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不同角度健侧卧位对 ICU 重症肺炎患者氧合状况影响
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摘　要：目的：探讨不同角度健侧卧位对 ICU 重症肺炎患者氧合状况的影响，为临床优化护理体位提供依据。方法：选

取 2022 年 7 月—2024 年 6 月入住于桂林医学院第二附属医院重症医学科（ICU）实行机械通气的 ICU 重症肺炎患者作为

此次研究对象。采用随机数字表法给患者分成 3 个组：样本 1 组、样本 2 组、样本 3 组，各小组均包含 30 例。观察健侧卧

位机械通气 ICU 重症肺炎患者不同健侧卧位（30-40°、90°、120°健侧卧位）前以及 1h、24h、48h、72h 后如氧合指数

（PaO2/FiO2）、动脉血氧分（PaO2）、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、呼吸频率的呼吸力学与血流动力学指标，在治疗

1 周前后（含治疗前）对患者实施胸部影像学检查了解胸片 /CT 恢复及肺部炎症吸收情况。分别对 3 组患者观察指标测得

值进行比较与分析，同时比较三组患者机械通气所经历的时间、ICU 住院时间以及呼吸机相关性肺炎（VAP）和压力性损

伤的发病情形。结果：三组在治疗后 PaO₂ 和 PaO₂/FiO₂ 均显著提升，PaCO₂ 显著下降，差异具有统计学意义（P<0.001）。

其中，C 组在 PaO₂ 和 PaO₂/FiO₂ 提升幅度上略高于 A、B 组，但三组间的差异不具统计学意义（P>0.05）；三组在治疗后

Ppeak、Pplat 显著降低，Cstat 显著增加，差异具有统计学意义（P<0.001）。三组间的差异无统计学意义（P>0.05）；三组

在治疗后 HR 显著降低，SpO₂、Mean AP 和 CI 显著增加，差异具有统计学意义（P<0.001）。三组间的未观察到统计学意

义的差异；A 组与 B 组完全复张率显著低于 C 组水平，差异体现出统计学的显著意义；相较于 A 组和 B 组，C 组的机械通

气时间及 ICU 住院时间明显更短，体现出有统计学意义的差异（P<0.001）。C 组的 VAP 发生率也显著低于 A 组和 B 组，

差异具有统计学意义（P<0.05）。结论：不同角度的健侧卧位对 ICU 重症肺炎患者的氧合状况有积极影响。相较于传统侧

卧位，健侧卧位能够更有效地提高患者的氧合能力，降低呼吸频率，从而有助于改善患者的预后。因此，在临床护理中，

建议根据患者的具体情况适当采用健侧卧位，以优化氧合效果。
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重症肺炎是一种严重的呼吸道感染疾病，常见于 ICU（重

