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俯卧位通气对 ICU 机械通气低氧血症患者血气指标及撤机成

功率的影响研究

李蓉

中山大学附属第一（南沙）医院，广东 广州 510000 

摘　要：目的：探讨俯卧位通气对重症监护室（ICU）低氧血症患者行机械通气治疗过程中的血气指标及机械通气时间的影响。

考察计划：本研究选取自 2023 年 5 月起至 2024 年 8 月间，22 名在 ICU 接受呼吸机辅助呼吸的低氧血症病人进行观察实验。

采用随机数字表方法将受试者分为两组，每组 11 人。一组作为实验对象，在常规通气疗法上附加采用趴卧姿势进行通气，

另一组作为对照对象，维持标准的机械通气和全方位的护理。比较两组病人在接受干预措施前后的血气指标变化与撤机效果。

研究发现，经过连续三天的趴卧姿势通气后，实验组在动脉内氧压（PaO2）和氧合指数（OI）上均表现得比对照组更优（Ｐ

＜ 0.05），而在动脉内二氧化碳压（PaCO2）上虽有所减少但差异不具统计显著性（Ｐ >0.05）。进一步观察，实验组一次

撤机成功率显著高于对照组（Ｐ＜ 0.05）。综合研究结果，对于 ICU 中低氧血症患者，加入俯卧位通气手段能够有效改善

患者血气状况，并且提升患者撤离呼吸机成功率，预示着其康复进程可能会因此获得改善。
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缺氧血症定义为动脉血中的氧气分压减少，且在标准大

气压环境中，一旦动脉血中的氧分压 (PaO2) 跌落至 60mmHg

以下以及通过皮肤测得的血氧饱和度 (SpO2) 低于 90%，即

符合临床上诊断缺氧血症的准则 [1]。ICU 患者由于各种疾病

因素，如肺部基础疾病，心脏基础疾病，或者胃肠外科手术

术后导致的肺不张、腹腔内高压等，均可导致患者出现低氧

血症。临床上患者主要表现为呼吸急促、呼吸困难、经皮血

氧饱和度（SpO2）下降。临床常采用机械通气治疗恢复患

者通气，进而改善患者的低氧状态 [2]。当病患自主呼吸道出

现障碍，通过创造人工通道并依靠呼吸机的帮助来实施辅助

通气，以迅速优化病人的氧合能力和呼吸作用，这种操作是

重症监护室内重要且常规的抢救技术之一 [3]。

俯卧位通气已在近期内被医疗机构广泛采用，旨在强

化肺部扩张。该技术涉及利用翻车床或通过医务人员手工辅

助，让病人保持头向下的体位。俯卧位时，病人应将双腿延

伸，双臂呈现出一高一低的姿态，两手分置头旁，同时头部

轻微偏向一侧。相对于平躺姿势，背部的肺泡在仰卧时易被

挤压变形，而在俯卧位下，这些受重力影响而改变形状的肺

泡会部分恢复到正常状态，有利于促进肺泡再张开，降低肺

部血流分流现象，优化气血流动比，最终对患者氧合水平产

生正面效益 [4]。另外，俯卧位姿势能降低腹部和心脏的压力，

降低肺泡表面张力，有利于进行气体交换，进而改善患者的

通气功能，改善患者氧合情况 [5]。本研究对本院自 2023 年

5 月至 2024 年 8 月在 ICU 出现低氧血症且行机械通气的患

者中，选择了 22 例作为观察对象，以体位方式（仰卧位和

俯卧位）的差异，将其分为了观察组和对照组，旨在探讨俯

卧位机械通气对低氧血症患者的血气指标及成功撤机率的

应用效果。

1 资料和方法

1.1 一般资料

研究背景：本项研究自 2023 年 5 月开始，至 2024 年 8

月结束，在本院 ICU 中因低氧血症而需接受人工呼吸治疗

的病人中，选取了 22 位作为分析对象。纳入标准包括：①

患者符合低氧血症的临床诊断标准；②通过人工途径（插管

或开气管）进行呼吸机辅助；③病患在 ICU 接受治疗的时

间超出 24 小时；④患者及家属已明确获悉研究内容并同意

参与。排除标准设定为：①有其他肺部病变如肺动脉高压、

肺癌、慢性阻塞性肺疾病等；②合并有多器官功能衰竭情况；
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③存在颅内压增高的情况；④不宜实施机械通气者。根据随

