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重症肺炎病人临床护理中俯卧位通气的应用进展
李闯 刘伟通讯作者

吉林大学白求恩第二医院，吉林省长春市，130000；

摘要：重症肺炎是一种常见且危重的呼吸系统疾病，常导致急性呼吸衰竭和高病死率。俯卧位通气作为改善重症

肺炎患者氧合重要辅助治疗手段，近年来在临床护理中应用广泛。本研究探讨了俯卧位通气的基本原理、适应症

及其在重症肺炎患者中应用价值，重点分析其改善氧合、减少肺泡塌陷、防止急性呼吸窘迫综合征进展效果。此

外，总结了俯卧位通气操作中护理重点，包括患者转位、舒适度评估、压力性损伤预防及生命体征监测等，以期

为临床护理提供科学依据，进一步优化重症肺炎综合治疗与护理策略。
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前言

重症肺炎是一种以感染、严重炎症反应及肺功能障

碍为主要特征的疾病，临床中常见其快速恶化为急性呼

吸窘迫综合征，对患者生命健康构成严重威胁。尽管近

年来抗感染治疗和机械通气技术不断进步，但如何进一

步优化呼吸支持措施以改善氧合、降低死亡率仍是临床

护理中的一大难题。俯卧位通气因其能够显著提高肺部

氧合、改善通气分布不均等特点，成为重症肺炎辅助治

疗的重要手段。本文将从俯卧位通气基本原理、适应症

及其在重症肺炎患者护理中具体应用进行系统探讨，为

护理人员提供实践指导，助力提升护理质量和患者预后。

1 重症肺炎临床特点与危重性

1.1 重症肺炎的诊断标准

重症肺炎诊断依据来源于《中华医学会呼吸病学分

会指南》和国际标准，其主要标准包括严重氧合障碍和

多器官功能损害
[1]
。临床诊断需结合影像学表现，如胸

部影像显示双肺弥漫性浸润影、肺不张或胸腔积液；血

液气体分析显示氧合指数低于 300 mmHg；以及患者临床

表现如呼吸频率＞30次/min、意识改变、收缩压低于 9

0 mmHg等。辅助检查如血常规中白细胞明显升高或降低、

C反应蛋白及降钙素原水平显著升高，也可为诊断提供

依据。

1.2 重症肺炎的临床表现

重症肺炎患者通常表现为高热、寒战、呼吸困难、

咳嗽和咳痰等呼吸道症状，并伴有全身中毒症状如乏力、

食欲减退及意识模糊。随着病情加重，患者可能出现严

重呼吸窘迫，如呼吸频率增快、胸闷以及青紫等低氧血

症表现。在血液气体分析中，可观察到氧分压明显降低，

提示严重氧合障碍。部分患者可能伴随脓毒症或感染性

休克，表现为血压下降、尿量减少及外周循环障碍。此

外，由于炎症因子大量释放，患者可能出现急性多器官

功能障碍综合征，进一步加重病情
[2]
。

1.3 重症肺炎的危害

重症肺炎危害主要体现在其快速发展病理生理变

化和高死亡率。首先，肺部严重感染可导致弥漫性肺泡

损伤，引起气体交换障碍和难以纠正的低氧血症，最终

发展为急性呼吸窘迫综合征。其次，病情进展过程中，

炎症因子过度释放可能引发全身炎症反应综合征，进一

步导致脓毒症和感染性休克。重症肺炎还常导致多器官

功能障碍综合征，包括心、肾、肝功能衰竭，这些并发

症极大增加治疗难度和死亡风险
[3]
。此外，由于住院时

间长、治疗依赖性高，患者还容易发生继发性感染及心

理问题。

2 俯卧位通气基本原理与应用机制

2.1 俯卧位通气基本原理

俯卧位通气基本原理主要在于改善肺部通气-血流

比例和气体交换效率。在正常仰卧位时，肺后部因重力

影响和胸腔内器官压迫而血流较多，但通气不足，容易

导致肺泡塌陷和通气/灌注比例失衡。而俯卧位通过改

变重力作用方向，使肺后部更易扩张，改善局部肺泡通

气状况，从而提高整体氧合水平。此外，俯卧位可减少

膈肌对后下肺区域压迫，扩大肺活量，进一步促进气体

交换。同时，该体位还能减轻部分机械通气患者肺部应

力和牵张伤害，从而减少呼吸机相关性肺损伤
[4]
。
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2.2 俯卧位通气适应症与禁忌症