症监护室）环境中。此类患者往往面临着呼吸功能受损、氧

合指数下降等严峻挑战，这不仅增加了治疗的难度，也极大

地提升了患者的生命风险 [1]。在 ICU 的日常护理和治疗中，

体位管理被视为一项关键措施，其对患者的生理功能和康复

进程具有直接且显著的影响。健侧卧位，作为重症患者常见

的体位之一，被广泛认为可能对改善患者的氧合状况具有

积极作用 [2]。然而，关于不同角度的健侧卧位对 ICU 重症肺

炎患者氧合状况的具体影响，目前尚存在争议和不确定性。

为了更深入地理解这一关系，并为临床实践提供更有效的指

导，对不同角度健侧卧位的研究显得尤为重要。研究表明，

侧卧位可以使上下肺受到不同程度的重力影响，从而改善上

下肺的通气血流比例 [3]。对于单侧肺损伤或疾病的患者，健

侧卧位有助于增加上肺的灌注量，同时保持下肺的通气量，

这种改变有利于气道分泌物的引流，进而可能改善患者的氧

合水平。此外，定期交替侧卧位也被认为可以防止支气管分

泌物积聚，有助于促进坍陷肺泡的复扩 [4]。体位管理并非一

成不变，而是需要根据患者的具体病情和身体状况进行个性

化处理。对于 ICU 重症肺炎患者而言，其病情复杂多变，

并发症多样，因此，在采用不同角度的健侧卧位时，必须充

分考虑患者的个体差异和可能的禁忌证。例如，对于存在脊

柱不稳定、颅内压增高、血流动力学不稳定等状况的患者，

俯卧位或某些特定角度的侧卧位可能并不适用 [5]。鉴于此，

本研究旨在探讨不同角度健侧卧位对 ICU 重症肺炎患者氧

合状况的具体影响，以期为临床实践提供更有效的体位管理

策略。通过深入研究，期望能够为重症肺炎患者的治疗和护

理提供新的理论支持和临床指导，进一步降低患者的呼吸困

难和氧合不足的风险，提高患者的治疗效果和生存率。
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1. 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2022 年 7 月—2024 年 6 月入住于桂林医学院第二