机数字表的方法，病人被划分为观察组和对照组，每组 11 人。

具体来看，观察组由 8 位男性和 3 位女性组成，年龄范围从

34 岁至 83 岁不等，平均年龄为 64 岁（标准偏差 5.27 岁）；

对照组同样由 8 位男性和 3 位女性构成，年龄在 42 至 84 岁

之间，其平均年龄为 69 岁（标准偏差 3.32 岁）。两组数据

经统计软件分析后对比，发现两者之间无明显差异，其 P

值均超过 0.05，这说明研究的起始时两组病例在对比分析方

面具有较强的相似性和可比性。

1.2 方法

所有病人均采用 Dräger 或 PB980 呼吸辅助设备进行呼

吸管理。视个体容忍度和氧合效果的提升来决定，每轮俯卧

时间保持在 12 至 18 小时范围内，并对病人在接受此治疗手

段之前、治疗后 24 小时以及 48 小时的动脉血气分析值进行

追踪观察。

对照组：仰卧位机械通气治疗，予以原发疾病治疗、镇

痛镇静及经气管插管进行机械通气，使患者处于镇静镇痛状

态，按需辅助吸痰，保持呼吸道顺畅。每个小时记录患者的

生命特征、呼吸机参数，遵医嘱定时进行患者动脉血气分析。

研究组实施的程序是：施以充足的镇静与止痛措施后，

采用面朝下的体位进行机械辅助呼吸（根据 RASS 评级，病

人的意识水平控制在 -4 至 -5 分之间）。在患者的头部下

方放置凹陷的支撑枕，同时所有病人都利用专门的俯卧位床

垫，头部需转向一侧，旨在减少对插入气管的导管及胸腹区

域的压迫，从而确保呼吸道的畅通无阻。

1.3 评价指标 

观察准则：在两组病患开始接收治疗时刻（T0）、机

械通气 24 小时后（T1）以及 48 小时后（T2），分别对他

们进行动脉血氧分压（PaO2）与二氧化碳分压（PaCO2）的

连续测定，并依此计算出氧合指数（OI），其定义为动脉血

氧分压（PaO2）与所施用的吸入氧浓度（FiO2）之间的比

例关系。继而对两批病患所需机械辅助呼吸的总时长进行比

较分析。

1.4 统计学方法

运用了 SPSS 25.0 版本的统计分析程序以分析数据。对

于计数数据，我们使用百分比（%）进行标注，并对其执行

卡方（χ2）检验；量化数据则以均值 ± 标准差（x±s）的

形式呈现，并通过 t 检验以评估其显著性。当 P 值小于 0.05

时，我们认为差异是有统计学意义的。

2 结果

2.1 两组患者血气指标改善情况对比

治疗前，两批接受医疗的患者在 PaO2、PaCO2 及氧合

指标方面的对照结果并无显著的统计学分歧（P 值均超过

0.05）。在 T1 和 T2 的检测节点上，观察组在 PaO2 和氧合

指标上明显胜过对照组（P 值小于 0.05），尽管此时观察组

中 PaCO2 的读数相较对照组有所减低，这个差异并没有达

到统计学上的显著性（P 值仍大于 0.05）。有关数据详见表

格 1 至表格 3。

表 1 俯卧位通气前及俯卧位后 24h、48h 氧和指数（OI）的对比

氧和指数（OI）

组别 治疗前 治疗 24h 治疗 48h

观察组（n=11） 148.72±37.24 278.91±93.92 292.81±91.48

对照组（n=11） 125.81±51.72 190.55±41.42 222.91±47.21

t 1.192 2.855 2.252

P 0.247 0.01 0.036

表 2 俯卧位通气前及俯卧位后 24h、48h 氧分压（PaO2）的对比

氧分压 PaO2（mmHg）

组别 治疗前 治疗 24h 治疗 48h

观察组（n=11） 83.54±18.97 153.72±42.54 145.72±25.08

对照组（n=11） 74.82±47.21 111.82±33.04 122.10±27.07

t 1.172 2.580 2.124

P 0.255 0.018 0.046

表 3 俯卧位通气前及俯卧位后 24h、48h 二氧化碳分压（PaCO2）

的对比

二氧化碳分压 PaCO2（mmHg）

组别 治疗前 治疗 24h 治疗 48h

观察组（n=11） 46.82±13.71 44.28±8.00 39.36±6.90

对照组（n=11） 46.10±8.60 40.36±6.61 39.64±4.30

t 0.149 1.249 0.111

P 0.883 0.226 0.913

2.2 两组患者撤机成功率对比

观察组的机械辅助呼吸持续时长比对照组来得更短，

两者间的这一分歧具备显著的统计学差别（P 值小于 0.05）。

见表 4。

表 4 两组间的机械通气时间对比

组别 机械通气时间（d）

观察组（n=11） 8.72±5.90

对照组（n=11） 15.27±7.75

t -2.23

P 0.037

3 讨论

在医治过程中，面对因多种疾病引致的 ICU 病人低氧
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血症问题，有研究表明，提前实施俯卧呼吸支持，不仅对提

