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攀岩式体位用于清醒俯卧位患者效果观察

唐燕1,
 

冯萍1,宋艳2,俞瑾1,任秀琴1

摘要:目的
 

提高清醒患者俯卧位耐受性和通气治疗效果。方法
 

将75例普通型新型冠状病毒肺炎患者随机分为对照组39例、观
察组36例;在常规治疗的基础上对照组给予常规俯卧位,观察组给予攀岩式俯卧位。连续1周后评价效果。结果

 

观察组第2个

及第7个24
 

h俯卧位时间及总时间显著长于对照组,俯卧位48
 

h氧合指数显著高于对照组,俯卧位24
 

h颈腰部酸痛发生率显著

低于对照组(均P<0.05),未发生压力性损伤。结论
 

与常规俯卧位通气方式比较,清醒患者对攀岩式俯卧位耐受性更好,早期治

疗效果明显、安全。
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Abstract:

 

Objective
 

To
 

improve
 

the
 

tolerability
 

of
 

prone
 

positioning
 

and
 

the
 

effect
 

of
 

ventilation
 

in
 

awake
 

patients.
 

Methods
 

Seven-
ty-five

 

patients
 

with
 

common
 

type
 

COVID-19
 

were
 

randomly
 

assigned
 

to
 

a
 

control
 

group
 

of
 

39
 

and
 

an
 

intervention
 

group
 

of
 

36,
 

receiving
 

either
 

usual
 

or
 

rock-climbing
 

prone
 

positioning
 

besides
 

conventional
 

treatment,
 

respectively.
 

The
 

effect
 

was
 

evaluated
 

af-
ter

 

1
 

week
 

of
 

treatment.
 

Results
 

The
 

intervention
 

group
 

had
 

significantly
 

longer
 

length
 

of
 

time
 

proned
 

on
 

the
 

2nd
 

and
 

7th
 

24-h
 

period
 

of
 

prone
 

positioning
 

and
 

the
 

total
 

prone
 

positioning
 

time,
 

higher
 

oxygenation
 

index
 

at
 

48
 

h
 

in
 

prone
 

position,
 

and
 

lower
 

inci-
dence

 

of
 

cervical
 

and
 

lumbar
 

pain
 

at
 

24
 

h
 

in
 

prone
 

position
 

compared
 

with
 

the
 

control
 

group
 

(all
 

P<0.05),
 

and
 

no
 

pressure
 

injury
 

occurred.
 

Conclusion
 

Rock-climbing
 

prone
 

position
 

is
 

better
 

tolerated
 

than
 

conventional
 

prone
 

ventilation
 

in
 

awake
 

patients,
 

yielding
 

notable
 

and
 

safe
 

outcomes
 

during
 

the
 

early
 

stage
 

of
 

treatment.
Key

 

words:
 

pneumonia; awake
 

patients; ventilation
 

therapy; prone
 

position; rock-climbing
 

position; oxygenation
 

index

作者单位:1.南京医科大学附属南京医院/南京市第一医院重

症医学科(江苏
  

南京,210006);2.南京市第二医院

唐燕:女,本科,主管护师

通信作者:冯萍,fengping830925@sina.com
收稿:2023 04 12;修回:2023 06 20

  俯卧位通气(Prone
 

Position
 

Ventilation,PPV)
是治疗低氧性呼吸衰竭患者的重要技术之一,它通过

改善肺重力依赖区的通气/血流比、减少呼吸无效腔、
改善膈肌运动等机制来提高氧合、廓清气道。相关研

究将该方法列为肺部疾病导致的低氧血症常规治疗,
获得了较好效果[1-4]。相关专家组指出,对伴有低氧

血症需接受鼻导管或氧气面罩、高流量氧疗、无创正

压通气等无创呼吸支持的新型冠状病毒肺炎(COV-
ID-19,下称新冠肺炎)患者,辅以清醒俯卧位(Awake

 