附属医院重症医学科（ICU）进行机械通气操作的 ICU 重症

肺炎患者作为研究对象，采用随机数字表法对患者作 3 组区

分：组别一、组别二、组别三，每组的患者数量皆为 30 例。

A 组男 14 例女 16 例年龄从 29 岁延伸至 78 岁，得出平均

年龄为（60.13±4.68）岁；B 组男 16 例女 14 例年龄以 29 

- 80 岁为范围界定，平均年龄测定为（60.57±4.73）岁；C

组男 22 例女 8 例年龄覆盖 30 - 82 岁这个区间。平均年龄维

持在（61.24±4.86）岁，33 组一般资料间比较无统计学意义，

测试得出 P 值超出 0.05，拥有可对照性。

纳入标准：（1）年龄是 18 岁及以后的范畴；（2）临

床诊断与中华医学会呼吸病学会于 2016 年设定的重症肺炎

诊断标准吻合；（3）不患有精神范畴的疾病；（4）借助胸

部影像学进行检查，检查胸片的结果显示有 1 个以上的阶段

性肺部炎症；（5）患者拥有良好沟通及理解能力且可积极

配合治疗进程；（6）家属出于自愿签署知情同意书，纳入

本研究的是符合上述全部项目的患者。

排除标准：（1）年龄未达到 18 岁；（2）处于血流动

力学不稳定情形；心率（HR）出现 <60 次 / 分或 >140 次 /

分情形；（3）慢性阻塞性肺部方面病症；（4）慢性疾病步

入终末期；（5）存在支气管胸膜瘘或者气胸；慢性化的器

官功能走向衰竭；（6）癫痫疾病患者、脊柱出现外伤性损伤、

进展期关节炎的患者对象、因心室辅助装置而难以翻转者、

孕妇、骨盆骨折的表现、胸腔或腹腔开放情形；以下状况虽

不构成禁忌却需引起警觉：存在颅内压升高的情况、近期发

生心搏骤停、接受过颌面手术、近期做过气管切开以及体重

超过 135kg 的人群，本研究不把具备上述任意 1 项的患者列

为研究对象，本研究的开展经桂林医学院第二附属医院医学

伦理委员会审批通过。

退出标准：（1）血压波动值大于 30mmHg 抑或出现恶

性心律失常状况；（2）患者出现死亡结局；（3）临床医师

根据患者当前病情要求停止试验。或患者家属要求终止实验。

1.2 方法

将符合入选标准的重症肺炎行健侧卧位通气患者随机分

为三组 A 组、B 组、C 组，3 组患者床头均抬高 30-40°。

A 组：患者行 30-40°健侧卧位持续 2h 随后变为平卧

位 1h，依此规律反复变换体位。每天 30-40°间断健侧卧位

时间大于 6 小时。

B 组：患者实施 90°健侧卧位并持续 2h 后再换为平卧

位 1h，依此模式反复地变换患者体位。每天 90°间断健侧

卧位时间大于 6 小时。

C 组：患者行 120°维持健侧卧位 2h 后转换为平卧位

1h，按照这样反复转换体位。每天行 120°间断健侧卧位时

间大于 6 小时。

1.2.1 患者准备

（1）已经口气管插管或气切处连接呼吸机开展辅助通

气。

（2）借助股动脉放置动脉导管，以 B 超作为引导置入

颈内静脉双腔深静脉导管，深圳益心达的 DPT - 248 血压传

感器连接至飞利浦心电监护仪，换能器零点定在平卧位腋中

线第 4 肋间处。

（3）对镇痛镇静药物的剂量予以调节，让患者镇静程

度 RASS 评分为 -4 至 -5 分。

1.2.2 机械通气的方法以及参数的选择

基础通气，通气条件：就理想体重而言潮气量为 6ml/

kg， 呼 吸 比 12~13 呼 吸 频 率 要 求 小 于 20 次 / 分， 按 照

ARDSnet 的 PEEP/FiO₂ 表来对 PEEP 和 FiO₂ 做调节，实施一

次 10 - 20 分钟的机械通气，以基础通气条件进行记录留存。

1.2.3 健侧卧位通气的实施

（1）A 组：30-40°健侧卧位组

以常规仰卧位姿势（床头抬高 30 - 40°）的患者，在

进行每 2h/ 次的翻身、拍背辅助操作时充分吸净患者气管内

分泌物，对清醒患者翻身前要进行心理方面辅导，引导其积

极配合治疗，针对不配合患者 必要时采用镇静剂，当患者

达到稳定状态 10min 后，在摇平床头后由 2 名护士把患者移

至患侧肺床边，接着渐渐向健侧肺方向转动成为 30 - 40°

侧卧位，完成常规翻身动作叩背 2h/ 次），将患者背部垫一

30-40°三角枕以支撑患者，令患者下侧上肢肩关节朝外侧

伸展，把上侧上肢安放在患者髂前上棘处，继而把患者的

下侧腿伸直摆放，上侧腿伸直过后进行弯曲，于膝内侧和

内踝部位各垫上一个长方形软枕，使患者背面与床面成 30-

40°。抬高床头至 30-40°。患者行 30-40°维持健侧卧位

2h 后转换为平卧位 1h，以此方式不断交替变换体位，每天

30-40°间断健侧卧位时间大于 6 小时。
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（2）B 组：90°健侧卧位

