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　　[摘要]　目的:探讨俯卧位通气对急性呼吸窘迫综合征(acuterespiratorydistresssyndrome,ARDS)患者呼

吸力学、氧合参数及血流动力学指标的影响。方法:选择2018年1月—2022年12月我院收治的100例ARDS患

者,回顾性收集患者临床资料,按照通气方式将其分为观察组(俯卧位通气,n=62)和对照组(仰卧位通气,n=
38)。对比2组治疗前后呼吸力学指标(肺顺应性、气道平均压、气道平台压)、通气前(T0)及通气12h(T1)时氧

合参数[动脉血氧分压(PaO2)、动脉氧合指数(PaO2/FiO2)]及血流动力学指标[心率(HR)、平均动脉压(MAP)、
中心静脉压(CVP)];分析2组预后指标[APACHEⅡ评分、多器官功能障碍综合征(multipleorgandysfunctionsyn-
drome,MODS)评分、机械通气时间、ICU时间及28d病死率]及并发症发生率差异。结果:观察组治疗后气道平均

压和气道平台压较对照组更低,肺顺应性、PaO2 及PaO2/FiO2 均较对照组高(P<0.05);观察组治疗后 HR、MAP
及CVP与对照组比较均差异无统计学意义(P>0.05);观察组 APACHEⅡ评分、MODS评分及28d病死率均较对

照组低(P<0.05),机械通气时间及ICU时间均较对照组短(P<0.05);2组并发症发生率差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:ARDS患者采用俯卧位通气有利于改善呼吸功能,对患者血流动力学影响轻微,具有临床推广价值。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectsofpronepositionventilationonrespiratorymechanics,oxy-
genationparametersandhemodynamicsinpatientswithacuterespiratorydistresssyndrome(ARDS).Methods:

Select100patientswithARDSadmittedtoourhospitalfromJanuary2018toDecember2022,andretrospectively
collectclinicaldata.Theyweredividedintotheobservationgroup(pronepositionventilation,n=62)andthecon-
trolgroup(supinepositionventilation,n=38)accordingtotheventilationmethod.Therespiratorymechanicsin-
dexes(pulmonarycompliance,meanairwaypressure,airwayplateaupressure),oxygenationparameters(arterial
partialpressureofoxygen[PaO2],arterialoxygenationindex[PaO2/FiO2])andhemodynamicindexes(heartrate
[HR],meanarterialpressure[MAP],centralvenouspressure[CVP])beforeandaftertreatmentwerecompared
betweenthetwogroups;Thedifferencesinprognosticindicators(APACHEⅡscore,multipleorgandysfunction
syndrome[MODS]score,mechanicalventilationtime,ICUtime,and28-daymortality)andcomplicationsbe-
tweenthetwogroupswereanalyzed.Results:Aftertreatment,theaverageairwaypressureandairwayplateau
pressureintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup,andthelungcompliance,PaO2and
PaO2/FiO2 werehigherthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05);Aftertreatment,therewasnodifferencein
HR,MAP,andCVPbetweentheobservationgroupandthecontrolgroup(P>0.05);TheAPACHEⅡscore,

MODSscore,and28-daymortalityrateintheobservationgroupwerelowerthanthoseinthecontrolgroup(P<
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0.05),andthemechanicalventilationtimeandICUtimewereshorterthanthoseinthecontrolgroup(P<0.05);

Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofcomplicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclu-
sion:TheuseofpronepositionventilationinARDSpatientsisbeneficialforimprovingrespiratoryfunction,with
minimalhemodynamicimpact,andhasclinicalpromotionvalue.

Keywords　acuterespiratorydistresssyndrome;proneposition;mechanicalventilation;respiratorymechan-
ics;hemodynamics