Prone
 

Position,APP)治疗[5],能有效改善氧合、降低

插管率,应创造条件予此类患者清醒俯卧位治疗。清

醒俯卧位是一种简单易行的通气策略,但患者在清醒

状态不耐受,难以达到治疗时间要求(12~16
 

h/

d)[6],有的仅能耐受俯卧位2~3
 

h[7],无法获得最佳

治疗效果。以往的俯卧位相关研究多针对有创机械

通气并深度镇静的重症患者[8-11],尚未见对清醒患者

俯卧位的深入研究。鉴此,本研究尝试将“攀岩式”姿
势融入俯卧体位中,通过屈髋屈膝缓解腹部压力及放

松腰背部肌肉,左右调整避免局部皮肤长时间受压,
从而帮助清醒俯卧位患者延长俯卧位时间,提高氧疗

效果。报告如下。

1 对象与方法

1.1 对象 于2021年7-8月,选取南京市第二医

院2个病区收治的新冠肺炎患者为研究对象。样本

量计算方法n=Uα
2×σ2/S2,σ=0.5,Uα=1.96,

S=0.078,估算样本为80,增加12.5%样本脱落

量,拟纳入90例。纳入标准:确诊新冠肺炎,分级为

普通型;年龄>18岁;意识清楚,能够自主识别不

适,能够配合与沟通;患者及其家属均知情并自愿参

与研究。排除标准:合并其他系统感染;合并肺癌等

其他严重肺部病变;存在俯卧位通气禁忌证(不稳定

性骨折、近期腹部手术、颅内压增高、妊娠等)。按病

区随机分为两组各45例。研究过程中对照组脱落

6例(未按规范检测血气分析4例,转出研究病区2
例),观察组脱落9例(未按规范检测血气分析3例,
转出研究病区4例;自动出院2例);最终对照组39
例、观察组36例完成研究。两组一般资料比较,见
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表1。

1.2 方法

1.2.1 清醒俯卧位实施方法

1.2.1.1 清醒俯卧位启动与停止标准 ①启动标

准[5]。患者神志清楚,确诊为新冠肺炎轻症和普通

型,患者在未吸氧时,脉搏血氧饱和度(SpO2)<0.94
和呼吸频率>22次/min,CT显示靠近胸膜和叶间裂

磨玻璃影,开立俯卧位通气治疗大于12
 

h/d医嘱;已

针对清醒俯卧位目的、方法、时间及注意事项进行操

作前的宣教,患者理解并能够配合;已完成患者生命

体征、意识状态、血氧饱和度、禁忌证等评估。②停止

标准[5]。严重的血流动力学不稳定;恶性心律失常;
心脏骤停、治疗2~4

 

h后氧合未改善,甚至氧合指数

迅速下降≥20%;治疗2~4
 

h后,动脉二氧化碳分压

进行性增高。

表1 两组一般资料比较

组别 例数
性别(例)
男 女

年龄

(岁,x±s)
BMI

(kg/m2,x±s)
并存疾病(例)

高血压 糖尿病 颈椎病 其他*

氧疗(例)
高流量氧疗* 鼻导管吸氧

对照组 39 15 24 52.53±13.50 27.84±2.86 11 5 5 8 9 30
观察组 36 12 24 52.25±14.47 27.80±3.57 9 6 4 6 8 28
χ2/t 0.214 0.086 0.054 0.198 0.221 0.182 0.008
P 0.644 0.932 0.957 0.754 0.638 1.000 0.669 0.930

  注:*其他,对照组为房颤2例、甲状腺功能减退3例、慢性胃炎2例、脂肪肝1例;观察组为房颤1例、甲状腺功能减退2例、
慢性胃炎2例、脂肪肝1例。*高流量氧疗,指采用高流量呼吸湿化治疗仪给氧。

1.2.1.2 清醒俯卧位实施方法 对照组实施标准俯

卧位:患者头偏向一侧,避免颜面压迫受损,两侧手臂向

上伸直放于头两侧,双肩下、骨盆下垫软枕,避免腹部受

压,影响静脉回流[12]。观察组实施“攀岩式”俯卧位:患
者先取俯卧位姿势,头部放一软枕,将患者头转向右侧,
左上臂上举自然弯曲至舒适体位,右上臂自然放于身体

右侧或者外展,左下肢处于伸直状态,右下肢屈髋屈膝

外展位,以患者舒适为标准,2~4
 

h后以同样方法更换

至对侧肢体。两组患者餐后1
 

h可取床边坐位或床上

坐位,即短时暂停俯卧位。
 

责任护士每班(4
 

h)床旁督

促检查患者俯卧位执行情况并询问患者舒适度,统计本

班次俯卧位时间,夜班统计24
 

h俯卧位的时间。两组

患者均由责任护士对患者进行健康宣教及安置俯卧位,
并指导患者与家属掌握更换体位方法;质控护士每天巡

检,发现问题随时纠正与指导。
1.2.2 评价方法 ①统计患者俯卧位耐受时间。统

计第1个24
 

h
 

、第2个24
 

h及第7个24
 

h患者持续

俯卧位时间。②氧合情况。统计俯卧位通气前、俯卧

位后24
 

h、俯卧位后48
 

h、俯卧位后1周4个时间点

的氧合指数(PaO2/FiO2)。③颈腰部酸痛。由责任

护士采用疼痛数字评分法(NRS),于俯卧位实施前及

俯卧位实施后24
 

h进行评价,询问患者有无颈部、腰
部或两处酸痛感,告知以数字0~10表示酸痛程度,0
为无酸痛,1为有些许酸痛,数值越大酸痛越严重,10
为极度(难以忍受)酸痛。④压力性损伤。统计两组

俯卧位期间发生压力性损伤[13]情况。
1.2.3 统计学方法 采用SPSS22.0软件进行统计

分析,行t检验、χ2 检验及Fisher精确概率法。检验

水准α=0.05。

2 结果

2.1 两组各时间段俯卧位持续时间比较 见表

2。
表2 两组各时间段俯卧位持续时间比较

h,x±s
组别 例数 第1个24

 

h 第2个24
 

h 第7个24
 

h
对照组 39 13.00±0.98 10.11±2.42 8.80±1.79
观察组 36 13.10±1.05 15.77±1.20 15.05±1.86
t 0.427 12.665 14.826
P 0.671 <0.001 <0.001