在患者常规呈现仰卧位，在搭配每 2h 做一次翻身、拍

背举措时充分吸除患者气管内的分泌物，针对清醒患者翻身

前需开展心理疏导，令其得以配合治疗工作，针对不配合的

患者必要时采用镇静剂。当患者达到 10min 稳定后，把床头

摇成水平的样子，由 2 名护士将患者搬运到患侧肺床边，接

着缓缓朝着健侧肺方向翻转至 90°侧卧位（床头抬高 30 - 

40°，依据常规规范每小时落实 2 次翻身及叩背事项，将下

侧上肢的肩关节向外展开，于胸前放置软枕供患者抱持，接

着把患者下侧的那条腿伸直，上侧腿有伸直兼弯曲的表现，

于膝内侧和内踝位置各垫上一个长方形软枕，患者背部被垫

上若干软枕以实现支撑效果，让患者背部与床面呈现 90°

的角度情形，患者保持 90°。健侧卧位 2h 后再调整为平卧

位 1h，依这样的样式反复轮换患者体位。每天 90°间断健

侧卧位时间大于 6 小时。

（3）C 组：120°健侧卧位

患者一般处于仰卧位，当搭配每 2h/ 次的翻身、拍背环

节时充分清理患者气管内分泌物，针对清醒的患者在翻身前

要做好心理辅导，引导其能配合治疗实施，针对不配合的患

者必要时采用镇静剂。当患者稳定时长达到 10min 后，把床

头摇至水平状态，两名护士把患者移至患侧肺床边，接着缓

缓向健侧肺方向把患者翻转为 120°侧卧位（床头抬高 30 - 

40°，依照常规要求每小时开展 2 次翻身、叩背），把一床

薄棉被折成正方形态，放置到患者胸部前面，令患者上肢体

抱住棉被，接着把患者下侧的腿伸直摆放，把上侧腿摆成伸

直弯曲姿势，且于膝内侧与内踝分别垫上一个长方形软枕，

患者背部再垫若干个软枕以支撑患者，患者背面与床面成

120°，患者成半趴着胸前薄棉被。患者行 120°维持健侧

卧位 2h 后转换为平卧位 1h，按此方式不断交替变换体位，

每天行 120°间断健侧卧位时间大约 6 小时。

1.2.4 详细记录 ICU 重症肺炎患者不同健侧卧位

卧位前以及 1h、24h、48h、72h 后所呈现的氧合指数（PaO2/

FiO2）、动脉血氧分压（以 PaO2 衡量）、动脉血二氧化碳

分压（PaCO2）、呼吸的频次、呼吸力学相关参数及血流动

力学相关参数，为判断胸片 /CT 恢复情况 于治疗前、治疗 1

周后分别对患者进行胸部影像学检查了解肺部炎症情况。分

别对 3 组患者观察指标测得值进行比较与分析，同时对三组

患者的机械通气时长、ICU 住院时长以及呼吸机相关型肺炎

（VAP）与压力性损伤的发生状况进行比较。

1.3 质量控制

（1）为达成资料质量及统一性要求，由主导研究主要

任务的课题组成员协助收集。

（2）做预实验，保证干预方案在实施上的可行性。

（3）着力开展数据双重录入、双人核对、逻辑纠错、

异常数据处理等流程。

1.4 观察指标

（1）血气指标：采用血气分析仪检测患者动脉血内氧

分压（PaO₂）、二氧化碳分压（PaCO₂）、氧合指数（PaO₂/

FiO₂）等指标，对 3 组患者治疗前及治疗情况进行记录后血

气指标；

（2）呼吸力学指标：使用呼吸机监测患者的各项呼吸

指标，从而监测患者的呼吸力学。记录呼吸机上实时监测的

各项参数指标，包括呼吸机模式、设置潮气量、气道峰压

（Ppeak）、气道平台压力（Pplat）、呼气末正压（peep）、

流速，计算患者肺的顺应性；

（3）血流动力学指标：采用飞利浦压力监测模块，监

测并记录患者血流动力学指标，包括呼吸频率（R）、心率

（H Ｒ）、指脉氧（SpO2）、动脉血压、平均动脉压（Mean 

Arterial Pressure, MAP）、心脏指数（CardiacIndex,CI）等血

流动力学指标。

（4）胸片 /CT 恢复情况指标：于治疗起始前及治疗

1 周之后对患者开展胸部影像学检查以了解肺部炎症吸收

情形，完全复张肺内不存在异常情况（肺不张病变大致吸

收）；表现为部分复张：肺内病变出现了吸收情况（吸收

≥ 50%）；未产生复张：肺内病变未见明显吸收。

（5）对 3 组患者机械通气时长、ICU 住院时长、呼吸

机相关性肺炎（VAP）发生率与压力型损伤发生状况，把上

述观察指标测得值进行比较分析操作。

1.5 统计学处理

SPSS26.0 统计软件包对数据实施统计分析，就计量资

料方面，当数据符合正态性分布时 以均数 ± 标准差（x±s）

的形式予以表示；计数次数采用例数汇率来体现，采用单因

素方差分析对计量资料进行组间比较，采用卡方检验完成计

量资料比较，以 P<0.05 作为差异存在统计学意义的界定，

多个样本计数资料组间实施两两对比，按 α’=aN 对其检

验水准加以估算，若满足 P<0.05/N 则差异有统计学意义。
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2. 结果

2.1 比较 3 组血气指标

三组在治疗后 PaO₂ 和 PaO₂/FiO₂ 均显著提升，PaCO₂ 显

著下降，差异具有统计学意义（P<0.001）。其中，C 组在

PaO₂ 和 PaO₂/FiO₂ 提升幅度上略高于 A、B 组，但三组间的

差异不具统计学意义（P>0.05），见表 1。

表 1 三组患者治疗前后血气指标比较

指标 组别 治疗前 治疗后 t P

PaO₂(mmHg)
A 组 60.1±5.4 85.3±6.7 8.21 <0.001
B 组 59.8±4.9 86.0±7.2 7.45 <0.001
C 组 60.5±5.2 87.2±6.9 7.90 <0.001