俯卧位通气适应症主要包括急性呼吸窘迫综合征

和由重症肺炎引起严重低氧血症，特别是当氧合指数低

于 150 mmHg 时。此外，对于通过常规仰卧位通气无法

改善氧合患者，俯卧位通气被视为一种有效补充手段。

某些复杂肺病如局部肺不张或肺部不均匀通气患者也

可从中获益。然而，俯卧位通气并非适用于所有患者，

其禁忌症包括严重不稳定性脊柱损伤、未控制颅内压升

高、腹腔内压力显著升高及无法耐受俯卧位心血管功能

障碍患者
[5]
。此外，胸部创伤导致多发性肋骨骨折及需

持续气道管理患者使用俯卧位需谨慎。

3 重症肺炎病人俯卧位通气的必要性

3.1 改善氧合与气体交换，降低死亡率

俯卧位通气通过改变重力对肺部影响，有效改善重

症肺炎患者氧合状态。仰卧位时，肺后部因血流较多但

通气较少，易导致通气/灌注比例失衡，增加低氧血症

风险。而俯卧位能改善后下肺区域通气量，提高肺泡氧

合效率，使血液中氧气含量显著提升。在急性呼吸窘迫

综合征患者中，研究显示俯卧位通气可使氧合指数增加，

并通过降低二氧化碳潴留改善气体交换功能。氧合水平

提升不仅对心脑等重要器官功能维持至关重要，还能减

少因缺氧引发全身炎症反应和多器官功能障碍综合征。

此外，俯卧位通气早期干预能显著降低重症肺炎死亡率，

尤其在氧合指数较差患者中，死亡风险显著降低
[6]
。

3.2 减少肺泡塌陷，防止急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)进展

重症肺炎患者常伴有肺泡塌陷和肺部区域性通气

不良，导致病情迅速恶化。俯卧位通气通过改变体位，

可使重力对肺后部压迫减轻，从而扩大肺泡有效通气面

积，减少塌陷发生。这一作用尤其在 ARDS 早期阶段显

著，可减缓肺泡间隔损伤和炎症反应，降低肺水肿和纤

维化风险。此外，俯卧位能有效均衡肺部应力和牵张力，

减少机械通气引发肺损伤。通过防止局部过度牵张和塌

陷区域反复开放，俯卧位有助于维持肺泡功能稳定性，

防止ARDS 进一步进展，显著提升临床治疗效果。

3.3 促进肺部区域均衡通气，减少肺部并发症

重症肺炎患者肺部炎症常呈现不均匀分布，导致部

分区域通气不足而灌注过多，易形成肺不张、肺部感染

加重及肺实变等并发症。俯卧位通气通过调整体位，使

肺后部区域更易扩张，改善通气与血流分布比例，从而

提高肺部通气均匀性。研究表明，俯卧位通气能减少肺

内分流，降低低氧血症发生率，并防止肺部感染扩散。

此外，由于俯卧位减少膈肌和腹腔器官对肺部压力，肺

功能得以更有效恢复，显著降低肺内高压相关并发症发

生风险，进一步改善患者治疗预后。

3.4 减少机械通气依赖，缩短 ICU住院时间

机械通气是重症肺炎患者治疗重要手段，但长期依

赖机械通气会增加肺部损伤、呼吸机相关性肺炎及其他

并发症风险。俯卧位通气通过显著提高氧合水平，减少

气道压力负担，从而减少对高强度机械通气依赖。随着

氧合指数改善，患者能更快达到撤机标准，减少插管时

间，降低拔管后呼吸困难风险。研究表明，俯卧位通气

有效应用显著缩短重症肺炎患者在 ICU 住院时间，减少

医护资源消耗及患者家庭经济负担。同时，俯卧位还能

提高撤机后康复效率，使患者早日恢复自主呼吸能力。

4 重症肺炎病人俯卧位通气的具体应用

4.1 操作方法与护理注意事项

俯卧位通气实施需严格遵循标准化流程，通过多学

科团队协作，确保操作安全性和有效性。蔡丽书有实践

表明
[7]
，采用俯卧位通气的研究组患者肺功能高于对照

组；血氧饱和度、动脉血氧分压高于对照组，动脉二氧

化碳分压低于对照组；炎症指标低于对照组；不良风险

事件低于对照组，P均<0.05。患者在转位时需多人配合，

保证气管插管、静脉通路及引流管道安全，同时在操作

过程中应特别关注患者体位稳定和生命体征变化。合理

使用软垫减少骨突部位压力，可有效预防局部压力性损