　　急性呼吸窘迫综合征(acuterespiratorydis-
tresssyndrome,ARDS)是一种快速进展的非心源

性肺水肿,主要是由于肺本身以及肺外等诸多因素

引起的以进行性呼吸困难和顽固性低氧血症为主

要特征的一种临床综合征,患者最初表现为呼吸困

难、呼吸急促和低氧血症,然后迅速演变为呼吸衰

竭[1-2]。普通吸氧难以纠正ARDS患者出现的低氧

血症症状,必须依靠机械通气给氧治疗。机械通气

时不同摆放体位会影响患者腹腔压力分布及动静

脉分流情况从而影响到机械通气的治疗效果,有研

究发现俯卧位更有利于 ARDS患者氧合功能改

善[3],但目前对于患者循环功能的影响报道较少,
本研究通过对 ARDS患者在不同体位下进行机械

通气治疗,观察两种体位对患者的呼吸力学、氧合

参数及血流动力学指标的影响。
1　资料与方法

1.1　一般资料

将我院2018年1月—2022 年 12 月收治的

100例 ARDS患者列为研究对象。依据机械通气

体位进行分组:62例观察组(俯卧位机械通气)和
38例对照组(仰卧位机械通气)。观察组男36例

(58.06%),女26例(41.94%);年龄46~73岁,平
均(55.12±7.18)岁;急性生理学及慢性健康状况

评分(acutephysiologyandchronichealthstatus
scores,APACHEⅡ)11~26 分,平 均 (17.61±
3.54)分。对 照 组 男 21 例 (55.26%),女 17 例

(44.74%);年龄44~75岁,平均(57.08±6.64)
岁;APACHEⅡ 评分 11~27 分,平均 (16.33±
3.77)分。2组的一般资料(年龄、APACHEⅡ评分

等)经统计学检验差异无统计学意义(P>0.05),
组间具有可比性。
1.2　纳排标准

纳入标准:①出现呼吸困难、咳嗽等呼吸道症

状,被我院诊断为 ARDS;②耐受机械通气治疗;③
对研究知情同意,配合提供临床资料。排除标准:①
合并颅内高压;②合并脊柱疾病;③合并急性出血。
1.3　治疗方法

2组均在我院接受基础治疗(常规抗感染、补
液等营养支持治疗)。在此基础上,对照组采用仰

卧位机械通气,仪器采用德尔格呼吸机,设置参数:
潮气量、吸氧浓度、呼气末正压及通气模式分别为

6mL/kg、60%~100%、10~14cmH2O(1cmH2O
=0.098kPa)、容量控制通气。将床头抬高30~

45°,通气体位采取仰卧位,持续机械性通气。观察

组采用俯卧位机械通气,仪器及通气相关参数均与

对照组同,另准备辅助支撑用品,将软垫分别置于

患者双肩、额部、下腹部、膝部,将患者头部偏向一

侧,同时使用减压枕支撑面部,持续机械性通气。
1.4　观察指标

呼吸力学:于通气前(T0)及通气12h时(T1)
测定2组肺顺应性、气道平均压和气道平台压。氧

合参数:于通气前(T0)及通气12h时(T1)使用血

气分析仪测定2组动脉血氧分压(PaO2)、动脉血

二氧 化 碳 分 压 (PaCO2),计 算 动 脉 氧 合 指 数

(PaO2/FiO2)。血流动力学:于通气前(T0)及通气

12h时(T1)使用血流动力学监测仪测定2组的心

率(HR)、平均动脉压(MAP)、中心静脉压(CVP)。
预后:于治疗3d后评估2组 APACHEⅡ评分及

多器官功能障碍综合征(multipleorgandysfunc-
tionsyndrome,MODS)评分,并统计2组机械通气

时间、ICU时间及28d病死率。观察并发症发生率。
1.5　统计学方法

采用SPSS22.0分析数据,计数资料以百分比

(%)描述,使用χ2 检验分析组间差异;计量资料以

■X±S 描述,使用t 检验分析组间差异。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　呼吸力学

治疗前,2组肺顺应性、气道平均压和气道平

台压均差异无统计学意义(P>0.05);治疗后,2组

肺顺应性较治疗前增高,气道平均压和气道平台压

均较治疗前降低(P<0.05),且观察组治疗后肺顺

应性较对照组更高,气道平均压和气道平台压较对

照组更低(P<0.05)。见表1。
2.2　氧合参数

治疗前,2组PaO2、PaO2/FiO2 均差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后,2组PaO2 及PaO2/FiO2

