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俯卧位通气联合肺泡灌洗吸痰术在重症肺炎患者中的应用 
李玉峰  曹健锋 

徐州市中心医院重症医学科  江苏徐州  221009 

摘要：目的：探讨分析俯卧位通气联合肺泡灌洗吸痰术在重症肺炎患者中的应用效果。方法：本次研究从 2019 年 11 月开始，
至 2021 年 2 月为止，将在我院进行治疗的重症肺炎患者 60 例作为本次研究的入组成员，随机分为两个组别，分别为使用吸
痰和机械通气常规治疗的方式对患者进行治疗的对照组共 30 例，以及通过俯卧位通气联合肺泡灌洗吸痰术进行治疗的观察组
共 30 例，对比两组患者的氧合指标、机械通气时间、血乳酸水平、感染指标和临床疗效。结果：观察组患者氧合指标的数值
如 PO2、PO2/FiO2、SpO2均高于对照组（P＜0.05）；观察组患者的机械通气时间明显短于对照组（P＜0.05）；观察组患者
血乳酸水平及感染指标参数低于对照组（P＜0.05）。观察组患者的临床疗效明显短于对照组。结论：对于重症肺炎的患者使
用俯卧位通气与肺泡灌洗吸痰术进行联合治疗，提高了患者的氧合指数，有效控制患者的感染指标，缩短了患者机械通气时间，
提高了疗效，该方法值得在临床应用和推广。 
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重症肺炎是重症医学科常见的危重症，发病主要为细菌、

病毒等微生物感染引起，病死率高，常因呼吸衰竭死亡。临

床多通过机械通气、抗感染、解痉、平喘等手段控制重症肺

炎并发呼吸衰竭患者的病情[1]。俯卧位通气是指将患者取俯

卧位进行机械通气的一种肺保护措施，可改善肺的顺应性和

通气血流比，从而改善氧合。支气管肺泡灌洗能够促进气道

内粘稠性分泌物质的有效排出，缓解患者的气道阻塞情况，

有利于肺不张的有效缓解，同时还能够有效减少炎性介质的

吸收情况，促进患者通气功能的改善［2-3］。本文探讨分析俯卧

位通气联合肺泡灌洗吸痰术在重症肺炎患者中的应用效果。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本次研究从 2019 年 11 月开始，至 2021 年 2 月为止，将