伤。针对俯卧位可能引发血流动力学变化，护理团队需

密切监测氧合水平和血压，及时调整机械通气参数和护

理计划。对于不同病情患者，护理中需结合个体特点灵

活调整俯卧角度、体位支持方式等操作细节，来显著提

高患者氧合状态和治疗效果。

4.2 患者舒适度评估与调整

俯卧位通气常对患者身体舒适度和心理状态产生

影响，因此舒适度管理与压力性损伤预防结合是保障患

者安全重要环节。护理中需充分关注患者主观体验和客

观表现。俯卧位可能导致骨突部位不适感和局部皮肤受

压，引发疼痛或压疮风险，使用减压装置和调整软垫摆

放可有效缓解压力集中问题。同时，患者头颈部、前胸

区域舒适度需通过调整支撑角度及软垫高度进行优化。

对于意识清醒患者，加强沟通，解释治疗重要性，有助

于减轻心理负担并提高依从性。对于无自主表达能力患

者，需通过观察生命体征和皮肤状况综合评估舒适度，
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结合镇静或镇痛措施，降低不适感和焦虑反应。

4.3 生命体征监测与支持

生命体征监测是俯卧位通气护理中关键步骤，既能

动态评估患者病情变化，也为调整护理措施提供依据。

在俯卧位期间，血压、心率、呼吸频率及氧饱和度实时

监测尤为重要，尤其在血流动力学波动较大患者中更需

重点关注。氧合指数变化直接反映俯卧位通气效果，而

心电监测和血流动力学评估能及时发现可能并发症风

险
[8]
。护理中，还需注意监测气道状况，确保气管插管

和机械通气设备正常运行，同时防止由位置改变导致气

道阻塞或设备脱落。

4.4 呼吸道分泌物管理

俯卧位可能影响呼吸道分泌物流动方向，增加痰液

滞留风险，及时有效分泌物管理对患者治疗至关重要。

在刘菲
[9]
的一项护理实践中，通过定期吸痰和气道湿化

可有效减少分泌物积聚，并降低气道阻塞和感染风险。

配合胸部叩击或振动排痰技术，能进一步促进分泌物排

出，同时结合去痰药物可显著改善黏稠痰液清除效率。

护理人员还需注意观察分泌物颜色、量及性状变化，以

判断感染动态进展并及时调整护理计划。对气道持续监

护及分泌物精细化管理，是维持患者呼吸通畅和优化氧

合水平重要保障。

4.5 患者复位与转位护理

复位与转位护理在俯卧位通气应用中占据重要地

位，不仅能缓解长时间同一体位造成压力性损伤，还能

改善局部血液循环及肺部通气分布。转位时，需多人协

作，严格按照标准化操作流程进行，确保患者气道通畅，

避免引流管和静脉通路滑脱或扭曲
[10]
。转位频率通常为

每 2-4h/次，每次调整需结合患者氧合状态、皮肤情况

及整体病情评估。在复位过程中，护理人员需仔细检查

面部、胸骨、髋骨等骨突部位皮肤完整性，一旦发现红

肿或压疮早期迹象，应立即采取干预措施，如更换减压

装置或重新调整体位支撑方式。复位后需重新评估患者

氧合水平和通气效果，必要时调整机械通气参数以维持

治疗效果。同时，对于意识清醒患者，鼓励其主动参与

体位调整，有助于提高患者舒适度并减少护理操作负担。

复位护理还需结合患者心理状态，加强沟通与支持，帮

助患者树立信心并积极配合治疗，这样不仅优化护理效

果，也能显著改善患者住院体验和整体预后。

5 结语

俯卧位通气作为重症肺炎患者重要辅助治疗措施，

通过改善肺部氧合、减少肺泡塌陷、防止急性呼吸窘迫

综合征进展，显著提升患者临床预后。护理人员在实施

俯卧位通气过程中，需要严格遵循操作规范，结合多学

科协作，通过科学转位、舒适度评估、生命体征监测及

分泌物管理等措施，有效预防并发症并提高患者治疗效

果，提高患者治疗满意度。未来，随着护理技术与临床

研究进一步发展，俯卧位通气应用策略将不断优化，为

重症肺炎患者提供更高质量护理服务，并推动呼吸支持

技术在危重症护理中全面进步。
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