升这些患者的血氧水平及维持血液循环的稳定性大有裨益，

而且还能减轻炎症反应，有助于病患恢复健康。近年来研究

发现，机械通气期间使用的体位会改变患者的肺泡的膨胀，

严重时会造成肺的过度伸展，对肺造成更大的损害 [7]。对严

重低氧血症的患者实施俯卧位通气能有效改善肺泡通气／

灌注比、肺通气血流分布等，且无明显不良反应，是一种简

单有效的辅助方法 [6][8][9]。临床上越来越多研究表明俯卧位

通气联合肺保护性通气策略可有效缩短患者机械通气时间，

改善机械辅助通气患者的预后，

3.1 俯卧位通气的机制

利用仰卧位替代的机械呼吸方式，能够有效缓解病人

肺部的气流梗阻，提升肺部的膨胀能力，减轻呼吸时不同肺

区的通气不均，有助于肺与胸腔之间的压差形成，从而促进

患者的呼吸肌肉，特别是膈肌的活动适应，减轻对心血管的

压力，对于因为多种病因引起的肺部塌陷状况，该通气方法

有助于患者肺部的重新膨胀，有利于提高病者的氧合与呼吸

功能，加速个体恢复健康，因而能够缩短使用呼吸机的时间
[10]。同时，仰卧位呼吸亦有助于减少胸内的压力差异，有利

于肺部感染部位的分泌物排出，并可刺激肺内液体分布，增

强机体的氧传递效率，进而改善病人的氧合状况 [11]。

3.2 低氧患者俯卧位通气治疗的实施注意要点

3.2.1 气道护理

彻底清理口鼻部位以及人造呼吸管道中的分泌物，确

保并标记好气管内插管的位置深度，需要呼吸治疗专家或至

少一位医师在旁辅助完成病人的体位转换。实施俯卧位操作

期间，注意密切关注呼吸机参数，必要时给予肌松药静脉注

射，及时查看呼吸机报警原因并及时解决报警问题。

3.2.2 充分镇静镇痛

在实施面向地面的呼吸辅助措施以降低患者面临的物

理对立和不舒适感之前，需详细检查患者的神志状态和瞳孔

反应，并监测其生命征象。根据医生的处方，患者应被合理

给予安抚止痛药物，并对其进行镇定度评价（本医院重症

监护室采用的评估标准是 RASS 评分法），目标是将患者的

RASS 评分维持在 -4 到 -5 之间。

3.2.3 营养护理

在采取俯卧姿势之前，应暂停胃肠营养液的输入至少

三十分钟，并关闭胃管以预防吸入异物，如有需要，可执行

胃肠道减压并实行肠外营养补给。胃潴留患者必要时行鼻

空肠营养管置入，及时予肠内营养治疗，定时冲洗管路防

止堵管。

3.2.4 皮肤护理

本研究中行俯卧位通气患者均使用俯卧位床垫，予泡

沫敷料粘贴易受压部位，定时外涂液体敷料预防压疮。每隔

2h 翻身一次及改变头部方向，密切观察患者有无球结膜水

肿情况。针对那些具有褥疮发生高危险性的病患，应当间隔

一小时仔细检查其面颊是否出现出汗或湿润的迹象，同时细

察其胸腹部和膝盖的压迫区域状况，并立即更替受污染的护

垫和床上用品，确保其卧具洁净无瑕。在协助病患转身时，

建议在其肩膀和髋关节下方放置乳胶垫枕。对于女性患者，

应特别注意不让乳房压迫；同样地，男性患者的阴囊区域也

要避免受到压力。

4 小结

低氧血症患者临床上多表现为肺组织水肿及肺泡毛细

血管内膜的损伤，病情严重者，尽管予人工气道接呼吸机辅

助通气，仍可出现肺泡萎陷或气道闭合的情况，最终可导致

患者呼吸功能衰竭 [12][13]。

本研究结果显示，俯卧位组患者的 PaO2、OI 水平高于

仰卧位组；俯卧位组患者机械通气时间短于仰卧位组，差异

均有统计学意义，表明俯卧位通气更利于提高患者的氧合水

平，有利于缓解低氧血症状。综上所述，将机械通气结合俯

卧位通气联合用于 ICU 低氧血症患者的治疗中，可有效改

善患者氧合情况，缩短其机械通气时间，提高成功撤机率，

可推广实施。
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