不张 总发生率 

研究组 27 1（3.7） 1（3.7） 0（0.0） 0（0.0） 2（7.4） 

对照组 27 2（7.4） 1（3.7） 1（3.7） 1（3.7） 5（18.5） 

χ2 - 1.305 0.000 3.770 3.770 5.465 

P - 0.253 1.000 0.052 0.052 0.019 
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3 讨论 
呼吸窘迫综合征是由多种因素导致的弥漫性肺损

伤和呼吸衰竭，其发病一般比较急速，多数患者在 72h
内起病，时间较长的也不会超过 7d。呼吸困难、气促、

胸部紧束感等是呼吸窘迫综合征最典型的症状，随着

病情的加重，患者体内各器官组织会产生严重的缺氧，

出现代谢紊乱、代谢性酸中毒、二氧化碳潴留等症状，

严重者甚至会发生心脏停博，给患者带来严重的生命

危险[4-6]。 
俯卧位通气护理是呼吸窘迫综合征最常用的干预

方法之一，可以在短时间内改善患者呼吸困难的症状，

其一般工作原理为优化患者的通气血流比例，让背部

侧位发生病变的肺泡得到复张，使肺部及消化系统的

分泌物在物理作用下更快的排出体外，也降低了心脏

和纵膈对下垂肺部区域的压力[7-9]。可以提高患者的动

脉氧合，改善肺部的通气功能，使他们可以进行较为

顺畅的呼吸，对心血管系统也可起到一定的保护作用，

能够延长老年呼吸窘迫综合征患者的生存时间，提高

生存质量[10-13]。本研究中对照组使用常规仰卧位通气

护理，研究组使用俯卧位通气护理，干预后研究组

PaCO2 和并发症发生率低于对照组，PaO2、SpO2 高于

对照组。可见俯卧位通气护理相对于常规仰卧位通气

护理来说，对老年呼吸窘迫综合征患者呼吸通气的改

善效果更加明显，可以让患者保持更良好的呼吸，减

少疾病带来的痛苦，生存质量也得到一定程度的改善。

经过精心的护理，各种并发症的发生率显著降低，使

他们的身体可以最大程度恢复健康。 
综上，俯卧位通气护理可以缓解老年呼吸窘迫综

合征患者呼吸困难的症状，并使各种并发症发生率得

到降低，可延长患者的生存时间，提高生存质量。 
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