在我院进行治疗的重症肺炎患者 60 例作为本次研究的入组

成员，随机分为两个组别，分别为使用吸痰和机械通气常规

治疗的方式对患者进行治疗的对照组共 30 例，以及通过俯卧

位通气联合肺泡灌洗吸痰术进行治疗的观察组共 30 例。在对

照组中患者的男女数量的构成比为 31:30，该组患者的年龄

在 39 岁至 81 岁这一范围内，均值（61.48±10.05）岁；观

察组中患者的男女数量的构成比为 32:29，该组患者的年龄

在 40 岁至 80 岁这一范围内，均值（61.88±10.18）岁。将

两组患者的基线资料进行对比，没有差异（P＞0.05）。 

纳入标准：（1）符合《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》

中重症肺炎诊断标准，并经 CT 检查确诊。（2）患者及其家属

在入组治疗前对于本次研究的内容进行了提前的了解，并在

自愿的前提下进行了知情同意书的签署；（3）患者是在我院

接受治疗的重症肺炎患者；（4）患者的语言功能没有受到损

伤。 

排除标准：（1）患者合并出现比较严重的感染、肝肾功

能衰竭、凝血功能障碍；（2）患者治疗过程中发生心率失常、

血流动力学改变；（3）患者对于治疗的过程配合度不够理想；

（4）患者的氧合指标严重下降；（5）患者在研究中途退出。 

1.2 方法 

1.2.1 对照组 

对于处于对照组中的患者，本次研究之中对其通过常规

的治疗方式进行相应的治疗操作，包括了对患者进行常规机

械通气治疗，对患者给予常规抗炎、解痉平喘药物的使用，

针对患者出现的水电解质平衡失调进行纠正，对患者进行常

规的吸痰治疗等。 

1.2.2 观察组 

对于处于观察组中的患者，主要是通过俯卧位通气联合

肺泡灌洗吸痰术进行相应的治疗，其中俯卧位通气的具体操

作方法如下：当患者采用俯卧位进行治疗时，采用我科自主

创新发明的俯卧位通气装置。翻转前整理患者的各种管路，

防止脱出和受压，暂停肠内营养，充分吸引气道内分泌物；

在额前、下颌、胸部、膝盖等易受压部位黏贴康惠尔透明敷

料；将患者移至床的一侧，将俯卧位通气装置置于床的另一

侧；呼吸治疗师站在头端固定人工气道，掌控呼吸机管路，

四名医护人员分别站在患者的两侧，将患者以翻转的方式移

至俯卧位通气装置上；根据患者的身材比例调整俯卧位垫的

位置，双手朝前保持功能位置于身体的两侧，悬空胸腹部利

于患者通气，悬空会阴部防止受压；保持人工气道通畅，连

接心电监护，调节合适的呼吸机参数。在俯卧位通气操作的

全程中应严密监测患者的氧合指标，呼吸机参数，血流动力

学等，若发生严重异常应及时中止操作。 

对患者进行的肺泡灌洗吸痰术的具体操作如下：在患者

俯卧位通气治疗结束之后，对患者进行肺泡灌洗吸痰术。在

术前需要对患者进行镇静镇痛以减轻患者的不适、增加患者

的耐受性；调节呼吸机参数，模式:PC/AC，FiO2：100%，其

他参数依据患者的标准体重、病情进行设定；操作者站于患

者的头端，请另一名医护人员连接显示器和吸引器，石蜡油

充分润滑镜端；纤支镜经气管插管或气切套管进入主气道，

观察隆突和主气道管壁情况，利多卡因滴入局部麻醉；进入

右侧或健侧支气管及各叶支气管，支气管壁及叶支气管开口

有无狭窄，是否通畅，黏膜有无充血、水肿、糜烂等情况。

再进入对侧支气管及各叶支气管进行观察和吸引；充分吸引

患者气道内的分泌物，若分泌物粘稠，可给予生理盐水进行

灌洗后吸引，必要时在病变部位进行灌洗留取痰培养和高通

量测序标本进行检测，以指导抗生素的使用。完成后缓慢退

镜结束操作。整个操作过程中应动作轻柔，防止气道黏膜损

伤，严密监测氧合指标、血流动力学、呼吸机参数。 

1.3 观察指标 
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（1）氧合指标：对比两组患者的各项血氧指标的变化情

况，其中包括了患者动脉血氧分压（PaO2）、血氧饱和度（SpO2）、

动脉血二氧化碳分压（PaCO2）以及氧合指数（PaO2/FiO2）的

相关数据。 

（2）临床疗效：对比两组患者在接受不同方式的治疗之

后，所获得的的具体临床疗效，将其分为了四个等级标准，

其中在对患者进行相应的检查后显示患者的症状均不再出

现，血常规的相关数据均在正常范围内，痰培养的结果也显

示为阴性，此为痊愈；患者出现的临床症状好转迹象非常明

显，对其进行的血常规检查也显示各项数值在正常范围内，

此为显效；患者出现的临床症状有缓解的迹象，此为有效；

患者的临床症状并没有消失的迹象，并且有病情更加严重的

情况出现，血常规的相关指标表现为异常，进行痰培养显示

其每阳性，此为无效。总有效率=（1-无效例数）/总例数×

100%。 

（3）感染指标、血乳酸水平和机械通气时间：对比两组

患者的感染指标、血乳酸水平和机械通气时间，感染指标包

括超敏 C 反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）和血乳酸水平

（Lac）。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS21.0 分析，计量资料以（ sx  ）表示，经 t