PaCO₂(mmHg)
A 组 45.3±4.7 38.5±4.1 5.67 <0.001
B 组 46.1±5.0 39.0±4.5 4.72 <0.001
C 组 45.8±4.8 38.2±4.3 5.31 <0.001

PaO₂/FiO₂
A 组 160.3±15.2 220.7±18.9 6.85 <0.001
B 组 158.6±14.3 223.4±20.1 7.21 <0.001
C 组 161.0±13.8 225.1±21.5 7.53 <0.001

2.2 比较 3 组呼吸力学指标

三组在治疗后 Ppeak、Pplat 显著降低，Cstat 显著增加，

差异具有统计学意义（P<0.001）。三组间的差异未达到统

计学上的显著水平（P>0.05），见表 2。

表 2 三组患者治疗前后呼吸力学指标比较

指标 组别 治疗前 治疗后 t P

Ppeak(cmH₂O)
A 组 32.5±4.1 25.3±3.5 6.23 <0.001
B 组 33.0±4.3 26.1±3.7 5.92 <0.001
C 组 32.8±4.0 25.0±3.4 6.54 <0.001

Pplat(cmH₂O)
A 组 28.7±3.9 22.1±2.8 7.31 <0.001
B 组 29.2±4.1 23.0±3.2 6.74 <0.001
C 组 28.9±3.8 22.5±3.0 7.02 <0.001

Cstat(ml/
cmH₂O)

A 组 35.4±5.2 45.6±6.1 6.57 <0.001
B 组 36.1±5.4 46.2±6.3 6.89 <0.001
C 组 35.8±4.9 46.8±6.5 7.23 <0.001

2.3 比较 3 组血流动力学指标

三组在治疗后 HR 显著降低，SpO₂、Mean AP 和 CI 显

著增加，差异具有统计学意义（P<0.001）。三组间的差异

无统计学意义（P>0.05），见表 3。

表 3 三组患者治疗前后血流动力学指标比较

指标 组别 治疗前 治疗后 t P

HR(bpm)
A 组 106.3±12.1 95.4±8.7 4.21 <0.001
B 组 107.5±11.6 94.8±9.2 4.56 <0.001
C 组 108.0±10.8 94.2±8.5 4.78 <0.001

SpO₂(%)
A 组 90.5±6.2 96.3±4.8 5.42 <0.001
B 组 91.2±5.8 96.8±5.1 5.67 <0.001
C 组 91.5±6.1 97.1±4.9 5.92 <0.001

Mean 
AP(mmHg)

A 组 75.3±8.4 82.6±7.2 4.37 <0.001
B 组 76.1±7.9 83.4±6.8 4.71 <0.001
C 组 75.8±7.4 83.9±6.5 5.02 <0.001

CI(L/min/m₂)
A 组 3.2±0.5 3.8±0.6 4.56 <0.001
B 组 3.3±0.6 3.9±0.7 4.78 <0.001
C 组 3.4±0.5 4.0±0.6 5.23 <0.001

2.4 比较 3 组胸片 /CT 恢复情况指标

C 组的完全复张率显著超出 A 组和 B 组数值，差异体

现出统计学意义，见表 4。表 4 对比三组患者治疗前后胸片

/CT 恢复情况（n,%）

组别 完全复张 部分复张 未复张

A 组（n=30） 20(66.7) 8(26.7) 2(6.7)

B 组（n=30） 22(73.3) 6(20.0) 1(3.3)

C 组（n=30） 25(83.3) 4(13.3) 1(3.3)
2χ 5.485 6.384 3.528

P <0.001 <0.001 <0.001

2.5 比较 3 组患者机械通气时间、ICU 住院时间、呼吸

机相关性肺炎（VAP）和压力型损伤发生情况

C 组的机械通气时间和 ICU 住院时间显著短于 A 组和

B 组，差异具有统计学意义（P<0.001）。CA 组以及 B 组的

VAP 发病率显著低于本组现有水平，查看表 5 及表 6，该差

异在统计学意义上十分显著，可查看表 5 与表 6。

表 5 三组患者机械通气时长跟 ICU 住院时长得比较

指标 A 组 B 组 C 组 t P

机械通气时间 8.5±2.1 7.8±1.9 6.9±1.5 3.587 <0.001

ICU 住院时间 12.3±3.2 11.5±2.8 9.8±2.4 5.895 <0.001

表 6 三组患者呼吸机相关性肺炎（VAP）发生情况比较（n,%）

VAP 发生情况 A 组 n(%) B 组 n(%) C 组 n(%)