均较治疗前增加(P<0.05),且观察组治疗后PaO2、
PaO2/FiO2 较对照组更高(P<0.05)。见表2。
2.3　血流动力学

治疗前,2组 HR、MAP及CVP均差异无统计

学意义(P>0.05);治疗后,2组 HR、MAP及CVP
与治疗前比较差异无统计学意义(P>0.05),且观

察组治疗后 HR、MAP及CVP与对照组比较亦差

异无统计学意义(P>0.05)。见表3。
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2.4　预后

观察组 APACHEⅡ评分及 MODS评分均较

对照组低(P<0.05),机械通气时间及ICU时间均

较对照组短(P<0.05),28d病死率较对照组低

(P<0.05)。见表4。

2.5　并发症发生率

观察组心律失常、气道阻塞等并发症总发生率

与对照组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。见

表5。

表1　2组呼吸力学指标比较 ■X±S

组别
肺顺应性/(L/cmH2O)

T0 T1

气道平均压/cmH2O
T0 T1

气道平台压/cmH2O
T0 T1

观察组(n=62) 28.53±4.36 42.46±5.281) 19.91±1.81 15.06±1.361) 20.35±1.73 14.66±2.721)

对照组(n=38) 28.87±3.41 34.38±6.251) 20.27±1.69 17.44±1.351) 20.72±2.56 16.38±2.841)

t 0.410 　6.922 0.990 　8.518 0.862 3.018
P 0.683 <0.001 0.325 <0.001 0.391 0.003

　　与同组 T0比较,1)P<0.05。

表2　2组氧合参数比较 ■X±S

组别
PaO2/mmHga)

T0 T1
PaO2/FiO2/mmHg

T0 T1
观察组(n=62) 55.68±8.18 87.43±9.071) 143.98±13.41 218.44±18.031)

对照组(n=38) 57.22±9.26 80.52±8.961) 145.25±13.65 202.67±11.781)

t 0.869 　3.715 0.457 　4.796
P 0.387 <0.001 0.649 <0.001

　　注:a)1mmHg=0.133kPa;与同组 T0比较,1)P<0.05。

表3　2组血流动力学指标比较 ■X±S

组别
HR/(次/min)

T0 T1
MAP/mmHg

T0 T1
CVP/cmH2O

T0 T1
观察组(n=62) 86.67±11.21 85.33±9.75 88.57±6.87 89.09±5.99 7.29±2.13 6.88±2.35
对照组(n=38) 87.53±10.34 84.88±10.05 87.38±6.34 90.91±7.46 7.43±2.07 6.64±3.54
t 0.383 0.221 0.865 1.342 0.322 0.408
P 0.702 0.825 0.389 0.183 0.748 0.684

表4　2组预后比较 ■X±S

组别 APACHEⅡ评分/分 MODS评分/分 机械通气时间/d ICU时间/d 28d病死率/%
观察组(n=62) 11.37±2.64 5.75±1.33 6.41±3.73 8.34±2.26 6.45(4/62)

对照组(n=38) 15.81±3.52 6.82±1.26 12.90±4.28 11.52±3.24 21.05(8/38)

t/χ2 　7.177 　3.983 　7.982 　5.775 4.065
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.029

表5　2组并发症发生率比较 例(%)

组别 心律失常 气道阻塞 气压伤 导管脱落 总发生率

观察组(n=62) 1(1.61) 1(1.61) 2(3.23) 3(4.84) 7(11.29)

对照组(n=38) 0(0) 2(5.26) 2(5.26) 1(2.63) 5(13.16)

χ2 0.001
P 0.970

3　讨论

机体受到损伤后,炎症介质释放,炎症细胞损

伤血管内皮和肺泡上皮,导致肺水肿并发透明膜形

成、肺顺应性下降和气体交换减少,而 ARDS即为

炎症细胞在肺泡和肺微循环中积聚时发生[4-5]。严

重感染、严重创伤、休克、大手术、心肺复苏后等均

可能引起急性肺损伤,从而诱发 ARDS[6]。一项统

计学研究报道,在459个重症监护病房的样本中,
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轻度 ARDS 患者的住院病死率为 34.9%,中度