检验，计数资料经 x2检验，以（%）表示，差异有统计学意义

为 P＜0.05。 

2 结果 

2.1 对比两组患者的血氧指标情况 

观察组患者除了 PaCO2的数值低于对照组，其他指标均高

于对照组，差异有统计学意义（P＜0.05），见表 1。 

表 1 对比两组患者的氧合指标情况（ sx  ） 

组别 例数 PaO2（mmHg） PaCO2（mmHg） SpO2（%） PaO2/FiO2 

观察组 30 96.33±13.00 40.30±3.70 85.95±3.0 275.48±69.18

对照组 30 72.60±16.70 49.30±6.70 90.90±4.0 206.65±64.08

t  6.141 6.441 4.793 3.998 

P  0.000 0.000 0.0000 0.001 

2.2 对比两组患者的临床疗效 

观察组患者的总有效率数据显著高于对照组，差异有统

计学意义（P＜0.05），见表 2。 

表 2 对比两组患者的临床疗效[n(%)] 

组别 例数 痊愈 显效 有效 无效 总有效率

观察组 62 26（41.94） 18（29.03） 16（25.81） 2（3.23） 60（96.77）

对照组 62 22（35.48） 16（25.81） 14（22.58） 10（16.13） 52（83.87）

x
2
  0.879 0.261 0.284 9.516 9.516 

P  0.348 0.609 0.593 0.002 0.002 

2.3 对比两组患者的各项临床指标情况 

观察组患者各项感染指标和血乳酸水平均低于对照组，

观察组患者机械通气时间短于对照组，差异有统计学意义（P

＜0.05），见表 3。 

表3 对比两组患者的PCT、CRP、Lac、机械通气时间（ sx  ，天） 

组别 例数 PCT（ng/ml） CRP(mg/L) Lac(mmol/L) 机械通气时间（h）

观察组 30 36.61±1.62 46.61±1.62 2.1±1.65 7.3±1.91 

对照组 30 56.13±1.86 66.13±1.86 4.16±2.33 10.6±2.56 

t 43.346 43.345 3.952 5.659 

P 0.000 0.0000 0.001 0.000 

3 讨论 

对于重症肺炎患者，临床上多使用抗生素控制感染，仰

卧位机械通气维持氧合进行干预和治疗。但是其治疗的效果

对部分重症患者并不理想，这是因为对患者使用全身药物治

疗，不能对患者病灶组织的局部药物浓度进行有效的提升
[4]
。

同时在对患者使用抗菌药物应用时，一定程度上增加其的耐

药菌株，长期使用该药物则增强其耐药性
[5]
。常规机械通气

一般取仰卧位，容易造成重力依赖区肺泡受压塌陷而血流相

对增加，从而导致通气血流比失衡。而俯卧位机械通气会使

肺收缩降低肺内通气重分布，减少气体的分流，同时胸壁及

肺之间产生更多一致性的跨肺压，改变膈肌运动方式，减少

心脏的压迫，从而使原先膨胀不全的肺足够扩张，因此俯卧

位机械通气时肺部的灌注比较一致且有效
[6]
。俯卧位时还有

一重要价值就是促进重症肺炎患者的痰液引流，一段时间俯

卧位后，再使用纤支镜进行肺泡灌洗吸痰，可有效吸引出肺

部外周的分泌物，从而开放气道，减轻肺不张和肺实变的发

生。与此同时，在使用纤支镜进行肺泡灌洗的过程中留取痰

培养和高通量测序标本进行检测，可指导抗生素的使用。 

综上所述，对发生重症肺炎的患者使用俯卧位通气与肺

泡灌洗吸痰术进行联合治疗，与常规吸痰和机械通气治疗相

比，可改善患者氧合指数，降低患者的感染指标，缩短患者

的机械通气时间，提高疗效，值得临床推广使用。 
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