  

2.2 两组俯卧位不同时间氧合指数比较 见表3。
表3 两组俯卧位不同时间氧合指数比较

mmHg,x±s

组别 例数 俯卧位前
俯卧位

后24
 

h

俯卧位

后48
 

h

俯卧位

后1周

对照组 39 205.91±32.40 255.53±26.40 253.94±16.90 320.70±35.21
观察组 36 212.52±35.60 262.91±24.80 291.82±12.30 323.61±26.64
t 0.841 1.248 11.025 0.399
P 0.403 0.216 <0.001 0.691

2.3 两组俯卧位前后颈腰部酸痛发生率比较 俯卧

位前诉轻度(1~3分)颈腰部酸痛对照组4例,观察组

5例;两组比较,χ2=0.234,
 

P=0.629。俯卧位实施

后24
 

h轻中度(2~4分)颈腰部酸痛对照组20例,观
察组5诉,两组比较,χ2=11.779,

 

P<0.001。
2.4 两组俯卧位时间及压力性损伤发生情况 对照

组患者俯卧位总时间(78.00±10.61)h,观察组俯卧

位总时间(86.23±9.91)h;两组比较t=3.464,P<
0.001。压力性损伤发生情况:对照组发生1例1期

压力性损伤,经减轻局部压力后缓解;观察组未发生

压力性损伤。

3 讨论

3.1 “攀岩式”俯卧位可延长俯卧位时间,提高氧合

指数改善效果 清醒患者俯卧位通气治疗,因未按照
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常规予患者肌松、深镇静治疗,因此俯卧位的耐受时

间完全依赖患者的舒适度及依从性。改良俯卧位通

过对颈肩部及周围肌肉、肌腱、肌膜进行有效牵拉并

刺激部分肌肉,并对粘连的组织有牵拉作用,减轻了

患者不适[12],从而提高患者俯卧位耐受程度。表2
示,观察组患者第2个24

 

h及第7个24
 

h俯卧位耐

受时间显著长于对照组(均P<0.05)。分析“攀岩

式”俯卧位的优势:首先,一侧肢体上曲,可使该侧的

斜方肌和背阔肌得到一定的拉伸,避免一直处于收缩

状态。其次,头转向对侧,也起到了拉升该侧肩胛提

肌的作用。第三,髋关节屈曲,使腰椎前凸角度变小,
腰背部深层肌肉(竖脊肌,腰大肌,髂肌等)舒张;大腿

前伸弯曲,该侧肢体肌肉不会由于收缩而疲劳,使患

者颈椎腰椎肌肉群放松,从而患者卧位时间延长。俯

卧位时间的延长有效改善了患者氧合指数(观察组呈

现良好的上升趋势)。分析原因:俯卧位通气可改善

肺内气体的不均匀分布,通气/血流比值更加匹配,背
侧的萎陷肺泡复张,有效限制正常肺泡的过度膨

胀[5,14]。对照组虽也呈上升趋势,但由于俯卧位时长

不能保证,氧合指数上升较缓慢,表3结果显示了该

特征,即前2个时间点、最后一个时间点两组氧合指

数比较,差异无统计学意义(均P>0.05);第3个时

间点观察组氧合指数显著高于对照组(P<0.05)。说

明“攀岩式”俯卧位改善患者通气的效果显著早于对

照组,这对通气障碍患者缺氧以及全身状况的改善非

常有益。
3.2 “攀岩式”俯卧位治疗安全 本研究结果显示,
观察组患者俯卧位总时间 显 著 长 于 对 照 组(P<
0.05),俯卧位实施后24

 

h时轻中度颈腰部酸痛率显

著低于对照组(P<0.05)。分析原因可能与观察组患

者俯卧位时使颈椎腰椎肌肉群处于舒张状态有关。
关于压力性损伤,观察组未发生压力性损伤,对照组

也仅发生1例1期压力性损伤。分析原因,可能与两

组患者均神志清楚,出现不适会自动调整体位甚至结

束俯卧位姿势来改善不适有关;尤其是观察组患者在

维持俯卧位的前提下,可以自主调整左右肢体摆放姿

势来缓解不适。

4 结论
“攀岩式”俯卧位可使相关肌群适度拉伸与放松,

同时可自主两侧更换与调整,有效改善了俯卧位患者

舒适度,延长俯卧位耐受时间,从而提高氧合指标改

善效果,为低氧性呼吸衰竭患者持续治疗提供了有利

支持。本研究样本量较小,取样范围局限,观察时间

不够严密。今后需要开展更高质量、大样本的临床对

照试验,以进一步验证该体位在清醒俯卧位患者中应

用的有效性和舒适度。
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