ARDS患者住院病死率为40.3%,而重度 ARDS
患者住院病死率为46.1%[7];除病死率外,ARDS
幸存患者的健康相关生活质量大幅下降以及不同

程度的身心功能障碍均会给患者带来不良影响。
有研究表明,即使 ARDS幸存患者可能会恢复正

常或接近正常的肺生理,但这部分患者仍会表现出

持续性肌无力,且多发性神经病、气管狭窄、抑郁焦

虑和创伤后应激障碍发生率更高,执行功能、记忆

力和注意力亦存在显著认知障碍[8]。
机械通气为重症呼吸衰竭患者临床支持治疗

的手段之一,其通过机械装置代替、控制或辅助患

者自主呼吸运动来保持呼吸道通畅,帮助患者平稳

度过治疗期。俯卧位机械通气于1970年首次报道

提出,已被作为在急性呼吸衰竭中增强氧合作用和

肺复张的一种治疗策略[9]。Guérin等[10]研究指

出,俯卧位机械通气治疗 ARDS的机制包括改善

通气-灌注、增加呼气末肺容积、通过肺复张和胸壁

力学改变潮气量分布以预防呼吸机引起的肺损伤。
早期研究证实了俯卧位机械通气可改善 ARDS患

者的氧合功能[11]。也有相关研究表明,俯卧位机

械通 气 可 使 动 脉 氧 分 压 与 吸 入 氧 分 率 (PaO2/
FiO2)的平均比率增加35mmHg,并降低中度至重

度 ARDS患者的病死率[12]。本次研究发现,治疗

后观察组肺顺应性较对照组更高,气道平均压和气

道平台 压 较 对 照 组 更 低,另 外,观 察 组 治 疗 后

PaO2、PaO2/FiO2 相比对照组更高,提示俯卧位通

气可显著改善 ARDS患者的肺部功能。分析其原

因:当 ARDS患者机体处于仰卧位时,受到重力影

响,腹侧肺、心脏和腹部内脏的重量会增加背侧胸

膜压力,进而降低背侧肺部区域的跨肺压,导致背

侧轴的通气严重不均。另外,肺部水肿也会进一步

增加腹侧-背侧胸膜压力梯度,减少背侧区域的局

部通气量。将患者置于俯卧位可通过重力效应降

低从非依赖区域到依赖区域的胸膜压力梯度,肺拉

伸相应减少,使 ARDS患者通气更为均匀。邱合

信等[13]指出,与仰卧位相比,俯卧位的胸腔压力重

力梯度、区域呼气末和吸气末肺容量、区域通气量

和通气-灌注比都更加均匀。目前对于俯卧位对血

流动力学的影响尚存争议,有研究发现俯卧位机械

通气对 ARDS患者的氧合能力具有改善效应,但
对血流动力学的影响有限[14];一项临床研究表明,
ARDS患者的心排血量在处于仰卧位、俯卧位时无

明显变化,据此指出 ARDS患者俯卧位后氧合改

善是由 分 流 分 数 减 少 而 非 血 流 动 力 学 变 化 驱

动[15]。也有研究指出,俯卧位有可能通过降低低

氧血症 的 平 台 压 改 善 右 心 室 功 能 和 血 流 动 力

学[16]。本研究探索不同体位机械通气对患者血气

指标的影响,发现 治 疗 前 后,2 组 HR、MAP 及

CVP均未有显著变化,且观察组与对照组 T0、T1
时的 HR、MAP及 CVP均差异无统计学意义,提
示两种通气方式对 ARDS患者的血流动力学无明

显影响。考虑原因为:仰卧位和俯卧位时,正常肺

和受伤肺的肺血流都指向背侧,因此仰卧位对肺血

流的区域分布并无重大影响。不同于体位对背侧

肺部通气的影响,肺部区域灌注分布在很大程度上

取决于非重力因素(肺/心脏几何结构、血管空间压

缩、腹侧区域缺氧性血管收缩减少等)[17]。比较2
组预 后 指 标,发 现 观 察 组 APACHEⅡ 评 分 及

MODS评分更低,机械通气时间及ICU 时间更短,
28d病死率更低,提示俯卧位通气有利于 ARDS
患者预后。研究还发现2组术后并发症发生率差

异无统计学意义,提示两种通气方式的安全性相

当,但也可能与样本量不足导致发生率这一计数资

料未能得出统计学差异有关。本研究属回顾性研

究,虽易为采用,但不可避免存在回忆偏移等情况,
后期可在现有基础上开展前瞻性随机对照试验,并
收集更多指标信息,探索两种通气方式对 ARDS
患者治疗效果的影响机制。
4　结论

俯卧位通气能显著提升 ARDS患者呼吸功

能,并能改善患者预后情况,但对患者血流动力学

指标无明显影响。
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