VAP 发生 5(16.7) 4(13.3) 2(6.7)

VAP 未发生 25(83.3) 26(86.7) 28(93.3)

3. 讨论

在 ICU 环境中，重症肺炎患者常常面临氧合不足的挑战，

这直接影响他们的呼吸功能和整体健康状况。体位管理作为

一种非侵入性的护理手段，在改善患者的氧合状况方面发挥

着重要作用 [6]。本研究旨在探讨不同角度的健侧卧位（30-

40°、90°、120°）对 ICU 重症肺炎患者氧合状况的具体

影响。

A 组（30-40°健侧卧位）的患者，这一体位可能较为

接近患者的自然休息体位，有助于减轻患者的身体压力，同

时在一定程度上促进肺泡通气和痰液引流。然而，由于角度

相对较小，其对氧合状况的改善可能相对有限 [7]。B 组（90°

健侧卧位）的患者，这一体位被广泛认为有助于借助重力作

用促进呼吸道分泌物的引流，改善通气血流比例，从而提高

氧合指数 [8]。多项研究已证实，90°侧卧位在预防呼吸机相

关性肺炎（VAP）和缩短机械通气时间方面具有显著优势。
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这种体位下的患者，其肺部通气和氧合状况通常能得到较为

明显的改善。C 组（120°健侧卧位）的患者，虽然这一体

位在常规临床护理中并不常见，但其可能对患者的氧合状况

产生独特影响。然而，需要注意的是，120°的侧卧位可能

使患者的身体处于较为不自然的状态，增加了体位维持的难

度和患者的不适感。因此，在实际应用中需要权衡利弊，谨

慎选择。综合三组患者的数据，可以发现，不同角度的健侧

卧位对 ICU 重症肺炎患者的氧合状况具有不同程度的影响。

90°健侧卧位在改善氧合状况方面表现出显著优势，而 30-

40°和 120°健侧卧位则可能因角度和体位的不同而产生不

同的效果。

根据统计学分析结果显示，三组不同角度健侧卧位对

ICU 重症肺炎患者的氧合状况、呼吸力学及血流动力学指标

均有显著改善（P<0.001）。具体而言，治疗后三组患者的

动脉血氧分压（PaO₂）和氧合指数（PaO₂/FiO₂）均显著升高，

动脉血二氧化碳分压（PaCO₂）显著降低，且这些改善在三

组间无显著差异（P>0.05），尽管 C 组在 PaO₂ 和 PaO₂/FiO₂

的提升幅度上略有优势。在呼吸力学方面，三组患者的气道

峰压（Ppeak）、平台压（Pplat）均显著降低，静态顺应性

（Cstat）显著增加，但三组间的改善程度无显著差异（P>0.05）。

血流动力学指标也表现出类似的改善趋势，心率（HR）显

著降低，血氧饱和度（SpO₂）、平均动脉压（Mean AP）和

心脏指数（CI）显著增加，且三组间的改善程度无显著差异

（P>0.05）。然而，在胸片 /CT 恢复情况指标上，C 组的完

全复张率显著高于 A 组和 B 组（P<0.05）。此外，C 组的机

械通气时间和 ICU 住院时间显著短于 A 组和 B 组（P<0.001），

且 C 组的呼吸机相关性肺炎（VAP）发生率也显著低于 A

组和 B 组（P<0.05）。

综上所述，虽然三组在血气指标、呼吸力学和血流动

力学方面的改善程度相似，但 C 组在肺部复张、缩短机械

通气时间和 ICU 住院时间以及降低 VAP 发生率方面表现出

更优的效果。
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